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Komentarz aktualny

Tegoroczna kanikuta niewiele ma wspdlnego z beztroskim

\.

wypoczynkiem. Chwilowy odwrét pandemii Sars-CoV-2

spowodowat, ze walka z nig ustapita narastajacej frustracji
w $rodowiskach ochrony zdrowia. 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie przedstawicieli
samorzaddéw zawodéw medycznych oraz reprezentantéw zwigz-
kéw zawodowych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia. Zgodnie z wczesniejsza
deklaracjg wspdlnego zaangazowania w dziatania majace na celu poprawe warun-
kéw pracy i wynagrodzen w tym sektorze, a przede wszystkim koniecznosci uswia-
damiania spoteczenstwu, w jakiej kondycji znajduje sie polska ochrona zdrowia
i kto za ten stan faktycznie odpowiada powotano Ogélnopolski Komitet Protesta-
cyjno-Strajkowy. W jego tworzenie wiaczyly sie praktycznie wszystkie liczace sie
organizacje zwigzkowe i samorzadowe dziatajgce w branzy medycznej, a nawet...
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji Publicznej! Protest jest zaplanowany na 11 wrzesnia, o godzinie 12.00 w War-
szawie, za$ postulaty niezmienne od lat, miedzy innymi znacznie szybszy wzrost
nakfadéw na system opieki zdrowotnej do wysokosci nie 7%, ale 8% PKB (srednia
OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB) oraz zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw
ochrony zdrowia do pozioméw $rednich w OECD i UE wzgledem $redniej krajowej.
A wszystko w celu zahamowania emigracji zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrz-
nej (do sektora prywatnego) pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Ten ostatni problem jest chyba teraz najistotniejszy dla sprawnego funkcjonowa-
nia lecznictwa zamknietego, bo exodus specjalistow ze szpitali publicznych do sek-
tora prywatnego wydaje sie by¢ najwiekszym zagrozeniem dla dziatania polskiego
systemu ochrony zdrowia. Pustoszejg szpitale, a opinia publiczna i media ozywiaja
sie jedynie na wies¢ o kolejnej Smierci medyka z powodu przepracowania. Tym-
czasem dyrektorzy szpitali nie majac wyjscia, bo ich obowigzkiem jest utrzymanie
ciagtosci pracy kierowanej placéwki, robig, co moga... Naginajg obowigzujace pra-
wo wykorzystujac mozliwosci, jakie daje klauzula opt-out i kontrowersyjna metoda
»samozatrudniania” sie lekarzy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza. Efektem
tego jest jeszcze bardziej nasilona ucieczka medykéw do sektora niepublicznego.
Coraz wiecej wakatéw pojawia sie w trudnych dyscyplinach zabiegowych, obar-
czonych duza odpowiedzialnoscia. Coraz wiecej lekarzy poszukuje nisz w ustugach
medycznych obcigzonych mniejszym ryzykiem prawnym. To z kolei efekt dziatan
Zbigniewa Ziobro - ministra sprawiedliwosci i prokuratora generalnego. W 2016 .
zezwolit on na mocy wydanego rozporzadzenia tworzy¢ w prokuraturach regional-
nych i okregowych dziaty, ktére prowadzg i nadzorujg sprawy dotyczace btedéw
medycznych. Niemal z roku na rok liczba prowadzonych spraw wzrasta o ponad
30%. Fakt, ze w pierwszym roku funkcjonowania nowych zasad $cigania naszych
rzekomych btedéw wspomniany 30% wzrost przetozyt sie na zaledwie 2,6% zwyz-
ke spraw zakoniczonych aktem oskarzenia lub wnioskiem o dobrowolne poddanie
sie karze, nie sktonit pana ministra do refleksji. W obliczu tego zestawienia trudno
oprzec sie wrazeniu, ze dziatania prokuratur moga przypomina¢ bardziej szuka-
nie koztéw ofiarnych niz sprawiedliwosci. Liczba prowadzonych spraw rosnie na-
dal, w latach 2018-2020 zarejestrowano odpowiednio: 5739, 5905 i 5464 spraw
o btedy medyczne w stosunku do 4963 w roku 2016. Przypominam, ze to wtasnie
z tego powodu razem z firma Inter Polska zorganizowalismy i prowadzimy caty
czas bezptatng pomoc prawng dla lekarzy, ktérzy otrzymali wezwanie na policje
lub do prokuratury w sprawach zawodowych. Pamietajcie, ze siadaja przed Wami
coraz bardziej doswiadczeni $ledczy, ktdérzy muszg sie wykaza¢ swojg aktywnoscia.
To ich praca i z niej sg rozliczani. Kazde Wasze nieostroznie wypowiedziane stowo,
nawet w dobrej wierze, moze stac sie kanwa kolejnej,sprawy’, dlatego korzystajcie
z obecnosci finansowanego przez firme Inter Polska prawnika.

Na zakonczenie - troche bardziej optymistycznie. Mimo trudnosci, ktére przy-
niosta pandemia, zakonczylismy przebudowe biurowej czesci nowego budynku
naszej siedziby. Okregowy Sad Lekarski we Wroctawiu, nowoczesne archiwum oraz
redakcja ,Medium’, ktéra powoli przygotowuje sie do podjecia takze dziatalnosci
wydawniczej, pracuja juz pod nowym adresem - Kazimierza Wielkiego 43. Z okazji
100-lecia izb lekarskich przygotowywana jest specjalna publikacja, a nasza dele-
gacja — poszukujaca korzeni dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego - przywiozta
duzo materiatu filmowego ze Lwowa, ktdry zostanie wykorzystany do okoliczno-
sciowej produkgji. Natomiast w najblizszych dniach, tj. 2 i 3 wrzesnia, spotykamy
sie z naszymi przyjaciotmi z Saksonskiej Izby Lekarskiej, by wymieni¢ sie doswiad-
czeniami z zakresu informatyzacji ustug medycznych w Polsce i Niemczech. Wresz-
cie zobaczymy sie ,face to face”. Niech to spotkanie bedzie znakiem, ze powoli na-
sze zycie i dziatalnos¢ wracaja do przedpandemicznej normalnosci.

&



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pregnant-6178270/Marncom

» COVID-19 A RYZYKO POWIKLAN
U KOBIET CIEZARNYCH

Kobiety ciezarne z COVID-19 i ich nowonarodzone dzieci
sg duzo bardziej narazone na powikfania zdrowotne, niz
do tej pory sadzono - twierdza brytyjscy naukowcy na
tamach czasopisma ,JAMA Pediatrics’, ktérzy swoje ba-
dania przeprowadzili na ponad 2100 kobietach w cigzy
w osiemnastu krajach. Sytuacje kazdej kobiety ciezarnej
zakazonej koronawirusem poréwnywano z dwiema ko-
bietami niezakazonymi, ktére rodzity w tym samym czasie
i w tym samym szpitalu.

Naukowcy z Uniwersytetu Oksfordzkiego obliczyli, ze
infekcja koronawirusem u noworodkow zwigzana jest
z trzykrotnie wiekszym ryzykiem negatywnych skutkéow
zdrowotnych. A takze, ze zakazone kobiety ciezarne sa
bardziej podatne na powikfania takie, jak przedwczesny
poréd, wysokie cisnienie krwi z ryzykiem niewydolnosci
narzadow, koniecznos¢ intensywnej opieki i ewentualny
zgon. — Kobiety z COVID-19 byty w czasie cigzy o ponad
50% bardziej narazone na powiktania zwigzane z cigza
w poréwnaniu z ciezarnymi kobietami niechorujacymi na
COVID-19 - powiedziat dr Aris Papageorghiou, wspotpro-
wadzacy badania na oksfordzkiej uczelni.

Wyniki, ktére opublikowano w czasopismie medycz-
nym ,,JAMA Pediatrics’, wykazaly takze, ze pordd przez ce-
sarskie ciecie moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem
powikfarn u noworodkéw. Ponadto karmienie piersig nie
wydaje sie zwieksza¢ ryzyka zakazenia koronawirusem
dzieci przez matki. m

Zrodto: JAMA Pediatrics, 2021

» PSZCZOLA W ROLI
WYKRYWACZA COVID-19

Swiat owad6w nie przestaje nas zadziwia¢ takze w cza-
sach pandemii. Holenderskim naukowcom udato sie wy-
szkoli¢ pszczoty, aby w kilka sekund wykrywaty zakazenie
koronawirusem. Ich zdaniem owady mozna tego nauczy¢
podobnie, jak tresuje sie psy.

Wszystko za sprawa nadzwyczajnych zdolnosci pszczo-
ty do wykrywania substancji lotnych z czutoscia jednej
czesci na bilion. Dzieki temu owad jest w stanie np. wy-
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/bee-1726659/Myriams-Fotos

czu¢ kwiat oddalony od siebie o kilka kilometréw. Holenderscy
naukowcy z Wageningen University & Research (WUR) we wspét-
pracy ze startupem InsectSense postanowili wykorzystac te umie-
jetnosci do identyfikacji koronawirusa.

COVID-19, podobnie jak inne choroby, wywotuja okreslone zmiany
metaboliczne w organizmie. Charakteryzuja sie one swoistym, spe-
cyficznym zapachem wiasciwym dla danego schorzenia. Badaczom
z powodzeniem udato sie ,wytresowac” pszczoty do jego wyczuwa-
nia na wzor tresury pséw do rozpoznawania okreslonych sciezek
zapachowych. - Za kazdym razem, gdy byty wystawione na zapach
zakazonej prébki, otrzymywaty nagrode w postaci wody z cukrem.
Po powtorzeniu tej czynnosci kilka razy pszczoty skojarzyly gratyfika-
Cje z zapachem i zaczely wystawiac jezyki dla samego zapachu, bez
niej. W ten sposéb wytresowany owad moze wykry¢ zainfekowang
koronawirusem probke w kilka sekund - ttumacza holenderscy na-
ukowcy w komunikacie na stronie internetowej uniwersytetu.

Partner projektu, firma InsectSense, ma juz gotowy prototyp
maszyny, ktéra ma stuzy¢ do nauczenia owaddéw, by wykrywaty
skazone probki. - Dodatkowo trwajg prace nad opracowaniem
specjalnego biochipu, w ktérym geny owadoéw miatyby by¢ wy-
korzystywane do doktadnego wykrywania substancji lotnych
z taka sama czutoscia, jak u owaddw. Tworzy sie »odciski pal-
cow« substancji lotnych. Ta technologia umozliwia szybkie testo-
wanie, jest nieinwazyjna, opfacalna, bardzo dokfadna, a nawet
moze rozpoznal stopien zaawansowania choroby - wyjasnia
prof. Wim H. M. van der Poel, wirusolog zWUR. m

Zrédto: wur.nl, 2021

» SONDY CHEMICZNE: NOWATORSKA BRON
PRZECIWKO SUPERBAKTERIOM

Badania nad ewolucjg bakterii New Dehli od czasu jej odkry-
cia w 2008 roku wskazuja na jej coraz bardziej zabdjcze zamiary
wzgledem nas - okazuje sie bowiem, Ze nie tylko szybko rozwija
ona odpornos$¢ na antybiotyki, ale takze nieustannie prébuje zwal-
cza¢ naturalny proces odpornosciowy w organizmie cztowieka.
Zespdt badaczy z University of Texas w Austin (USA) opracowat na-
rzedzie, ktére ujawnia stabe strony bakterii i pozwala opracowac
nowe metody leczenia infekgji. Dzieki temu moze da¢ nam ono re-
alng przewage na polu walki z tzw. superbakteriami, tj. mikrobami
opornymi na wiekszos¢ znanych antybiotykéw — donosi czasopi-
smo ,Journal of the American Chemical Society”.



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/bacteria-3658992/qimono

Naukowcy opracowali tzw. sondy chemiczne identyfikujace en-
zym wytwarzany przez niektére rodzaje bakterii Escherichia coli
i pneumokoki. Enzym ten rozktada kilka powszechnych rodzajow
antybiotykéw czynigc powyzsze bakterie niewrazliwymi na do-
stepne metody leczenia. - W odpowiedzi na czesty kontakt z an-
tybiotykami bakterie wyksztatcity u siebie r6zne mechanizmy, aby
oprzec sie leczeniu. Jednym z nich jest wytwarzanie enzymoéw,
ktére rozktadaja antybiotyki, zanim te ostatnie beda miaty szan-
se zadziata¢. Nasze narzedzie stworzone jest po to, aby dostar-
czy¢ waznych informacji, dzieki ktérym bedziemy zawsze o krok
przed Smiercionosnymi bakteriami - ttumaczy dr Emily Que, jedna
z gtébwnych autorek publikaciji.

Naukowcy wzieli pod lupe enzym bakteryjny zwany metalobeta-
laktamaza z New Delhi (NDM) i stworzyli fluoroscencyjna czastecz-
ke — sonde chemiczng — ktéra swieci w kontakcie z NDM. Po jej
dodaniu do probdéwki wigze sie ona z enzymem i zaczyna $wiecic.
Taki sygnat ostrzega lekarza o rodzaju zagrozenia wystepujacego
u pacjenta, a takze sugeruje, jakich antybiotykéw powinien uzy¢.

Oproécz funkcji wskazujacej, ze bakteria atakujgca konkretnego
pacjenta posiada enzym NDM, fluorescencyjna sonda chemiczna
daje mozliwo$¢ szybkiego wyboru alternatywnego wzgledem po-
pularnych antybiotykéw sposobu zwalczania superbakterii — np.
pofaczenia zwyklych antybiotykéw z inhibitorem. Tego ostatnie-
go jeszcze nie ma, ale sonda moze poméc go opracowac. — Kiedy
sonda zwigze sie z enzymem i zacznie $wieci¢, wprowadzenie do
probowki skutecznego inhibitora spowoduje oderwanie sondy,
a wtedy Swiecenie ustanie. Pozwoli to na bardzo szybkie przete-
stowanie duzej ilosci potencjalnych lekéw - ttumaczy dr Que. m

Zrédto: JACS, 2021

» LEK NA TASIEMCZYCE SKUTECZNY
TAKZE W COVID-19?

Naukowcy z Niemieckiego Centrum Badan nad Zakazeniami
w berlinskiej klinice Charité i Uniwersytetu w Bonn testuja zasto-
sowanie leku przeciwpasozytniczego - niklozamidu uzywanego
do zwalczania zakazenia tasiemcem - w leczeniu infekcji korona-
wirusowych. Wyniki sg obiecujgce — czytamy w artykule opubliko-
wanym na tamach czasopisma,Nature Communications”
Niemieccy badacze przeanalizowali sposéb, w jaki wirus prze-
programowuje metabolizm komorki gospodarza, aby dziatat na
korzys¢ intruza. Zidentyfikowali przy tym cztery substancje aktyw-
ne hamujace rozmnazanie sie wirusa w komoérkach. — Niklozamid
wykazat najsilniejszy efekt w naszych badaniach hodowli komdrko-
wych, a ponadto jest to lek, ktéry od lat jest dopuszczony do sto-
sowania w infekcjach tasiemcem. Jest réwniez dobrze tolerowany
w potencjalnie skutecznych dawkach. Sadzimy, Ze jest to najbar-
dziej obiecujacy z czterech nowych kandydatéw na leki — wyjasnia
dr Marcel Miiller z Instytutu Wirusologii w Charité. Aktualnie klinika

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/headache-1540220/stevepb

Charité w ramach badania klinicznego chce sprawdzi¢, czy
niklozamid jest bezpieczny, dobrze tolerowany i skuteczny
u pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19. m

Zrodto: Nature Communications, 2021

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

> ANTYBAKTERYJNY LAKIER

Naukowcy z Portugalii opracowali specjalny lakier na bazie
kurkuminy, ktéry w ciggu maksymalnie pietnastu minut eli-
minuje wystepujace w placdwkach szpitalnych grozne bakte-
rie, m.in. Escherichia coli - wynika z badania opublikowanego
w czasopismie, ACS Applied Materials & Interfaces”.

Nowy srodek, ktéry moze znalez¢ zastosowanie m.in.
w dezynfekgji sal operacyjnych jest nie tylko skuteczny,
lecz stworzony na bazie substancji organicznych. - Nowy
lakier jest bezpiecznym i efektywnym rozwigzaniem
szczegdlnie w walce z infekcjami szpitalnymi — twierdza
badacze. Nowatorski preparat uaktywnia sie wraz z oswie-
tleniem Swiattem stonecznym podtoza, na ktérym zostat
uzyty. To réwniez pierwszy na $wiecie produkt przemy-
stowy stworzony z pofaczenia biocyddéw polimeréw kato-
nicznych z fotosensybilizatorem kurkuminy. Dzieki niemu
wiasnie moze pochfaniac energie promieniowania swietl-
nego i przekazywac ja substancjom na szlaku reakgji fo-
tochemicznych. Polimery katoniczne posiadajg szerokie
spektrum wiasciwosci antybakteryjnych przeciwko naj-
czesciej spotykanym w srodowisku szpitalnym szczepom
bakterii, zarbwno gram-dodatnich, jak i gram-ujemnych.

Wykorzystane w lakierze substancje zyskaly jeszcze
wiekszy potencjat do zwalczania bakterii nawet tak groz-
nych jak Escherichia coli dzieki uzyciu kurkuminy. To wy-
stepujacy m.in. w curry przeciwutleniacz polifenolowy,
ktdry w skojarzeniu z pozostatymi sktadnikami wywotu-
je stres oksydacyjny u bakterii, dzieki czemu eliminuje je
w sposdb skuteczny, a zarazem bezpieczny. m

Zrédto: ACS Applied Materials & Interfaces, 2021

Opracowat Mariusz Kielar
5 M EDIUM wrzesien 2021



Chcemy, zeby rodzice wrdcili
do lekarzy, a lekarze do rodzicow

Obfitos¢ publikacji parentingowych na polskim runku wydawniczym nie ostudzita ich pi-
sarskiego zapatu. Wrecz przeciwnie, sktonita do napisania wtasnej. Poradnik ,Rodzicu po-
znaj mnie”, za ktérym stojq lek. Agnieszka Browarska i fizjoterapeutka Agnieszka Ptak, jest
odpowiedzia na szum informacyjny i medialny powstaty wokot rodzicielstwa. — Chcemy, by
rodzice poczuli sie bezpiecznie w swojej roli. By nie bali sie podejmowac samodzielnych
decyzji. Bo jak mawiat Janusz Korczak: ,Zadna ksigzka, zaden lekarz nie zastapig wiasnej
czujnej mysli, wlasnego uwaznego spostrzegania”— wyjasniajg autorki poradnika. O arka-
nach powstania publikacji oraz o tym, dlaczego warto miec jg na swojej pdtce, rozmawia
z autorkami Magdalena Janiszewska.

Tekst: Magdalena Janiszewska | Wspétpraca: Aleksandra Szoftys

» LEK. AGNIESZKA
BROWARSKA

» DRN. 0 KUL. FIZ.
AGNIESZKA PTAK

Fot. zarchiwum A.B.i A.P.
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Magdalena Janiszewska: Zanim przejdziemy do publika-
¢ji, zacznijmy od arkandw jej przygotowywania. Jak to
wszystko sie zaczelo?

Lek. Agnieszka Browarska: Zaczeto sie niepozornie... Od przy-
gody z Instagramem, gdzie dzielitam sie pomystami na zabawki
i zabawy z dzie¢mi pod nazwa: ,zabawkihandmamdemama”
Z czasem powstat blog pod ta sama nazwa. Wtedy tez poznatam
Matgosie - lekarke dentystke z Warszawy, ktéra szukata wsparcia
w swoich trudnosciach z laktacja, a ja jej pomogtam. | to ona jest
odpowiedzialna za zmiane nazwy na lekarskimokiem i przeobra-
zenie profilu. Dtugo brakowato mi odwagi, ale Matgosia byta nie-
ustepliwa i kazdego dnia naciskata, abym zaczeta dzieli¢ sie swojg
wiedza. Tak tez ostatecznie sie stato. W miedzyczasie na jednym ze
szkolen poznatam Agnieszke Ptak.

Dr n. o kul. fiz. Agnieszka Ptak: Pierwszy raz spotkatysmy sie
na szkoleniu organizowanym przez ,Promyk Storica’, ktére pro-
wadzitam. P6zniej znalaztySmy sie w jednej grupie szkoleniowej,
tym razem obie jako uczestniczki. Agnieszki nie kojarzytam, to
ona podeszta i przypomniata mi nasze pierwsze spotkanie. Juz
wtedy widac byto che¢ i determinacje w dazeniu do celu. Na-
stepnie widziaty$my sie na spotkaniu dla specjalistéw pracuja-
cych z dzie¢mi, ktére organizowata Agnieszka razem z Dorota
Blumczynska (psycholog). To wtedy pierwszy raz pojawito sie
hasto ,wspdlna ksiagzka". Pozornie przypadkowe spotkanie oka-
zato sie wiec dla nas bardzo owocne. Cho¢ dzieli nas réznica
wieku, nie przeszkodzito to nam w wymienianiu sie wiedza, tym
samym uczeniu sie od siebie, wspieraniu sie i w konsekwengji...
zaprzyjaznieniu. Kazda z nas miafa co innego do zaoferowania.
A.B.: Kto$ kiedy$ powiedzial, ze: ,nie ma nieprzypadkowych
spotkan”i nasze spotkanie byto wtasnie takim.

A.P.: Zas przygode z pisaniem zaczetySmy od wzajemnego
przesytania sobie réznych badan naukowych i zalecen. Naj-
pierw , przeczesatysmy” swiat ogélnodostepnych publikacji -
na poczatek beletrystyke rozwojowa, a nastepnie literature na-
ukowa. Analizujac i poréwnujac materiaty dostepne na rynku,
zauwazyty$my, ze w literaturze popularnej, dotyczacej rozwoju
dzieci, jest wiele niescistosci.

M.J.: Potki ksiegarn, tych tradycyjnych i wirtualnych, ugi-
naja sie wrecz od poradnikéw poswieconych noworodkom,
niemowlakom, sposobom ich wychowania. Wydawac¢ by sie
mogtlo, ze w tym obszarze luki nie ma. Co sklonitlo Was do
napisania wlasnego? Merytoryczna stabos¢ tych, z ktérymi
sie zetknelyscie?

A.B.: Piszac te ksiazke, chciatysmy zwréci¢ rodzicom kompe-
tencje w funkgji bycia rodzicem. Pokazac im, ze z dzieckiem
mozna komunikowac sie od samego poczatku, ze nie muszg
sie ba¢ bycia rodzicami. Chciatysmy dac im wsparcie na nowej
drodze, na jaka wkraczajg. Rodzice, przychodzac do lekarza,
czesto czuja lek przed podejmowaniem decyzji i szukaja kogos,
kto podejmie je za nich. Gdyby rodzice wierzyli w siebie, wspoét-
praca ze specjalistami wygladataby catkiem inaczej. Dodatko-
wy problem tkwi w zbyt matej liczbie lekarzy pediatréw, co
powoduje Zze do gtosu w kwestii zdrowia dzieci dochodzg inne
osoby, ktére nie zawsze sg specjalistami. Z rozméw z rodzicami
wynika tez, ze przed pierwsza wizyta szczepienng odbyli juz
z dzieckiem rajd po réznych specjalistach, od ktérych czesto
dostawali wykluczajace sie zalecenia. A to wtasnie lekarz powi-
nien by¢ osoba, ktéra dostrzega niepokojace sygnaty i w razie
koniecznosci kieruje dalej, ale tez uspokoi i da wsparcie, kiedy
rozwoj dziecka przebiega prawidtowo. Chcemy, zeby rodzice
wrdcili do lekarzy, a lekarze do rodzicow.

A.P.: Zalezato nam na przetamaniu stereotypéw. Chciatysmy
pokaza¢, ze nie ma jednej tabletki, ktérg mozna dac kazdemu.
Dlatego ta ksigzka ma wymiar poradnika, ale nie ma tam kon-

kretnych porad. To jest przede wszystkim drogowskaz. Ksigzka
daje rodzicom kompetencje, pewnos¢, ze dadza sobie rade. Naj-
lepszym obserwatorem dziecka jest jego rodzic, poniewaz to on
spedza przy nim najwiecej czasu i zna je nalepiej.

M.J.: Czym wasza publikacja rozni sie od innych?

A.B.: Przede wszystkim bibliografig. Ta ksigzka to synteza wie-
dzy naukowej z przystepnym jezykiem. Wiekszos$¢ poradnikéw
w tym zakresie jest niespecjalistyczna, pisana przez pryzmat
emocji. Nami nie kierowaty emocje, opieratysmy sie na rzetelnej
wiedzy, ktérej zadaniem jest wsparcie rodzicéw.

A.P.: SiegnetySmy wczesniej m.in. do publikacji autorstwa Se-
arséw, Brazeltona, Gonzaleza - obszernych, bo liczacych po kil-
kaset stron, przez co mato porecznych, aby méc je wszedzie ze
soba zabra¢. W naszym poradniku ta wiedza zostata ujeta w for-
mie skondensowanej, przyjaznej przecietnemu odbiorcy.

A.B.: My, jako autorki, nic nowego nie odkryty$my. Przejrzatysmy
literature polska i zagraniczna, skorzystatysmy z badan i zalecen
najwiekszych $wiatowych organizacji oraz towarzystw nauko-
wych. Utwierdzity$Smy sie w przekonaniu, ze jest zapotrzebowa-
nie na te wiedze na calym swiecie, nie tylko w Polsce. Jednak za
granica ktos juz wyciggnat do rodzicow pomocna dton. Powstaty
broszury, ulotki, miejsca w internecie, gdzie rodzice moga zna-
lez¢ wiedze opracowang przez specjalistéw - opartg na faktach
naukowych. Dlaczego polscy rodzice maja by¢ pokrzywdzeni?
Datysmy polskim rodzicom to, co rodzice za granica juz maja. Ta
ksiazka czerpie z wielu zrédet, nie ograniczajac sie tylko do jed-
nego, np. czesto cytowanych w Polsce zaleceA Amerykanskiej
Akademii Pediatrycznej.

b
(...) to nie jest opaste tomisko, ale przystep-
ny dla rodzica przewodnik, ktéry mozna
czyta¢ fragmentarycznie. Poradnik pisa-
ny ,wiedzq i sercem”, Wydatysmy go wia-
snym sumptem za posrednictwem Funda-
gi ,Specjalisci Dzieciom”, Mozna go naby¢
na stronie: lekarskimokiem.pl
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M.J.: Mamom lekarkom fatwiej jest wejs¢ w rodzicielstwo...
W koncu maja medyczne zaplecze. Czy to tez mit, o ktérym
warto podyskutowac?

A.B.: Mamy lekarki sa grupg mam swiadomych, ktére szukaja
wiedzy i chca te wiedze wykorzystywac¢ w codziennym zyciu.
Jednak mama lekarka, to przede wszystkim mama dla swojego
dziecka, a nie jego lekarka. Wazne, by tez miata mozliwos¢ zasie-
gniecia opinii kogo$ zaufanego, kto spojrzy na dziecko z innej
perspektywy.

M.J.: Dlaczego skupityscie sie na pierwszych 12. tygodniach
zycia dziecka?

A.B.: To jest najwazniejszy okres w zyciu dziecka — pierwsze ka-
mienie milowe. Jezeli dziecko przez ten czas ma zapewnione
rodzinne ciepto, mitos¢, bliskos¢, spokdj rodzicdw, to zaczyna sie
usamodzielnia¢. Ta ksigzka méwi wprost — rodzice, nie musicie
chodzi¢ z dzieckiem tuz po narodzeniu na specjalne zajecia rekla-
mujace sie jako wspierajgce rozwoj dziecka od narodzin. Dziec-
ko potrzebuje Was, badZcie po prostu razem. Do swiadomosci
spotecznej nie chce sie tez przebi¢ znaczenie kontaktu ,skéra do
skory’, czyli ciato do ciafa. A nie ubranie do ubrania. Skéra jest naj-
wiekszym organem sensorycznym dziecka, przez nie ono odbiera
Swiat. Kontakt skéra do skory jest wazny i wspierajacy nie tylko »
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w okresie okotoporodowym, ale i znacznie dtuzej. O tym m.in.
traktuje ta ksigzka.

M.J.: A jesli w zyciu noworodka ciepta, mitosci, bliskosci ro-
dzicow zabraknie?

A.B.: To pojawiajg sie rézne trudnosci, ktdre wcale nie musza sie
ujawni¢ w pierwszym roku zycia dziecka. My, jako specjalisci,
widzimy te nieprawidtowosci, a wiekszo$¢ opiekunéw zauwaza
je dopiero w wieku przedszkolnym. Jezeli nie ma np. budowa-
nia odpowiedniego kontaktu wzrokowego, ktdry jest prymarna
umiejetnoscia skupienia uwagi, dziecko moze mie¢ w przyszto-
$ci problemy m.in. ze skupianiem uwagi.

A.P.: Tak naprawde juz w brzuchu mamy zaczyna sie etap ksztat-
towania dziecka. Musimy nauczy¢ sie obserwowac niemowlaka,
widzie¢ jego zachowania, formy regulacji. Placz maluszka ma
charakter narastajacy, dlatego, jesli nie ustaje, moze swiadczy¢
o sygnafach wysylanych przez dziecko, ktérych najprawdopo-
dobniej nie dostrzegamy.

M.J.: W poradniku rozprawiacie sie z mitami dot. opieki nad
noworodkiem. Z ktérymi z nich szczegdlnie chciatybyscie sie
przebi¢ do Swiadomosci spotecznej?

A.P.: Chodzi o tworzenie bliskosci i wspieranie rozwoju malusz-
ka bez zbednych gadzetéw. Dzieci tego nie potrzebujg. Dzieci
obserwacje swiata zaczynajg od twarzy gtéwnego opiekuna.
Dopiero duzo pézniej pojawiaja sie przedmioty. Przyktadem
sg maty do lezenia. One s3 tak kolorowe, tak naszpikowane za-
bawkami, ze dziecko po prostu z tego nie skorzysta. Wiekszos¢
rzeczy sprzedawanych na rynku jako te niezbedne byly rzeczami
wymyslonymi dla dzieci niepetnosprawnych, ktére maja proble-
my z harmonijnym rozwojem. llos¢ bodzcéw w zyciu codzien-
nym jest w zupetnosci wystarczajaca dla prawidtowego rozwo-
ju zdrowych dzieci. Zdrowe dziecko nie potrzebuje stymulacji
na kazdym kroku. Propozycje zabawek i zabaw przedstawione
przez nas w ksiagzce sa odpowiedzig na potrzeby rodzicéw, kté-
rzy ze wszystkich stron sa bombardowani zbednymi ofertami.
A.B.: Drugim najgorszym mitem jest kwestia lezenia na brzusz-
ku. Mit ten rozpowszechnit sie w zwigzku z SIDS-em (zespotem
nagtej Smierci t6zeczkowej). Doszto do nadinterpretacji zalecen.
Cotoznaczy? Z zalecen nieodktadania dziecka do snu na brzusz-
ku doszto do niektadzenia dziecka wcale na brzuszku. Jest spo-
ra grupa dzieci trafiajgca do nas w wieku trzech miesiecy, ktéra
nie spedza wcale czasu na brzuszku. To bardzo wazne, aby kfas¢
dziecko na brzuszku wtedy, kiedy jest ono aktywne, kiedy mamy
je pod kontrola. Brak pozycji na brzuszku rzutuje kolosalnie na
caly rozwdj dziecka: funkcje pobierania pokarmu, funkcje pod-
porowo-wyprostng, prace miesni brzucha, prace miesni karku
itd. Upraszczajac, bez lezenia na brzuszku wszystko to bedzie
gorszej jakosci lub w ogdle moze sie nie rozwina¢.

M.J.: Nie wierzymy w noworodki?

A.B.: Tak, mysle, ze mozna tak powiedzieé. Brak nam wiary w to,
ze dziecko sie komunikuje z nami od narodzin, ze ma wiele moz-
liwosci, ze umie powiedzie¢ nam o tym, czego chce. Dziecko nie
ma dobrze rozwinietej percepcji i nie zna $wiata, ale wszystko
czuje... przez skoére, przez zapach, bicie serca, gtos rodzicéw.
Sensoryka na tym etapie rozwoju dziecka jest fenomenalna.

M.J.: Taty, przynajmniej na poziomie werbalnym, wyda-
je sie w ksigzce troche mato. Mama jest wazniejsza w tej
konstelacji?

A.P.: Mama potrzebuje wsparcia taty, ale mysle, ze przez pierw-
sze 12. tygodni to ona jest calym $wiatem dla matego cztowie-
ka. Tato powinien by¢ obok, opiekowac sie nimi. Siegajac nawet
do aspektéw kulturowych czy historycznych - sg etapy w zyciu
dziecka, kiedy to mama wiedzie prym, a pdzniej sg takie, kiedy te
funkcje przejmuje tato.
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M.J.: A kiedy mama nie moze by¢ z dzieckiem? W jakim stop-
niu tato jest w stanie to skompensowac?

A.B.: Dziecko przede wszystkim potrzebuje , mie¢ mozliwos¢”
rozwiniecia bezpiecznej wiezi z gtéwnym opiekunem, zeby p6z-
niej méc stworzy¢ wiele réznych, bezpiecznych wiezi. Tato jak
najbardziej jest osobg, ktéra moze poméc dziecku budowad po-
czucie bezpieczenstwa.

M.J.: A jaka role w zyciu przysztych rodzicow moze ode-
gra¢ Wasz poradnik. Gdzie mozna kupic ,instrukcje szcze-
Sliwego rodzica”? Wreszcie, jakie macie pomysty, by wies¢
o nim si¢ niosta?

A.P.: Nie o role tu chodzi, ale o to, jak bardzo nasz poradnik moze
utatwi¢ zycie osobom stawiajacym pierwsze kroki w rodziciel-
stwie. Nasza recenzentka, mama czworki dzieci, wyrazita zal, ze
takiej publikacji nie byto, gdy zostata mama, poniewaz pozna-
faby odpowiedzi na wszystkie dreczace ja wtedy pytania. Przy-
pomnijmy, to nie jest opaste tomisko, ale przystepny dla rodzica
przewodnik, ktéry mozna czyta¢ fragmentarycznie. Poradnik
pisany , wiedza i sercem”. Wydatysmy go wiasnym sumptem za
posrednictwem Fundacji,Specjalisci Dzieciom”. Mozna go naby¢
na stronie: lekarskimokiem.pl

A.B.: Liczymy na to, ze w kwestii promocji poradnika znajdziemy
wsparcie w dolnoslaskim srodowisku lekarskim. Méwcie o nim
innym — jesli tylko mozecie. Bardzo Was o to prosimy.

M.J.: Gdybym miata sprowadzi¢ poradnik do jednej konklu-
zji. Powiedzialabym (Swiadoma konstrukcyjnej niepopraw-
nosci): ,Zaopiekowani rodzice to zaopiekowane dziecko”
Stuszne wnioskowanie?

A.B.: Zdecydowanie tak. To stwierdzenie jest esencja naszego
poradnika i mysla, ktéra nam przyswieca.

M.J.: Planujecie kontynuacje dotyczace kolejnych etapéw
zycia dziecka?

A.B.: Mamy taki plan. Wydanie tej ksigzki kosztowato nas wie-
le, gdyz wigzato sie z duzym naktadem pracy i finanséw. Ak-
tualnie szukamy wsparcia, jednak nie chcemy, by za naszymi
publikacjami staty firmy farmaceutyczne, mieszankowe, firmy
artykutéw dla dzieci, bo to rodzi tzw. konflikt intereséw i traci
sie wtedy na wiarygodnosci. Jednoczesnie zapraszamy Was
- drodzy lekarze — do wspétpracy. Jezeli chcielibyscie dota-
czy¢ do nas, by nies¢ w sSrodowisku rodzicéw rzetelng wiedze
i wsparcie, jesteSmy otwarte. m

O ROZMOWCZYNIACH
» LEK. AGNIESZKA BROWARSKA

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu. Specjalizuje sie w pediatrii, w szczegdlnosci w rozwoju i zywieniu dzieci
0-6 lat. Certyfikowany doradca laktacyjny. Ma za soba wiele szkoleri z zakresu rozwoju
i Zywienia dzieci zaréwno w kraju i za granica. Prowadzi bloga lekarskimokiem.pl oraz
dziata czynnie w mediach spotecznosciowych, gdzie chetnie edukuje i wspiera rodzi-
cOw. Prezes Fundacji, Specjalisci Dzieciom”. Wspétautorka ksigzki,Rodzicu, poznaj mnie”
i e-bookéw pt. ,Autoagresja u dzieci 0-6 lat” i ,Karmienie butelky” . Prywatnie Zona

i mama dwdch chtopcéw. Wszystko - co tworzy — robi z mitosci do dzieci.

» DR N. 0 KUL. FIZ. AGNIESZKA PTAK

Absolwentka Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
doktor nauk o kulturze fizycznej, stypendystka miedzynarodowego programu ENO-
THE, fizjoterapeuta, terapeuta metody Vojty, wieloletni praktyk i wyktadowca aka-
demicki. £aczy w swojej codziennej pracy rézne techniki, aby jak najlepiej wspierac
pacjentow. Doswiadczenia zawodowe zdobywata i zdobywa, pracujac i uczac w kraju
i za granica. Wspétautorka ksiazki ,Rodzicu, poznaj mnie”. Prywatnie zona i mama
dwojki dzieci. Petna entuzjazmu i pasji, ktérymi zaraza innych.



2mizacja przyczepu

wg do dzigsta, stabsze
odwijanie wargi gornej
w badaniu, to objawy
ktorych znaczenie jest
udokumentowane
u pacjentow z uzebieniem,
ale nie u niemowlgqt.

WQledeIko war 'gi gornej
oz
- czy ma zwiazek'z tr\udnosc iami

w karmieniu piersia?»
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edzidetko wargi gérnej (wwg) to lezacy posrodko-
Wwo fatd, ktory tagczy gorng warge z dzigstem. Rola

kazdego wedzidetka w ludzkim ciele jest ograni-
czanie nadmiernej ruchomosci struktury anatomicznej, w tym
przypadku wargi gornej. Jest normalng strukturg anatomiczna
u niemowlat o przecietnej dtugosci 5,2 mm. U wiekszosci nie-
mowlat przyczep wedzidetka do dzigsta znajduje sie w odle-
gtosci mniejszej niz 2 mm od brzegu dziasta, a wiec w tej gru-
pie wiekowej dominujg niskie przyczepy. Prawdopodobnie
przyczep do dzigsta zmienia swoje potozenie na wyzsze wraz
z rozwojem szczeki i zmiang uzebienia na state, poniewaz
u starszych dzieci i dorostych obserwuje sie wiecej przyczepow
na pofaczeniu btony sluzowej i dzigsta, a wiec wysokich.

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszone zaintereso-
wanie tg struktura. Spekuluje sig, ze skrécenie tego wedzidet-
ka utrudnia odwiniecie wargi w gére i uszczelnienie chwytu
i przyczynia sie do trudnosci w karmieniu piersig lub butelka.
Inni autorzy podwazaja tak duze znaczenie wargi gérnej w pro-
cesie ssania i uwazaja, ze rola wargi gérnej jest przeceniana.
W badaniach ultrasonograficznych procesu ssania wykazano,
ze kluczowe znaczenie w pozyskiwaniu pokarmu ma wytwa-
rzanie cyklicznie podcisnienia w jamie ustnej niemowlecia.
Jest to mozliwe po sformowaniu w jamie ustnej kompleksu
brodawka-otoczka i uchwyceniu go pomiedzy podniebieniem
a jezykiem, ktéry pracuje razem z zuchwa.

Coraz czesciej zaleca sie podcinanie wwg, na og6t razem
z wedzidetkiem jezyka. Tymczasem opublikowane dotychczas
prace nie dostarczaja jasnych danych o tym, jak rozpoznawac
skrécenie wwag, jakie objawy powinny zwréci¢ uwage, jakie jest
powigzanie tych objawéw z trudnosciami w karmieniu dziec-
ka. Anemizacja przyczepu wwg do dzigsta, stabsze odwijanie
wargi gérnej w badaniu, to objawy ktérych znaczenie jest udo-
kumentowane u pacjentéw z uzebieniem, ale nie u niemowlat.
Skala Kotlowa uzywana dotychczas w kwalifikowaniu niemow-
Iat do frenotomii wwg okazata sie nierzetelna po zwalidowa-
niu jej przez innych autoréw. Poza tym kilka opublikowanych
ostatnio prac dowodzi, ze nie ma istotnych réznic w parame-
trach ssania u niemowlat z nizszymi przyczepami wwg w po-
réwnaniu do niemowlat z przyczepami wyzszymi. Tak wiec ska-
le anatomiczne nie sg pomocne w ocenie wwg u niemowlat.

Jako oznaki skrécenia wwg opisuje sie szereg objawoéw
W czasie ssania piersi: niemoznos¢ odwiniecia wargi gérnej,
ptytkie ssanie, brak szczelnosci chwytu objawiajacy sie od-
gtosami cmokania i wyciekaniem pokarmu i wszystkie kon-
sekwencje takiego ssania, w postaci nieefektywnych karmien
i bolesnosci brodawek. Te objawy sg wymieniane przez kolej-
nych autoréw, ktérzy powotujg sie nawzajem na swoje prace.
Autorzy ci nie dostarczaja jednak dowoddw, ze rzeczywiscie
wspomniane objawy powoduje wwg.

W prawie wszystkich pracach wwg byly podcinane razem
z wedzidetkiem jezyka, a izolowane frenotomie wwg wykony-
wane u nielicznych pacjentéw. Nie ma wiec mozliwosci wyto-
nienia z danych statystycznych, jaki jest wptyw wwg na rapor-
towane problemy w karmieniu ani jaki jest udziat frenotomii
wwg w obserwowanej poprawie po zabiegu. Dodatkowo au-
torzy przegladu systematycznego z 2018 roku zwracajg uwa-
ge na powazne btedy w metodologii badan, mate grupy, brak
grup kontrolnych oraz stwierdzaja, ze dowody na skutecznos¢
podciecia wwg sa stabe i niewystarczajgce. Coraz czedciej w od-
niesieniu do obu wedzidetek moéwi sie o nadrozpoznawalnosci,
a w kolejnych krajach powstaja specjalne programy ogranicza-
jace wskazania do wykonywania tych zabiegow.
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W prawie wszystkich pracach wwg byty
podcinane razem z wedzidetkiem jezy-
ka, a izolowane frenotomie wwg wyko-
nywane u nielicznych pacjentow. Nie ma
wiec mozliwosci wytonienia z danych
statystycznych, jaki jest wptyw wwg na
raportowane problemy w karmieniu ani
jaki jest udziat frenotomii wwg w obser-
wowanej poprawie po zabiegu. Dodatko-
wo autorzy przeglgdu systematycznego
z 2018 roku zwracajq uwage na powazne
btedy w metodologii badari, mate grupy,
brak grup kontrolnych oraz stwierdza-
jq, Ze dowody na skutecznos¢ podciecia
wwg sq stabe i niewystarczajqce. Coraz
czesciej w odniesieniu do obu wedzide-
fek mdéwi sie o nadrozpoznawalnosci,
a w kolejnych krajach powstajq specjalne
programy ograniczajqce wskazania do
wykonywania tych zabiegow

(14

U niektérych niemowlat obserwuje sie dolegliwosci bolowe
po zabiegu, nieche¢ do ssania, niekiedy catkowita odmowe
jedzenia. Wséréd pdzniejszych konsekwencji frenotomii wwg
moéwi sie o usmiechu,dzigstowym”, nie jest znany wptyw zabie-
gu w okresie niemowlecym na ksztattowanie zgryzu.

Powikfania skrécenia wwg w postaci diastemy, recesji dzia-
set, trudnosci w artykulacji oraz z higiena zebéw dotycza pa-
cjentéw starszych. Korekte wwg z powodu ww problemoéw
zaleca sie dopiero po wyrznieciu ktéw statych szczeki. Zgod-
nie z biezacq wiedza ,profilaktyczne” podciecie wwg nie ma
uzasadnienia, co podkreslajg eksperci w stanowisku opubli-
kowanym w 2020 .

Zalecana jest wiec duza powsciagliwos¢ w kierowaniu nie-
mowlat na te zabiegi, dopdki dobrej jakosci badania nie wyka-
23, czy i ktdre dzieci moga rzeczywiscie odnie$¢ z niego korzysc.
Spokojna obserwacja nie jest gorsza od podcinania ,podejrza-
nych wedzidetek"”. Rodzice niemowlat powinni by¢ informowani,
jaki jest stan wiedzy naukowej nt. znaczenia wwg i skutecznosci
zabiegu frenotomii. Podstawowe znaczenie w razie probleméw
z karmieniem ma profesjonalne wsparcie laktacyjne, poniewaz
wiekszos¢ z nich mozna rozwigzac przez poprawe techniki kar-
mienia i proste niezabiegowe interwencje. m
Szerokie oméwienie tematu wraz z literaturg znajduje sie w publikaciji:

Zukowska-Rubik M., Mormul A., Wedzidetko wargi gérnej u niemowlqt i karmienie
piersiq. W czym tkwi problem? Medycyna Praktyczna — Pediatria 3/2021:27-37.

Artykut ten zostat przygotowany prze Centrum
Nauki o Laktacji.



[r——
Tekst Maciej Sas

Czy mleko kobiety, ktora nie
je miesa, jest bezpieczne dla
jej nowo narodzonego dziec-
ka? Czes¢ Swiata medyczne-
go podchodzi do tego scep-
tycznie. Sek w tym, ze dotad
zadne badania naukowe tego
nie dowiodty. Dlatego lekarki
z Katedry i Kliniki Neonatolo-
gii Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu doktadnie
przeanalizowaty dotyczace
tego doniesienia naukowe
z catego $wiata. Wnioski wy-
nikajace z ich dociekan sa
zaskakujace.

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/smoothie-3501441/magdus

Mama weganka tez moze
bezpiecznie karmic¢ dziecko piersia

ieksze niz normalnie zapotrzebowanie na energig, biatko i niektére mi-
Wkroelementy, w tym tiamine, ryboflawine, kwas foliowy i witaminy A, C, D

- cigza i okres laktacji to specyficzny, wyjatkowy czas dla kazdej kobiety,
zwlaszcza dla jej zwyczajéw zywieniowych. Tylko odpowiednio zbilansowana dieta
moze zapewni¢ ptodowi, a potem dziecku optymalne warunki do rozwoju. Czy ko-
bieta stosujaca diete eliminacyjng, szczegdlnie weganska, moze bezpiecznie karmic
mlekiem swoje dziecko? Srodowisko lekarskie jest podzielone w tej sprawie.

Zeby problemowi przyjrze¢ sie blizej, badaczki z Katedry i Kliniki Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przeanalizowaty 13 opracowan z cate-
go $wiata, poswieconych temu zagadnieniu. A wnioski ptynace ze wspomnianego
przegladu opisaty w artykule Vegan or vegetarian diet and breast milk composi-
tion - a systematic review, ktory zostat opublikowany w pismie , Critical Reviews in
Food Science and Nutrition”.

Dieta weganska moze by¢ kompletna

Jak narodzit sie pomyst przeanalizowania zwigzkdéw miedzy dieta weganska a lak-
tacja? - Od kilku lat mamy w szpitalu bank mleka. To miejsce, do ktérego kobiety
majace w petni rozwinieta laktacje (czesto majace za duzo pokarmu dla swojego
dziecka) chca wolontariacko odda¢ nadmiar mleka. Takiej osobie robimy rézne
badania - podobne jak w stacji krwiodawstwa robi sie tym, ktérzy przychodza ho-
norowo oddac¢ krew. Przy okazji pytamy tez o wiedze zwigzang z wtasciwym odzy-
wianiem - jezeli mama jest na diecie weganskiej, to polskie przepisy zakazujg jej
oddawac mleko do banku takiego jak nasz - wyjasnia prof. dr hab. n. med. Barbara
Krolak-Olejnik, kierownik KatedryiKliniki Neonatologii Uniwersytetu Medycznego »
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we Wroctawiu. Jak dodaje, obowigzujg zalecenia Fundacji
Bank Mleka Kobiecego w Polsce, ktdre wynikaja z zalecen Eu-
ropejskiego Towarzystwa do spraw Bankéw Mleka Kobiecego.
Jako ze nie byto jednoznacznych danych méwiacych o tym,
jak ta dieta weganska wptywa na jakos¢ mleka, obowigzuje
stanowisko, by kobiet stosujgcych diety eliminacyjne (w tym
weganskie) nie kwalifilkowac jako dawczynie. Dodajmy, ze
Polska jest jednym z niewielu krajow na swiecie, w ktérych
obowigzuje takie ograniczenie.

- Uzyskane wnioski pozostajg zgodne z oficjalnym stanowi-
skiem American Academy of Pediatrics (AAP) oraz Academy
of Nutrition and Dietetics (AND). Podaja one, ze prawidtowo
zaplanowana dieta roslinna, witaczajac diete weganska, jest
zdrowa, wystarczajaco odzywcza, moze takze przynies¢ ko-
rzysci zdrowotne w zapobieganiu i leczeniu niektérych cho-
rob — moéwi pomystodawczyni zbadania sprawy, doktorantka,
lek. Karolina Karcz. - Dobrze zbilansowana dieta wegetarian-
ska jest odpowiednia dla ludzi na kazdym etapie zycia, w tym
w okresie ciazy, laktacji, wczesnego i p6znego dziecifnstwa oraz
dorostosci. Wazna role w catym procesie petni takze odpowied-
nia suplementacja witamin - dodaje.

Pacjentki boja sie mowig, ze nie jedza miesa
Liczba os6b stosujacych diete wegetarianska czy weganska
ros$nie w Polsce z roku na rok. Wedtug réznych ocen moze juz
siegac¢ nawet 10 proc. populacji. lle pan zadaje pytanie, czy taki
sposob zywienia nie zaszkodzi ich nowo narodzonym dzie-
ciom? Profesor Barbara Krélak-Olejnik podkresla, ze wiekszos¢
pacjentek (ok. 80%) pojawia sie w Klinice juz jako mama, kt6-
ra chce karmi¢ dziecko wylacznie piersig albo urodzita przed-
wczednie i zamierza karmi¢ odciagnietym mlekiem. Bardzo
rzadko zadajg takie pytanie.

- Odnosze wrazenie, ze bojg sie ustyszeé¢: ,No co ty - dieta
weganska? Zwariowatas?!”. Zwykle taka wiedze uzyskujemy
dopiero wtedy, gdy dtuzej porozmawiamy, bo potrzebne sa
nam dokfadne informacje zwigzane z tym, ze dziecko jest cho-
re i wymaga dtuzszego pobytu w szpitalu — moéwi kierownik Kli-
niki Neonatologii. - Wtedy mama chetniej opowiada o sobie,
o tym, jakie ma przyzwyczajenia zywieniowe, nawyki czy wat-
pliwosci. Rzeczywiscie takich mam jest coraz wiecej, cho¢ nie
jest to jakas olbrzymia liczba - szacuje, ze moze to by¢ okoto
10% wszystkich.

Polska literatura zwigzana z tg sprawa nie jest obszerna, ale —
jak podkresla pani profesor — w ogole tych badan nie wykona-
no na $wiecie zbyt wielu, a pod lupe brano zwykle niewielkie,
kilkudziesiecioosobowe grupy kobiet w czasie ciazy i laktacji.

Co wazne, z analiz nie wyptywaja jakiekolwiek jednoznaczne
whnioski. Ale jednoczes$nie z analizy wielu prac, w ktérych zosta-
ty opisane badania matych grup kobiet i ich dzieci, nie wynikaja
przeciwwskazania do tego, by mama weganka karmita swoje
dziecko piersia. — Co wiecej, taka dieta jest w petni zbilansowa-
na, bo kazda kobieta, ktéra stosuje diete eliminacyjna, staran-
nie liczy nie tylko kalorie, ale zna zawartos¢ biatak, weglowo-
danow, ttuszczy, ale réwniez witamin i innych sktadnikow. Kto
z nas, bedac na typowej diecie wie, ile zjadt kalorii, ile biatka,
czy dieta jest petnowartosciowa i zdrowa? A osoby bedace na
dietach eliminacyjnych sa w 100 procentach zorientowane, ile
czego zjadajg — zaznacza prof. Krélak-Olejnik.

Co trzeba uzupehic?

Przygotowany przeglad wykazat, ze wszystkie matki bez wzgle-
du na stosowang diete (niewegetarianska, wegetarianska czy
weganska) produkujg mleko o poréwnywalnej wartosci od-
zywczej. Wroctawskie badaczki podkreslaja, ze zwykle weganki
sq W petni Swiadome, jakie braki w organizmie moga powodo-
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wac ich zwyczaje zywieniowe. | tak, przede wszystkim za niski
okazuje sie poziom kwasu foliowego i witaminy B12. Trzeba je
wiec suplementowad.

Kolejnym elementem, ktérego dotycza niedobory, sg wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe (DHA). — Ale prosze powiedzie(,
czy przecietny cztowiek zjada rybe dwa razy w tygodniu? Nie
sadze... No wiec to on bedzie miat niedobory DHA, a osoba be-
daca na diecie weganskiej wie, ze jezeli nie je ryb, musi uzupetnic
poziom tego sktadnika - ttumaczy pani profesor. — A czy my, kt6-
rzy nie stosujemy takiej diety, uzupetniamy to réwniez? Wazne,
by kobiety stosujace diety eliminacyjne zasiegnety fachowej po-
rady dietetyka. Ale tej nie uzyskaja w ramach publicznej stuzby
zdrowia, a na prywatna wizyte czasem ich po prostu nie sta¢.

Doktor Karolina Karcz dodaje, ze dobrze zbilansowane diety
wegetarianskie sa podobne pod wzgledem wartosci odzyw-
czych do tych tradycyjnych, jednak w czasie cigzy moga nie
pokry¢ rowniez zalecanego dziennego spozycia cynku, zelaza,
witaminy D, witaminy E, choliny czy wapnia. — Dlatego dieta
wegetarianska powinna by¢ zaplanowana tak, aby pokry¢
wszystkie potrzeby zywieniowe — podkresla badaczka.

Jedzenie roslin a zdrowie dziecka

Z analizy przygotowanej w Klinice Neonatologii wynika réwniez,
ze dieta wegarniska ma dobry wptyw na zdrowie dziecka. Dzieki
temu mozna wiec w przysztosci ograniczy¢ liczbe chordb cywili-
zacyjnych —takich, jak otytos¢, nadcisnienie, choroby ukfadu kra-
Zenia. — Prosze zwrdéci¢ uwage, ze osoby stosujace diety wegan-
skie najczesciej sg szczupte. Rzadko bywa tak, ze taka dieta jest
oparta na nalesnikach, plackach czy pierogach, bo to sa gtéwnie
weglowodany. Na pewno weglowodanow jest w niej wiecej, ale
nigdy nie jest wiecej ttuszczy zwierzecych (tu stosuje sie tylko
roslinne), duzo jest za to substancji resztkowych, ktére znacz-
nie przyspieszajag metabolizm, np. btonnika - moéwi kierownik
Kliniki. - Wspomnielismy o mozliwosci brakéw, np. witamin, mi-
kroelementéw, kwasu foliowego i DHA. Ale znowu zadam pyta-
nie: czy jezeli mamy diety nieeliminacyjne, to wszyscy jeste$my
w 100 procentach zabezpieczeni w te produkty? Zazwyczaj nie!

Co wiecej, mamy weganki drobiazgowo analizujg i dobiera-
ja to, co powinny jes¢ - tak, by ich dieta byta optymalna dla
dziecka zywiacego sie ich mlekeim. — Te panie doktadnie wie-
dza, czego i ile jest w szpinaku czy w buraku, dlaczego jedza
fasole, soczewice czy béb. A przecietny cztowiek po prostu je,
bo co$ lubi i dzieki temu ma urozmaicong diete — wyjasnia lek.
Karolina Karcz. - Ale i diety eliminacyjne wcale nie musza by¢
nieurozmaicone, za to na pewno sg czasochtonne. Zeby bo-
wiem urozmaici¢ takie pozywienie, trzeba je najpierw dobrze
przemysle¢, a potem przyrzadzi¢ — dodaje.

Czasem tez mtode mamy weganki stysza podpowiedz, by
uzywaty mniej przypraw. Dlaczego? Bo te w przypadku kobie-
ty karmiacej piersia moga wywotywaé u noworodka ktopoty
gastryczne, zwilaszcza w pierwszych dniach jego zycia. A dieta
roslinna, zeby byla smaczna, jest czesto intensywnie przypra-
wiana. — Jezeli natomiast mama stopniowo zaczyna stosowac
przyprawy, to taki maty cztowiek bedzie smakowat jej mleko
i rozmaite przyprawy, ktére sa wprowadzane powoli, stop-
niowo. Nie bedzie to dla niego czym$ nadzwyczajnym, ale po
prostu tym, co zjada jego mama - usmiecha sie prof. Barbara
Krolak-Olejnik. - Bo ona wyprodukuje przeciez mleko petno-
wartosciowe, ktére bedzie smakowato przyprawami.

Dieta wegariska nie musi by¢ wiec zta dla mamy karmiacej
piersia i dla dziecka. Wazne, by swiadomie i odpowiedzialnie
zestawiac¢ potrawy. Obie lakarki podkreslaja, ze jedli ktos ma
zwiazane z tym watpliwosci, powinien sie koniecznie skontak-
towac z doswiadczonym dietetykiem. m



S
Szkola wuefistow, by ci mogli
lepiej zadbac o fizyczna i psychiczna

kondycje uczniéow

Jak nadrobi¢ deficyty fizyczne mtodziezy zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej w cza-
sie pandemii? W jaki sposéb wychwyci¢ ktopoty ze zdrowiem wywotane przez COVID-197?
Jak rozmawiac z mtodymi ludzmi, ktérych psychika ucierpiata w czasie trwajacej pande-
mii? M.in. tego dowiaduja sie nauczyciele wychowania fizycznego i edukacji wczesnosz-
kolnej z Dolnego Slaska i Opolszczyzny w czasie szkoleh organizowanych przez Akademie
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. To element ogdlnopolskiego programu. O tym,
jakie efekty ma to przynies¢, Maciej Sas rozmawiat z dr. Ireneuszem Cichym, prorektorem
ds. organizacyjnych i wspotpracy z otoczeniem wroctawskiej AWF, kierownikiem Zaktadu
Zespotowych Gier Sportowych tej uczelni, przewodniczacym Szkolnego Zwiazku Sporto-

wego na Dolnym Slasku.

Maciej Sas: Podobnie jak wszystkie inne akademie wycho-
wania fizycznego w Polsce prowadzicie kursy dla nauczy-
cieli WF-u i edukacji wczesnoszkolnej zwiagzane z forma
fizyczna dzieci wracajacych do szkoty. Jaki jest tego cel,
bo przeciez nie chodzi o to, ze wuefistom brakuje wiedzy
zwigzanej z tym, co robia?

Dr Ireneusz Cichy: Istotnie, to nie jest kurs doskonalacy kom-
petencje tych nauczycieli, bo oni je maja. Rzecz w tym, Ze za-
réwno nauczyciele szkolni, jak i akademiccy wiedza, w jak trud-
nej sytuacji jestesmy. Trzeba nadrobi¢ co$, co przez 1,5 roku
sie wytworzyto, a do czego nikt z nas nie jest przygotowany
- chodzi o fizyczna, motoryczna i psychiczng forme uczniéw.
W zwigzku z tym staramy sie tak przygotowac¢ do nowego roku
szkolnego, by ich powr6t odbyt sie bez uszczerbku dla zdrowia,
bo zaréwno pod wzgledem motorycznym, jak i psychicznym

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/dumbbells-2465478/stevepb

mamy bardzo dtuga przerwe od wszelkiej aktywnosci. Stara-
my sie wiec przywroci¢ pewne mechanizmy, bo w normalnych
warunkach to dziecko przemieszczatoby sie regularnie pieszo
do szkoty lub do przystanku np. w komunikacji miejskiej, aby
do niej dojechag, spotykatoby sie z rowiesnikami, grato w pitke
na boisku, korzystato z rolek, roweru, czy hulajnogi, chodzito
gdzie$ wspdlnie z kolegami. Wraz z nastaniem pandemii to
wszystko zostato im odebrane.

M.S.: Czyli nie chodzi tylko o brak lekcji WF-u?

Dr Ireneusz Cichy: Owszem, miodziez zostata ich pozbawio-
na — szczegdlnie ta czes¢, ktéra nie uprawia zadnego sportu
w sposéb zorganizowany. Ale projekt, o ktérym rozmawiamy,
jest ministerialny, dlatego wszystkie AWF-y staraja sie wygene-
rowac takie rozwiazania, taki program szkolen, ktéry z jednej
strony bedzie obejmowat wyktady dotyczace zdrowia i tego, »
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Bo nie chodzi jedynie o to, ze dziecko troche
(czasami nawet wiecej niz troche...) zaokrg-
glito sie w czasie nauki zdalnej, urosto i mo-
zemy to zrzuci¢ na karb tego, ze nie ¢wiczyto,
dlatego jest bardziej ospate i mniej aktywne.
W wielu przypadkach nie wiemy nawet, jakie
jest podtoze takiego stanu. | dlatego bardzo
wazna jest wspotpraca wuefisty z lekarzami
— jezeli nauczyciel wychowania fizycznego
zaobserwuje jakies dziwne, dtugotrwate sta-
ny, to najwazniejsze, by od razu skontakto-
wat sie z rodzicami. <

co niekorzystnego przyniosta tym mtodym ludziom pandemia,
czyli deficyt aktywnosci ruchowej, ale tez stanéw spowodo-
wanych przejsciem COVID-19 nawet w formie bezobjawowe;.
Skutki tego, jak pokazujg pierwsze badania naukowe z obsza-
ru medycyny, moga sie pojawia¢ nawet po wielu miesigcach,
czy latach, wiec wydolno$¢ mtodych ludzi jest pozniej tatwa
do przewidzenia - na pierwszy rzut oka widac¢ deficyty w klu-
czowych obszarach, o ktérych wspominatem. | to nie wynika
wylgcznie z faktu, ze dziecko miato przez kilkanascie miesiecy
zapewnione mniej aktywnosci fizycznej. Jak informuja specjali-
$ci, s tez stany chorobowe, np. zespé6t PIMS albo inne zespoty
pocovidowe, o ktorych w tej chwili méwi sie coraz gtosniej, kto-
re dotykaja wiasnie dzieci.

M.S.: Jak rozumiem, chodzi w tym wszystkim o pobudzenie
Swiadomosci nauczycieli w tych kwestiach i tego, by w spo-
s6b przemyslany mogli poméc swoim podopiecznym?

I.C.: Wtasnie tak. Bo nie chodzi jedynie o to, ze dziecko troche
(czasami nawet wiecej niz troche...) zaokraglito sie w czasie
nauki zdalnej, urosto i mozemy to zrzuci¢ na karb tego, ze nie
¢wiczyto, dlatego jest bardziej ospate i mniej aktywne. W wie-
lu przypadkach nie wiemy nawet, jakie jest podtoze takiego
stanu. | dlatego bardzo wazna jest wspétpraca wuefisty z leka-
rzami — jezeli nauczyciel wychowania fizycznego zaobserwuje
jakies dziwne, dtugotrwate stany, to najwazniejsze, by od razu
skontaktowat sie z rodzicami. A juz sami tato czy mama by¢
moze wybiorg sie z dzieckiem do lekarza specjalisty. Bo — pod-
kreslam raz jeszcze - to moze wynikac¢ nie tylko z braku aktyw-
nosci. Moga za tym stac inne, powazniejsze przyczyny, z kt6-
rych nie zdajemy sobie sprawy, a nauczyciel wuefu, podobnie
jak lekarz, ma przede wszystkim nie szkodzi¢. Jezeli wiec widzi-
my, ze z dzieckiem dzieje sie co$ niedobrego, a nie potrafimy
sobie z tym poradzi¢, nie mozemy eksperymentowad, ale po-
winnismy skierowac ucznia do specjalisty.

M.S.: Brak aktywnosci fizycznej wplynat tez fatalnie na re-
lacje miedzyludzkie.

I.C.: Dlatego wtasnie zadaniem naszych szkolen jest uswiado-
mienie nauczycielom, jak mocne pietno odcisneta izolacja spo-
teczna na psychice uczniéw, co moze wptywac na ich zachowa-
nia. Wielu uczniéw spokojnie poradzitoby sobie podczas nauki
zdalnej, biorac pod uwage ich rozwdéj intelektualny, ale brakow
w relacjach spotecznych nie jestesmy w stanie odtworzy¢. Je-
zeli wiec w okresie dojrzewania oni maja takie deficyty w tym
wzgledzie, nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, jakie skutki to
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przyniesie w przysztosci. Dlatego lekcja wuefu, zabawy, inte-
rakcje podczas ¢wiczen fizycznych (nie tylko gier zespotowych)
powoduja, ze dziecko w sposob naturalny potrafi akceptowac
wygrang, ale tez porazke. Relacje, wspotpraca, wspétdziatanie
takie, z jakimi bedzie miato do czynienia w przysztym zyciu - to
wszystko w pigutce dostajg w czasie lekcji wychowania fizycz-
nego. | nie trzeba by¢ wielkim sportowcem, zeby uczestniczy¢
chetnie w tych zajeciach. Trzeba za to dobrze sie na nich czug,
akceptowac siebie, swoje ciato i relacje w grupie. Przeciez ja nie
zawsze musze by¢ liderem, ale wiem, Ze jestem potrzebny gru-
pie, a ta grupa jest mi potrzebna. | ta sprawa ma ogromne zna-
czenie w momencie, w ktérym jestesmy — na pewno (pokazuje
to wiekszos¢ publikowanych teraz badan naukowych) izolacja
spoteczna w diuzszej perspektywie moze mie¢ bardzo nieko-
rzystne konsekwencje dla funkcjonowania dziecka nie tylko
w sferze jego aktywnosci fizycznej, ale tez w codziennym zyciu.

M.S.: Z tego, o czym Pan opowiada, wynika, ze prowadzo-
ne przez Wasza uczelnie szkolenia sa wielowatkowe. Jak
w praktyce wygladaja?

I.C.: To jest intensywne, jednodniowe szkolenie — nauczyciel
spedza czas od godziny 9.00 do 17.00 na kazdej z uczelni, kté-
re uczestnicza w ministerialnym programie. Najpierw sg dwie
godziny wykfadu dotyczace zdrowia dziecka w wieku szkol-
nym konieczne do podejmowania dziatarn pocovidowych,
a wiec: jak obserwowa¢ dziecko, na co zwraca¢ szczegdlna
uwage, jakie objawy powinny by¢ szczegdlnie niepokojace
dla nauczyciela. Nastepny jest dwugodzinny wyktad dotycza-
cy sfery psychicznej. Przygotowuja go psycholodzy, ktorzy
wyjasniaja, jak sobie radzi¢ z izolacjg spoteczna, jakie formy
rozmowy wybiera¢, zeby docierac skutecznie do $wiadomosci
uczniéw, ktérzy po tak dtugim czasie maja niekiedy powazne
problemy zwigzane z komunikacja. Oba wyktady zakonczo-
ne sg zawsze dyskusjg z udziatem uczestnikdéw. Po przerwie
przystepujemy do czterech godzin praktycznych zaje¢ warsz-
tatowych. Trzeba pamietac¢, ze wszystko jest kierowane do na-
uczycieli trzech etapdéw edukacji: klasy 1-3, kiedy dzie¢mi zaj-
muja sie gtéwnie nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej; klasy
4-8 — nauczyciele WF-u oraz klasy szkét ponadpodstawowych.
W przypadku wroctawskiej AWF po przerwie sg warsztaty
praktyczne (metodyczne), podczas ktdrych nauczyciele biorag
w nich udzial, starajg sie poznawac pomysty, ktére bedg mogli
wykorzystywac do rozwigzywania pewnych probleméw i po-
kazywac to w trzech obszarach.

Pierwszy dotyczy przeciwdziatania hipokinezji, czyli braku
aktywnosci fizycznej; drugi jest zwigzany z izolacja spoteczna,
a trzeci dotyczy obszaru hartowania, czyli profilaktyki. W na-
szym przypadku wykorzystujemy takze dziatania dotyczace
stwarzania sytuacji, w ktérej stymulujemy kreatywne poste-
powanie dzieci, w ktérym dostrzegamy nie tylko sfere moto-
ryczna i zwracania uwagi na tych najsprawniejszych uczniéw,
ale wiasnie réwnanie do tych ucznidéw, ktérzy potrzebuja naj-
wiecej uwagi i stwarzanie szansy, aby czuli sie na lekcji WF do-
brze i wykorzystywali swdj potencjat, nie tylko ruchowy. Oni
bowiem juz przed pandemia mieli deficyty fizyczne (w sposéb
naturalny réznimy sie miedzy soba pod tym wzgledem). Nato-
miast zaangazowanie tych uczniéw podczas lekcji ruchu cze-
sto jest rozne. A gdybysmy teraz zauwazyli, ze ono dodatkowo
spadto przy ich indywidualnych mozliwosciach, to nauczyciel
powinien zwrdéci¢ szczegdlng uwage na to i zastosowac odpo-
wiednie metody, by ten stan zmienié. Po zakorczeniu szkole-
nia nauczyciel otrzymuje certyfikat pozwalajacy i jemu i jego
szkole ubiegad sie o prowadzenie zaje¢ (tzw. sport klubow)
z uczniami, ktérzy szczegdlnie ich potrzebuja. Dodajmy, Ze te



zajecia beda przeznaczone dla grup nie wiekszych niz dzwu-
dziestoosobowe. Wszyscy przeszkoleni nauczyciele majg taka
mozliwos¢, ale tylko ci, ktérzy zadeklaruja, ze chca je prowa-
dzi¢ (a zainteresowanie jest duze), beda to robili. Zajecia te
bedga realizowane od 15 wrzesnia do 15 grudnia biezacego
roku - tak, aby faktycznie powrét do szkoty po pandemii byt
bardziej aktywny, ale realizowany w sposob rozsadny, bo sytu-
acja tego wymaga.

M.S.: Co pewnie wiaze sie w duzej mierze z jego finanso-
waniem?
I.C.: Tak, na ten cel Ministerstwo Edukacji i Nauki przeznaczyto
300 tysiecy godzin w skali catego kraju. To, ile bedzie przezna-
czone dla konkretnych szkét, zalezy od zainteresowania. Kaz-
dy z nauczycieli z certyfikatem bedzie mégt prowadzi¢ zajecia
w maksymalnie dwéch grupach, po dwie godziny tygodniowo.
Warto podkresli¢, ze program spotkat sie na naszej uczelni
z wielkim zainteresowaniem wsréd nauczycieli akademickich,
bo az 30 metodykéw prowadzi warsztaty. Jako osoba prowa-
dzaca te zajecia moge powiedzie¢, ze zainteresowanie jest
wielkie - nauczyciele przychodza na nie w zdecydowanej
wiekszosci zaintrygowani, usmiechnieci, chetni do wspotpra-
cy. Widza potrzebe, bo uczniowie wracaja do szkoty nie tylko
znacznie wyzsi, ale czesto tez mocno zaokragleni. Dlatego waz-
ne jest, by sprébowad wptynac poprzez aktywnos¢ ruchowa na
zmiane ich skfadu ciata. To my — osoby doroste musimy pomy-
$lec¢ o tym, ze Swiadomos¢ szczegblnie mtodszych ucznidw, ale
i nastolatkéw nie jest wystarczajaca, wiec musimy im pomaoc.
Trzeba wiec zaproponowac im takie rozwiagzania, ktére beda
dla nich choc¢by réwnie atrakcyjne (albo i bardziej) niz korzysta-
nie z komorki, komputera, medidw spotecznosciowych - zeby
cho¢ na chwile oderwac ich od elektronicznych pochtaniaczy
czasu. To bedzie zdecydowanie najtrudniejsze zadanie.

M.S.: To akurat problem zwiazany nie tylko z pandemia...
I.C.: Rzeczywiscie, ale teraz dzieje sie to w sposéb zupetnie nie-
kontrolowany. Musimy im pokaza¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest
recepta na lepsze samopoczucie. Kazda taka dodatkowa godzi-
na jest ogromnie potrzebna - zaréwno w czasie pandemii, jak
i bez niej.

M.S.: Jak wiele oséb przeszkoliliscie do konca sierpnia i jaki
jest plan docelowy?

I.C.: Do tej pory przeszkolilismy okoto dwdch tysiecy osob.
Kazda uczelnia ma za zadanie przeszkolenia ok. 6 tysiecy na-
uczycieli (kazda AWF opiekuje sie 2-3 wojewddztwami). U nas
bedzie to mniejsza liczba, bo mamy tez mniejszy liczebnie po-
tencjat nauczycieli - wszystkich nauczycieli wychowania fizycz-
nego i edukacji wczesnoszkolnej na Dolnym Slasku i Opolsz-
czyznie jest niespetna 13,5 tysigca. 6 tysiecy to niemal potowa,
wiec przed nami bardzo trudne logistycznie zadanie. Prosze
tez pamieta¢, ze wszystkie te szkolenia od konca czerwca od-
bywaja sie w czasie wolnym dla wiekszosci nauczycieli. Ale oni
sami wyrazaja che¢ udziatu w projekcie. Serce radowato mi sie
w czasie dzisiejszych zaje¢, gdy widziatem tych ludzi pytaja-
cych, notujacych — wida¢, ze oni chca sie ciaggle uczyc.

M.S.: Wszyscy, jak rozumiem, stawiaja sie we wrocltawskiej
AWF i na zywo biora udziat w zajeciach?

I.C.: Tak, 100 oséb pojawia sie u nas od rana, najpierw uczest-
niczac w wyktadach, a pézniej 20-30 aktywnie ¢wiczy podczas
zaje¢ w sali sportowej, pozostali ogladaja zajecia, a potem sie
zmieniaja. Kazdy otrzymuje na pendrivie materiaty ze wszyst-
kich zaje¢, ktére zostaty przygotowane przez naszych szkole-
niowcoéw (2 wyktady i okoto 20 scenariuszy zaje¢). Moga tez
korzysta¢ ze specjalnego portalu. Ten projekt jest bardzo roz-

budowany i na kazdym etapie nauczyciele beda mogli z nie-
go korzystad. Z kolei drugi etap, sport kluby, bedzie dodatko-
wo monitorowany: jak jest realizowany i jakie sg efekty — czy
sprawnos¢ fizyczna mtodziezy sie poprawita.

M.S.: Gdzies miedzy wierszami podkresla Pan caty czas to,
jak wazna jest aktywnos¢ fizyczna dla sprawnosci intelek-
tualnej.

I.C.: To wiedza dostepna od wielu lat - wyniki wielu badan po-
twierdzaja, ze uczniowie, ktorzy sg aktywni fizycznie (zaréwno
na swiezym powietrzu, jak i w sali sportowej), uzyskuja lepsze
wyniki w nauce. Dlaczego? Poprawia sie u nich kragzenie, a wiec
mozg jest lepiej dotleniony. Poza tym taki uczen jest bardziej
zdyscyplinowany, bo podczas aktywnosci fizycznej obowia-
zuja pewne zasady, ktérym trzeba sie podporzadkowac. Jest
to rowniez dla mtodego cztowieka przerwa psychiczna w co-
dziennym wysitku edukacyjnym. Owszem, wracajac na lekcje,
bedzie zmeczony fizycznie, ale psychicznie jest znacznie lepiej
przygotowany do przyjmowania kolejnych porcji informacji.
Nawet badania prowadzone na naszej uczelni wykazaty, ze
uczniowie z klas 1-3 uczestniczacy w zajeciach zwigzanych
z aktywnoscia fizyczng szybciej ucza sie czytania, liczenia,
lepsza jest ich koncentracja i — co bardzo istotnie - orienta-
Cja czasowo-przestrzenna. Wiemy, ze umiejetnosci manualne
uczniéw w sposéb zdecydowany przektadaja sie u nich na po-
prawe umiejetnosci matematycznych - przeszto potowa dzieci
(jak wynika z zweryfikowanych badan naukowych) nie ma go-
towosci szkolnej do tego, by rozpoczynac edukacje matema-
tyczng w wieku 6-7 lat. Staramy sie wiec potaczy¢ przyjemne
z pozytecznym, by aktywnosc fizyczna umozliwiata wszystkim
niwelowanie tych deficytéw. A na lekcji wychowania fizyczne-
go mamy do czynienia z bardzo rozbudowanym mysleniem
abstrakcyjnym, a wiec z czyms, na czym opiera sie matematy-
ka! Ponadto dziecko podczas aktywnosci ruchowej jest stawia-
ne w sytuacji zadaniowej, w ktérej jest zmuszone do podejmo-
wania szybkich decyzji, uwzgledniajgcych jego indywidualne
mozliwosci, co uczy je zyciowej zaradnosci. Aktywny, zdrowy
i mys$lacy mtody cztowiek — a na tym nam wszystkim wiasnie
zalezy najbardziej. m

» DRIRENEUSZ
CICHY

Prorektor ds. organizacyjnych
i wspdtpracy z otoczeniem
wroctawskiej Akademii Wy-
chowania Fizycznego, kie-
rownik Zakfadu Zespotowych
Gier Sportowych tej uczelni,
przewodniczacy  Szkolnego
Zwiazku Sportowego na Dol-
nym Slasku

15'M EDIUM wrzesien 2021

Fot.zarchiwum I.C.



1 ' ZPORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA
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Z cyklu: Emocje
- co lekarz wiedziec o nich
powinien, cz. |

- czym s3, czemu stuza, czym jest
inteligencja emocjonalna?

Emocje towarzysza nam kazdego dnia. Rozpoznajemy je u innych ludzi po sygnatach mimicznych twarzy,
czytamy o nich w gazetach, opowiadaja o nich artysci w swoich piosenkach, wierszach, ksigzkach, obra-
zach, filmach... Przede wszystkim doswiadczamy ich jednak sami. To dzieki emocjom potrafimy dostrze-
gac piekno w codziennej egzystencji, pokonywac przeszkody, podejmowac trafne decyzje czy powstrzy-
mywac sie od ryzykownych posunie¢. Niestety, bywaja one takze zrédtem nieszczes¢, konfliktow, agres;ji,
destrukgji. Umiejetnos¢ ich przezywania i ekspresji decyduje o naszym samopoczuciu, wywiera wptyw na

nasze zachowania, decyzje oraz relacje z innymi.

nosci z jednoznacznym ich definiowaniem. Obecnie

powszechnie wykorzystywana jest wieloptaszczyznowa
definicja emoc;ji, ktéra sformutowat holenderski psycholog
Nico H. Frijda. Wedtug badacza emocje sg szczeg6lnym rodza-
jem stanu psychicznego, ktéremu towarzysza lub nastepuja po
nim zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne
oraz reakcje behawioralne. Ich przyczyng jest swiadoma lub
nieSwiadoma ocena zdarzenia i jego wptyw na cele lub interesy
podmiotu. Emocje uruchamiaja gotowosc¢ do realizacji okreslo-
nego dla danych okolicznosci programu dziatania.

Nie tylko sama istota emocji wymyka sie jednoznacznym de-
finicjom - trudnosci sprawia takze nazewnictwo i klasyfikacja
poszczegdlnych stanéw emocjonalnych. Paul Ekman wyréznit
szes¢ podstawowych emocji (strach, ztos¢, zaskoczenie, wstret,
rados¢, smutek) i udowodnit, ze sg uniwersalne w zakresie eks-
presji twarzy oraz transkulturowe (takie same we wszystkich
kulturach swiata). Inny amerykanski psycholog Robert Plutchik
proponuje podziat na osiem podstawowych emocji dzielac
je na antagonistyczne pary: rados¢ — smutek, gniew - strach,
wstret — zaufanie, zaskoczenie — oczekiwanie, i emocje ztozone
powstate z potagczenia emocji pierwotnych. Niemal wszystkie
kombinacje sa mozliwe, poza tymi stanowigcymi pare antago-
nistyczng - te ze sobg taczyc sie nie moga. Przyktadem emoc;ji
ztozonych (pochodnych) jest np. mitos¢ (rados¢ + zaufanie) lub

Emocje przezywa kazdy z nas, wciaz istnieja jednak trud-
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pogarda (wstret + gniew) czy zachwyt (rados¢ + zaskoczenie).
Wazny praktyczny podziat przedstawiaja Keith Oatley i Jennifer
Jenkins. Biorac pod uwage czas trwania, dzielg zjawiska emo-
cjonalne na: ekspresje mimiczne - trwajace sekundy; emocje
- trwajace minuty, godziny; nastroje — godziny, dni lub tygo-
dnie; uczucia i zaburzenia emocjonalne - tygodnie, lata; cechy
osobowosci — lata, cate zycie.

Znaczenie emogji

To, ze emocje wptywaja na procesy poznawcze (percepcje,
uwage, pamie¢, myslenie, jezyk) potwierdzaja nie tylko obser-
wacje i indywidualne doswiadczenia kazdego z nas (przypo-
mnijmy sobie btedne decyzje podjete pod wptywem emodji
albo agresywne zachowania i wypowiedzi, ktérych sie pézniej
wstydzimy), ale takze caty szereg badan psychologicznych.
Emocje wywierajg wptyw na to co myslimy — to tzw. wptyw in-
formacyjny oraz na to, jak myslimy, czyli wptyw procesualny.
Przezywanie emocji pozytywnych sprzyja stosowaniu regut
intuicyjnych i mysleniu heurystycznemu (sa to uproszczone
sposoby myslenia albo myslenie na skréty), emocje negatywne
sprzyjaja stosowaniu bardziej systematycznych i racjonalnych
strategii poznawczych (Clark i Isen; Schwarz i Bless, za Dolin-
ski, 2005). Na przyktad badajac ludzi stawianych w sytuacjach
negocjacyjnych Forgas (1998) stwierdzit, ze osoby pozostajace

Zrddto grafiki: www. pixabay.com/smiley-2979107/AbsolutVision



w pozytywnym nastroju przewiduja, ze ich partnerzy beda bar-
dziej chetni do wspotpracy oraz wyzej oceniali ich niezawod-
nos¢, bedac w nastroju negatywnym byli wobec nich nieufni
i planowali wobec nich bardziej konkurencyjne strategie. Oso-
by w dobrym nastroju oceniajac innych formutujg wiecej ocen
pozytywnych niz negatywnych.

Procesy emocjonalne wptywajg na pamie¢, a precyzyjniej
na tatwos¢ dostepu do kategorii informacji zapisanych w pa-
mieci. Im bardziej informacja nacechowana jest emocjonalnie,
tym tatwiej mozna do niej uzyskac dostep. Liczne badania nad
wptywem nastroju na pamie¢ pozwalaja na stwierdzenie, ze
ludzie przypominaja sobie tatwiej zdarzenia i fakty z przeszio-
$ci, jesli sg one zgodne z aktualnym nastrojem - to tzw. zasada
zgodnosci poznania z nastrojem. Emocje negatywne zawezaja
pole uwagi i powoduja koncentracje na bodzcach zagrazaja-
cych, pozytywne prowadza do jej rozszerzenia. Ludzie bedac
w nastroju pozytywnym maja tendencje do jego podtrzymy-
wania, a sytuacja przeciwna, a wiec pozostawanie w nastroju
negatywnym, skutkuje tendencjg do jego redukgji.

Biorac pod uwage powyzsze fakty mozna przypuszcza¢, ze
lekarze bedacy w obnizonym nastroju tatwiej dokonaja oce-
ny negatywnej danego pacjenta i skupiac sie beda na infor-
macjach deprecjonujacych jego osobe. A to skutkowaé moze
obnizong jakoscig kontaktu oraz préba spontanicznego jego
zakonczenia. Osoba bedaca w nastroju pozytywnym doko-
na raczej pozytywnej oceny i przychylniej bedzie spogladac
na swojego rozmoéwce. Tu wazna uwaga: zbyt dobry nastroj
zmniejsza koncentracje uwagi i moze prowadzi¢ do spadku na-
szej lekarskiej czujnosci.

Oddziatywanie emocji na nasze procesy poznawcze jest uni-
wersalne - u kazdego z nas tak to po prostu dziata. Dlaczego
jednak efekty takiego oddziatywania u poszczegélnych oséb
sg tak rozne? Dlaczego u niektérych myslenie i zachowanie
zmienia sie drastycznie pod wptywem emocji, a inni podda-
ni tym samym bodzcom potrafig zachowac¢ spokdj i jasnosc
umystu? Odpowiedz na to pytanie, jak to zwykle bywa w psy-
chologii, nie jest prosta. Bo przyczyn jest tu naprawde wiele.
My skupimy sie na jednej z najbardziej znaczacych - inteli-
gencji emocjonalnej.

Czym jest inteligencja emocjonalna?

Gdy moéwimy o inteligencji emocjonalnej, na mysl przycho-
dzi nam Daniel Goleman, ktéry jest autorem wielu znanych
publikacji na ten temat. Ale przypisywany mu termin inteli-
gencja emocjonalna (IE) zostat wprowadzony duzo wczesniej
przez psychologéw Petera Saloveya i Johna Mayera (w 1990
roku). Wedtug nich inteligencja emocjonalna oznacza zbiér
zdolnosci warunkujacych wykorzystywanie emocji, zwtasz-
cza przy rozwigzywaniu problemoéw spotecznych. Istniejace
opisy inteligencji emocjonalnej mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: pierwsza okreslajaca IE jako zbior zdolnosci umystowych
- te grupe reprezentuje Salovey i Mayer, druga to tzw. opi-
sy mieszane, ktére do skladowych inteligencji emocjonalnej
poza zdolnosciami zaliczaja elementy zwigzane z uwaga, mo-
tywacjg i innymi obszarami ludzkiego funkcjonowania - to
np. model Golemana, w ktérym na inteligencje emocjonalna
sktada sie: samoswiadomos¢, samoregulacja, motywowanie,
empatia, umiejetnosci spoteczne.

Model Saloveya i Mayera wyrdznia 4 grupy zdolnosci skfada-
jacych sie na inteligencje. To zdolnos$¢ do dostrzegania emogji
wiasnych i innych ludzi oraz ich wyrazania. Zdolnos$¢ do emo-
cjonalnego wspomagania myslenia: kierowanie uwaga, wy-
wotywanie okreslonych emocji w celu lepszego zrozumienia

b
(...) osoby o wyzszych wartosciach IE bedq
w mniejszym stopniu podlegaty wplywowi
emocji na procesy poznawcze. Takie jednost-
ki posiadajq umiejetnosci rozpoznawania
i rozumienia, tego co czujq, potrafiqg skutecz-
nie opierac sie stresowi (co niebagatelne we
wspotczesnych czasach) i czerpiq wiekszq
satysfakcje ze zdrowych relacji z cztonkami
rodziny, pacjentami i wspotpracownikami.
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bytej, obecnej lub przysziej sytuacji, przyjmowanie réznych
punktéw widzenia odpowiadajacych zmieniajgcym sie na-
strojom. Rozumienie emocji i wykorzystywanie wiedzy o nich
W Zyciu: nazywanie emocji, znajomos¢ zwigzkéw pomiedzy
stowami i emocjami, rozumienie emocji ztozonych, rozumie-
nie i przewidywanie zmian w przebiegu emocji oraz zdolnos¢
do kontrolowania i regulowania emocji whasnych i cudzych:
otwieranie sie na emocje, $wiadome angazowanie sie lub se-
parowanie od emocji, sledzenie emocji i ich ocena, kierowa-
nie emocjami wtasnymi i innych.

Odwotujac sie do powyzszych sktadowych inteligencji emo-
cjonalnej mozna przypuszcza¢, ze osoby o wyzszych warto-
$ciach |IE beda w mniejszym stopniu podlegaty wpltywowi
emocji na procesy poznawcze. Takie jednostki posiadajg umie-
jetnosci rozpoznawania i rozumienia, tego co czujg, potrafia
skutecznie opierac sie stresowi (co niebagatelne we wspotcze-
snych czasach) i czerpig wieksza satysfakcje ze zdrowych relacji
z cztonkami rodziny, pacjentami i wspotpracownikami.

Jak wida¢, inteligencja emocjonalna (jej wysoki poziom) jest
waznym czynnikiem decydujacym o jakosci naszego samopo-
czucia i jakosci naszego zycia. Czy mozna jg rozwijac¢? Na szcze-
$cie - tak. A jak tego dokonac? O tym w kolejnych artykutach
z cyklu: Emocje - co lekarz wiedziec o nich powinien. m
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2. Goleman D., Inteligencja emocjonalna w praktyce,
Poznan: Media Rodzina, 2014.
3. Dolinski D., Ekspresja emocji. Emocje podstawowe i pochodne,
[w:] J. Strealu (red.). Psychologia - podrecznik akademicki, t. 2.,
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2002.
4. Oatley K., Jenkins J.M., Zrozumie¢ emocje, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2003.

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM
we Wrodtawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz
w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat
dziatem HR i dziatem szkolen. Autor wielu progra-
méw szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych
umiejetnosci psychologicznych. 0d 5 lat prowadzi
cieszace sie zainteresowaniem szkolenia w Dolno-
Slaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wptywu na
zachowania i postawy pacjentow, Lekarz asertyw-
ny..., Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie
| zawodowe, Psychologia pagjenta...).

Fot. z archiwum autora
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Z cyklu 0 medycynie narracyjnej Tekst Aleksander Wozny

O empatii, wspotodczuwaniu
i,zZadomowianiu” choroby

Problem empatii wywotuje w refleksji nad praktyka kliniczna, a to nig wiasnie zaj- > PROF. DR HAB
muje sie medycyna narracyjna, bodaj najwiecej kontrowersji. Przekonatem sie o tym : "
wielokrotnie, zaréwno podczas prowadzonych webinariéow czy warsztatow, ale takze ALEKSANDERWOZNY
w czasie rozmow z lekarzami i z przyjaciétmi z pozamedycznego Srodowiska akade-
ml_ckle_go. Spos,rod_ wielu zastyszanych opinii erng%u!e na.poczqtek te, ktore_ WY e, Instytut Dennikarstwz
daja sie szczegblnie symptomatyczne. Oto maoj przyjaciel z liceum, profesor zajmu- i Komunikaji Spofecznei, Uni-
jacy sie od lat glonami, badajacy z uczonymi z NASA ich przydatno$c jako pokarmu  wersytet Wroctawski, antropolog
dla uczestnikéw wypraw kosmicznych, stwierdzit kategorycznie, ze z empatig jest  kultury, literaturoznawca, filozof
jak seksapilem: albo sie go ma, albo nie ma. Taki wtasnie e-mail dostatem od niego i medioznawca.

jaki$ czas temu, jako swoiste podsumowanie naszej dtugiej rozmowy telefonicznej, X\SIéglfg;fkl;:g:?fuzgz"ﬁﬁry
w czasie ktérej probowatem go przekona¢, ze na studiach medycznych konieczne wmediachﬂiwmedycynie

jest uczenie empatycznych postaw. narracyjnej” (link do bezpfatnego
egzemplarza: http://www.wuwr,
com.pl/upfiles/products/Wozny_
Scenariusze_CNS_SxAYL.pdf)
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Kierownik Zaktadu Medioznaw-

ak to zatem jest z ta empatia? Moze w ogdle nie trzeba jej okazywa¢, zwtaszcza w czasach, gdy niecier-
pliwi pacjenci oczekuja szybkiej diagnozy. Najlepiej przeprowadzanej na podstawie ultranowoczesnej
technologii, ktéra coraz bardziej izoluje od lekarza czy pielegniarki? Przyznam, ze w zdumienie wprawity

nie wyniki badan nad empatig przedstawione przez Matgorzate Dziubak z Wydziatu Nauk o Zdrowiu w kra- 9%
kowskim Collegium Medicum. Okazato sig, ze o ile w poczatkowym okresie studidw przyszte pielegniarki
deklarowaty wysoki poziom empatii wobec chorych, o tyle na ostatnich latach poziom empatii znacznie
sie zmniejszat. W swoich badaniach Dziubak brata pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przyjmowania o o
perspektywy pacjenta i wyrazanie empatycznej troski o podopiecznych. Co ciekawe, podobne rezultaty ~Wczuwania sie w €zyjqs
przyniosty badania przeprowadzane w Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych. dusze, co jest po pro-

Przyczyn obnizenia empatii u studentéw, i to zarébwno na wydziatach nauk o zdrowiu, jak i wydziatach ¢ty niemozliwe, ani
lekarskich, przywotywana autorka upatruje w zanikaniu odpowiednich wzorcéw osobowych i braku umie-
jetnosci komunikowania sie z pacjentami w sytuacjach klinicznych. Posréd przyczyn wymienia ona takze
negatywna role studenckich doswiadczen w relacjach z pracownikami szpitali. Zastanawiajace jest to, ze
zaréwno nadmiar obowiazkéw edukacyjnych, jak i znaczne uzaleznienie dziatan klinicznych od technologii ~ jest natomiast rozpo-
okazuja sie jedynie czynnikami dopetniajagcymi proces zanikania empatii wobec pacjentow. znawanie i nazywanie

Spodjrzmy zatem na kwestie empatii medykoéw z perspektywy pacjenta. Jak fatwo sie domysle, jej niski emocgji pacjenta, poczy-
poziom nie wptywa na wzrost zaufania do lekarza. | postawmy pytanie: dzieki czemu pacjent, stygmaty-
zowany cierpieniem nie tylko fizycznym, ale i tym, ktére wynika z braku zrozumienia czy wrecz odrzuce- P
nia przez najblizszych, odzyskuje poczucie, ze jest jednak kims, na kim innemu cztowiekowi, a zwtaszcza Jjak chocby jego dumy
lekarzowi, moze zaleze¢? czy najdrobniejszej

Oto kilka krokéw, ktére pozwalajg podja¢ medykom prébe sprostania temu zadaniu. Sa one istotne jako satysfakcji, wynikajqcej
poczatkowe etapy na drodze, jakg wyznacza praktyce klinicznej medycyna narracyjna. A zatem, przede ze sprostania przezen
wszystkim, lekarz nie moze kry¢ sie w zbroi chtodnego, fachowego jezyka biomedycyny, lecz powinien . .
uswiadomi¢ sobie, zgodnie z tzw. perspektywa illness, range doswiadczania choroby i zwigzanych z nig nietatwym zaleceniom
emocji komunikowanych przez pacjenta. Nie chodzi tu wcale o identyfikowanie sie z nimi, bo przeciez nie  lekarza, az po odczy-
mozemy wej$¢ ani w cudza skére, ani - jak mawia znajomy stomatolog, dr Damian Nasulicz - w cudze buty, ~ tywanie zawoalowa-
bo: ,zamiast is¢ dwie mile w cudzych butach, co nie jest ani wygodne, ani madre, moge stana¢ w swoich nych i niedostownych
butach obok pacjenta i mu poméc” Nie chodzi tez o lito$¢, bowiem, jak stusznie zauwaza ten sam lekarz,
przywotujac witasne doswiadczenie: jezeli pacjentka (najczesciej) zaczyna ptaka¢, to méwie, zeby spokojnie
ptakata, podaje chusteczke, méwie, zeby czuta sie swobodnie i zeby mi wybaczyta, ze ja nie ptacze razem
z nia, bo wtedy nie mdgtbym jej pomdc. Po chwili najczesciej taka pacjentka sie uspokaja i zaczynamy okre- tach nieporadnych jego
slac cel. Wie jednak, ze moze czu¢ sie swobodnie, i ze rozumiem jej dyspozycje. Przeciwnosciag byta sytuacja, zdan. Bo wtasnie takie
kiedy kolezanka ortodontka zaprosita mnie na konsultacje i obie z pacjentka sig rozptakaty. Pacjentkawyszta | tomne konstrukcje
z gabinetu z odczuciem bycia zrozumiang, ale bez uzyskania pomocy”.

Empatia nie sprowadza sie zatem ani do wczuwania sie w czyjas dusze, co jest po prostu niemozliwe, ani
do okazywania przez lekarza litosci. Wazne jest natomiast rozpoznawanie i nazywanie emocji pacjenta, po-
czynajac od najprostszych, jak cho¢by jego dumy czy najdrobniejszej satysfakcji, wynikajacej ze sprostania  Wstyd, poczucie winy,
przezen nietatwym zaleceniom lekarza, az po odczytywanie zawoalowanych i niedostownych przekazéw g w konsekwencji
zawartych w urywkach i fragmentach nieporadnych jego zdan. Bo wtasnie takie utomne konstrukcje jezy- stopniowq utrate toz-
kowe komunikujg zazwyczaj bezradnos¢, wstyd, poczucie winy, a w konsekwencji stopniowa utrate tozsa-
mosci chorego jako cztowieka. .

Jednym z najwazniejszych zadan w praktyce klinicznej staje sie zatem odtworzenie perspektywy pa- cZfowieka.
cjenta, co na poczatku sprowadza sie do uzupetnienia, swoistego wypetnienia tego, co niedopowiedzia- “
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ne, przestoniete. Chodzi o przezwyciezenie ,niedomownosci” cho-
rego. To pojecie, przejete od filozofa z Heidelbergu, Hansa-Georga
Gadamera, ktéry — co nie bez znaczenia dla nas, wroctawian - za-
czynat studia w poczatkach XX stulecia na wroctawskiej uczelni, na
moim macierzystym uniwersytecie, stosowane jest w medycynie
narajanej i oznacza brak zakorzenienia w Swiecie. Swoistg bez-
domnos¢ cztowieka w czasie przewlektej choroby, brak zadomo-
wienia w znanym pacjentowi $wiecie zdrowia, ktéry chronit go, na-
wet w najtrudniejszych chwilach, przed dezorientacja, rozpacza,
utratg poczucia sensu zycia. A w samym stowie ,niedomownos¢”
mozna dostuchac sie takze jeszcze innych znaczen, co whasnie czy-
nie, korzystajac z mozliwosci, jakie stwarza polszczyzna: cho¢by
takich, ktére wiagza sie z trudnoscia mownego, jezykowego wyra-
zenia tych wilasnie stanéw, z wywotang choroba blokada osobo-
wosci pacjenta w komunikowaniu sie.

Zadaniem, jakie stawia medycyna narracyjna obu stronom: i leka-
rzowi, i pacjentowi, jest budowanie na nowo fundamentéw porozu-
mienia, przywracanie Gadamerowskiego ,zadomowienia”, poczyna-
jac od wyrazania ukrywanych emogji, po ich nazywanie, ktére daje,
jak wiadomo, dystans takze do siebie samego. A przeciez z samym
ich wyrazaniem, jaki i nazywaniem, mamy wszyscy — nie tylko leka-
rze — coraz wiecej probleméw. Oczywiscie, nie chodzi tu o okazy-
wanie emocji, sprowadzajace sie zazwyczaj do wyuczonego ,wow".
W ponowoczesnym S$wiecie, w jakim zyjemy, sa one ttumione po-
przez coraz czesciej stosowane metody ich standaryzacji i kwantyfi-
kacji. A przeciez emotywny aspekt ludzkiej osobowosci jest Zrédtem
gtebokiej podmiotowosci cztowieka, o czym przypomina prof. Mag-
dalena Szpunar, socjolog i medioznawca z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, autorka podarowanej mi niedawno ksigzki o randze wraz-
liwosci w naszej kulturze, w naszym zyciu i w komunikowaniu sie.

Na amerykanskich uczelniach medycznych, gdzie coraz czesciej
wprowadza sie specjalizacje z medycyny narracyjnej, pomaga sie
studentom w uzyskaniu emocjonalnego odblokowania ich samych,
a nastepnie uczy sig, jak definiowad niejawne emocje pacjenta.
Trzeba tu raz jeszcze powtdrzy¢ jedna z najwazniejszych tez tego
artykutu: umiejetnos¢ komunikowania i rozpoznawania emocji to
najbardziej naturalny sposéb pozyskiwania zaufania ze strony pa-
cjenta, co jest, jak wiadomo, warunkiem skutecznego leczenia. Do-
brze o tym wiedza absolwenci medycyny z Uniwersytetu Columbia,
na ktérym narodzita sie przed ¢wier¢wieczem medycyna narracyj-
na. Jej pionierka, dr Rita Charon, lekarka i literaturoznawczyni, pro-
wadzac warsztaty i wykfady na uniwersytetach catego swiata wciaz
przypomina medykom o wyjatkowej randze literatury. Bo to wia-
$nie ona, wtasnie literatura piekna dysponuje najbogatszym zbio-
rem nazwanych i opisanych emocji, bo to jej twércy od tysigcleci,
poczynajac od Homera, doskonala sposoby méwienia o najbardziej
nawet subtelnych doznaniach cztowieka. To do niej siega medycyna
narracyjna, kierujac swoich adeptéw ku opowiesciom traktowanym
jako swoisty poligon komunikacyjny.

Sama natomiast empatia, o ktérej mowa w tym artykule, by¢
moze najpetniej wyraza sie wéwczas, gdy pomagamy innym na-
zwac gteboko ukryte emocje, takze ich leki przed chorobg i $mier-
cig, gdy umiemy dawac Swiadectwo, ze potrafimy o nich rozma-
wia¢, a wiec kiedy najbardziej tego potrzebuja, a wiec takze wtedy,
gdy najbardziej sie boja. Bo nazywac i rozpoznawac w czasie roz-
mowy z pacjentami nawet najgtebiej pochowane emocje, znaczy
tyle, co ich zrozumiec.

A kiedy podczas warsztatéw lekarze przyznaja, ze ta medycyna
narracyjna nawet im sie podoba, ale zaraz dodaja, ze taka mato kon-
kretna, proszac o prezentacje jej technik i metod, oraz jak najwiecej
przyktadéw, wtedy odnosze wrazenie, ze wszyscy jesteSmy coraz
mocniej formatowani, by nie rzec — zniewoleni przez coaching. Otéz
jak przekonuje pracujacy razem ze mna w tym samym Zaktadzie dr
Michat Rydlewski, etnolog, filozof i medioznawca, proponowane
przez coachdéw na szkoleniach biznesu techniki, majace gwaranto-
wac sukces, najczesdciej okazuja sie zwyczajng ,$ciema’, iluzoryczna
droga do pogtebionego ,ja" Medycyny narracyjnej nie mozna wiec
redukowa¢ do instruktazu, ktéry zapewni opanowanie 7 czy 10 za-
sad gwarantujacych zaufanie pacjenta i efektywna komunikacje.
Inaczej niz coaching medycyna narracyjna oferuje swoim wyznaw-

com nietatwa droge do polany. | nie da sie tu wprowadzi¢ jakiegos
schematu, bo kazda préba generalizacji bedzie uderzeniem w isto-
te medycyny narracyjnej. Kazda bedzie unicestwieniem autonomii
obu czlonéw relacji pacjent - lekarz. Nie da sie zatem sporzadzi¢
uniwersalnego poradnika, nie ma tu porecznej instrukcji obstugi
chorego. To niepowtarzalna relacja hermeneutyczna (przyp. red.:
hermeneutyka - praktyka i sztuka gtoszenia, interpretacji i rozumie-
nia tekstéw moéwionych i pisanych, religijnych i swieckich, ktorych
sens jest obcy lub ukryty), w ktérej dochodzi do fuzji dwdch hory-
zontéw, do przeciecia perspektyw dwdch niezaleznych podmiotow.

To witasnie medycyna narracyjna — jak dowodzi praktyka klinicz-
na, zainicjowana przed ¢wier¢wieczem przez dr Rite Charon w Co-
lumbia University w Nowym Jorku — przywraca gtos tym, ktérych
choroba skazata na milczenie. O potrzebie woli dziatania, przeka-
zywanej porazonym choroba pacjentom, wiedzieli dobrze nie tylko
wszystkim znani profesorowie Antoni Kepinski czy Andrzej Szcze-
klik, ktérych mozna uznawac za prekursoréw medycyny narracyjnej.
Wie o niej takze, nie zdajac sobie zazwyczaj z tego sprawy, coraz
wiecej wspotczesnych medykéw — zaréwno lekarzy i pielegniarek,
jak i ratownikéw medycznych czy fizjoterapeutéw. | to wiasnie
przywotaniem niezwyktej krakowskiej lekarki i zarazem poetki, $p.
Marzanny Magdon, ktéra niestrudzenie wskazywata na wspétod-
czuwanie jako najbardziej wtasciwag postawe wobec pacjenta, chce
zakonczy¢ dzisiejsza opowiesc.

Profesor Magdon potrafita dawaé swoim pacjentom niezwykte
wsparcie, wchodzac nierzadko w role tradycyjnie zarezerwowane
dla pielegniarek czy rehabilitantow. Oto fragment wiersza zawar-
ty w tomie ,Wspétodczuwanie w medycynie”, w ktérym Marzanna
Magdon dzieli sie relacja o wspotniesieniu soba, swoim ciatem cie-
zaru choroby pacjenta, jego ciata i jego umierania:

Rozpoczetam rozmowe z pacjentem.
Wzietam go za rece,

Popatrz na mnie! Gdzie jestes!
Poczekaj na syna!

Siadaj!

Wstan!

Chodzimy!

Wzielismy chorego pod rece,
Zaczelismy spacerowac.

Ciato pacjent rozluznito sie.

W pozycji stojqcej rehabilitant wykonat swéj masaz
Ojciec zyt jeszcze piec¢ dni.

Pie¢ dni. Tyle potrzebowat pozostajacy pod opieka doktor Magdon
czyj$ ojciec, by przed $miercia pozegnad sie z przebywajacym za
granica synem. Aby op6zni¢ chwile ostatecznego odejscia, lekar-
ka przejmuje na siebie — dostownie - ciezar, jaki stanowi ubezwia-
snowolnione i wyniszczone chorobg jego ciato. Wygrywa pie¢ dni
w walce ze $Smiercig i ostatecznie dochodzi do spotkania ojca z sy-
nem. To prawdopodobnie najwazniejsze pie¢ dni w zyciu kazdego
z nich. Ale takze, co wynika z wierszy lekarki, jej samej. m
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16 czerwca 2021 r. ogtoszono plan tagodzenia obostrzen w zwigzku
zhamowaniem kolejnej fali pandemii. Do upadtego mozna na powrét » LEK. MARCIN
trenowac w sitowniach. W kinach, teatrach i na koncertach da sie juz LEWICKI
nie -tylko nakarmic d.uch:.':\, ale takze cos zjes¢, nawet. Fwypic. W Swia- Jaradu Kjowego OZZL
tyniach nadal obowigzuje co prawda limit 50% obtozenia, jednak nie catonek Zespofu ds. Poltyki Lekowej
dotyczy on 0s6b w petni zaszczepionych, a jak wiadomo, ,kaptan ma i Farmakoterapii NRL
czyste rece, wiec zakazenie w kosciele nikomu nie grozi”. Poza tym kto
by tam sprawdzat paszporty covidowe na wejsciu do kazdej kaplicy...

Niektorzy, a wérdd tych oséb mozemy znalez¢ ministra Niedziel-
skiego, optymistycznie twierdza, ze po zaszczepieniu odpowiedniej
liczby obywateli SARS-CoV-2 przestanie by¢ w Polsce grozng choroba,
a stanie sie nowym sezonowym odpowiednikiem grypy. Pojawiaja sie
kolejne rewelacje o pochodzeniu COVID-19 - teraz media rozgrzewa
teoria o laboratoryjnym pochodzeniu wirusa, a nie jak poczatkowo
podawano - odzwierzecym, jak to byto w przypadku poprzednich
epidemii koronawirusowych. Jak tatwo sie¢ domysli¢, niestabilnos¢  moc pracowaé. W miejscu tym obrét lekarzy byt okrut-
w utrzymywaniu juz podjetych decyzji (co w ciggu 1,5 roku trwania  ny - pacjenci nie nadazali przyzwyczai¢ sie do swojego
pandemii dobitnie pokazali zaréwno premier Morawiecki, jak i mini-  |ekarza, bo co chwila kto$ odchodzit i jego miejsce zaj-
ster Niedzielski — zmienno$¢ okazata sie by¢ zadziwiajaco stata i dato mowata nowa twarz. Tym bardziej byto to dla pacjen-
sie do niej po czasie przyzwyczai) nie dziata uspokajajaco na spote-  téw ucigzliwe, ze populacja w wieku mocno poproduk-
czenstwo. Stopien przewidywalnosci zdarzen w danej gospodarce cyjnym. Przepracowatem tam 8 miesiecy.
mozna traktowac jako predykator jej rozwoju — im panstwo stabiej Rozumiem tego pracodawce i, pewnie nies$wia-
rozwiniete, tym wigksze zakusy politykéw na centralne sterowanie  dome, wykorzystywanie swojej pozycji przy nego-
i czeste zmiany przepiséw. W gospodarkach bardziej dojrzatych wig-  cjacji umowy, podczas rozméw o zbyt duzej liczbie
cej narzedzi oddaje sig w rece obywateli. Miernikiem dojrzatosci spo-  zlecanych badan. Prawdopodobnie pracodawca éw
teczenstwa jest takze sposob traktowania pracownikéw przez praco-  traktowat to jako odpracowywanie kredytu udzie-
dawcéw. Ostatnia pandemia dobitnie pokazata, jak bardzo rozwinieta  lonego pracownikowi — daje ci, mtody cztowieku,

Fot. Patryk Gryniewicz

gospodarka jest Polska. wpis w CV, musisz swoje odrobi¢. Rozumiem, co nie
Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego, praca definiowana jest jako:  znaczy, ze pochwalam.
»1. $wiadoma, celowa dziatalno$¢ cztowieka stuzgca zaspokajaniu po- W miedzyczasie podjatem prace o charakterze le-

trzeb lub polegajaca na wytwarzaniu débr, wykonywaniu czynnosci  karza dyzurnego u innego patopracodawcy w jednej
za wynagrodzenie; 2. dzieto, wytwor takiej dziatalnosci; 3. posada, za-  z mniejszych dolnoslaskich miejscowosci. Stawka go-
trudnienie, a takze: miejsce, instytucja, w ktorej sie pracuje” [1]. dzinowa nie powalata na kolana, bo za dyzury w tygo-
Ustawa Kodeks pracy z dn. 26.06.1974 r. (z pdzniejszymi zmiana-  dniu wynosita 18,75 zt brutto, w dni wolne natomiast
mi, wersja z 2020 r.) okre$la w jasny sposéb prawa i obowiazki pra- 23 zt brutto. Dla przypomnienia, minimalna ptaca
codawcy i pracownika. Ustawodawca w artykule 22 wymienionego  godzinowa wynosita wtedy okoto 10,94 zt brutto. Ro-
aktu prawnego definiuje sposéb nawigzania stosunku pracy - jestto  zumiem pracodawce, bo nie byta to ciezka praca, po
zobowiazanie pracownika do wykonywania pracy na rzecz i pod kie-  szybkim obchodzie i kilku - kilkunastu interwencjach
rownictwem pracodawcy, natomiast pracodawca zobowiazuje sie do  w zasadzie byt spokdj i mozna sie byto oddawaé samo-
wyptaty ustalonego wynagrodzenia. Nalezy tu zwréci¢ uwage na fakt,  ksztatceniu. Pracodawca zdawat sobie z tego sprawe
ze ustawodawca umowa o prace okresla kazdy sposob zarobkowa- i bardzo tanio kupowat wiedze i umiejetnosci sporej
nia, o ile spetnia cechy umowy o prace niezaleznie od nazwy zawartej  grupy lekarzy. Kazda préba rozméw o podniesieniu
umowy. Tak, drodzy Czytelnicy, pracujemy w wiekszosci na przekdr  tej stawki koficzyla sie uderzaniem w solidarnosciowe
prawu pracy. Jak mozna nazwac ,umowe cywilnoprawng’, w ktérej  nuty - fundusz ptaci mato, nie mozemy wam podnies¢
ustalamy codzienny harmonogram pracy, czesto mamy 26 dni (bez-  stawek, nikomu nie podnosimy - musicie zrozumie¢.
ptatnego lub ptatnego) urlopu? Od klasycznego stosunku pracy rézni  Raz zdarzyta sie podwyzka - pielegniarki dostaty pod-
sie to podziatem odpowiedzialnosci przy popetnionym ,btedzie’, wy-  wyzke — pracodawca zwotat specjalne zebranie, by
sokoscia sktadki na ZUS i czasem wysokoscig wynagrodzenia. poinformowac o tym gtéwne zainteresowane. Na ze-
Pamietam swoja pierwsza prace (podobnie jak wieksza cze$¢ le-  braniu obwiescit z pompg wysokos$é podwyzki — 10 zt
karzy jestem kolekcjonerem umow, ta lezy gteboko schowana - nie  brutto. Jak pewnie sie Paristwo domyslaja, w obu wy-
zniszczytem jej ku pamieci, a potomnym ku przestrodze). M6j pierw-  mienionych miejscach bytlem zatrudniony w ramach
szy patopracodawca zatrudnit mnie na klasycznej, umiarkowanie umowy cywilnoprawnej bez prawa do ZLA z zachowa-
dobrze ptatnej smieciéwce — 40 zt/godz. pracy brutto. Przy zatoze- niem prawa do catkowicie bezptatnego urlopu.
niu, ze bede przyjmowac 5 pacjentéw w ciggu godziny. Po prostym W Polsce panuje rynek pracownika. Tak przynaj-
przeksztatceniu mamy oszatamiajaca stawke 8 zt brutto za przyjetego  mniej utrzymuje Olech Bestrzynski, jeden z bohate-
w 12 minut pacjenta. Bywaty dni, w ktérych niemal doptacatem, by  réw reportazu Olgi Gitkiewicz, swego czasu dyrektor
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HR rodzimego giganta AGD - Amica. Wszak pracow-
nik zawsze moze zmieni¢ miejsce pracy, gdy warun-
ki przestajg mu odpowiadaé. We Wronkach oprécz
Amiki funkcjonuje kilka duzych zaktadéw pracy,
poza Amika liczy sie Samsung. Pracownik rezygnujac
ze stabych warunkéw w Amice zawsze moze przejs¢
na kiepskie w Samsungu [2]. Albo odwrotnie. Dos$¢
dobrze oddaje to (lub przynajmniej oddawato) wa-
runki pracy w polskim systemie ochrony zdrowia.
Wszyscy pfaca réwnie stabo, wszedzie jest niedobor
kadr, a co za tym idzie przecigzenie praca. Bo jesli
ktos raz pokaze, ze teoretycznie jeden czlowiek da
rade wykona¢ prace 2 ludzi, to pracodawca uzna, ze
tak po prostu musi by¢.

Rewelacje ostatnich miesiecy przyniosty tzw. do-
datki covidowe. Pokazaty, ze mozna w Polsce zara-
biac tyle, ile Srodowisko lekarskie postuluje od daw-
na (OZZL ustami doktora Bukiela niezmiennie wota
o przynajmniej 3 Srednie krajowe dla lekarza specja-
listy pracujacego na etacie). Najciekawsze okazaty sie
zwyczajowo akrobacje dyrektoréw dazacych do tego,
by dodatkéw nie wyptacac lub wyptaca¢ niezbedne
minimum. Popularne staty sie kombinezonominu-
ty — czyli ilos¢ minut przepracowanych na ,brudnej”
strefie, za ktéry byt wyptacany dodatek, uznaniowo
okreslany kontakt z pacjentem chorym (kontakt in-
cydentalny nie dawat prawa do dodatku, jedynie
ciggta praca uprawniata do jego pobrania). O dodat-
kach pisze w czasie przesztym, poniewaz zostaty one
niedawno znaczaco ograniczone - jedynie szpitale
Il stopnia referencyjnosci utrzymaty do nich prawo.
Jednym stowem - COVID-19 nie istnieje, wrocilismy
do punktu wyjscia.

15 maja rzad PIS ogtosit zatozenia Polskiego tadu,
czyli polityki wyjscia z zapasci i proby zabezpieczenia
sie przed nowa. Wprowadza on kilka na pierwszy rzut
oka ciekawych rozwiazan, m. in. zwiekszenie kwo-
ty wolnej od podatku, przesuniecie progéw w skali
progresywnej, zmiana podatku ryczattowego. W celu
zrozumienia tych konkretnych zmian zachecam do

L)

spotkan ze swoimi ksiegowymi. Teraz skupie sie na zdrowiu, ,bo ono
jest najwazniejsze”.

Polski tad zaktada zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia do
7% PKB w ciggu 6 lat. Autorzy zapomnieli (zaktadam, Ze nie jest to
celowe dziatanie) doda¢ informacje o relacji, do ktérego roku te 7%
ma sie odnosic. Obecnie jest to PKB sprzed 2 lat i tylko dzieki tej ,po-
mytce” ekonomistéw, ktdrzy opracowywali postanowienia uzgodnien
z lutego 2018 roku (miedzy innymi na temat finansowania ochrony
zdrowia) system przetrwat finansowo pandemie. Stosujgc popularna
ostatnio wojskowa narracje - jeszcze jedno takie zwyciestwo i mo-
zemy ogtaszac kleske. Moze sie okaza¢, ze juz osiagneliémy ten ma-
giczny putap — wystarczy ogtosi¢ odpowiedni rok, do ktérego ma sie
odnosié relacja.

Bardzo dobrym zatozeniem Polskiego tadu jest zniesienie limitow
na konsultacje specjalistyczne - dzieki temu dziataniu pacjenci beda
czu¢, ze w kazdej chwili moga skorzystac z konsultacji specjalisty. Au-
torom jednak umknat fakt, ze obecnie nawet w komercyjnej opiece
zdrowotnej pomimo braku limitéw czas oczekiwania moze siega¢ do
kilku tygodni. Remedium na te bolaczke ma by¢ zwiekszenie limitow
przyjec na studia medyczne bez zwiekszenia liczby kadry dydaktycz-
nej. Széstki ¢wiczeniowe sg stanowczo zbyt mate, dwunastki sg w pet-
ni komfortowe, a dwudziestki czworki beda idealng propozycja na
trudny czas. Jakos¢ ksztatcenia musimy odtozy¢ na dalszy plan, wszak
mamy trudne czasy [3].

Praca w polskim systemie ochrony zdrowia jest zajeciem szczegol-
nie trudnym od zawsze i nie zapowiada sig, by Polski tad miat cos$
w tej kwestii zmienié. Dwudziestoczterogodzinne dyzury, ktére miaty
by¢ w zatozeniu sytuacja wyjatkowa nadal planowane s3 z miesiecz-
nym wyprzedzeniem. Jesli w grafiku pracy ujmuje sie sytuacje wyjat-
kowa (a nie bierze pod uwage ryzyko jej wystapienia), nie ma szans
na poprawe warunkdéw pracy. System opiera sie gtéwnie na ztudnym
poczuciu wspétodpowiedzialnosci pracownikéw za jego funkcjono-
wanie. Takie jednak dziatanie nie prowadzi do niczego dobrego, a je-
dynie pogtebia istniejace patologie, a medyczny prekariusz bedzie
pielgrzymowac od jednego patopracodawcy do drugiego. m
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3. Polski tad - Plan na Zdrowie. [Online] http://polskilad.pis.org.pl/program/plan-na-
-zdrowie.

11 WRZESNIA - WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

2 sierpnia 2021 r. zostat zawigzany komitet protestacyjno-straj-
kowy przedstawicieli ogdélnopolskich zwigzkéw zawodowych
zawoddw medycznych zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia.
Oprocz pilnego spotkania z premierem RP Komitet postuluje
m.in. 0: znacznie szybszy niz planowany wzrost nakladéw na
system opieki zdrowotnej, zwiekszenie wynagrodzen pracowni-
kéw ochrony zdrowia, zwiekszenie liczby finansowanych $wiad-
czen dla pacjentéw oraz podwyzszenie ich jakosci. Z wszystkimi
5 postulatami zapozna¢ mozna sie na stronie: nil.org.pl/.../5562-
-wielki-protest-pracownikow...

Protest zaplanowano na 11 wrzesnia 2021 r. O godz. 12.00 $ro-
dowisko medyczne wyjdzie na ulice Warszawy.

PS: Porozumienie Rezydentéw na Dolny Slagsk ma nowego ko-
ordynatora. Zostat nim Dawid Zyrek. Kontakt do koordynatora:
dawid.zyrek96@gmail.com, kom. 888 962 259

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/megaphone-297467
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SYSTEM ZDROWIA PO PANDEMII:

A

-

BYC MADRZEJSZYM PO SZKODZIE

Pandemia COVID-19 w sposob przez niko-
go nieprzewidziany zweryfikowata przy-
gotowanie europejskich systeméw opieki
zdrowotnej do radzenia sobie w czasie
globalnego kryzysu epidemicznego. Nam
wszystkim przyszto odrobi¢ bolesng lek-
cje pokory okupiong stratg wielu istnien
ludzkich, globalnym kryzysem spoteczno-
-ekonomicznym oraz ostabiong kondycja
Swiatowej gospodarki. Czy nauka ptynaca
z doswiadczen pandemii ma szanse zbu-
dowac¢ nowg perspektywe dla systemu
ochrony zdrowia? Jeszcze solidniejszego,
jeszcze lepiej przygotowanego i bardziej
ludzkiego, niz ten dotychczasowy? Jedno
jest pewne: warto madrzej zredefiniowac
jego zatozenia. By by¢ przynajmniej dobrej
mysli na wypadek kolejnej fali epidemii.
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Wiedza jest lepsza od niewiedzy

Jak przekonuja madrzy ludzie, kazda wiedza jest lepsza od niewiedzy,
dlatego zawsze warto dazy¢ do tego, by wiedzie¢ i rozumieé wiecej.
Chocby nawet rachunek za to dazenie okazat sie stony i bolesny do
zaptaty. Prawdziwa warto$¢ takiej wiedzy mozna bowiem uzyskac
dopiero woéwczas, gdy wyciagga sie z niej pozyteczne wnioski na przy-
szto$¢. Probujac uczynic ja bardziej odporna na zagrozenia, ktére juz
przezwyciezyliémy. Gdyby odnies¢ powyzsze rozumowanie do wspot-
czesnej pandemii COVID-19 mozna bytoby dojs¢ do wniosku, ze po-
niesione straty maja sens o tyle, o ile bedziemy w stanie gruntownie
zrozumiec przyczyny, dla ktérych zaistniaty. Choéby po to, by skutecz-
niej unikac ich w przysztosci.

Sposob alokacji sSrodkéw finansowych

W tym Swietle pojawia sie pytanie o przyczyny nie tylko nieprzygoto-
wania europejskich systemdéw ochrony zdrowia na czas kryzysu epi-
demicznego, ale i ich systemowej niewydolnosci w trakcie jej trwania.
Faktem pozostajgcym poza dyskusja — szczegdlnie dotkliwym w Pol-
sce — byta i nadal jest koniecznos$¢ zwiekszenia finansowania opieki
zdrowotnej. Niemniej jednak okazuje sig, Zze o stopniu przygotowania
danego kraju na kolejne uderzenie fali pandemii w decydujacym za-
kresie przesadza sposéb alokacji srodkéw finansowych. Zapewne nie
ma panstwa, ktére bytoby pod tym wzgledem w stu procentach zado-
wolone z podjetych przez siebie dziatan przeciwepidemicznych - lep-
sze zawsze jest przeciez wrogiem dobrego, zwlaszcza w samoocenie
przeprowadzanej post factum. Lecz gdyby przyjrze¢ sie blizej syste-
mowym sposobom radzenia sobie z pandemia w wybranych pan-

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/man-5037067/geralt




stwach cztonkowskich okazatoby sie, ze szwankowata tam nie tylko  poszukiwanie potencjalnie zarazonych, szerokie wsparcie ze
skutecznos$¢ wykorzystywania zasobéw systemu opieki zdrowotnej  strony nowych technologii, cze$ciowe lockdown'y, zaufanie
(m.in. testy diagnostyczne, leczenie, srodki ochrony osobistej, perso-  spoteczne i powszechne szczepienia.

nel medyczny), ale przede wszystkim jej potgczenie z niska, spoteczna Sposréd wymienionych powyzej punktéw kilka wydaje
Swiadomoscia skali zagrozen ze strony COVID-19. Pamieta¢ rowniez  sie szczegdlnie wartych podkreslenia. Tworza one bowiem

trzeba o wbudowanych w europejskie systemy opieki zdrowotnejme-  dobrze oznakowang,droge na skréty”dla panstw gonigcych
chanizmach zwigkszania ich wydajnosci gtéwnie poprzez zmniejsza-  peleton tych najlepszych.

nie kosztéw funkcjonowania opieki zdrowotnej, a w praktyce - przez Wskazéwki dla innych panstw

relokowanie pacjentéw z miejsc bardziej kosztownych dla systemu Pierwszy krok we whasciwg strone to zainwestowanie w jak
tam, gdzie koszt realizacji $wiadczenia zdrowotnego bedzie nizszy najszerzej dostepne systemy badar diagnostycznych, tj
(np. zabieg w warunkach ambulatoryjnych zamiast na oddziale szpi- scentralizowane badania laboratoryjne z uzyciem maszyn
talnym). Za takimi wiasnie ustugami zdrowotnymi podazat w ostat- o wysokiej przepustowosdi, skalowalne testy na obecnosé
nich latach kapitat, skutkiem czego baza lecznictwa ambulatoryjne- przeciwciat (mozna je stosunkowo fatwo wykonac¢ na po-
go mogta rozwija¢ sie duzo lepiej i szybciej od zaplecza klinicznego wszechnie dostepnym sprzecie, za$ wyniki uzyskuje sie
osrodkéw szpitalnych. Tak zwana liczba t6zek szpitalnych per capita W ciagu minut, a nie godzin czy dni, jak w przypadku testow
zmniejszyla sie, za$ globalna infrastruktura szpitalna — wiacznie z ta PCR), wreszcie testy w punktach opieki z krotkim czasem
pozostajacag w gotowosci na wypadek zagrozen epidemii — zaczeta oczekiwania na wyniki (ok. 15 min). Pozytywne wyniki s3
odczuwac skutki niedoinwestowania. Jak sie okazato, na skutki takie- nastepnie potwierdzane za pomoca scentralizowanego ba-
go postepowania nie trzeba byto czeka¢ w nieskoriczonos¢. dania PCR. To ostatnie rozwiazanie moze by¢ oparte na wy-

Ciagle uczyc sie i wyciagac konstruktywne wnioski branej platformie lub stosowane samodzielnie (podobnie,
Postepujac w rozumieniu przyczyn i konsekwencji dotychczasowych ~ jak domowy test cigzowy). Drugim krokiem powinno by¢
zatozen systemowych ochrony zdrowia w konfrontacji z globalnym  doinwestowanie zakupow niezbednego sprzetu dla szpitali
zagrozeniem epidemicznym dochodzimy do etapu najwazniejszego, ~ ©raz zapewnienie dodatkowych érodkéw na zagwaranto-
czyli wyciagniecia z takich doswiadczen pozytecznych, praktycznych ~ wanie wystarczajacej liczby pracownikow (a jeszcze lepiej
whnioskow na przysztoé¢. Cho¢ w zadnym kraju nie mozna przygoto-  ich nadwyzki ,wbudowanej” w system opieki zdrowotnej)
wac sie z absolutng pewnoscia na nieprzewidziane scenariusze epide- ~ do obstugi zwigkszonych naptywéw pacjentéw. Mozna ja
mii, zawsze istnieje mozliwo$¢ podjecia przemyslanych dziatan ogra-  zapewni¢ chocby poprzez odpowiednie przeszkolenie leka-
niczajacych skutki szacowanej skali przewidywalnego zagrozenia. Co ~ 'Zy innych specjalizacji w zakresie leczenia schorzen uktadu
konkretnie mozna zrobic¢? Przede wszystkim ciggle uczy¢ sie i wycig- ~ ©ddechowego. Pojawia sie tutaj wazna kwestia zapewnienia
ga¢ konsekwentne, konstruktywne wnioski z doswiadczen kryzysu ~ t0zek szpitalnych (takze dodatkowych tézek szpitalnych)
epidemicznego przez panstwa znajdujace sie w grupie Scistych lide-  Przystosowanych do leczenia pacjentow z COVID-19 w za-
réw skutecznego zarzadzania pandemia. Cenna pomoca w tym zada-  Kresie kosztownej aparatury medycznej takiej, jak: respira-
niu moze by¢ opracowany przez australijski think-tank Lowy Institute ~ tory mechaniczne, zaawansowane systemy monitoringu
ranking krajéw, ktére najlepiej radza sobie w walce z koronawirusem. ~ Na oddziatach intensywnej terapii, ciagta terapia zastepcza
Na podstawie danych zebranych z 98 panstw (to mniej wiecej potowa  (CRRT), pompy infuzyjne, srodowisko ujemnego cisnienia
wszystkich krajéw éwiata) dostepnych do analizy badacze wyliczyli ~ ©raz dodatkowe materiaty eksploatacyjne. Trzeci krok roz-
czteranstodniowe érednie dla codziennych statystyk potwierdzonych ~ Wiazuje problem dostepnosci srodkéw ochrony osobistej
przypadkéw zachorowan, zgonéw w okresie 36. tygodni od momen- dla pracownikéw szpitali. Potrzebne s tu stosunkowo nie-

tu zanotowania setnego przypadku COVID-19 oraz liczbe wykonywa- wielkie nakfady finansowe, ktére warto przeznaczy¢ na zma-
nych testéw w danym kraju. gazynowanie duzych zapasow takich produktow. Po czwar-

. .. . . te, krok najszybszy, najtanszy i najskuteczniejszy zarazem,
PrmeSI na polu skutecznosci walki z pandemia czyli opracowanie odpowiednich procedur na wypadek
Swiatowym prymusem na polu skutecznosci walki z pandemia  pandemii. Chodzi w tym przypadku zaréwno o precyzyjne
okazata si¢ Nowa Zelandia - bogaty kraj wyspowy na antypodach  \ytyczne okreslajace m.in. zasady dzielenia sie pomiedzy
z dobrze rozwinietg demokracja, wzglednie niewielkg spoteczno-  szpitalami informacjami o wolnych tézkach, dostepnosci
Scig oraz stabo zaludnionym terenem. Co jednak ciekawe i istotne  personelu i najlepszych praktykach czy systemy dzielenia
- nawet tak sprzyj’ajqce czynniki Nowej Zelandii nie przewazaja jej  sie informacjami w czasie rzeczywistym z lokalnymi stuz-
szali zwycigstwa. Swiadczy o tym przyktad drugiego z najlepszych  bami porzadkowymi, jak réwniez szeroko rozumiana indy-
krajow, ktorym okazat si¢ Wietnam - 96-milionowe, relatywnie bied-  widualng odpowiedzialno$¢ mieszkanicéw za jak najlepsze
ne, gesto zaludnione panstwo z autorytarnymi rzadami graniczace  przygotowanie sie do kolejnej fali pandemii. Wreszcie po
z Chinami - $wiatowym ,zrédtem” koronawirusa. Trzecie miejsce na piate, konieczne wydaje sie wzmocnienie prac badawczo-
podium nalezy do Tajwanu - kraju przez wielu analitykéw uznawa-  -rozwojowych w zakresie choréb zakaznych przede wszyst-
nego za wiasciwego prymusa w walce z pandemia na swiecie. War-  kim przez reorganizacje obecnego mato skutecznego syste-
to pamieta¢, ze wedtug prognoz to wiasnie Tajwan miat najbardziej mu zachet do inwestowania w takie badania.
ucierpie¢ na pandemii COVID-19. Do madrego uczenia sie na wtasnych btedach — zwtaszcza,

Polska w australijskim rankingu zajeta niechlubne 65. miejsce. Nie  gdy s3 one zwigzane z nieodwotalnymi tragediami ludzki-
dos¢, ze pod wzgledem skutecznosci walki z pandemia wyprzedzaja ~ mi - oraz korzystania ze skutecznych rozwigzan wypraco-
nas prawie wszystkie uwzglednione w rankingu panstwa sasiedzkie  wanych przez najlepszych z pewnoscig potrzeba mocnego
(Litwa, totwa, Estonia, Sfowacja, Niemcy, Biatorus), to zostalismy wtej  kredytu zaufania spofecznego. Duzo fatwiej go jednak bu-
konkurencji w tyle takze za dwudziestkg panstw afrykanskich (m.in.  dowa¢ wéwczas, gdy propozycje dziatars - nawet tych do-
Madagaskar, Kongo, Zimbabwe, Ghana). Raport wymienia tez liste  raznych - wpisujg sie w dobrze przemyslang strategie na
kluczowych czynnikéw sukcesu stojacych za wynikami Swiatowych  przysztosé. Przysztos¢, w ktérej podobne kryzysy epidemicz-
liderow prezentowanego rankingu, tj.: szybkie dziatanie, skuteczne  ne moga stac sie znakiem czaséw, w ktérych zyjemy. m
metody uswiadamiajace spoteczenstwo o zagrozeniu, pomystowe
wykorzystanie dostepnych zasobdw, rygorystyczne przepisy i kwaran- Pismiennictwo u autora

tanna dla wszystkich przyjezdnych, rzadzenie ,twarda reka’, aktywne
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Wybory delegatow

NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY DIL

NA OKRES IX KADENC]I

Przed nami wybory na IX kadencje

Szanowna Kolezanko! Szanowny Kolego! Oddaj gtos!
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu informuje, ze wybory
na XLl Zjazd Delegatéw DIL weszty w decydujaca faze, czyli gto-
sowanie w rejonach wyborczych.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Komisja Wyborcza DIL
przypomina i prosi o uaktualnienie w rejestrze lekarzy DIL ad-
resu do korespondencji. Wniosek dotyczacy zmiany adresu
zamieszkania i adresu korespondencyjnego mozna ztozy¢
elektronicznie. Jest on dostepny na stronie internetowej
DIL w zaktadce Rejestr lekarzy.

Dolnoslaska Izba Lekarska to MY, lekarze i lekarze dentysci
— kazdy, kto czyta ten tekst. To, jaka jest i bedzie nasza Izba, za-
lezy od nas wszystkich. Aktywne uczestnictwo w wyborach do
samorzadu lekarskiego gwarantuje wytonienie godnej repre-
zentacji delegatéw. Szanowna Kolezanko! Szanowny Kolego!
Oddaj gtos droga korespondencyjna lub poprzez gtosowanie
osobiste przy urnie.

Informacje zwigzane z terminem, czasem i miejscem gtoso-
wania w Panstwa Rejonie wyborczym beda dostepne w BIP
oraz w instrukcji wyborczej, ktéra przyjdzie do Panstwa wraz
z pakietem wyborczym.

Prosimy o $ledzenie zaktadki Wybory na stronie internetowe;j
DIL, w ktérej publikujemy wszelkie informacje wyborcze.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej DIL

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada 2021 .

- glosowanie w rejonach wyborczych

- powotanie komisji skrutacyjnych przez przewodniczacego
okregowej komisji wyborczej;

« ustalenie przez okregowa komisje wyborcza: dnia, miejsca
oraz okresu gtosowania, obejmujgcego od 1 do 12 godzin,
w danym rejonie wyborczym;

« przekazanie cztonkowi rejonu wyborczego informacji
o terminie, miejscu i okresie gtosowania i jednoczesnie in-
formacji o mozliwosci i trybie gtosowania w drodze kore-
spondencyjnej;

« przyjmowanie przez okregowa komisje wyborcza gtoséw
oddawanych przez cztonkéw okreslonego rejonu wybor-
czego w drodze korespondencyjnej;

« przeprowadzenie gtosowania osobistego (do urny),
w okres$lonym uprzednio terminie i miejscu oraz ustalenie
wynikow gtosowania w danym rejonie przez komisje skru-
tacyjng powotana przez przewodniczacego OKW.

do 15 grudnia 2021 .

- ogtoszenie wynikow wyborow

- sprawdzenie prawidtowosci przeprowadzenia wyboréw
przez komisje wyborcza;

- uchwata okregowej komisji wyborczej w terminie do 14
dni od daty przeprowadzenia ostatniego gtosowania w re-
jonie wyborczym, potwierdzajgca wyniki gtosowania i wy-
borow delegatéw na okregowy zjazd lekarzy;

- opublikowanie wynikéw wyboréw na stronie internetowej
(na podstawie ww. uchwaty okregowej komisji wyborczej).

do 15 stycznia 2022 r.

-rozpatrywanie protestow

 w przypadku zgtoszenia protestu — przyjmowanie i rozpa-
trywanie protestéw od wynikéw wyboréw w rejonach:

- protest przeciwko waznosci wyboréw zgtoszony przez
cztonka rejonu wyborczego — do 7 dni od dnia ogtosze-
nia wynikéw wyboréw;

- okregowa komisja wyborcza przekazuje protest okregowe-
mu sadowi lekarskiemu do 7 dni od dnia otrzymania protestu;

- okregowy sad lekarski rozpatruje protest i wydaje po-
stanowienie w przedmiocie waznosci/niewaznosci wy-
boréw do 14 dni od dnia otrzymania protestu;

» Obwieszczenie o wynikach wyboréw publikowane w BIP
izby lekarskiej oraz w biuletynie (miesieczniku).

do 15 stycznia 2022 .

- kolejne tury wyborow

« w przypadku liczby wybranych delegatéw na okregowy zjazd lekarzy mniejszej niz potowa liczby
mandatow ustalonych uchwata okregowej rady lekarskiej, okregowa komisja wyborcza organi-
zuje i przeprowadza kolejne wybory na wakujace mandaty w rejonach wyborczych, w ktérych
nie wybrano delegatéw lub w ktérych nie wszystkie mandaty zostaty obsadzone albo na skutek
postanowienia sadu o niewaznosci wyborow;

« w przypadku liczby wybranych delegatéw na okregowy zjazd lekarzy wiekszej niz potowa liczby
mandatow, w rejonie wyborczym w ktorym nie dokonano wyboru okregowa komisja wyborcza prze-
prowadza ponowne wybory na pisemny wniosek co najmniej 20% ogolnej liczby cztonkow rejonu
wyborczego, ztozony w terminie umozliwiajacym przeprowadzenie wyboréw przed zjazdem zgodnie
z przepisami uchwaty, pod warunkiem réwnoczesnego zgtoszenia co najmniej jednego kandydata;

« lista kandydatéw jest ponownie ustalana i moze uwzglednia¢ nowych kandydatéw;

- przeprowadzenie gtosowania w rejonach wyborczych przebiega analogicznie jak w pierwszej
turze wyboréw;

« kolejne tury wyboréw przeprowadza okregowa komisja wyborcza co najmniej do czasu obsadze-
nia potowy liczby mandatéw delegatéw na okregowy zjazd lekarzy;

« w przypadku zgtoszenia protestu — przyjmowanie i rozpatrywanie protestow od wynikéw wybo-
row w rejonach;

- obwieszczenie o wynikach Il tury wyboréw (i ew. kolejnych) publikowane w BIP izby lekarskiej
oraz w biuletynie.

do 31 marca 2022 r. - zwotlanie
sprawozdawczo-wyborczego
okregowego zjazdu lekarzy

- zwotanie przez okregowa rade lekarska sprawozdawczo-wyborczych okregowych zjazdéw leka-
rzy (nie wcze$niej niz 30 dni od dnia ogtoszenia obwieszczenia o wynikach wyboréw przeprowa-
dzonych w ostatniej turze wyborow);

- obwieszczenie o wynikach wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Od 15 maja do 31 maja 2022 r. - zwolanie KZL

Kalendarz wyboréw Delegatow na Okregowe Zjazdy Lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy na okres IX kadencji stanowiacy zatacznik
do uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 26 wrze$nia 2020 r. dostepny na stronie internetowej DIL w zaktadce Wybory.
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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 szczegétowego 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,
ktorej 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 potwierdzajgce zaistniate zmiany.

Ponadto:

1.lekarz, lekarz dentysta, ktéry zrzekt sie prawa wykonywania zawodu, obowigzany
jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej stosownego oswiadczenia wraz
z dokumentem uprawniajagcym 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,

obowiagzany jest powiadomic¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu

wiasciwg okregowa rade lekarska.

3.lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu
okregowej radzie lekarskiej izby, ktérej 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 czynng stuz-

Y

be wojskowa, na czas tej stuzby, powinien by¢ -
wpisany na liste cztonkéw Wojskowej Izby Le-
karskiej.

5.lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odste-
powa¢ dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza’, ,Prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty”innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie kra-
jowym i zagranicznym.

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

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/doctor-5997502/saniusman89 ' F
-~ Y- ]
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Wizyta we Lwowie

W dniach 20-23 sierpnia 2021 roku przedstawiciele Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i Polskiego
Towarzystwa Historii Nauk Medycznych przebywali we Lwowie w zwigzku z trzema roc-
znicami: 100-leciem izby lekarskiej w Polsce, 80-leciem kazni profesoréw lwowskich oraz

30-leciem niepodlegtosci Ukrainy.

kwaterze Orlat Lwowskich mijaliSmy groby polegtych ukra-

inskich zotnierzy w wojnie z Rosja, nad ktérymi géruje od
2005 r. kolumna Strzelcéw Siczowych. Rzezby Iwéw wrécity na
swoje miejsce 17 grudnia 2015 r. Nadal jednak stoja zastoniete
przy tuku Triumfalnym. Cmentarz Orlat Lwowskich, zaprojektowa-
ny wg koncepcji studenta Politechniki Lwowskiej Rudolfa Indru-
cha, otwarty w 1934 r,, robi wrazenie. Wcigz jeszcze brakuje na nim
np. kolumnady doryckiej i ptaskorzezb aniotéw.

Pomodlilismy sie i zapaliliémy znicz na grobie gen. prof. Ludwika
Rydygiera i m.in.: komendanta Obrony Lwowa kapitana Czestawa
Maczynskiego oraz Bohateréw polegtych w obronie Lwowa i ziem
potudniowo-wschodnich. Spacerowalismy ul. Piekarska sladami
pdzniejszych wroctawskich profesoréw: prof. Zygmunta Alberta
- budynek Anatomii Patologicznej, prof. Tadeusza Marciniaka - Hi-
giena, prof. Zdzistawa Steusinga, Tadeusza Baranowskiego — budy-
nek Farmakologii. Obecnie dawny Wydziat Lekarski to Narodowy
Uniwersytet Medyczny im. Danita Halickiego. BylisSmy w pieknym
secesyjnym budynku dawnego eleganckiego Klubu Konskiego,
gdzie dzi$ miesci sie Ukrainska Akademia Nauk.

Bylismy w Aptece Mikolascha przy ul. Kopernika 1 (obecnie kawiar-
nia), a takze w Muzeum Farmacji. Na Wzgérzach Wuleckich ztozylismy
kwiaty przy pomnikach pomordowanych profesoréw lwowskich. Wciaz
na tym odstonietym w 2011 r. nie ma odpowiednich napiséw, tylko na
ufundowanym w 1981 r. przez rodziny jest tablica po polsku i ukraifisku.

Podziwialiémy pieknie odrestaurowany budynek gtéwny Uni-
wersytetu Jana Kazimierza, obecnie Iwana Franki z napisem: Pa-
triae decori civibus educandis (,Wyksztatceni obywatele sg ozdoba
ojczyzny”). OdwiedziliSmy réwniez stynng przedwojenna Kawiar-

Bylis’my na Cmentarzu tyczakowskim i w drodze ku polskiej
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nie Szkocka, ktéra miesci sie dzi$ w hotelu ,Atlas”. Tam z portretéw
i rycin patrzyli na nas prof. Hugo Steinhaus, prof. Stefan Banach
i Stanistaw Ulam. Przy ul. Akademickiej 15 miesci sie, jak przed
wojng, gabinet stomatologiczny (ale nie jest to gabinet) dr Stel-
li Starkel-Wegrzynowskiej, po wojnie pracownicy laboratorium
w sanatorium ,Lesne” w Obornikach Slaskich. O ludziach i adre-
sach zwigzanych z Izbg Lekarska Lwowska (ul. Dominikariska 11,
ul. Zyblikiewicza 23) nic sie nie zachowato.

Bylismy w pieknej Operze Lwowskiej na spektaklu — balecie ,Je-
zioro tabedzie” (uczta dla oczu i ducha), a pdzniej delektowalismy sie
Iwowskimi specialités: przewybornym barszczem ukrainiskim, zupg
kremem z dyni oraz pierozkami, réznymi miesiwami i ,sato”. Do $nia-
dania w hotelu, jak przed wojna w hotelu ,George’, byta muzyka na
Zywo, co wprowadzato wszystkich w dobry nastrdj.

We Lwowie spotkalismy wiele oséb pochodzacych z Bliskiego
Wschodu, w tym zamoznych pan w dtugich suknach i ninja hidzab. Od
miejscowych dowiedzielismy sie ze, zamozne rodziny z Dubaju przy-
latuja tu na ok. 3 miesigce do hoteli, bo w krajach arabskich sg w tym
czasie wielkie upaty, a we Lwowie piekna zielen i przyjemna aura.

W dniach 22-23 sierpnia uroczyscie obchodzono Swieto Niepodle-
gtosci Ukrainy. Wszedzie byto petno niebiesko-zéttych flag i wiele dy-
wanow kwiatowych w tych kolorach. Grata muzyka wojskowa. Rynek
Lwowa ciagle zachwyca! Z fontannami na kazdym rogu, uradowang
mtodzieza. A nr 6 - to kamienica krélewska - z cudownym dziedzin-
cem renesansowym, ktéra nam skojarzyta sie z ,,matym” Wawelem.

Nad nami krazyt dron. Pan Krzysztof Kepa filmowat z géry Lwéw,
a p. Stanistaw Wolny krecit film z okazji 100-lecia Izby Lekarskiej
Lwowskiej, ktérej kontynuacja jest Izba Dolnoslaska. m

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Fot. Darek Lewera



Wizyta w Muzeum Gross-Rosen w Rogoznicy

14 sierpnia br., lekarze swidnickiego szpitala ,Latawiec” i przedstawiciele DIL oraz UMed
ztozyli wizyte w Muzeum Gross-Rosen w Rogoznicy. Spotkanie to zapoczatkowato
wspotprace pomiedzy SPZOZ w Swidnicy a Muzeum Gross-Rosen, ktérg zainicjowata
dr n. med. Ewa Kilar, rowniez w imieniu Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej oraz Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Celem podjetej wspodtpracy jest upamietnianie oséb ze
$wiata medycznego ,naznaczonych przez wojne” oraz czynne uczestnictwo i wsparcie
przedsiewzie¢ upamietniajgcych martyrologie Il wojny Swiatowe;j.

rzybyli do Muzeum Gross-Ro-
Psen medycy, wsrdéd ktérych

znaleZli sie m.in.: przewodni-
czaca watbrzyskiej Delegatury DIL
Dorota Radziszewska, przewodni-
czaca Terenowego Kota DIL w Swid-
nicy Krystyna Michalak, przewodni-
czaca Komisji Historycznej DRL dr
hab. n. med. Barbara Bruziewicz-
Miktaszewska, kierownik Katedry
i Zaktadu Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu prof.
dr hab. Anna Wiela-Hojenska oraz
kierownik Zaktadu Humanistycz-
nych Nauk Lekarskich Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu dr hab. Jarostaw
Baranski. Zostali ciepto powitani
przez Grazyne Choptiany, kierow-
nika Dziatlu Oswiatowego Muzeum
Gross-Rosen.

Nastepnie, pod opieka kustosza
muzeum, Grazyny Teler, zgroma-
dzeni ruszyli sladami historii, po-
znajac teren bytego obozu kon-
centracyjnego i historycznego
kamieniotomu, gdzie wiezniowie
zmuszani byli do ponadludzkiego
wysitku. Zwiedzajacy mogli tez zo-
baczyc¢ ekspozycje muzealng, wéréd
ktdrej zachowaty sie m.in. elementy
wyposazenia medycznego, zna-
lezione na terenie bylego obozu.
Piekna, stoneczna pogoda pozwo-

. ,‘_\\

lita na niemal trzygodzinny spacer po terenie muzeum, podczas ktérego Grazyna Teler
z pasja i zaangazowaniem opowiadata o historii obozu, a takze o warunkach, w jakich zyli,
cierpieli i umierali wiezniowie. Zwiedzajacy z checia zadawali pytania, a takze dzielili sie
wiasna wiedza na temat zycia w obozie, zaczerpnieta m.in. z relacji i wspomnien swoich

kolegdw i pacjentéw, ktérym udato sie ocaled.

Spotkanie w Muzeum Gross-Rosen to pierwszy akcent wspétpracy pomiedzy instytu-
cjami. W najblizszym czasie planowane jest réwniez m.in. umieszczenie na terenie mu-
zeum tablicy pamiatkowej upamietniajacej osoby ze srodowiska medycznego, ktére
doswiadczyly cierpienia w niemieckim nazistowskim obozie koncentracyjnym i zagtady
Gross-Rosen w Rogoznicy, ufundowanej przez Terenowe Koto Dolnoslaskiej I1zby Lekar-
skiej w Swidnicy, a takze uczestnictwo delegacji lekarzy Terenowego Kota DIL w Swidnicy
we wrzesniowych uroczystosciach upamietniajagcych martyrologie Il wojny $wiatowej. m

Zrédto: Szpital ,Latawiec” w Swidnicy

Fot. Z archiwum Szpitala, Latawiec” w Swidnicy
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Fot. z archiwum UMW

Geografia determinuje przezycie
dzieci z wadami wrodzonymi

- Dzieki kooperacji naukowcéw z catego swiata udato nam sie wykaza¢, ze dzieci z wadami
wrodzonymi przewodu pokarmowego majg ok. 40 proc. ryzyko zgonu w krajach o niskim
dochodzie - wyjasnia prof. dr hab. Dariusz Patkowski, z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. — Jesli jednak poréwnamy te wyniki do
krajow zamozniejszych, to okazuje sie ze to ryzyko spada do 20 proc. w krajach $rednioza-
moznych i do zaledwie 5 proc. w krajach o najwyzszych dochodach.

Naukowcy poréwnali m.in. noworodki z wytrzewieniem wrodzonym, wada, przy ktérej
zauwaza sie najwieksza réznice w $miertelnosci. Nawet 90 proc. dzieci z tym schorzeniem
umiera w krajach o niskim dochodzie, w poréwnaniu z jedynie 1 proc. zgonéw w krajach
o wysokim dochodzie. W tych ostatnich, wiekszo$¢ dzieci z wytrzewieniem wrodzonym be-
dzie mogta wie$¢ normalne zycie.

- Geografia nie powinna determinowa¢ wynikéw leczenia dzieci z wadami, ktére podlega-
ja leczeniu chirurgicznemu - méwi dr Naomi Wright, ktéra poswiecita ostatnie cztery lata na
badanie rozbieznosci w wynikach leczenia na swiecie. - Celem Zréwnowazonego Rozwoju
jest wyeliminowanie mozliwych do unikniecia zgonéw noworodkéw i dzieci ponizej 5. roku
zycia do roku 2030. Nie da sie tego osiggna¢ bez pilnych dziatan na rzecz poprawy opieki
chirurgicznej nad dzie¢mi w krajach o niskim i srednim dochodzie.

Miedzynarodowy zespét naukowcow podkresla potrzebe skupienia sie na poprawie opieki chi-
rurgicznej nad noworodkami w krajach o niskim i srednim dochodzie na catym $wiecie. - W ciaggu
ostatnich 25 lat udato sie znaczaco zmniejszy¢ Smiertelnos¢ dzieci ponizej 5. roku zycia poprzez za-
pobieganie i leczenie chordb zakaznych - podkresla prof. Dariusz Patkowski. — Zbyt mato natomiast
medycyna w globalnym ujeciu skupiata sie na poprawie opieki chirurgicznej nad dzie¢mi. Dlatego
rosnie odsetek zgonéw w przypadku choréb wymagajacych interwencji chirurgicznej. A nalezy
podkresli¢, ze wady wrodzone sg obecnie piata najczestszg przyczyng zgonéw dzieci ponizej 5.
roku zycia na swiecie, przy czym wiekszo$¢ zgonéw ma miejsce w okresie noworodkowym.

Co wazne, w krajach wysokorozwinietych wiekszo$¢ kobiet w trakcie cigzy jest pod stata
kontrolg lekarza i jest poddawanych badaniom USG w celu szybkiego wykrycia ewentualnych
wad wrodzonych. Podejrzenie ich wystapienia umozliwia kobiecie poréd w szpitalu z dostep-
na opieka chirurgiczna, aby dziecko mogto otrzymaé pomoc zaraz po urodzeniu. W krajach
mniej zamoznych natomiast dzieci z takimi samymi schorzeniami czesto docieraja do chirurga
z opdznieniem i juz w ztym stanie klinicznym, co znaczaco zwieksza ryzyko zgonu.

Badanie podkresla réwniez znaczenie opieki okotooperacyjnej w osrodku chirurgicznym.
Dostepu do respiratoréw i zywienia pozajelitowego znaczaco zwieksza szanse na przezycie
noworodkéw z powaznymi schorzeniami. Z wiekszym ryzykiem zgonu naukowcy wigza tak-
ze brak wykwalifikowanego personelu anestezjologicznego i niestosowanie kontrolnych list
bezpieczenstwa w czasie operacji.

Jak wykazali naukowcy poprawa przezywalnosci noworodkéw w krajach o niskim i sred-
nim dochodzie musi obja¢ trzy kluczowe elementy:
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Przezycie noworodka
z wada wrodzong zalezy
od tego, gdzie sie urodzit,
dowodza naukowcy z 74
krajow. W miedzynaro-
dowym badaniu ,Global
PaedSurg Collaborative
Study” opublikowanym
w,The Lancet’, w ktérym
wzieli udziat takze bada-
cze z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu,
zbadano ryzyko smierci
prawie 4 tys. dzieci z wa-
dami wrodzonymi uro-
dzonych w 264 szpita-
lach na catym Swiecie.

« doskonalenie diagnostyki przedpo-
rodowej i poréd w szpitalu z zaple-
czem dziecieco-chirurgicznym,

« poprawe opieki chirurgicznej nad
dzie¢mi urodzonymi w szpitalach
powiatowych i zapewnienie bez-
piecznego i szybkiego transportu
do dzieciecego centrum chirur-
gicznego,

« poprawe opieki okotooperacyjnej
w dzieciecym centrum chirurgicz-
nym.

Badacze przyznajg, ze wymaga to
sprawnej wspotpracy i planowania
pomiedzy zespotami potozniczymi,
neonatologicznymi i chirurgiczny-
mi w centrach chirurgicznych dla
dzieci, jak réwniez edukacji i nawia-
zywania kontaktéw ze szpitalami
referencyjnymi. Przekonuja tym sa-
mym, ze obok lokalnych inicjatyw,
opieka chirurgiczna nad noworod-
kami i dzie¢mi musi by¢ wiaczona
do krajowej i miedzynarodowe;j
polityki w zakresie ochrony zdro-
wia dzieci i nie powinna by¢ diuzej
zaniedbywana w kontekscie global-
nego zdrowia. m

Wiecej informacji na temat badania:
http://globalpaedsurg.com/

Monika Kowalska
rzecznik prasowy Uniwer-
sytetu Medycznego

i Uniwersyteckie-
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~Niesmiertelny” lekarz ze Strzelina

HISTORIA 92-letniego lekarza ze Strzelina to gotowy scenariusz co najmniej kilku prawdzi-
wie hollywoodzkich obrazéw - w tym dramatu wojennego, filmu przygodowego, polskiej
wersji dr. House'a, ale znalaztoby sie tez sporo materiatu na filozoficzne kino moralnego nie-
pokoju, okraszonego jednak nieztym humorem i pozytywnym przekazem. W lipcu rozpo-
czetly sie zdjecia do filmu o zyciu i pracy Juliusza Kubisza. Dokument powstaje przy wspar-

ciu patronow.

wiedzenie ma w sobie oczywiscie wiele prawdy, ale nie-

stety tez wiele goryczy. Bo niestety najlepsze scenariusze
bardzo rzadko zmieniaja sie w opowiedziang historie. Czasami
brakuje odwagi samemu bohaterowi, aby podzieli¢ sie wtasnym
zyciem. Czasami brakuje rzemies$lnika, ktéry sprawnie opowie
cudza historie, a czasami prozaicznie zwyktego spotkania, kt6-
re zainicjuje powstanie dokumentu filmowego lub radiowego.
O witasnie takim spotkaniu, ktére rozpoczeto przygotowania do
produkcji opowiada Piotr Biniek, pomystodawca filmu.

- Ten film traktuje jako swoja powinno$¢ — wyjasnia rezyser do-
kumentu - miatem okazje poznac¢ historie tego wyjgtkowego czto-
wieka, postucha¢ opowiesci o czasach wojennych i barwne losy
powojennej stuzby zdrowia. Juliusz ma wspaniaty dar opowiada-
nia, do tego fenomenalna pamiec do szczegdtow.

Lekarz i filmowiec spotkali sie kilka lat temu w gérach podczas
praktyki jogi. Juliusz Kubisz jest nie tylko czynnym lekarzem, pra-
cujacym na co dzien w strzelinskich przychodniach, ale tez aktyw-
nym sportowcem, gérskim piechurem i... pielgrzymem. W filmie
pojawi sie takze watek muzyczny.

- Dla mnie jednak przede wszystkim historia Juliusza to
gotowy musical — wyjasnia Piotr Biniek. — Juliusz jest dZzwie-
kiem. | to jakim! Ma wspaniaty silny gtos, ogromny repertuar
w réznych jezykach. Warto zauwazy¢, ze sa to czesto piesni
jeszcze przedwojenne, dzi$ juz niestety zapomniane. Dlatego
tym bardziej warto je zachowac.

P odobno zycie pisze najlepsze scenariusze — to znane po-

Film o roboczym tytule ,NiesSmiertelny - zycie Juliusza Kubisza”
powstaje dzieki zbiérce spotecznej. Link do zbiérki https://zrzutka.
pl/mj5222. Trailer filmu https://youtu.be/ky9LRp34-3Y. m

INFORMACJA O AUTORACH FILMU:

Piotr Biniek — producent i rezyser filmu. Prezes Stowarzyszenia Akademia
Komunikacji Spotecznej ze Szczecina, dziennikarz prasowy i telewizyjny. Na-
grodzony w 2019 roku przez burmistrza Polic jako zastuzony dziatacz na rzecz
kultury w gminie Police. Laureat nagrody Zielonego Feniksa za edukacje na
rzecz ekoenergetyki. Wspétautor cyklu programéw ekologicznych Podmuch
Energii dla TVP 1. Rezyser i scenarzysta filmoéw nagradzanych filméw muzycz-
nych ,Swidwie Sanctus” i, Piesn Bielika”. Pomystodawca i rezyser animowane-
go filmu z udziatem Krystyny Czubéwny ,Niech wieje wiatr”. Zatozyciel i dyry-
gent Tanowskiego Bractwa Spiewaczego.

Bartosz Jurgiewicz — doswiadczony szczecinski operator filmowy, laureat
wielu prestizowych nagréd migedzynarodowych. Wspétpracownik m.in.: TVP,
Canal PLUS, TVN, Discovery.

Nagrody, wyréznienia:

2019 - 1 miejsce w Szczecin Film Festival 2019 filmu Swidwie Sanctus - reali-
zacja zdjec i montaz.

2016 - ,Ucieczka z piekta” - nagroda gtéwna na festiwalu ,Cztowiek w zagro-
Zeniu” w todzi

2013 — Nominacja do nagrody dziennikarskiej roku Pomorza Zachodniego
2012 - Reprezentant Polski z filmem,Ucieczka z Raju” na Finale Swiatowej Kon-
ferencji Produkgji Telewizji Publicznych ,Input Sydney 2012”

2012 - ,Ucieczka z Raju” kwalifikacja w 1-szej dziesigtce festiwalu w Monte
Carlo

2012 -,Ucieczka z Raju” kwalifikacja w na festiwalu w Dallas

2012 - ,Podmuch energii” (zdjecia) — Srebrny Delfin na festiwalu Cannes Cor-
porate & TV Awards 2012

POZEGNALISMY DR. N. MED. JERZEGO SZYBEJKE

Szybejke - chirurga.

10 sierpnia 2021 roku na cmentarzu sw. Wawrzynca przy ul. Bujwida pozegnaliémy Przyjaciela dr. n. med. Jerzego
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V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gorskim

Fot. z archiwum M.N.

U mezczyzn nastgpita zmiana warty na podium. Mistrzem Polski
zostat Robert Niewiedziata, pozostate miejsca na podium zajeli Ma-
teusz Gtod i Maciej Raczak. Na zdjeciu w towarzystwie lek. Matgo-
rzaty Niemiec, przewodniczacej Komisji Sportu DRL.

8 sierpnia 2021 r. w Ludwikowicach Ktodzkich w ra-
mach kultowego juz XIl Biegu na Wielkq Sowe odbyty
sie V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gorskim.

go juz Xl Biegu na Wielka Sowe odbyty sie V Mistrzostwa Polski

Lekarzy w Biegu Goérskim. Mimo panujacej od wielu miesiecy
epidemii COVID-19 i zwigzanych z tym stanem wielu obostrzen, bieg
ukonczyto 517 biegaczy, w tym rekordowa liczba lekarzy — 35 (23 mez-
czyzn i 12 kobiet). Organizacyjnie jak zwykle perfekcyjnie. Pogoda byta
w tym roku taskawa dla biegaczy (13 stopni °C i pochmurne niebo).
Pomogta w pokonaniu wiasnych stabosci i dotarciu do mety, cho¢ bieg
nie nalezat do najtatwiejszych.

Wsrdd kobiet wygrata Dominika Wisniewska-Ulfik, drugie miejsce
zajeta Dorota Bryda, a trzecie miejsce zajeta debiutujaca Agnieszka
Trawniczek. U mezczyzn nastgpita zmiana warty na podium. Mistrzem
Polski zostat Robert Niewiedziata, pozostate miejsca na podium zajeli
Mateusz Gtod i Maciej Raczak.

Miejmy nadzieje spotkac sie za rok w bardziej sprzyjajacych rywali-
zacji sportowej warunkach. Podziekowania dla Komisji Sportu DRL za
dofinansowanie zakupu trofeéw sportowych dla najlepszych biegaczy
gorskich. m

85ierpnia 2021 r. w Ludwikowicach Ktodzkich w ramach kultowe-

Jerzy Stobodzian

W5réd kobiet
wygrata
Dominika Wi-
Sniewska-Ulfik,
drugie miejsce
zajeta Dorota
Bryda, a trzecie
miejsce zajeta
debiutujaca
Agnieszka
Trawniczek.
Zwyciezczyni
odbieraja trofea
zrak dr. Jerzego
Stobodziana.

Fot. z archiwum M.S.-S.

Czlonek DIL lekarzem
reprezentacji Polski

na Igrzyskach Olimpijskich
w Tokio

Doktor n. med. Monika Skrzypiec-Spring jest
jedynym lekarzem z Dolnego Slaska, ktéry
uzyskat nominacje olimpijska.

est to juz czwarta nominacja doktor Skrzypiec-Spring, ktéra
na co dzien pracuje jako adiunkt w Katedrze Farmakologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Jest specjalista
edycyny sportowej i choréb wewnetrznych, konczy specjali-
zacje z endokrynologii w Katedrze Endokrynologii, Diabetolo-
gii i Leczenia lIzotopami Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.
Gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw zawodowych! m

A.Sz.
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Fot. zarchiwum OIL Szczecin

Miedzynarodowych Mistrzostw
Lekarzy i Prawnikéw w Triathlonie

Lekarz Marta Olejnik z
Bolestawca zajeta | miej-
sce na dystansie 1/8 IM
w kategorii kobiet oraz Il
miejsce na dystansie 1/4.

istrzostwa odbyly sie
w dniach 10-11 lipcaw ra-
mach Enea Bydgoszcz

Triathlon, najwiekszych zawodoéw
triathlonowych w Polsce. Przyjeta
formuta rolling start umozliwita za-
wodnikom rozproszy¢ sie na trasie.
Po tak dtugiej przerwie od imprez
sportowych, takie zawody smako-
waly jeszcze lepiej. Najszybszym
lekarzem na dystansie 1/8 IM zo-
stat Dawid Sugier z czasem 1:03:22,
a pierwsza lekarka —Marta Olejnik
z Bolestawca, pokonujac trasew 1 h
10 min 54 s. Na dystansie % IM le-
karskie podium zgarneli:

1. Kornel Mach,

2. Filip Pratat,

e
'-'--"-“_-_""-:--J .

P

Lekarz Marta Olejnik tuz przed metg

3. Michal Wawrzyniak oraz
1. Matgorzata Nowak,

2. Kinga Zujko,

3. Marta Olejnik.

% MISTRZOSTWA POLSKI
EKARZY W GOLFIE -
-05¢8 ca 2B

Kolejny sportowy sukces DIL!

ekarze z Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej w sktadzie: lek. Maciej Koztowski, lek. An-
Ldrzej Dec, lek. Krzysztof Korta, lek. Roman Paluch, lek. Jan Zinkiewicz wygrali
druzynowy turniej XX Mistrzostw Lekarzy w Golfie.

To jeszcze nie wszystko. Tytut mistrza Polski brutto mezczyzn wywalczyt lek. dent.
Andrzej Dec, uderzajac 152 razy.

Dwudniowy, jubileuszowy turniej rozegrat sie 4-5 czerwca 2021 roku po ponad rocz-
nej przerwie na polach golfowych:,ABGC” w Kotczewie i,Binowo Park” w Binowie.

Ogromne wyrazy uznania dla wszystkich zwyciezcéw! m

A.Sz.
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Zwyciezczyni gratulujemy i zyczymy dal-
szych sportowych sukceséw. m
A.Sz.

Miedzynarodowa
Wystawa Fotograficzna
Lekarzy
pod hastem

~Powroty...”

W Klubie Lekarza w todzi przy
ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w paz-
dzierniku, tradycyjnie jak co roku, ko-
lejna o zasiegu miedzynarodowym,
powakacyjna Wystawa Fotograficzna
Lekarzy, tym razem pod hastem -,,Po-
wroty...” - realizacje tego tematu po-
zostawiamy inwencji oraz wyobrazni
lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych
wzig¢ udziat w Wystawie.

Zapraszamy do przesyfania fotografii
droga elektroniczng, lub na nosni-
kach danych.

Termin dostarczania fotografii upty-
wa 8 pazdziernika br.

Szczegéty i regulamin konkursu
nas.62

Kontakt:
Iwona Szelewa
tel. 42 683 17 01

Fot. z archiwum M.O.




Reklama

MEDICAL

Nowoczesne centrum medyczne w sercu Wroctawia

Prowadzimy skoordynowang terapie dedykowang dla pacjentéw
dorostych w ramach wielospecjalistycznych zespotow:

SPECJALISTYCZNA CENTRUM TERAPIA NADWAGI
OPIEKA POST-COVID-19 I OTYLOSCI

GERIATRYCZNA .
opieka nad ozdrowiencami, w interdyscyplinarnym zespo-

ze zindywidualizowanymi pla- staty nadzér kardiologiczny, le: psycholog, dietetyk, en-
nami leczenia, racjonalng ilo- pulmonologiczny, endokryno- dokrynolog, bariatra zgodnie
scig badan dodatkowych oraz logiczny, diabetologiczny, Z najnowszymi wytycznymi
konsultacji specjalistycznych opieka psychologiczna towarzystw naukowych

Wiecej informacji na temat specjalistéw, badan diagnostycznych, w tym USG (W TYM PEDIATRYCZNE),
ECHOKARDIOGRAFIA Z OCENA GLS, DOPPLER (W TYM TT. NERKOWYCH), DERMATOSKOPIA, SPIROMETRIA,
EMG, ENG oraz zakresu leczonych schorzer, mozna znalez€ na naszej stronie:

www.ovomedical.pl

tel. 71-738-75-75

Wroctaw, Podwale 83 lokal 6
(budynek OV0)

[=]

#wroctaw #Hzdrowie #seniorzy #otytosé Scan me |_




ORZECZENIE OSL DIL

Zarzadzenie nr 149/Z/2021
prezesa Dolnoslqgskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zdnia 15.07.2021

Na podstawie art. 25. pkt. 16 w zw. z art. 5 pkt 24 ustawy z dnia
2.12.2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz.
965) w wykonaniu orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu z dnia 13.04.2016 r. sygn..
akt Wu 16/14 wydanego na podstawie art. 84 ustawy o izbach le-
karskich wobec lekarza dentysty K.K. cztonka Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu, wpisanego do okregowego rejestru le-
karzy i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu pod numerem (...), posiadajacego prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty oznaczone numerem (...) w sprawie pu-
blikacji orzeczenia, zarzadza sie, co nastepuje:

L)

W zwiazku z orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnosla-
skiej 1zby Lekarskiej o publikacji wymienionego wyroku w biuletynie
Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu na podstawie art. 84 ustawy
o izbach lekarskich, przekazuje orzeczenie Okregowego Sadu Lekar-
skiego DIL we Wroctawiu z dnia 13.04.2016 r. sygn.. akt Wu 16/14 do
publikacji w gazecie Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej,Medium”.

§2
Odpis prawomocnego orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego
DIL nalezy przekazac¢ redaktorowi naczelnemu gazety DIL ,Medium”.

§3
Zarzadzenie przekaza¢ wymienionemu lekarzowi dentyscie.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Pr L'Zl'!\.__ i
Dalnodlgskie] Rady Lekarskiej

dr mmed, FaweFWrablewski

Sygn. akt Wu 16/14
Orzeczenie
13 kwietnia 2016 roku

Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu
w sktadzie:

przewodniczacy: drn.med. Jan Nienartowicz

czlonkowie: lek. Danuta Daroszewska
lek. dent. Elzbieta Krysifiska

protokolant: mgr Iwona Podoba

z udziatem zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej - lek. dent. Elzbiety

Muchy

po rozpoznaniu na rozprawie 16 grudnia 2015 r. oraz 13 kwietnia
2016 roku sprawy:

1. lek. dent. K.K.

syna (...)

ur. (..) w (...)

nr PWZ:(...)

obwinionego o to, ze:

1. wykroczyt poza swoje umiejetnosci zawodowe i popetnit btad
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u pacjentki (...)
w (...) w okresie od 16 sierpnia 2010 do 27 maja 2012 r,, w ten spo-
séb, iz nie rozszerzyt diagnostyki radiologicznej o wykonanie ba-
dania TK, co pozwolitoby na doktadng ocene potozenia nerwu ze-
bodotowego dolnego, a nastepnie wykonat nieprawidtowo zabieg
implantacji okolicy zeba 46, ktéry zakonczyt sie niepowodzeniem
i jego usunieciem, w wyniku czego doszto do uszkodzenia nerwu
zebodotowego dolnego po stronie prawej

tj. o naruszenie art. 8 i art. 10 kodeksu etyki

2. nie odebrat od pacjentki (...) petnego wywiadu, a w szczegdlnosci
o chorobach wspétistniejacych i stosowaniu lekéw, w tym lekéw
przeciwzakrzepowych oraz nie poinformowat o mozliwych powi-
ktaniach w wyniku leczenia implantologicznego, a ponadto nie
uzyskat od pacjentki pisemnej zgody na przeprowadzenie zabie-
gy, tj. o naruszenie par. 4 ust.1, par. 6 ust. 3 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, art.
31ust. 1,art. 32 ust.1, art. 34 ust. 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008 nr
136, poz.857), art. 16, art. 17 i art. 18 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2009 nr 52, poz. 417).

3. braku nalezytej starannosci w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej z leczenia implantologicznego pacjentki (...) polegaja-
cego na nieodnotowaniu wykonanych czynnosci medycznych
oraz nieodnotowaniu leczenia implantologicznego w pozycji 36,
tj. art. 32 ust. 4 pkt 2, 3, 5, 6, 7 i 9 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. nr 247, poz. 1819
Z poézn.zm.).

| Uznaje obwinionego lek. dent. K.K. za winnego popetnienia czy-
nu opisanego w punkcie pierwszym czesci wstepnej orzeczenia,
stanowigcego naruszenie art. 8 i art. 10 Kodeksu etyki lekarskiej
i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich, wymierza mu kare ograniczenia zakre-
su czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza w postaci zakazu
wykonywania zabiegéw z zakresu implantoprotetyki na okres sze-
$ciu miesiecy.

Il Uznaje obwinionego lek. dent. K.K. za winnego popetnienia czy-
nu opisanego w punkcie drugim czesci wstepnej orzeczenia, sta-
nowigcego naruszenie par. 4 ust.1, par. 6 ust. 3 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, art. 31
ust. 1, art. 32 ust.1, art. 34 ust. 1i 2 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008 nr 136, poz. 857)
,art. 16, art. 17 i art. 18 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz.417) i za
to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich, wymierza mu kare pieniezng w wysokosci
trzykrotnego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, tj. 12 412, 35 zt
na rzecz Stowarzyszenia ,Hospicjum dla Dzieci Dolnego Slaska’.

Il Uznaje obwinionego lek. dent. K.K.za winnego popetnienia
czynu opisanego w punkcie trzecim czesci wstepnej orzecze-
nia, stanowigcego naruszenie art. 32 ust. 4 pkt 2, 3,5,6,7i9
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. nr 247, poz. 1819 z pézn. zm.) i za to, na podstawie art. 83
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
wymierza mu kare nagany.

IV Na mocy art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
zarzadza opublikowanie niniejszego orzeczenia w biuletynie Dol-
noslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

V Kosztami postepowania obcigza obwinionego lekarza.
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Pacjent jako czlowiek w kryzysie

Od zawsze byto mi blisko do czto-
wieka. Ta okolicznos$¢ legta zreszta
u podstaw mojego zawodowego
wyboru. Réwnie dobrze czuje sie
jednak w roli wspierajacego coacha
kryzysowego, konsultanta kryzyso-
wego czy interwenta kryzysowe-
go. Mam za sobg lata ksztatcenia
i szkolen, a ze soba kilka dyploméw,
certyfikatow. Pisze o tym nie bez
powodu. Nie po to jednak, by sie
pochwali¢. Chodzi o to, ze prawo,
medycyna i psychologia majg ze
soba wiele wspdlnego. Artykut z po-
granicza jest suma moich doswiad-
czen we wszystkich tych obszarach.

b

Odpowiedzi studentéw byly zréz-
nicowane. Nigdy jednak nie usty-
szatam stwierdzenia:, Pacjent jest
wystraszony’.

(14
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Kim jest pacjent?

W trakcie swoich wyktadéw akademickich lubitam stawia¢ pytania. Czesto
pytatam studentow: ,Jaki jest pacjent?” Nie: z czym sie zgtasza, kim jest,
lecz whasnie: jaki jest? Tak sformutowane pytanie otwiera nieograniczone
mozliwosci udzielania odpowiedzi z uwzglednieniem réznych perspek-
tyw. Bez zawezania katalogu odpowiedzi do sfery medycznej czy prawne;j,
otwieratam umysty stuchaczy na wszelkie mozliwe propozycje i spostrze-
zenia. Odpowiedzi studentéw byly zréznicowane. Nigdy jednak nie usty-
szatam stwierdzenia:,Pacjent jest wystraszony”. Nie sposéb oddzieli¢ czto-
wieka od leku, tym bardziej cztowieka cierpigcego. Wprawdzie zdrowie nie
znajduje sie na szczycie rankingu czynnikédw generujacych stres (streso-
réw), tam bowiem ulokowana jest smieré¢ wspétmatzonka oraz rozwéd, ale
obawa przed zachorowaniem stanowi w tej klasyfikacji istotny problem.

Oswojeni z choroba

Nader czesto obserwuje sytuacje, w ktérej miedzy medykiem a pacjentem
dochodzi do istnego starcia. Wszystko z powodu pytania: ,Ale co mi jest?”.
Jak to odwr6cic¢? Przede wszystkim warto zdac sobie sprawe, ze lekarz ma
nad pacjentem pewna przewage. Ta przewaga wynika z posiadanej wie-
dzy, doswiadczenia i obycia zawodowego. A prosciej: medyk jest w pew-
nym sensie oswojony z chorobami, bo ma z nimi do czynienia na co dzien.
Nie zmienia to faktu, ze lek przed chorobga wiasng nie omija nikogo. Od
jednego z lekarzy ustyszatam kiedys, ze w chorobie najbardziej wyniszcza
pacjenta strach przed nieznanym. Wyniszcza bardziej niz sama choroba.
Pod tymi stowami pozostaje mi tylko sie podpisac.

O co tak naprawde chodzi? Chodzi o znalezienie kompromisu miedzy
medyczng odpowiedzialnoscig za diagnoze a potrzebami wystraszonego
cztowieka - cztowieka w kryzysie, pacjenta zgodnie z ustawowg definicjg
zgtaszajacego sie po $wiadczenie zdrowotne.

Pacjent w kryzysie
Kryzys to taki stan, w ktérym zdrowy (psychicznie) cztowiek zostaje wytra-

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



cony z orbity znanej mu rzeczywistosci. To sie zazwyczaj nazy-
wa odcieciem od zasobdéw. Kazdy cziowiek ma swoje zasoby.
Sa nimi: przyjaciele, zdolnos¢ racjonalnego myslenia, zdolnos¢
racjonalnej oceny sytuacji, umiejetnos¢ poszukiwania pomocy.
Informacja o tym, ze ja moge by¢ chora, powaznie chora (czyli
wiasciwie jak?) powoduje, ze sytuacja mnie przerasta. Zdanie:
,TO mnie przerasta” - jest w czestym uzyciu. Warto sie jednak
zastanowi¢ nad jego rzeczywista wartoscia, nad jego faktycz-
nym znaczeniem. Pacjent odczuwa niemoc, rozpacz, lek, osa-
motnienie, itd... Co wiecej, kryzys moze wywotac dos¢ konkret-
ne objawy somatyczne: zaburzenie snu, bél gtowy, zaburzenia
faknienia lub nagty wzrost apetytu, wzrost pragnienia, zaburze-
nia pracy przewodu pokarmowego. Te objawy moga dodatko-
wo utrudniac lekarzowi postawienie trafnej diagnozy. Dlatego
tak wazne jest tu, by uwzglednia¢ stan emocjonalny pacjenta.
Przyjecie perspektywy — pacjent jako cztowiek w kryzysie —
otwiera w relacji lekarza i chorego $ciezke porozumienia, za-
miast drzwi sgdowych.

Kryzys to utrata dostepu do zasobéw, poczucie bezradnosci
i absolutny brak wptywu na to, co sie dzieje. Tymczasem jedng
z zasadniczych potrzeb cztowieka jest potrzeba sprawczosci.
A choroba to kwintesencja braku sprawczosci. W pozamedycz-
nych okolicznosciach pomocy poszukuje sie po to, by znalez¢
oparcie, by zmniejszy¢ lek, uzyska¢ pomoc. W przestrzeni me-
dycznej lekarz wystepuje w takiej wiasnie roli. W roli ,zasobu
wspomagajacego”. Pomocnika.

Pacjent jako cztowiek w kryzysie.

Jak z nim postepowac?

Lekarz jest w stanie ,zabezpieczy¢” pacjenta na czas diagnozy
oraz pozniejszej terapii, nie utrudniajac sobie przy tym zycia.
Stuza temu pewne techniki. Zanim jednak o tym, skupmy sie
na tym, czego robi¢ nie nalezy. W sytuacjach podbramko-
wych pojawiaja sie zwyczajowo stwierdzenia: ,nie martw sie,
wszystko bedzie dobrze, zobaczysz — wszystko sie utozy, be-
dzie dobrze”. Nic gorszego zaleknionemu cztowiekowi powie-
dzie¢ nie mozna. Duzo lepsze jest powiedzenie — ,wiem, ze
sie boisz. Kazdy by sie bat. Zrobie wszystko, co potrafie, by Ci
pomadc. Wtézmy te stowa w usta lekarza: ,Prosze Pana wiem,
Ze sie Pan denerwuje, moze nawet boi. To jest zrozumiate. Ja
zaczynam wiasnie robi¢ wszystko, by Pana poprowadzi¢ przez
te sytuacje. Od tego momentu bierzemy sie za sprawe wspél-
nie”. To oczywiscie hipotetyczna wypowiedz. Trzy krétkie zda-
nia, ktére moga zdziata¢ cuda.

Kolejna uwaga - nigdy w zyciu, pod zadnym pozorem
i w zadnych okolicznosciach nie wolno obarcza¢ pacjenta wing
za stan zdrowia, za chorobe. Nawet jezeli choroba faktycznie
zalezy od chorego. To jest jak przystowiowy gwézdz do trumny.
Zadanie lekarza polega na ustaleniu faktéw, stanu medyczne-
go, postanowieniu diagnozy, obraniu metody terapeutyczne;j.
Pytania pod tytutem:,Gdzie Pan byt, gdy pojawity sie pierwsze
objawy?, Dlaczego nie zgtosit sie Pan wczesniej?, Jak mozna
byto doprowadzi¢ sie do takiego stanu?” lepiej zachowac dla
siebie. Nawet jesli same cisna sie na usta. W niczym to nie po-
moze, a bez watpienia pogorszy kontakt z pacjentem. W tej re-
lacji chodzi przede wszystkim o zaufanie.

Kiedy miedzy pacjentem a medykiem nie ma zaufania, to
terapia staje sie meczarnia. Dla obu stron. Podobnie meczar-
nig bedzie terapia z pacjentem, ktéry zamiast stucha¢ rozpa-
cza, tworzy tzw. czarne scenariusze, popada w beznadzieje.
Z takim pacjentem naprawde nie sposéb sobie poradzic. | za-
pewniam — brak czasu nie ma zadnego znaczenia. W opisywa-
nej sytuacji nie chodzi o czas, lecz o poswiecenie pacjentowi

maksimum uwagi. Nawet gdy ma sie tylko 5 minut, to mozna
je w catosci przeznaczy¢ jednemu pacjentowi i tylko jemu. To
naprawde wystarczy by powiedzie¢ - prosze Pana rozumiem,
ze sie Pan boi. Im szybciej dowiemy sie, z czym mamy do czy-
nienia, tym predzej i skuteczniej przystapimy do dziatania.
Najpierw badania. Zapisatam dwie linijki tekstu, a te dwie li-
nijki sa lepsze niz: ,Prosze Pana, prosze nie histeryzowag, jest
Pan mezczyzna. Ja musze najpierw zobaczy¢ badania, a po-
tem zobaczymy. Naprawde nie bede wrézyt”. Tez dwie linijki,
tyle samo czasu. W pierwszym wypadku mamy porozumienie
i podanie reki, w drugim osamotnienie i przygnebienie. | jesz-
cze jedno - warto pacjenta wystuchac i postuchaé. Pacjent
przekaze lekarzowi wiecej informacji podczas swobodnej roz-
mowy niz wtedy, kiedy przyjmie on urzedniczy, formalny styl
rozmowy. Jedno i drugie zabiera tyle samo czasu, a efektyw-
nos¢ jest nieporéwnywalna.

Ostatnim aspektem jest zwykta, rzetelna informacja. W tera-
pii absolutnie nieodzowna. Bardzo, naprawde bardzo czesto
stysze od pacjentéw i od medykéw relacje tego typu: ,A po
co to Panu wiedzie¢? Przeciez i tak nie jest Pan lekarzem”. | od
razu inna kategoria wypowiedzi: ,Prosze Pani no ma Pani zta-
manie kosci jarzmowej, musimy zastosowac zespolenie”. Obie
wypowiedzi sg fatalne w komunikacji z pacjentem. Pozba-
wiajg go informacji. Informacji o samym sobie. W obu przy-
padkach dochodzi od pozbawiania cztowieka wiedzy o sobie
samym i jakiejkolwiek decyzji, nawet tej pozornej. Czesto jest
bowiem tak, ze konkretna terapia stanowi jedyna mozliwos$¢
leczenia. Ale mimo to nalezy zapytac¢ o zgode, a na pytanie,
czy to naprawde jest konieczne spokojnie (sic!) odpowie-
dzie¢, ze tak, to jest konieczne. W przypadku tej kosci jarz-
mowej duzo lepiej jest powiedzie¢: ,Tutaj koto oka jest taka
kos¢, ktora biegnie troszke bokiem. Zostata ztamana, musimy
sie do niej dostac i jakos jg naprawic”. A o ztamaniu kosci jarz-
mowej zrobi¢ wpis w dokumentacji medycznej. Jezyk meta,
czyli jezyk fachowy, stuzy do komunikacji miedzy specjalista-
mi, a nie miedzy specjalista a pacjentem.

Podsumowanie

Ufam, ze tych kilka drobnych wskazéwek pomoze Wam - dro-
dzy Lekarze - w kontakcie z pacjentem. Od stopnia porozumie-
nia z pacjentem zalezy takze komfort Waszej pracy. Bo poza
kompetencjami najwazniejszym narzedziem w pracy medyka
jest spokdj. A dobra relacja z pacjentem jest tego spokoju istot-
nym elementem. m

b b

Zadanie lekarza polega na ustaleniu faktow,
stanu medycznego, postanowieniu diagno-
zy, obraniu metody terapeutycznej. Pytania
pod tytutem:,,Gdzie Pan byt, gdy pojawity sie
pierwsze objawy?, Dlaczego nie zgfosit sie
Pan wczesniej?, Jak mozna byto doprowa-
dzi¢ sie do takiego stanu?” lepiej zachowac
dla siebie. Nawet jesli same cisnq sie na usta.
W niczym to nie pomoze, a bez wqtpienia
pogorszy kontakt z pacjentem. W tej relacji
chodzi przede wszystkim o zaufanie.

¢
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

24 czerwca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 23 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i za-
kazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz. U.z 2021, poz. 1125.

Okres realizacji obowiazku odbycia kwarantanny przez osobe prze-
kraczajaca granice RP, ktoéra rozpoczeta podréz z terytorium panstwa
nienalezacego do strefy Schengen lub niebedacego panstwem czton-
kowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stro-
na umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, ulega skréceniu
w przypadku uzyskania przez te osobe negatywnego wyniku testu dia-
gnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego po przekroczeniu
granicy RP w okresie nie wcze$niejszym niz 7 dni, liczac od momentu
jej przekroczenia. Obowigzek odbycia kwarantanny uznaje sie za zre-
alizowany z chwilg wprowadzenia negatywnego wyniku testu przez

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

L

medyczne laboratorium diagnostyczne wykonujace diagnostyke za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego.

24 czerwca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz.
1133 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 21 maja 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa.

28 czerwca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz.
1153 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej.

1 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania, opublikowane
w Dz.U.z 2021y, poz. 1121.

Odrebnemu finansowaniu podlegaja m.in.:
« Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez:
- pielegniarki, potozne i ratownikéw medycznych, w zakresie do-
datkowych srodkéw finansowych przeznaczonych na wzrost wy-
nagrodzen;

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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- pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz pracownikow
dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawdéd medyczny, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest niz-
sze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na
zasadach okreslonych w ustawie z 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w zakre-
sie Srodkéw przeznaczonych na pokrycie podwyzszenia wynagro-
dzenia zasadniczego tych pracownikéw do wysokosci nie nizszej
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze;
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérym na 30 czerwca 2021 r. nalez-
ne byto wynagrodzenie podwyzszone w trybie przepiséw ustawy
z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, w zakresie srodkéw przeznaczonych na podwyzsze-
nie wynagrodzenia tych oséb;
« porady specjalistyczne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej,
« Swiadczenia opieki zdrowotnej we wskazanym zakresie realizowa-
ne zgodnie z programem pilotazowym opieki nad swiadczeniobior-
ca w ramach sieci kardiologicznej.

1 lipca 2021 r. weszto w Zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym,
opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 1182.

Rozporzadzenie okredla:

« minimalna funkcjonalno$¢ oraz minimalne wymagania techniczne,
a takze administrowanie systemem zarzadzajgcym trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym — TOPSOR.

- warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania
i pobierania danych zgromadzonych w TOPSOR.

1 lipca 2021 r. weszta w zycie czesS¢ przepisow Ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o wspieraniu termomodernizacji i remon-
tow oraz o centralnej ewidencji emisyjnosci budynkéw, tekst
jednolity opublikowany w Dz. U. z 2021 r., poz. 554.

Gtéwny Urzad Nadzoru Budowlanego prowadzi centralng ewiden-
cje emisyjnosci budynkéw, w ktérej gromadzi sie dane i informacje
o budynkach i lokalach w zakresie zrédta ciepta, w tym zasilania z sie-
ci cieptowniczej, wykorzystywanego na potrzeby budynku lub lokalu
oraz zrédta spalania paliw o nominalnej mocy cieplnej mniejszej
niz 1 MW, niewymagajacego pozwolenia, albo zgtoszenia.

Zrédto spalania paliw to cze$¢ instalacji spalania paliw bedace sta-
cjonarnym urzadzeniem technicznym, w ktérym nastepuje utlenianie
paliw w celu wytworzenia energii, np. kotty gazowe i na paliwo state,
podgrzewacze, grzejniki, piece kaflowe, wolnostojace, kominki na pa-
liwa state, trzony kuchenne, kuchnie weglowe, piece olejowe, pompy
ciepta, ogrzewanie elektryczne, kolektory stoneczne, sie¢ cieptowni-
cza, instalacja fotowoltaiczna.

Wiasciciel albo zarzadca budynku lub lokalu sktada do woéjta,
burmistrza lub prezydenta miasta deklaracje o zrédtach ciepta lub
zrédtach spalania paliw, w terminie 14 dni od dnia pierwszego uru-
chomienia tego zrédfa.

W przypadku juz wykorzystywanych urzadzen termin ten
wynosi 12 miesiecy od 1 lipca 2021 r. Deklaracje sktada sie w po-
staci elektronicznej, za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego obstugujacego
ewidencje lub pisemne;j.

Deklaracja zawiera:

1. imie i nazwisko albo nazwe wiasciciela lub zarzadcy budynku lub
lokalu oraz adres miejsca zamieszkania lub siedziby;

2. adres nieruchomosci, w obrebie ktérej eksploatowane jest zrédto
ciepta lub Zrédto spalania paliw;

3. numer telefonu wiasciciela lub zarzadcy budynku lub lokalu, o ile

s ¥

posiada;

4. adres poczty elektronicznej wiasciciela lub zarzadcy budynku lub
lokalu, o ile posiada;

5. informacje o liczbie i rodzaju eksploatowanych w obrebie nierucho-
mosci zrodet ciepta lub zrédet spalania paliw oraz o ich przeznacze-
niu i wykorzystywanych w nich paliwach.

W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa w pkt. 5, wiasciciel lub
zarzadca budynku lub lokalu jest obowigzany ztozy¢ nowa deklaracje
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym zaistniata zmiana. Kto, wbrew
cigzacemu na nim obowiazkowi, nie sktada w terminie deklaracji,
podlega karze grzywny do 5 tys. zk. Nie podlega karze sprawca, ktéry
ztozyt deklaracje po terminie, jezeli ztozenie deklaracji nastapito przed
dniem, w ktérym wojt, burmistrz lub prezydent miasta powziagt wiado-
mos¢ o popetnieniu wykroczenia.

2 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 1 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna od parametréow
wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1198.

Koszty, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna od parametréw wskazanych
w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, obejmuja réwniez koszty wzrostu
wynagrodzen pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wy-
konujacy zawéd medyczny, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na
zasadach okreslonych w ustawie z 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Rozporzadzenie obo-
wigzuje od 1 lipca 2021 .

6 lipca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 lipca 2021 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wy-
nagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odby-
wajacych specjalizacje w ramach rezydentury, opublikowane
w Dz.U.z 2021, poz. 1218.

Rozporzadzenie obowigzuje od 1 lipca 2021 r.

Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza
i lekarza dentysty odbywajacego dang specjalizacje w ramach re-
zydentury w dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia, chi-
rurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, hematologia, kardiologia
dziecieca, medycyna paliatywna, medycyna ratunkowa, medycyna
rodzinna, neonatologia, neurologia dziecieca, onkologia i hemato-
logia dziecieca, onkologia kliniczna, patomorfologia, pediatria, psy-
chiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna,
stomatologia dziecieca — w pierwszych dwdéch latach zatrudnienia
w trybie rezydentury wynosi 5752 zt, po dwéch latach zatrudnienia
w tym trybie 5862 zt.

Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza
i lekarza dentysty odbywajacego dang specjalizacje w dziedzinach
medycyny innych niz wymienione powyzej w ramach rezydentury
w pierwszych dwaéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi
5478 z}, po dwoch latach zatrudnienia w tym trybie 5643 zi.

Lekarze dentysci, ktérzy zostali zakwalifikowani do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji w trybie
rezydentury przed 1 lipca 2020 r., zachowuja prawo do otrzymy-
wania wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci okreslonej dla
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezyden-
tury w dziedzinie priorytetowej, do zakoriczenia odbywania tego
szkolenia w tym trybie. »
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6 lipca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1225
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach
wykonujacych czynnosci zwiazane z pobieraniem, przechowywa-
niem i przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow.

8 lipca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ogodlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1235.

Rozporzadzenie obowiazuje zmoca od 1 lipca 2021 r. Prezes Funduszu
okresla wspétczynniki korygujace, dotyczace swiadczen udzielanych
przez pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny oraz przy udziale
pracownikéw dziatalnosci podstawowej, innych niz pracownicy wyko-
nujacy zawod medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, kté-
rych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego, ustalonego na zasadach okreslonych w ustawie
z 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w celu przeznaczenia dodatkowych srodkéw na pokrycie
kosztéw podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego tych pracowni-
kéw do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
z uwzglednieniem warunkéw okreslonych w tej ustawie.

Prezes Funduszu okresla wspétczynniki korygujace dotyczace
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw, posiadajacych specjalizacje, ktérym na dzien 30 czerw-
ca 2021 r. byto nalezne podwyzszone wynagrodzenie z tytutu zobo-
wigzania wobec pracodawcy do nieudzielania odpfatnie swiadczen
opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy realizujagcego umo-
we z NFZ z co najmniej jednego z zakreséw okreslonych w ustawie,
bioragc pod uwage wysokos¢ dodatkowych srodkéw przekazanych
$wiadczeniodawcom.

Niewykonanie przez swiadczeniodawce obowigzkéw okreslonych
w rozporzadzeniu lub przedstawienie danych niezgodnych ze sta-
nem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonat ptatnosci
nienaleznych $rodkéw finansowych, skutkuje natozeniem na $wiad-
czeniodawce kary umownej w wysokosci do 5% kwoty zobowigzania
wynikajacego z umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
Wysokos¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem rodzaju i wagi
stwierdzonych nieprawidtowosci, a takze wartosci $wiadczen, ktérych
dotyczyty te nieprawidtowosci.

10 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 9 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane w Dz.
U.z 2021 r., poz. 1262.

W okresie do 31 sierpnia 2021 r. osoba przekraczajgca granice
panstwowa RP statkiem powietrznym przed dokonaniem odpra-
wy wypetnia karte lokalizacji podréznego w postaci elektronicznej,
a w przypadku braku takiej mozliwosci — karte lokalizacji podréznego
w postaci papierowej przekazang przez personel pokfadowy.

Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID w celu utatwienia swo-
bodnego przemieszczania sie w czasie pandemii COVID-19 wydaje
minister zdrowia.

Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID jest wystawiane:

« w postaci elektronicznej — automatycznie za posrednictwem syste-
mu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podle-
gta ministrowi zdrowia wtasciwg w zakresie systemdw informacyj-
nych ochrony zdrowia lub

« W postaci papierowej — na zagdanie osoby, ktérej dane dotycza, z sys-
temu teleinformatycznego, przez:

- podmioty przeprowadzajace szczepienia ochronne przeciwko

COVID-19,
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- lekarza POZ lub pielegniarke POZ.

Obowiazku odbycia kwarantanny nie stosuje sie w przypadku prze-
kraczania granicy RP przez osoby posiadajace negatywny wynik te-
stu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, poswiadczony unijnym
cyfrowym zaswiadczeniem COVID oraz przez dzieci do ukonczenia
12. roku zycia, ktére przekroczyly granice pod opieka dorostego,
o ktérym mowa wyzej.

Okres realizacji obowigzku odbycia kwarantanny przez osobe prze-
kraczajaca granice RP, ktdra rozpoczeta podrdz z terytorium panstwa
nienalezacego do strefy Schengen lub niebedacego panstwem czton-
kowskim UE, z wyjatkiem panstwa, ktére uzgodnito z RP zasady prze-
ptywu oséb w zwigzku z ograniczeniami wprowadzonymi na czas epi-
demii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, ulega skréceniu
w przypadku uzyskania przez te osobe negatywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego po przekro-
czeniu granicy RP w okresie nie wczesniejszym niz 7 dni, liczac od mo-
mentu jej przekroczenia. Obowiazek odbycia kwarantanny uznaje sie
za zrealizowany z chwila wprowadzenia negatywnego wyniku testu
przez medyczne laboratorium diagnostyczne wykonujace diagnosty-
ke zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego.

14 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
kwalifikacji os6b przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne
i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, opublikowane
w Dz. U.z 2021 r., poz. 1273.

Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wy-
konania szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 moze prze-
prowadza¢ osoba, ktéra ksztatci sie na pigtym roku studiéw na kie-
runku lekarsko-dentystycznym oraz osoba, ktéra ukoriczyta studia na
kierunkach lekarskim, na pielegniarstwo i lekarsko-dentystycznym,
w okresie 6 miesiecy od dnia ukorczenia studiéw, z zachowaniem wa-
runkéw okreslonych w rozporzadzeniu.

14 lipca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

15 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania orzecz-
nictwa w zakresie choréb zawodowych, opublikowane w Dz. U.
22021 r., poz. 1289.

Orzecznictwo lekarskie w zakresie choréb zawodowych zakaznych i pa-
sozytniczych wykonuje lekarz specjalista choréb zakaznych, lekarz spe-
cjalista medycyny pracy lub lekarz specjalista medycyny przemystowe;j.

15 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych
choréb, opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 1288.

Dokumentacja medyczna dotyczaca choréb zawodowych obejmuje
skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodo-
wej oraz karte badania w zwiagzku z choroba zawodowa.
Skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawo-
dowej wydawane przez lekarza lub lekarza dentyste zawiera:
- dane identyfikacyjne osoby badanej;
- dane identyfikacyjne podmiotu kierujagcego na badanie (nazwe,
adres);
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+ nazwe choroby zawodowej, ktérej dotyczy podejrzenie, i jej numer
pozycji w wykazie choréb zawodowych;

« podpis i piecze¢ lekarza albo oznaczenie i podpis lekarza kieruja-
cego na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowe;j.

Skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodo-
wej moze by¢ wydawane przez lekarza lub lekarza dentyste wedtug
wzoru obowiazujacego przed dniem wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia, jednak nie dtuzej niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia.

15 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 23 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie choréb zawodowych, opublikowane w Dz. U.
22021r., poz. 1287.

Podejrzenie choroby zawodowej zgtasza sie:

- wlasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu, wiasciwemu panstwowemu granicznemu inspektoro-
wi sanitarnemu, wilasciwemu panstwowemu wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu, witasciwemu komendantowi woj-
skowego osrodka medycyny prewencyjnej albo wifasciwemu
wojskowemu inspektorowi sanitarnemu wojskowego osrodka
medycyny prewencyjnej;

wiasciwemu okregowemu inspektorowi pracy — ktérych wiasciwos¢
ustala sie wedtug miejsca, w ktérym praca jest lub byta wykonywa-
na przez pracownika, gdy dokumentacja dotyczaca narazenia za-
wodowego jest gromadzona w tym miejscu, a w przypadku braku
takiej mozliwosci — wedtug miejsca, na terenie ktérego byto ostat-
nie narazenie zawodowe.

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, ktéry otrzymat zgto-
szenie podejrzenia choroby zawodowej, wszczyna postepowanie,
w szczegdlnosci przeprowadza ocene narazenia zawodowego oraz
sporzadza karte oceny narazenia zawodowego, ktérg wraz ze skiero-
waniem na badania przekazuje do jednostki orzeczniczej | stopnia.
W przypadku gdy zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej jest
w sposéb oczywisty bezzasadne, wtasciwy panstwowy inspektor sa-
nitarny, ktéry otrzymat zgtoszenie, wydaje postanowienie o odmo-
wie wszczecia postepowania.

Uprawniony lekarz wydaje orzeczenie o rozpoznaniu choroby za-
wodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania, na podstawie
wynikéw przeprowadzonych badan lekarskich i pomocniczych, do-
kumentacji medycznej pracownika lub bytego pracownika, doku-
mentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny narazenia zawodowego.
W przypadkach uznanych za uzasadnione stanem zdrowia pracow-
nika, bytego pracownika albo w przypadku $mierci pracownika albo
bytego pracownika, lekarz wydaje orzeczenie lekarskie na podstawie
dokumentacji medycznej, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz
oceny narazenia zawodowego.

Orzeczenie lekarskie przesyta sie wtasciwemu panstwowemu in-
spektorowi sanitarnemu, zainteresowanemu pracownikowi, bytemu
pracownikowi oraz lekarzowi kierujgcemu na badania, a w przypad-
ku gdy orzeczenie lekarskie zostato wydane przez lekarza zatrud-
nionego w jednostce orzeczniczej Il stopnia — réwniez jednostce
orzeczniczej | stopnia. W przypadku $mierci pracownika albo by-
tego pracownika orzeczenie lekarskie wydaje sie réwniez osobie
uprawnionej do $wiadczenh po zmartym, o ktérej mowa w przepisach
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, na jej wniosek.

W przypadku smierci pracownika albo bytego pracownika osoba
uprawniona moze ztozy¢ wniosek o ponowng analize przez jednostke
orzecznicza Il stopnia dokumentacji medycznej pracownika albo byte-
go pracownika, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz oceny na-
razenia zawodowedo, stanowigcych podstawe do wydania orzeczenia
przez jednostke orzeczniczg | stopnia.

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny, gtéwny inspektor sani-
tarny albo gtéwny inspektor sanitarny Wojska Polskiego w terminie
14 dni od dnia, w ktérym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej
stata sie ostateczna, sporzadza karte stwierdzenia choroby zawodo-
wej i przesyta ja do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych pro-
wadzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego
Nofera w todzi.

Do postepowan w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawa-
nia i stwierdzania choréb zawodowych wszczetych i niezakorczonych
stosuje sie znowelizowane przepisy, z uwzglednieniem dokumentacji
sporzadzonej lub przekazanej w ramach tych postepowan na podsta-
wie przepiséw dotychczasowych, w tym zgtoszenia podejrzenia cho-
roby zawodowej, oceny narazenia zawodowego, karty oceny naraze-
nia zawodowego oraz skierowania na badania.

15 lipca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz.
1297 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia.

16 lipca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz.
1301 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie ogloszenia jedno-
litego tekstu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdro-
wiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych.

21 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 lipca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w za-
kresie wykorzystania opasek telemedycznych w podstawowej
opiece zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1328.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego
w zakresie wykorzystania opasek telemedycznych, stuzacych do sta-
tego pomiaru parametréw zyciowych pacjenta oraz zapewniajacych
mozliwos¢ zdalnego ich monitorowania w podstawowej opiece zdro-
wotnej, sg udzielane osobie po ukoriczeniu 18. roku zycia, po prze-
bytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, wymagajacej dalszej opieki

i diagnostyki w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra spetnia

tacznie nastepujace warunki:

« byta hospitalizowana z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub
u ktérej w wyniku przeprowadzonej diagnostyki obrazowej stwier-
dzono zmiany w obrazie radiologicznym swiadczace o zakazeniu
wirusowym;

« zostata poinformowana przez $wiadczeniodawce o zakresie i zasa-
dach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przewidzianych w pro-
gramie pilotazowym oraz wyrazita zgode na udziat w tym progra-
mie. Kwalifikacji swiadczeniobiorcy do programu pilotazowego
dokonuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie kry-
teriow okreslonych wyzej.

Programem pilotazowym jest objetych nie mniej niz 1000 swiadczenio-
biorcéw. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazo-
wego s3 udzielane przez swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe z mi-
nistrem na jego realizacje, wybranego przez $wiadczeniobiorce w sposéb
okreslony w przepisach ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j.

21 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 lipca 2021 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie ogéinych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz.
U.z2021r., poz. 1327.

Swiadczeniodawca sktada wniosek o przedtuzenie okresu rozliczeniowe-
gonie dtuzejnizdo 31 grudnia 2021 r, w terminie do 30 wrzesnia 2021r.»
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Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ zalicza kwote naleznosci wy-
nikajaca z przedstawionej do rozliczenia wiekszej liczby jednostek roz-
liczeniowych w danym okresie sprawozdawczym niz okreslona w pla-
nie rzeczowo-finansowym na ten okres na poczet rozliczenia srodkow
wynikajacych z wypfaty swiadczeniodawcy naleznosci ustalonej na
podstawie wskazanych rozporzadzer ministra zdrowia.

Zaliczenie moze nastapi¢ do korica danego okresu rozliczeniowego.

22 lipca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz.
1342 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 25 czerwca 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy o izbach lekarskich.

23 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospi-
talizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obo-
wiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, opubli-
kowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1352.

W przypadku osoby zamieszkujacej lub prowadzacej wspdlne go-
spodarstwo domowe z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie wi-
rusem SARS-CoV-2 i ktdéra zostata poddana z tej przyczyny izolacji
w warunkach domowych, okres obowigzkowej kwarantanny ulega
zakonczeniu po uptywie 7 dni od dnia zakoriczenia tej izolacji albo
po uzyskaniu negatywnego wyniku testu molekularnego przez osobe
odbywajacg kwarantanne, wykonanego nie wcze$niej niz w pierw-
szym dniu po zakoniczeniu tej izolacji.

W przypadku narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 o nie-
ustalonej charakterystyce epidemiologicznej lub klinicznej albo
podwyzszonej zarazliwosci lub zjadliwosci w stosunku do wariantu
dominujacego w danym okresie na terytorium RP, albo stycznosci ze
zrodtem zakazenia, albo zakazenia panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny moze decydowac¢ o wydtuzeniu czasu trwania kwarantanny,
izolacji albo izolacji w warunkach domowych do 21 dni.

30 lipca 2021 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 20 maja 2021 r.
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w Dz. U. z 2021 r., poz. 1292.

W celu zaspokajania potrzeb wspoélnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac
w szczeg6lnosci mape potrzeb zdrowotnych, wojewddzki plan trans-
formacji oraz dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na obsza-
rze wojewddztwa, moze finansowa¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty
$wiadczenia gwarantowane.

Minister zdrowia, na okres 5 lat, opracowuje, ustala i aktualizuje
mape potrzeb zdrowotnych w celu identyfikacji priorytetowych po-
trzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej
oraz zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowa-
nia srodkéw publicznych.

Minister zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje kra-
jowy plan transformacji uwzgledniajacy rekomendowane kierunki
dziatann wskazane w mapie oraz wynikajace z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia.

Krajowy plan ustala sie na okres 5 lat. Wojewoda ustala dla ob-
szaru wojewddztwa, na okres 5 lat, wojewddzki plan transformaciji,
uwzgledniajacy krajowy plan i rekomendowane kierunki dziatan
wskazane w mapie oraz wynikajace z innych dokumentéw strate-
gicznych w ochronie zdrowia. Pierwszg mape potrzeb zdrowotnych
i pierwszy krajowy plan transformacji minister zdrowia ustala na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Pierwszy wojewddzki
plan transformacji wojewoda ustala na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. Dotychczasowe mapy potrzeb zdrowotnych zacho-
wuja moc obowiazujaca do 31 grudnia 2021 .
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12ssierpnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunkéw wyko-
nywania zadan przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna na terenie
urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych oraz jednostek organizacyjnych podlegtych temu ministrowi
i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotow leczniczych
tworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
w stosunku do pracownikéw tych jednostek oraz funkcjonariuszy
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Stuzby
Ochrony Panstwa, opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 1458.

13 sierpnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania, opublikowane w Dz. U.
22021 ., poz. 1468.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzna stanowi réwniez karta se-
gregacji medycznej, ktdra jest prowadzona na szpitalnym oddziale
ratunkowym, w postaci elektronicznej, w systemie zarzadzajacym try-
bami obstugi pacjenta w SOR.

Karta segregacji medycznej zawiera:

« dane dotyczace oznaczenia podmiotu, pacjenta i osoby udzielaja-
cej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie dia-
gnostyczne, konsultacje lub leczenie;

- informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala;

« informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta objetego procesem se-
gregacji medycznej (informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycz-
nego, okreslenie poziomu $wiadomosci, okreslenie poziomu bdlu
w skali od 0-10, wartosci parametréw krytycznych obejmujace zapis
badania EKG, tetno (HR), puls (PR), czesto$¢ oddechéw (RR), cisnienie
krwi skurczowe, rozkurczowe i Srednie (nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego krwi — NIBP), wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja,
Sp02), temperatura (TEMP), o ile zostaly oznaczone, wybdr metody
tlenoterapii, jezeli byfa stosowana, ocene stanu psychicznego);

« panel Triage ESI 4.0, zawierajacy punkty decyzyjne zgodnie z algo-
rytmem Emergency Severity Index (ESI) wersja 4.0 oraz wynik segre-
gacji medycznej - priorytet;

« date i godzine zakonczenia segregacji medyczne;j.

1 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogéinych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1476.

Prezes NFZ albo dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, miedzy innymi w przypadku udzielenia przez $wiad-
czeniodawce w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna porad lekarskich za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tagczno-
$ci w liczbie przekraczajacej 90% wszystkich porad lekarskich zrealizo-
wanych przez swiadczeniodawce w okresie sprawozdawczym.

5 pazdziernika 2021 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15 lipca 2021 r. w sprawie wzoréw karty
urodzenia i karty martwego urodzenia, opublikowane w Dz. U.
22021r., poz. 1421.

2 stycznia 2022 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie okreslenia wysokosci
oplat za krew i jej sktadniki w 2022 r., opublikowane w Dz. U.
22021, poz.1353. m



ZJAZDY ABSOLWENTOW AM WE WROCLAWIU

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.

Program zjazdu
24 czerwca 2022 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne 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 . (sobota)
godz. 10.00 Msza swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ 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
Wspolne zdjecie pamigtkowe
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) - 350 zt
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) -150 z
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywacé na konto: 47 1140
2004 0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk
Lisiak) do 31.12.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970".
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71/322-50-00 lub 71/320 97 01 (prosi-
my o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatno$¢ za ho-
tel indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukon-
czenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbeda sie 14 maja
2022 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2022 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium ZOO Wroctaw, ul.
Wréblewskiego 1-5, 51-618 Wroctaw
godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna
Bistro” (w budynku Afrykarium)

14 maja 2022 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza $wieta (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
Wspolne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Hotel im.
Jana Pawla Il (Ostrow Tumski)

Sw. ldziego 2, 50-328 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czesc oficjalna + uroczysta kolacja) — 400 z
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 250 zt
czes¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) -150 z
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 82 1090 1939
0000 0001 4667 0679 (odbiorca: Krzysztof Bak) do
31.12.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971". Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Hotelu
im. Jana Pawta Il po preferencyjnych cenach pod
numerem telefonu 71 327 14 00 (prosimy o poda-
nie hasta ,rocznik 1971”). Ptatnosc¢ za hotel indywi-
dualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Krzysztof Bak, Magdalena Koziorowska,
Wanda Man-Widerska, Alicja Marczyk Felba

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 27-
29 maja 2022 r. w Kudowie-Zdroju (hotel ,Kudo-
wa**** Manufaktura Relaksu”, ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdrgj).

Program zjazdu
27 maja 2022r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
28 maja 2022 . (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po uzdrowisku

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad

godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
29 maja 2022 r. (niedziela)

godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
dogodz. 11.00 Wymeldowania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 550 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 87 1090 2398
0000 0001 4377 3356 (odbiorca Matgorzata Rud-
nicka) do 31.12.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.
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Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptat-
ne korzystanie ze strefy relaksu: krytego basenu
z atrakcjami wodnymi (gejzer, kaskada, masazery),
jacuzzi, strefy saun (sucha, infrared, faznia paro-
wa), urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
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. (piatek)
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,
-3502zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 10.09.2021 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 $rodki zostang
zabezpieczone zgodnie z przeznaczeniem.

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 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
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 20-22 maja 2022 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Tarasy Wang w Karpaczu
(Na Sniezke 3, 58-540 Karpacz).

Program zjazdu

20 maja 2022r. (piatek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku

godz. 18.00-24.00 Grill

21 maja 2022r. (sobota)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie

godz.11.00 Msza $w. (kosciot pw.
Nawiedzenia Najswietszej
Maryi Panny), ul. Konstytucji
3 Maja 44, 58-540 Karpacz
Czas wolny, spacer po Karpaczu

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet/uroczysta kolacja

22 maja 2022 . (niedziela)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie i pozegnania

do godz. 12.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 500 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 76 1140 2004
0000 3702 7937 7470 (odbiorca Aneta tojewska)
do 31.12.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985". Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z jacuzzi, saun, jak rowniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezptatny mo-
nitorowany parking.

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 10-12 wrzesnia 2021 r. w Osrodku 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 $w. — kosciot Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad

godz. 15.00 Czas wspomnien, prezentacje

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

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

-500zt,
-3501zt

Wptat prosimy dokonywac na konto: 22 1050
1908 1000 0097 2210 6052 (odbiorca Dorota Ra-
dziszewska) do 31.08.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd
1985". Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

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

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
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 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 3-5 czerwca 2022 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarot-
ka w Zielencu.

Program zjazdu
3 czerwca 2022r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2022r. (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 grupowe
przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad
Czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet
5 czerwca 2022r. (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

-500zt,
-350zh

Whptat prosimy dokonywac na konto: 63 1140 2004
0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)
do 31.12.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1990". Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

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

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

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 spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
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 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 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

-500zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 10.09.2021 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 Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

Blizszych informagji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 24 czerwca 2021 roku

NR 59/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 60-61/2021
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej

NR 62/2021
w sprawie oceny niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza

NR 63/2021
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii dzieciecej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opi-
niuje kandydature dr n. med. Elzbiety Skiby na konsultanta
wojewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dzie-
dzinie kardiologii dzieciecej.

NR 64/2021
w sprawie wynajecia pomieszczeri restauracji w budynkach
przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu popiera starania
Zespotu ds. wyboru firmy swiadczacej ustugi gastronomicz-
ne dotyczace wynajecia pomieszczen restauracji w budyn-
kach przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 16 lipca 2021 roku

NR 65/2021
w sprawie ustalenia liczby mandatéw w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL
oraz liczby mandatéw na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala liczbe mandatéw dla delegatéw, ktérzy powinni by¢ wybrani w poszcze-
golnych rejonach wyborczych Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Lista rejonéw wyborczych wraz z liczbg mandatéw stanowi

zafgcznik nr 1 do uchwaty.

§2

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej ustala liczbe mandatéw na Zjazd Dele-

gatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w liczbie 388.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 22 lipca 2021 roku

NR 66/2021
w sprawie upowaznienia prezesa DRL
do ztozenia wniosku o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL
form doskonalenia zawodowego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
upowaznia prezesa DRL, dr. n. med. Pawta Wréblewskiego,
do wystapienia z wnioskiem do Naczelnej Izby Lekarskiej
o przyznanie dotacji na zorganizowanie przez DIL w 2022 r.
form doskonalenia zawodowego.

NR 67/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq

Nr 68/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujqcych
dziatalnosc¢ leczniczq ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
na podstawie orzeczenia sqdu lekarskiego

NR 69/2021
w sprawie dofinansowania spotkania integracyjnego
pracownikéw izb lekarskich
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wy-
raza zgode na dofinansowanie spotkania integracyjno-szko-
leniowego pracownikéw izb lekarskich, ktére odbedzie sie
w dniach od 3 do 5 wrzesnia 2021 r. w Z-Hotel Business &
Spa w kwocie 10 000 zt brutto.

NR 70/2021
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy dla wojewddztwa dolnoslgskiego
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
pozytywnie opiniuje kandydature dr n. med. Moniki Szew-
czuk-Bogustawskiej na konsultanta wojewdédzkiego dla wo-
jewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

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

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu 17 czerwca 2021 r.
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:
1. lek. Mateusz Piotr Gtdd, 2.lek. Anna Malgorzata Kupiec, 3. lek. Robert Piotr Bywalec.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~ATAKI MEDIOW, PACJENTOW
| HEJTEROW NA LEKARZY.
JAK SIE BRONIC | KREOWAC SWOJ
DOBRY WIZERUNEK?”

ktéry odbedzie sie 6 pazdziernika 2021 r. (Sroda)
w godz. 10.00-14.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.

Wyktadowca

Marcin Tomkiel,
rzecznik prasowy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Program kursu

godz. 10.00-13.00 Ataki mediéw, pacjentéw i hejteréw na
lekarzy. Jak sie bronic¢ i kreowac swéj dobry
wizerunek?
1. Wizerunek lekarza
2.Media, social media, internet, pacjenci
3.Budowanie marki osobistej
4.Sytuacje kryzysowe i hejt w sieci

godz. 13.00-13.15 Przerwa

godz. 13.15-14.00 Dyskusja online i zakoriczenie kursu

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

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu,
I Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Gromkowskiego we Wroctawiu

zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM:
+ZAAWANSOWANE CHOROBY WATROBY
- PATOFIZJOLOGIA,

OBRAZ KLINICZNY | LECZENIE”

IV edycja

ktéra odbedzie sie 8 pazdziernika 2021 r. (piatek)
w godz. 9.00-14.00.

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

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

Opiekun naukowy konferencji
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji
godz. 9.00-9.30 Marskos¢ wqtroby — epidemiologia,
patofizjologia, klinika i leczenie przyczynowe
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
godz. 9.30-10.00 Spontaniczne zapalenie otrzewnej —
patofizjologia, postepowanie i profilaktyka
dr n. med.Sylwia Serafiriska

godz. 10.00-10.30 Czynnosciowe i organiczne uszkodzenia
nerek w przebiegu marskosci wqtroby (ostre
uszkodzenie nerek i zespt wqtrobowo-nerkowy)
lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 10.30-11.00 Nadcisnienie wrotne. Terapia i profilaktyka
krwawienia z przewodu pokarmowego
dr hab. Michat Kukla

godz. 11.00-11.30 Encefalopatia wrotno-uktadowa -
rozpoznanie. Wspétczesne metody terapii
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 11.30-12.00 Wirusowe zapalenia wqtroby. Wspétczesne
mozliwosci terapeutyczne
dr n. med. Marta Kucharska

godz. 12.00-12.30 Sarkopenia w marskosci wqtroby
lek. lwona Buczyniska

godz. 12.30-13.00 Choroba sttuszczeniowa wqtroby — NAFL/
NAFLD/rak wqtrobowo-komdrkowy
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 13.00-13.30 Rak wqtrobowo-komérkowy —
etiopatogeneza, klinika, leczenie systemowe
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 13.30-14.00 Podsumowanie webinarium i zakoriczenie
konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone s o zapisy wylacznie droga elektroniczng
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji
przez dziat informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~HIPOMINERALIZACJA
TRZONOWCOWO-SIEKACZOWA (MIH)
- PROBLEM NA CZASIE

W STOMATOLOGII DZIECIECEJ”

ktory odbedzie sie 9 pazdziernika 2021 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.30.

Kierownik naukowy kursu
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Komisja Ksztatcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z firma Pozytron —
Radiologia Medyczna zapraszajg 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 os6b wykonujacych
badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT,
PMN, LRT.

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

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ:

materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu =
390 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zt,
natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt
w wysokosci 250 zt.

Program kursu
godz. 10.00-11.30 MIH - definicja, czestos¢ wystepowania,
etiologia, diagnostyka i réznicowanie
dr n. med. Katarzyna Herman
godz. 11.30-13.00 MIH - postepowanie terapeutyczne
lek. dent. Marta Berdzik-Janecka
godz. 13.00-13.30 Dyskusja online i zakoriczenie kursu

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie droga elektroniczng
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

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

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.
Koszt szkolenia dla os6b niebedacych czlonkami 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 przygotowujacego do
egzaminu online. Szkolenie bedzie zakoriczone egzaminem
wewnetrznym online.

Szkolenie jest prowadzone drogg internetowg w formie
szkolenia na odlegto$¢, 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 ukoriczeniu 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
zdnia 6 marca 2020 r. Uczestnicy otrzymajg zaswiadczenie oraz
certyfikat droga kurierska.

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

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub
mailowy:

DZIAL SZKOLEN:

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

e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny ktory odbedzie sie
11 wrze$nia 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-11.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

,,R2C - CZYLI OD KORZENIA DO KORONY.
KOMPLEKSOWA
ODBUDOWA ZEBOW LECZONYCH
ENDODONTYCZNIE”

Kierownik naukowy kursu i wyktadowca
dr n. med. Tomasz Olek

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslone;j
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami
techniczno-organizacyjnymi.

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

WEBINARIUM:
»ZARZADZANIE GABINETEM
STOMATOLOGICZNYM. CZESC II”

ktéra 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

Program kursu
godz. 9.00-10.00 Wykfad
godz. 10.00-10.15 Przerwa
godz. 10.15-11.00 Wyktad
godz. 11.00-11.30 Dyskusja i zakorczenie kursu

Zagadnienia:

1. Diagnostyka jako podstawa planowania leczenia

2.Mechaniczne opracowanie kanatéw

3.Obturacja kanatéw korzeniowych

4.0Ostateczna odbudowa czesci koronowej jako integralny
element leczenia endodontycznego

5.Prezentacja przypadkéw klinicznych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Program konferencji

godz. 10.00-10.10 Otwarcie konferencji

godz. 10.10-11.00 Praktyczne spojrzenie na komunikacje
Dziecko i rodzice w gabinecie prywatnym
mgr inz. Marcin Szumski

godz. 11.00-12.00 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 zrobi¢
etycznie? Co dziata, a co nie dziata?
dr n. ekon. Magdalena Szumska

godz. 13.00-13.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone s o zapisy wylacznie droga elektronicznag
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.

KOMUNIKAT KOMISJI KSZTALCENIA DRL

Komisja Ksztatcenia DRL informuje, ze:
rekrutacja na kurs specjalizacyjny ,Prawo medyczne” zostata zamknieta.
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Komisja Ksztalcenia 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 bezpfatny. Ze wzgledéw
techniczno-organizacyjnych w kursie moze uczestniczy¢
maksymalnie 30 osob.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
1. Dlaczego trudno nam czasem by¢ asertywnym?
2.Kiedy i dlaczego moja asertywnos¢ moze by¢ trudna do
przyjecia dla drugiej osoby?
3.Dlaczego stawianie granic jest tak wazne dla naszego
zdrowia psychicznego?

4.Jak mozemy stawia¢ 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 czego$ na nas?

8.Jak w sposob asertywny radzi¢ sobie z r6znica zdan
w rozmowach 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 réwniez wzigc
udziat w dyskusji online za pomoca Srodkéw audiowizualnych
(mikrofon, kamera).

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

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogaq 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:
»+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 bezpfatny. Ze wzgledow
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 utrud-
nienia dnia codziennego (maseczki, kombinezony, dystans
spoteczny...) odciskaja na nas swoje pietno. Nieuchronng
konsekwencja przedtuzajacej sie pandemii bedzie dla wielu
wypalenie zawodowe, nazywane tez syndromem wyczerpa-
nia. To reakcja organizmu na dtugotrwaty stres wynikajacy
z petnionych obowiazkéw zawodowych. Dotyczy gtéwnie
zawodow, w ktorych wystepuje czesty i bliski kontakt zinnymi
ludZmi: lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych,
hospicjow, pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele. Wy-
palenie zawodowe niesie ze sobg szereg konsekwencji na-

tury psychicznej i fizycznej. 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 przyjrze¢
sie blizej. Jezeli czujesz sie permanentnie zmeczony, praca nie
dostarcza Ci satysfakgji, masz poczucie stagnacji zawodowej,
a moze doswiadczasz uczucia pustki, obnizenia nastroju lub
zadajesz sobie pytanie, czy powinienes$ dalej wykonywac ten
zawdd - to znak, ze szkolenie jest dla Ciebie.
Zagadnienia:
.- wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje,
. indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunko-
wania wystepowania wypalenia zawodowego,
. objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego,
- metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
. zespdt stresu pourazowego (PTSD) - przyczyny, objawy,
zwiazki z wypaleniem zawodowym,
- metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocja-
mi zwigzanymi z wykonywang praca,
- sposoby uzyskiwania rownowagi pomiedzy praca a zy-
ciem prywatnym - work-life balance.

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

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogq elektroniczng, po weryfikacji przez
dziat informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.
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() WSPOMNIENIEPOSMIERTNE
Sp. prof. dr hab.

Franciszek Iwanczak

Prof. dr hab. Franciszek Iwaticzak byt wieloletnim kierownikiem II Katedry
i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, twércg nowoczesnej gastro-
enterologii dziecigcej na Dolnym Slgsku. Odszedl w obecnosci najblizszych

15 sze.rpma 2'021,rol'cu, zasmucajgc R,odzm(;, Przyjaciot, jak i cale sSrodowisko ur. 6.09.1935, zm. 15.08.2021
polskich pediatréw i gastroenterologow.

Prof. dr hab. n. med. Franciszek Iwanczak urodzit sie 6 wrzesnia 1935 r. w Mykano- Jest réwniez autorem ponad 500 publi-

Fot. z archiwum autoréw

wie koto Czestochowy. Uczeszczat do klasy XI A Gimnazjum im. Henryka Sien-  kacji naukowych, promotorem 20 przewo-
kiewicza w Czestochowie. 2 czerwca 1952 roku uzyskat Swiadectwo dojrzatosci.  déw doktorskich, jednej habilitacji, kierow-

Po ukonczeniu szkoty sredniej studiowat w latach 1952-1958 na Wydziale Lekar-  nikiem specjalizacji z pediatrii ponad 100
skim Akademii Medycznej we Wroctawiu. W roku 1958 otrzymat dyplom lekarza. lekarzy; gtéwnym wykonawca badan zleca-
Swoja prace zawodowa rozpoczat w 1959 r. jako asystent w Szpitalu Dziecigcym  nych m.in. przez KBN oraz firmy farmaceu-
im. Janusza Korczaka we Wroctawiu. Nastepnie w Iatac_h 1961-1962 byt ordynatorem  tyczne dot. zakazen rotawirusowych, zaka-
oddziatu noworodkow i wezesniakow w 105. WSG w Zarach. W 1961 r. uzyskat spe-  zenia Helicobacter pylori u dzieci w Polsce
cjalizacje pierwszego stopnia, a w roku 1966 drugiego stopnia z pediatrii. W latach  oraz epidemiologii i leczenia nieswoistych
1963-1964 petnit funkcje kierownika Przychodni Rejonowej we Wroctawiu, a nastep-  zapalen jelit u dzieci, leczenia refluksu zo-
nie w latach 1964-1970 byt adiunktem i starszym asystentem w Il Klinice Pediatrii  j3qkowo- przetykowego.
we Wroctawiu. W 1966 r. po obronie pracy doktorskiej otrzymat tytut doktora nauk Jest autorem ksigzki pt. Wczesna dia-
medycznych. W latach 1970-1976 byt adiunktem w Il Klinice Pediatrii we Wroctawiu.
W 1975 r. zostat doktorem habilitowanym nauk medycznych, w 1984 r. otrzymat tytut
profesora nadzwyczajnego, a w 1991 r. profesora zwyczajnego. W latach 1976-1981
byt prodziekanem Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu. W 2000 r. uzyskat tytut
specjalisty gastroenterologa. W latach 1985-2005 byt kierownikiem Il Katedry i Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia AM w Wroctawiu.

Gtéwnymi tematami badawczymi realizowanymi przez prof. Franciszka lwancza-
ka byly m.in.: epidemiologia, klinika i diagnostyka choroby trzewnej, problematy-
ka zakazen Helicobacter pylori, nieswoiste zapalenia jelit, zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmowego u dzieci, cholestazy niemowlece.

Byt cztonkiem Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu, petnit funkcje prze-
wodniczacego Senackiej Komisji ds. Odznaczen. Za swojg prace zawodowsq i na-
ukowa zostat odznaczony m.in.: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Ztota Odznaka Honorowa Uczelni, Nagroda JM rektora AM
i dwukrotnie Nagroda Ministra Zdrowia.

gnostyka wrodzonych wad serca u nowo-
rodkéw i niemowlat” (1983), redaktorem
naczelnym podrecznika pt. ,Gastroente-
rologia dziecieca. Wybrane zagadnienia”
(2003) oraz licznych rozdziatéw w pod-
recznikach z zakresu pediatrii. Byt redak-
torem naczelnym kwartalnika,Pediatria
wspobtczesna. Gastroenterologia, hepa-
tologia i zywienie dzieci”. Zainicjowat tez
cykl konferencji naukowo-szkoleniowych
z udziatem rodzin pacjentéw chorujacych
na nieswoiste zapalenia jelit.

Do czasu wybuchu pandemii SARS-
-CoV-2 regularnie uczestniczyt w coty-
godniowych posiedzeniach naukowo-
W latach: -szkoleniowych Kliniki, pomagajac swoja
rozlegta wiedza oraz dzielgc sie swoim
bogatym doswiadczeniem zawodowym
w rozwigzywaniu biezacych problemoéw

+ 1971-1972 byt stypendysta Rzadu Francuskiego (12 miesiecy) — Service de Car-
diologie Infantile (Paryz);
+ 1976-1982 - konsultantem wojewddzkim ds. pediatrii i higieny szkolnej w woje-

wddztwie opolskim; chorych dzieci. ' ,
+ 1982-2000 - konsultantem Szpitala Uzdrowiskowego Kardiologii Dzieciecej Profesor Franciszek lwanczak zmart
w Polanicy-Zdroju; 15 sierpnia 2021 r. otoczony rodzinnym
+ 1991 - konsultantem Szpitala Uzdrowiskowego Gastroenterologii Dzieciecej — gronem. Zostat pochowany na cmenta-
w Kudowie-Zdroju; rzu $w. Wawrzynca we Wroctawiu. Smier¢
- 2000-2007 - konsultantem wojewddzkim ds. pediatrii dla woj. dolnoslaskiego. prof. Franciszka Iwarczaka okryta zatoba

i pograzyta w smutku Jego Rodzine, wspét-
Petnit szereg funkcji m.in.: byt cztonkiem Zarzadu Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego  pracownikow z Kliniki oraz cate srodowisko
Towarzystwa Pediatrycznego, cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa  polskich pediatréw i gastroenterologow. m
Pediatrycznego, cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,

przewodniczagcym Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Opracowanie:
Zostat wybrany cztonkiem honorowym Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz dr n. med. Andrzej Stawarski,
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. dr n. med. Tomasz Pytrus
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10 lipca 2021 roku
zmarta w wieku 93 lat

dr Zofia Mikotlajczyk-Strusiniska

specjalista neurolog,
lekarz ceniony przez pacjentow i wspolpracownikow,
piekny Czlowiek.

O stracie zawiadamia Rodzina

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o odejsciu na wieczny dyzur
dr Zofii Mikolajczyk-Strusitiskiej
Rodzinie Zmartej
sktadamy
wyrazy glebokiego wspotczucia

Cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Drogiej Kolezance

Annie Gladkiej
wyrazy glebokiego wspélczucia i wsparcia
z powodu Smierci
Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Katedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu

Lekarzom stomatologom

Iwonie i Filipowi Radoszom
wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu Smierci

Taty i Dziadka

sktadajg
Krystyna i Andrzej Gladyszowie,
Wiestawa i Wladystaw Polakowie
oraz Aleksandra i Wojciech Polakowie

Wyrazy glebokiego wspolczucia
lek. stom. Piotrowi Radomskiemu

z powodu Smierci

Mamy

sktada
zespot Przychodni Stomatologicznej S.C.
Janina Stefaniak, Tomasz Stefaniak w Glogowie

Pani prof. dr. hab. n. med.
Barbarze Iwarnczak
wyrazy szczerego wspélczucia i glebokiego zZalu
z powodu $mierci
Meza
prof. dr. hab. n. med. Franciszka Iwariczaka

tworcy i wieloletniego kierownika Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii
i ZywieniaUniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
sktadajg cztonkowie

Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii

Doktor Joannie Kotkiewicz-Werszko

wyrazy szczerego wspélczucia,
stowa wsparcia oraz otuchy po Smierci

Mamy

sktadajg
lekarze, pielegniarki oraz sekretarki medyczne
z Oddziatu Neonatologii Szpitala
im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
naszego Kolegi
wieloletniego pracownika milickiego szpitala,
oddanego pacjentom lekarza, cenionego chirurga

dr. Jacka Sikorskiego
Lgczqgc sig w bolu z Rodzing
wyrazy wspblczucia sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Miliczu

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

ks. Jan Twardowski

Doktor Krystynie Agopsowicz

lekarzowi wspotpracujgcemu z Klinikg Okulistycznej
~Optegra” we Wroclawiu
stowa wsparcia i otuchy oraz
wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu Smierci

Mamy

sklada
zespot lekarzy oraz pracownicy
Klinik Okulistycznych ,,Optegra” Polska Sp. z o.0.

Ze smutkiem przyjelismy wiadomosc o tym, ze 26 kwietnia 2021 roku
odeszla nagle nasza Kolezanka

lek. Ewa Wojcieszek-Habdas

specjalista laryngolog, odwazna, pogodna, wspanialy Przyjaciel.
Cate zycie zwiedzata Swiat, ratowala zdrowie i Zycie pacjentow.
Rodzinie
sktadamy
wyrazy wspélczucia

Kolezanki i koledzy ze studiow

Z glebokim zalem informujemy, ze 18 lipca 2021 roku
odszedl na wieczny dyzur
lekarz anestezjolog

Roman Mucha

wieloletni ordynator i dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
w Jeleniej Gorze, Swietny Kolega.

Wyrazy wspotczucia

Corce i Synowi
oraz Rodzinie

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Seniorow DIL w Jeleniej Gorze
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Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 12 sierpnia 2021 roku odeszla od nas
nasza ukochana Mama, Babcia, Siostra i Ciocia

prof. dr hab. n. med. Barbara Kowal-Gierczak

wieloletni emerytowany kierownik Kliniki Angiologii
wroctawskiej Akademii Medycznej

Pogrgzona w Zalobie
Rodzina

Pani prof. dr hab. n. med.
Barbarze Iwariczak

wyrazy szczerego wspolczucia i glebokiego Zalu
z powodu Smierci
Meza
prof. dr. hab. n. med. Franciszka Iwaticzaka
twércy i wieloletniego kierownika Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

pracownicy Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem i w poczuciu ogromnej straty
przyjelysmy wiadomosé o Smierci
naszej Przyjaciotki
Joli Skiedrzynskiej
Odeszta od nas zbyt wezesnie.
Bedzie nam Jej bardzo brakowato.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach, pamigci i wspomnieniach.
Wyrazy zalu i wspélczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajg
przyjaciotki ze studiow

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci

Mamy
dr. Pawla Alexewicza
Wyrazy glebokiego wspotczucia

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kliniki Angiologii

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢

o0 Smierci
prof. dr. hab. Franciszka Iwariczaka
wieloletniego kierownika II Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia, kt6ry cate zycie zawodowe poswigcit pediatrii

Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie

sktadajg
lekarze Kliniki Pediatrii i Chor6b Infekcyjnych

Z zalem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci
prof. dr. hab. Franciszka Iwarnczaka

bylego kierownika II Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

Rodzinie
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia

Pracownicy Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii UMW

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci
prof. dr hab. Barbary Kowal-Gierczak
bytego kierownika Katedry i Kliniki Angiologii UMW,
z ktorg mielismy zaszczyt pracowad.

Pracownicy Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci
prof. zw. dr. hab. Franciszka Iwaticzaka,
wieloletniego kierownika Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

Wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktada
zespot Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

Jerzego Sypuly

cenionego lekarza chirurga,wieloletniego dyrektora Dolnoslgskiego
Centrum Chordb Pluc we Wroclawiu
oraz
dyrektora Wydziatu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
we Wroclawiu
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy wspélczucia skladajg
cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Wyrazy szczerego wspélczucia dla

dr Elzbiety Muchy
z powodu Smierci
Ojca
sktadajg
wspétpracownicy z GZZOP w Paszowicach

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci,
5 sierpnia 2021 roku,

lek. radiolog Heleny Marszatek
Wyrazy wspélczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki z Pracowni Radiologicznej
bylego Szpitala Kolejowego we Wroctawiu
Heleno, spoczywaj w pokoju!

Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy
dla

lek. dent. Elzbiety Muchy

z powodu Smierci

Taty

sktadajg
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
dr n. med. Piotr Piszko, z-cy OROZ DIL oraz pracownicy biura
OROZ, przewodniczgcy Okregowego Sgdu Lekarskiego DIL
dr n. med. Jan Spodzieja,
cztonkowie OSL DIL
oraz pracownicy kancelarii OSL
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Pani prof. dr hab. n. med.
Barbarze Iwariczak

wyrazy szczerego wspélczucia i glebokiego Zalu
z powodu $mierci
Meza
prof. dr. hab. n. med.

Franciszka Iwaticzaka
tworcy i wieloletniego kierownika Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i ZywieniaUniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu

sktadajg cztonkowie
Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 27 lipca 2021 roku odszed?
na wieczny dyzur lekarz medycyny, specjalista choréb wewnetrznych

Stanistaw Patyk

catym swoim sercem i zyciem zawodowym zwigzany z mieszkaricami
Swiebodzic i Watbrzycha,
nieoceniony specjalista, szanowany nauczyciel wielu miodych lekarzy.

Zonie Barbarze, Cérkom
oraz Bliskim
wyrazy glebokiego wspélczucia
skladajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze odszed! od nas Smiercig naglg
w wieku 39 lat

lek. Leszek Pabis
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
od poczgtku swojej drogi zawodowej zwigzany z Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokofowskiego w Watbrzychu.
Zonie Joannie, Synom, Rodzinie oraz Przyjaciotom
wyrazy szczerego wspolczucia
sktadajg kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

»Zycie jest tylko jedno, czasami trwa zbyt krétko”.

Zegnamy dr. Leszka Pabisa
oddanego pacjentom lekarza
Laczymy si¢ w zalu z Bliskimi
Romana Lorenc w imieniu pracownikéow OAIIT Specjalistycznego
Szpitala im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu w Watbrzychu

Doktor Joannie Kotkiewicz- Werszko

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE SPOLKA Z 0. .
PODEJMIE WSPOLPRACE Z:

LEKARZAMI SPECJALISTAMIW DZIEDZINIE:

« chirurgii ogdlnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
choréb wewnetrznych,
anestezjologii i intensywnej terapii,

rehabilitacji, rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabili-
tacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii lub balne-
oklimatologii i medycyny fizykalnej lub balneologii lub balneolo-
gii i medycyny fizykalnej,

« neurologii

do pracy na bloku operacyjnym, na oddziale chirurgii ogdlnej, w po-
radni chirurgicznej, poradni urazowo-ortopedyczne;j.

LEKARZAMI REZYDENTAMI NA ODDZIALE CHOROB
WEWNETRZNYCH

do pracy na oddziale choréb wewnetrznych.

LEKARZAMI SPECJALISTAMI POSIADAJACYMI UPRAWNIENIA
DO WYKONYWANIA BADAN ENDOSKOPOWYCH
do pracy w pracowni endoskopii.

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE SPOLKA Z 0. O.

PODEJMIE WSPOLPRACE Z:

« pielegniarkami do pracy na oddziale chirurgii ogdélnej (mile wi-
dziana specjalizacja w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego),

- pielegniarkami ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

- pielegniarkami ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Oferujemy:

- stabilne i bezpieczne zatrudnienie,

- atrakcyjne wynagrodzenie,

« zatrudnienie na podstawie umowy o prace na peten wymiar etatu
lub w formie pracy dodatkowej (umowa zlecenie, kontrakt),

« mozliwos¢ rozwoju i podnoszenia poziomu kwalifikacji zawodowych,

+ prace w oparciu o przejrzyste procedury,

- przyjazna atmosfere, wsparcie przetozonego oraz pozostatych
cztonkéw zespotu.

WYMAGANE DOKUMENTY: curriculum vitae (CV)

KONTAKT:

Dziat Spraw Pracowniczych - tel. 71 380 58 10, e-mail: dorotawar-
gosz@pcm-wolow.pl

Osoby zainteresowane ofertg prosimy o przesytanie aplikacji droga
pocztowa do siedziby spotki na adres Powiatowe Centrum Medycz-
ne w Wotowie Sp. z 0.0. ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw
lub na adres e-mail: dorotawargosz@pcm-wolow.pl Informujemy, ze
skontaktujemy sie tylko z wybranymi osobami, nadestanych doku-
mentow nie zwracamy (oferty odrzucone zostang zniszczone).

Klauzula informacyjna dotyczaca procesu rekrutacji

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje, iz: Administra-
torem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z o. o.,
56-100 Wotdw, ul. Inwalidéw Wojennych 26. Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych oso-
bowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:X emailem biuro@dbi-consul-
ting.pl lub listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor
Ochrony Danych Dane inspektora ochrony danych sg dostepne na www.pcmwolow.pl
w zaktadce ochrona danych. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji. Pod-
stawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrazenie zgody
na przetwarzanie danych osobowych)i lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wy-
petnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) czyli z art. 22181 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U. 1974Nr 24 poz. 141 ze zm.).

Dane osobowe beda przechowywane do czasu zakoriczenia procesu rekrutacji,
a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych na potrzeby przysztych re-
krutacji przez okres jednego roku od daty wyrazenia zgody. Po tym okresie przekazane
dokumenty zawierajace Pani/Pana dane osobowe beda usuwane. Posiada Pani/Pan:
prawo dostepu do tresci swoich danych; prawo ich sprostowania; prawo do usuniecia,
jezeli uznasz, ze nie ma podstaw dalszego przetwarzania Twoich danych osobowych lub
cofniesz zgode na ich przetwarzanie; prawo ograniczenia przetwarzania; prawo wnie-
sienia sprzeciwu; prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych nie jest obowiazko-
we, ale konieczne dla celéw zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji. Wobec
Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzo-
wany, w tym réwniez w formie profilowania.
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Anhedonia

Swiat zwariowat, Swiat sie kreci, jak zachowac sie w zamecie,
ktdéry wciggnat nas w wirédwke i z cztowieka zrobit mréowke.
Tu astronom by sie przydat, ktéry prawdy wszystkie wyda,
Wstrzyma Ziemie ruszy Storice, by nie byto zbyt gorace

| ostudzi wielki chaos, nie pozwoli wodzi¢ za nos
wartosciowych, madrych ludzi i zapedy zte ostudzi.

Kiedy medrcy i kuglarze w jednym worku siedza w parze
Jak odnalez¢ sie w przestrzeni? Czy to kiedys sie odmieni?
Wymieszano plewy z ziarnem Zeby Zycie byto marne

A kierownik zamieszania z Andromedy patrzy na nas. @@ k

Kreatywna matematyka

Przyszta koza do woza ale wéz odjechat.

Prawie, prawie zdazyta, marna to pociecha. O
Kuba Bogu niewiele, Bog ciut wiecej daje,
W ostatecznym rachunku nic juz nie zostaje.
Wiecej bierzesz niz dajesz? Rzadko jest odwrotnie?

Przestrzen lubi harmonie swym palcem Cie dotknie.
Nie zaburzaj réownowagi bo zostaniesz jak krél — nagi.

Melancholia Czekamy na Twojq tworczosc:

Obserwuje mysli przed snem i o poranku. redakcja@dilnet.wroc.pl
Ptyng czasem jak strugi deszczu, czasem jak krople rosy po lisciu.

Jestem czescig Tajemnicy i Tajemnica jednoczesnie.

Mysl jest moja ale nie jest mna.

Moge ja zatrzymac i obejrze¢ dokfadnie bo jestem za nig odpowiedzialna.
Nie ufam umystowi bo jest nastawiony na przetrwanie i nieobiektywny
Ptyne i trwam, wybieram i decyduje o ziarnach piasku na pustyni zycia.
Ale jestem tutaj Swiadomie, sprawdzam kto patrzy moimi oczami.

Tamas

Nie moze wytrzymac gdy innych co$ bawi,
Przejdzie lodowaty, w tyle szron zostawi.
Chetnie prezentuje niezadowolenie,

Miny i westchnienia, krytyczne spojrzenie.

Ma nadzieje, ze bedziesz drazyc ich przyczyne,
Jedli jej nie znajdziesz, przejmiesz cata wine.
Wybuch kontrolowany da chwile wytchnienia
| pozwoli wypuscic stare duchy z cienia.

Fot. z archiwum Ewy Anny Gluzy

Gra w gre ktérej koniec zna, nie mysl, ze Ci szanse da. » EWA ANNA GLUZA

Zawsze trafia na idiotow, ktdrzy niosa moc ktopotdw. Jest lekarzem, spedjalista chordb wewnetrz-
Nie ttumaczy, nie rozmawia, dla mieczakow ta zabawa. nych i pulmonologii, posiada doktorat z in-
Zty jest tez na sama zto$¢ i wszystkiego ma juz dosc. tery. Pisze fraszki i opowiadania — gtownie

do szuflady, niekiedy maluje, interesuje sie
tez psychologia. Lubi, kiedy jej Swiat nie jest
jednorodny i szablonowy.

Zima zimno, latem ciepto, kto wymyslit takie piekto?
W domu nudno, pasji brak, zyje ptytko, byle jak.
A znajomi co sie cieszg bardzo tego mistrza pesza.
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Katarzyna Kalicinska, Beata Harasimowicz, Zu-
zanna Dobrucka, I nigdy cie nie opuszcze!, Wy-
dawnictwo Stowne, Warszawa 2020.

ala Ztotych Kamer to najwazniejsze wydarzenie roku
dla kazdego pracownika telewizji. Dla trzech przyja-
cidtek ten wieczér bedzie wyjatkowy.

Laura, Wiktoria i Agata to kobiety sukcesu znane z powie-
ci | ja ciebie tez! Od lat spedzaja wspdlnie nie tylko wigi-
lijny poranek. Piekne, bogate i... ciagle szukajace swojego
szczescia. W wieczoér rozdania telewizyjnych nagréd ich
zycie, ktére tak wszyscy podziwiaja, po raz kolejny zmieni
sie o sto osiemdziesiagt stopni. Wiktoria nieoczekiwanie od-
najduje swoje szczescie w ramionach bytego meza. Laura
postanawia zakonczy¢ swoja toksyczna przyjazn z alkoho-
lem. A Agata nadal marzy o zakoriczeniu godnym ksieznicz-
ki Disneya. Trzy zyciowe katastrofy zapowiadajace ogrom
ktopotéw? Przeciez to juz bytol... | nigdy sie nie nudzi!

| nigdy cie nie opuszcze! to kontynuacja historii trzech
silnych kobiet, ktére potaczyta niesamowita wiez, jaka jest
przyjazi. Autorki po raz kolejny postanowity napisac ksiaz-
ke bez cukierkowej otoczki, ktéra towarzyszy wiekszosci
powiesci dostepnych w polskich ksiegarniach. Zycie toczy
sie nadal, niezaleznie od naszych zatozen i marzen. To jak
bedzie ono wyglada¢, czesto zalezy nie tylko od nas, ale
réwniez od wielu innych 0séb i szczesliwych lub nieszcze-
Sliwych zdarzen.

Prawdziwa przyjazn jest wiecej warta niz najpiekniej-
szy brylant. m

I nigdy cie nie opuszcze! to kontynuacja historii
trzech silnych kobiet, ktore potqczyta niesamowita
wiez, jakq jest przyjazn.

YouTube: kanat Panti

Pantinka, czyli Paulina Wilkiewicz — modelka, podréz-
niczka i wiascicielka marki Hati Hati, obecnie miesz-
kajaca na Bali. Jej filmy na YouTube to jedne z najlepszych
przewodnikéw po Indonezji. W czasie pandemii, gdy
wiekszos$¢ panstw zamkneta swe granice, mozna lezac we
wiasnym t6zku razem z Pantinka, zwiedzi¢ wiele pieknych
i niezwykle egzotycznych miejsc. Ta niezwykta Polka poka-
zuje prawdziwe Bali, jej mieszkancow i problemy, z jakimi
borykaja sie na co dzien. Na jej kanale znajdujg sie rowniez
filmy z niemal catej potudniowo-wschodniej Azji. Kilkuna-
stominutowe relacje z jej zycia to mita odskocznia od pol-
skiej rzeczywistosci. m

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

Katarzyna Augustyniak-Rak, O mitosci bez litosci,
Ksigznica, Wroctaw 2019.

Recepta na dobra ksigzke: otworzy¢, przeczyta¢, zamkna¢
i zapamieta¢! Dla wielu czytelnikow powies¢ obyczajowa
to najlepszy lek na nude. O mitosci bez litosci moze okazac sie
Swietnym zastepstwem dla aspiryny na bél gtowy po ciezkim
dniu spedzonym w pracy.

Gtéwna bohaterka ksigzki — Honorata Matkowska to dobie-
gajaca czterdziestki piekna i ambitna pulmonolog, ktéra nie
ma szczescia w mitosci. Jej gtdwnym atutem jest ciety jezyk
i poczucie humoru. Posiada wtasne zdanie na kazdy temat.
Uzalezniona od papieroséw i dobrych drinkéw, niejednokrot-
nie wpada w spore tarapaty. Jednak zawsze wychodzi z nich
bez najmniejszego uszczerbku na zdrowiu. Jej najwiekszym
marzeniem jest spotkanie przystojnego, wyjatkowego mez-
czyzny, dla ktérego bedzie ta jedyna. Niestety los ptata jej fi-
gla i na jej drodze pojawia sie niezbyt urodziwy dziennikarz,
ktéry zamiast wspdlnego zycia proponuje jej wspdlne...
$ledztwo. Sledztwo, ktére ma rozwikfa¢ zagadke urodzin by-
tego ukochanego Honoraty. A w to wszystko zamieszany jest
sam Mick Jagger!

O mitosci bez litosci to tragikomedia. Petna zabawnych
anegdot, ale i nieszczesliwej, brutalnej rzeczywistosci. Autorka
ksiazki udowadnia, ze nigdy nie mozna zy¢ przesztoscia i daw-
nymi marzeniami. Takie postepowanie przypomina jedynie po-
gon za krélikiem. Powies¢, ktora miata by¢ romansem stata sie
antyromansem z duza dawka zyciowych prawd. m

Gféwna bohaterka
ksiqzki - Honorata
Matkowska to
dobiegajqgca czter-
dziestki piekna

i ambitna pulmo-

nolog, ktéra nie ma
szczescia w mitosci.
Jej gtéwnym atu-
tem jest ciety jezyk
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Posiada witasne zda-

nie na kazdy temat.
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X i‘: SPACER HISTORYCZNY PO UNIWERSYTECKIM SZPITALL

Szpital kliniczny przy ul. Borowskiej, zwany
popularnie ,nowa Akademia”, budowano
przez wiele lat. Inicjatorem jego powstania na
tym nowym woéwczas dla uczelni terenie byt
prof. Stanistaw lwankiewicz rektor 7 i 8 kadengji
przypadajacych na lata 1972-1978. Z czaséw
mojej asystenckiej mtodosci pamietam makie-
te szpitala stojaca przez wiele lat w sali wykta-
dowej Zaktadu Mikrobiologii. Wysitkiem wielu
kolejnych rektoréw doprowadzono wreszcie do
jego otwarcia. Prace majace na celu otwarcie
kolejnych jednostek trwaja nadal.

W przestronnym holu wchodzacych wita
popiersie patrona szpitala prof. Jana Mikuli-
cza-Radeckiego - jednego z najwybitniejszych
chirurgéw, ktéry swoje zawodowe zycie zwia-
zat z naszym miastem. Odstoniete zostato 17
marca 2005 roku w trakcie uroczystosci zwia-
zanych ze stuleciem $mierci wielkiego chirurga. rodziny. Obecni byli takze potomkowie uczniéw prof. Mikulicza-Radeckiego,
W uroczystoéci wziat udziat wnuk Mikulicza-Ra- ~ miedzy innymi z Japonii, a takze grono polskich uczonych reprezentujacych
deckiego prof. Felix Anschiitz w towarzystwie  katedry i kliniki chirurgiczne z catego kraju. Autorem popiersia jest wroctawski
prawnukoéw mistrza (fot. 1) i licznych cztonkéw  rzezbiarz Tomasz Rodzifiski. m

2]

Miesiqc pozniej — 14 kwietnia 2005 roku — obok popiersia ztozo-
na zostata w symbolicznym sarkofagu urna z ziemig ze Wzgérz
Wuleckich (fot. 2). Ziemie przywidzt ze Lwowa éwczesny marszatek
Dolnego Slaska, a obecny prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n.
med. Pawet Wréblewski. Urne wykonat profesor wroctawskiej Akade-
mii Sztuk Pieknych Christos Mandzios. Warto w tym miejscu poswiecic¢
chwile uwagi mordowi profesoréw Iwowskich, tym bardziej ze 3 i 4
lipca br. mineto 80 lat od tej okrutnej zbrodni. Kilka dni po wkrocze-
niu w roku 1941 Niemcéw do Lwowa nazisci zamordowali na Wzgé-
rzach Wuleckich 24 uczonych, a wéréd nich 11 profesoréw medycyny,
miedzy innymi: Tadeusza Ostrowskiego, mistrza naszego prof. Wiktora
Brossa, prof. Antoniego Cieszynskiego, tworce polskiej stomatologii.
Jego syn i pozniejszy wieloletni profesor naszej uczelni Tomasz Cie-
szynski przezyt tylko dzieki przytomnosci umystu matki, ktéra w roz-
mowie z niemieckim oficerem zanizyta wiek syna. Okazato sig, ze byto
to przepustka do dalszego zycia. Tomasz Cieszynski wraz z cérkami in-
nych pomordowanych profesoréw wzieli udziat we wmurowaniu urny.
Wydarzenie bylo tym bardziej symboliczne, ze uczeni nie doczekali
sie grobu. W roku 1943 w obliczu zblizajacej sie kleski Niemcy zaczeli
zacierac $lady zbrodni. Powotali tzw. ,brygade $mierci” ztozona z nie-
wolnikow Zydéw, ktéra ekshumowata zwitoki na Wzgérzach Wuleckich
i przewiozta je do Lasu Krzywczyckiego, gdzie utozone na poteznym
stosie razem z innymi ekshumowanymi ptonety przez kilka dni, a po-
zostate popioty po przesianiu majacym na celu zabranie ztota i ukry-
tych kosztownosci rozsypano po lesie. ,Nie zostat po nich ani $lad ani
gréb. Ostat sie cie” - to stowa pierwszego rektora Uniwersytetu Wro-
clawskiego prof. Stanistawa Kulczynskiego wypowiedziane podczas
odstoniecia pomnika pomordowanych profesoréw we Wroctawiu na
placu Grunwaldzkim w roku 1964. Za kilka dni przedstawiciele Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej i Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycz-
nych odwiedzg miejsce kazni. Bedzie to hotd pomordowanym w 80.
rocznice ich Smierci. m
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owr6¢my do naszego spaceru po szpitalu.

Przed wejsciem witajg wchodzacych dwa
krasnoludki — sympatyczne figurki nieodtacznie
zwigzane z naszym miastem. Jeden z nich walcza-
cy ze skoliozg ufundowany zostat przez Towarzy-
stwo Ortopedoéw Polskich (fot. 3) i nazywany jest
potocznie,Dragankiem’”. Drugi pokazujacy matke
z dzieckiem jest symbolem macierzynstwa. Jego
powstanie zawdzieczamy prof. Danucie Zwolin-
skiej i prof. Alicji Chybickiej, ktére kieruja jedyny-
mi klinikami dzieciecymi na terenie tej placowki
(fot. 4). Krasnoludek powstat w roku 2015 z okazji
Ogodlnopolskiego Zjazdu Pediatréow. m

Krasnoludek powstat w roku 2015 z okazji
Ogdlnopolskiego Zjazdu Pediatréw.

P rzy sekretariacie Kliniki Chirurgii Dziecie-
cej znajduja sie tablice twoércow chirur-
gii dzieciecej we Wroctawiu: prof. Jana Sto-
wikowskiego i prof. Jerzego Czernika (fot. 5
i 6). Przeniesione zostaty dzieki staraniom
prof. Dariusza Patkowskiego z Kliniki Chirurgii
Dzieciecej przy ul. Curie-Sktodowskiej. O uwiecz-
nionych na tablicach bohaterach pisatem w po-
przednich odcinkach. m

B Przy sekretariacie Kliniki Chirurgii Dzieciecej
znajdujq sie tablice tworcow chirurgii dzie-
ciecej we Wroctawiu: prof. Jana Stowikow-
skiego i prof. Jerzego Czernika.

Przed wejsciem do Kliniki Laryngologicznej
znajduje sie tablica wspomnianego juz prof.
Stanistawa Iwankiewicza, ktéra powstata z ini-
cjatywy jego nastepcy prof. Tomasza Zatonskie-
go (fot. 7) i czeka na swoje oficjalne odstonie-
cie. Autorem tablicy jest prof. Marian Molenda
z Uniwersytetu Opolskiego, a wspoffundatorem
Dolnoslaska Izba Lekarska. Warto wspomnie¢, ze
prof. S. lwankiewicz byt takze powstaricem war-
szawskim i kawalerem Orderu Virtuti Militari. m

P Przed wejsciem do Kliniki Laryngologicznej
znajduje sie tablica wspomnianego juz prof.
Stanistawa Iwankiewicza, ktéra powstata
z inicjatywy jego nastepcy prof. Tomasza
Zatoniskiego i czeka na swoje oficjalne od-
stoniecie. Autorem tablicy jest prof. Ma-
rian Molenda z Uniwersytetu Opolskiego,
a wspotfundatorem Dolnoslgska Izba Lekar-
ska.

c.d. na nastepnej stronie
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Klinice Chirurgii Serca znaj-

duje sie sala seminaryjna
im. prof. Tadeusza Brossa (fot. 8),
ktory przez wiele lat byt kierowni-
kiem kliniki. Inicjatorem nadania
sali imienia byt prof. Wojciech Ku-
strzycki. Podczas spotkan jestem
pytany o zbieznos$¢ nazwisk prof.
T. Brossa z prof. Wiktorem Brossem
- najwybitniejszym powojennym
wroctawskim chirurgiem. Istniato
tu bardzo bliskie pokrewienstwo,
Tadeusz byt bratankiem Wiktora. m

. korytarzu przed sekretariatem Kliniki Neurologii znajduje sie poczet kierownikéw kli-
0 niki. Od obecnego jej szefa prof. Stawomira Budrewicza dowiedziatem sie, ze powstat
z inicjatywy prof. Ryszarda Podemskiego jeszcze w starej lokalizacji placowki — w szpitalu
im. Marciniaka przy ul. Traugutta. Spotkanie z prof. Budrewiczem byto przypadkowe, ale ku
mojemu zadowoleniu odkrytem, ze profesor ma dusze historyka i mogtem postuchac o naj-
dawniejszej historii kliniki poczawszy od samego jej szefa. Na zdjeciu nr 9 prof. Budrewicz,
w tle jego wielcy poprzednicy: prof. Rudolf Arend i prof. Stanistawa Falkiewiczowa, postaci
tym bardziej mi bliskie, ze jeszcze jako student miatem okazje stuchac ich wyktadéw. m

» W korytarzu przed sekretariatem Kliniki Neurologii znajduje sie
poczet kierownikoéw kliniki. (...) prof. Budrewicz, w tle jego wielcy
poprzednicy prof. Rudolf Arend i prof. Stanistawa Falkiewiczowa,
postaci tym bardziej mi bliskie, ze jeszcze jako student miatem okazje
stuchac ich wyktadow.

Przy wejsciu do Kliniki Okulistki
znajduje sie duza tablica upa-
mietniajagca osobe wieloletniego
jej kierownika prof. Witolda Ju-
liusza Kapuscinskiego. Byt on nie
tylko znakomitym okulista, ale
takze catkiem niezlym literatem
(fot. 10). W gabinecie obecnej
kierownik kliniki prof. Marty Mi-
siuk-Hojto znajduje sie prawdziwy
poczet wroctawskich okulistow.
Fakt, ze oftalmologia byta przez
lata czescig chirurgii sprawit, ze
poczet otwiera Traugott Wilhelm
Gustav Benedict (fot. 11). Postac
prof. Benedicta zastuguje na szer- B W gabinecie obecnej kierownik
sze wspomnienie. Przez dziewie¢ kliniki prof. Marty Misiuk-Hojto
kadencji petit funkcje dziekana znajduje sie prawdziwy poczet
Wydziatu Medycznego, zas w roku wroctawskich okulistow. Fakt,
akadem'lck|m 1842/1843 byt rekt‘o- ze oftalmologia byla przez lata
rem Uniwersytetu we V\{rodawm. czesciq chirurgii sprawil, ze po-
Jako zagorzaty zwolennik ampu- . .
tacji, leczyt nig nawet owrzodzenia et otwiera TrauQOtt Wllhel,m
. : ) Gustav Benedict. (...). Przez dzie-
podudzi. Asystenci chcac chroni¢ o, . ) ) .
miodych pacjentéw ukrywali ich w:gckadeng:pelmifunkqgdz:e-’
przed szefem. Wsrod chirurgow kana Wydziatu Medycznego, zas
powtarzano anegdote, ze dla prof. wroku akademickim 1842/1843
Benedicta wskazaniem do ampu- byt rektorem Uniwersytetu

tacji moze by¢ zbyt krétkie t6zko. m we Wroctawiu.
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bok kompleksu Szpitala Uniwersyteckiego powstata przed przez dzieci, ktére witaja sie z nim,,przybijajac piastke”, co jest

kilku laty niezwykle nowoczesna Klinika Hematologii i On- widoczne na wypolerowanej raczce figurki. W klinice znalazta
kologii Dzieciecej nazwana Przylagdkiem Nadziei. Inicjatorka sie tez tablica poswiecona prof. Janinie Bogustawskiej-Jawor-
i twdrczynia placowki byta prof. Alicja Chybicka. Jako postanka skiej, ktéra byla poprzedniczka i mentorka prof. Chybickiej.
i senator RP wiele zrobita dla naszego miasta i regionu. Obiet- Zastugi prof. Jaworskiej dla rozwoju hematologii dzieciecej
nica ztozona wyborcom zostata spetniona - powstat osrodek na sa nie do przecenienia, o czym czesto wspomina wdzieczna
miare XXI wieku, ktéry stuzy matym pacjentom. Na zdjeciu mo- uczennica. Na zdjeciu nr 13 tablica chwile przed odstonie-
ment otwarcia kliniki i odstoniecie krasnoludka (fot. 12) przez ciem, a obok niej dr Marzena Jaworska i autor artykutu. Tabli-
prof. A. Chybicka w towarzystwie éwczesnego rektora Uniwer- ca znajduje sie obecnie w sali seminaryjnej. Zaréwno krasno-
sytetu Medycznego prof. Marka Zietka i dyrektora Szpitala Kli- ludek, jak i tablica przeniesione zostaty z Kliniki Hematologii
nicznego dr. Piotra Pobrotyna. Krasnoludek jest bardzo lubiany i Onkologii Dzieciecej przy ul. Bujwida. m

drugiej strony kompleksu klinik znajduje sie budynek Wy-
m dziatu Farmacji i Analityki Medycznej ukoriczony przed
kilkoma laty. Posiada on reprezentacyjng sale wyktadowa
noszacg imie prof. Leonarda Kuczynskiego, ktéry zostat rek-
torem wroctawskiej uczelni medycznej w roku 1968. Inicjato-
rem wmurowania pamigtkowej tablicy byt wieloletni dziekan
Wydziatu Farmacji prof. Janusz Pluta. Pierwotnie znajdowata
sie w sali wyktadowej Wydziatu Farmacji przy pl. Nankiera. Na
zdjeciu nr 14 odstoniecie tablicy przez jej inicjatora i Zzone upa-
mietnianego prof. Kuczynskiego w 2002 roku. Profesor Kuczyni-
ski byt jedynym rektorem, ktéry nie nalezat do grona absol-
wentéw uczelni medycznej. Ukonczyt chemie na Politechnice
Wroctawskiej. Byt stabo rozpoznawalny przez studentéw medy-
cyny. W stotéwce ,Pod Swinig” za moich lat studenckich mieli-
Smy gablote ze zdjeciami z aktualnych wydarzen. Na jednym
z nich stojg obok siebie rektor Kuczynski z dwczesnym szefem
Zrzeszenia Studentéw Polskich, a obecnym dyrektorem Woje-
» Zdrugiej strony kompleksu klinik znajduje sig budynek Wydziatu  wédzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Kamienskiego

Farmagji i Analityki Medycznej (...). Posiada on reprezentacyjnq prof. Wojciechem Witkiewiczem. Wszyscy ogladajacy pytali sie:

sale wyktadowq noszqcq imie prof. Leonarda Kuczyriskiego (...). ~ ,Co to za pan stoi obok Witkiewicza". m

Ta anegdotg koncze cykl spaceréw historycznych po naszym uniwersytecie i szpitalach miejskich. Mam nadzieje, ze
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niebawem ukaza sie one w wydaniu ksigzkowym, czego sobie i Wam zycze.



FELIETONY

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

W dobrem zrozumieniu faktu, ze uzywanie al-
koholu obniza u robotnikéw zdolnos$¢ do pracy
i z doswiadczenia, ze najlepszymi robotnikami
sq ci, ktérzy zupetnie nie uzywaja alkoholu, po-
stanowita dyrekcya znanych but zelaznych we
Volklingen zaprowadzi¢ premie dla robotnikéw
abstynentéw czyli nalezacych do t. z. 16z gut-
templaryuszéw. Kazdy robotnik, ktéry od roku
jest cztonkiem tego stowarzyszenia otrzymuje
dodatek kwartalny w wysokosci 10 Mk., ktéry
w kazdym nastepnym roku nieprzerwanego
uczestnictwa w tym zwiazku abstynentéw pod-
nosi sie o 5 Mk. Premie tego rodzaju juz dawniej
wprowadzono w zaktadach przemystowych
w Anglii.

~Lwowski Tygodnik Lekarski”
1907, 11,632

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zamglic¢ 7%

Jezyk polski stale sie rozwija. Powstajg nowe wyrazy. Anestezjolodzy musza przed
operacja ,zaspi¢” pacjenta. Teraz furore robi czasownik ,zamgli¢". Podobne zbitki
uzywane sg oczywiscie od dawna, np. zabi¢, zapali¢ itp.

Wydawac by sie mogto, ze ,zamgli¢” to termin meteorologiczny. Od kilkuna-
stu miesiecy jest on jednak powszechnie uzywany w medycynie. Mgta ,wodna”
sama w sobie jest niebezpieczna, wrecz zabdjcza na drogach, w gérach, a nawet
dla sa’molotéw... Ale zeby specjalnie co$ czy kogos zamgli¢?! Istotg obecnie sto-
sowanego zamglenia jest oczywiscie stosowanie broni biologicznej. Przy uzyciu
rozproszonych czasteczek preparatu $mierciono$nego (drobnoustroje) oczysz-
czamy potrzebne nam pomieszczenie. W szpitalach i przychodniach styszymy:
.Kolego, zadzwon do ekipy, niech przyjda zamglic¢ te sale, dyzurke itp." Ostabione
przez toksyczna mgte rozpylone w pomieszczeniu bakterie i wirusy gtupieja, traca
orientacje i nie wiedza, kogo maja zaatakowac.

Do tej pory najczestsza przyczyna zamglenia $wiadomosci byto oczywiscie
zwykte naduzycie powszechnie znanych ptynéw, ziét lub produktéw chemicz-
nych. Obecnie doszta nowa - pandemia matego ztosliwego wirusa. Oprécz zna-
nych powszechnie objawéw ze strony ukfadu oddechowego i naczyniowego
(krzepniecie) powoduje takze liczne zaburzenia neurologiczne. Pacjenci skarza
sie na utrzymujaca sie przez kilka tygodni dezorientacje (zamglenie mézgu). Gu-
big sie w swoich mieszkaniach, ba, nie poznaja swoich bliskich!

Wirus ich zamglit! Tylko jaka firma to zrobita?

dr Jozef emeryt

we Wroctawiu.
Kontakt z nami:

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL
Po dtugiej, spowodowanej pandemia Covid-19 przerwie,
ponownie zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na
nasze spotkanie, ktére odbedzie sie 24 wrzes$nia 2021 r.
(piatek) o godz. 11.00 w siedzibie DIL przy al. Matejki 6

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

10. JUBILEUSZOWY RAJD KARKONOSKI

Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego (rocznik
1981) oraz mitosnikéw gor na 10. Jubileuszowy Rajd Karko-
noski, ktéry odbedzie sie w dniach 1-3 pazdziernika 2021
roku. Tym razem spotykamy sie w Pasekach nad Izerg. Miej-
scowos¢ potozona jest na granicy czeskiego Karkonoskiego
Parku Narodowego i Chronionego Parku Krajobrazowego
Gory lIzerskie.

Ptatnos¢ na miejscu (ok. 300 koron dziennie). Szczegétowych
informacji udzielajg organizatorzy.

Mariola Sedzimirska, Darek Zabtocki, Adam Ciemiega

Podziekowania

Wazniejsze w Zyciu jest bycie ludzkim a nie waznym

Serdeczne podziekowanie dla dr nauk med. specjalisty kardio-
loga, ordynatora Romana Szelemeja, doktora specjalisty kar-
diologa Michata Gorawskiego ze Szpitala im. Alfreda Soko-
towskiego w Watbrzychu za pomoc, leczenie, profesjonalizm,
ogromna kulture oraz paniom pielegniarkom z sali operacyj-
nej: Renacie Bialy i Arlecie Czajkowskiej za przygotowanie
merytoryczne i umiejetnos¢ postepowania w sytuacjach na-
glacych. Dzieki paniom uzyskatam natychmiastowa pomoc,
jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. Zycze zdrowia, wytrwa-
tosci i dalszych sukceséw.

Wdzieczna lek. med. Wanda Chwalisz
OO
Sktadam serdeczne podziekowania zespotowi lekarzy i piele-
gniarek z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dolno-
$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wro-
ctawiu, sprawujacych z wielkim zaangazowaniem troskliwa
opieke nad moim mezem Adamem Rejmanem.

Z wyrazami szacunku
Barbara Rejman z rodzing
OO

- Will Rogers

Sktadam serdeczne podziekowania wszystkim lekarzom, pie-
legniarkom oraz catemu personelowi Oddziatu Chirurgii Na-
czyniowej IV Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
a w szczegolnosci Panu Doktorowi Przemystawowi Szyberowi.
Pan Doktor dat nadzieje, ktorej mi wczesniej odmodwiono. Dzi$
po zabiegu moge znowu patrzy¢ w przysztosé. Panski profesjo-
nalizm oraz wyjatkowe podejscie do chorego pozwolito prze-
trwac trudny czas choroby. Pomimo miodego wieku reprezen-
tuje Pan szlachetne cechy dawnej, dobrej szkotly medycznej,
dzi$ czesto lekcewazonej i zapominanej. Plurimos annos Panie
Doktorze.

Stanistaw Partyka

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

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 13 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl do 21 wrzesnia 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka - nr 9/2021",

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 10/2021,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 7-8/2021: NORADRENALINA

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

1. Katarzyna Szafran-Swidrak z Wroctawia, 2. Grzegorz Czerwinski z Kunic, 3. Karolina Czerwiriska z Watbrzycha.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

JEDNO Z DWOCH... .
Sy tl
AN AT R I

g
MOZE_JEDNAK MODER-

Mirostaw
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Barbara Maciazek - specjalista, tel. 71 798 80 54
mgr Marta Wawrzyniak - specjalista
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak - zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych - tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz DIL/Wptlaty i wyptaty
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
mgr inz. Justyna Stomian - specjalista,
tel. 71 798 80 83
Komérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — 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 Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 71 798 80 56,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - specjalista, tel. 71 798 80 57,
mgr Joanna Zak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 60,
mgr inz. Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 61,
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $roda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
Joanna Gajewska - spedjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
Sroda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z dowej
mgr Ewa Bielonska - 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 Muszyniska - 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
inz. Grzegorz Olszanowski, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./ffax 75 753 55 54,

Krystyna Kolado — obstuga biura
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-14.00
$roda, 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 Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ NZOZ Zawidawie Il we Wroctawiu pilnie poszukuje lekarza
internisty, lekarza medycyny rodzinnej, lekarza pediatry (tak-
ze w trakcie specjalizacji) do pracy w POZ. Wymiar godzin do
uzgodnienia. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie/B2B. Stawka
w zaleznosci od doswiadczenia (od 110 zi/h netto). Placéwka
zapewniania laboratorium i gabinet zabiegowy. Kontakt tel.:
513 126 580, 502 146 008, e-mail: biuro@zaw?2.pl

@ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach im. $w. Jana
Pawta Il zatrudni lekarzy na: Oddziat Choréb Ptuci Gruzlicy oraz
Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej pulmonologa i interni-
ste; na oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej kardiologa, interni-
steilekarza rehabilitacji medycznej. Proponujemy bardzo dobre
warunki pracy i ptacy oraz mozliwos$¢ mieszkania stuzbowego.
Telefon: 77 40 80 155.

@ Prywatna klinika stomatologiczna we Wroctawiu poszukuje
do wspotpracy lekarza ortodonty. Wymagane doswiadczenie
w zawodzie min. 5 lat. Mile widziana specjalizacja. Kontakt:
praca@all-dent.eu

@ Gabinet stomatologiczny,Gabinety na Lwowskiej” we Wro-
ctawiu zatrudni lekarza stomatologa specjalizujacego sie
w stomatologii zachowawczej z endodoncja. Oferujemy prace
w nowoczesnym gabinecie (mikroskop, rtg), asyste na cztery
rece oraz mitg atmosfere. Zainteresowanych prosimy o kontakt
telefoniczny: 691 516 121 lub e-mailowy: ktjaworski@gmail.com
@ Klinika stomatologiczna w Swidnicy podejmie wspétprace
zlekarzem stomatologiem dzieciecym, endodontg, ortodonta.
Oferujemy prace w zgranym zespole, petne wyposazenie kliniki,
pacjenci tylko prywatni, dobre warunki finansowe. CV prosimy
wysytac na adres e-mail: stomatologia.swidnica@interia.pl

@ Specjalistyczne Centrum Medyczne ,,DIAGNOSIS” w Dzier-
zoniowie poszukuje lekarzy ze specjalnosci: endokrynolog, on-
kolog, angiolog, laryngolog, ortopeda, kardiolog, psychiatra
dzieciecy. Pacjenci tylko prywatni, komfortowe warunki pracy.
Kontakt: lek. Adam Iwaszko, tel. 602 104 631, 606 995 170, www.
klinkadiagnosis.pl

@ NZOZ Przychodnia Rodzinna Jézef Jarosz w Otawie zatrud-
ni lekarza specjaliste medycyny rodzinnej na umowe o prace.
Istnieje mozliwos¢ kupna mieszkania wiasnosciowego o po-
wierzchni 77 m? obok przychodni. Zainteresowanych prosze
o tel. 604 472 824 lub sms.

@ Przychodnia stomatologiczna z Bielawy (60 km od Wroctawia)
podejmie wspotprace zlekarzem stomatologiem. Oferujemy do-
godne godziny pracy, mitg atmosfere oraz bardzo dobre warunki
ptacowe. Telefon: 695-3325-925.

@ Centrum Krwiodawstwa zatrudni lekarzy we Wroctawiu, Gto-
wie, Legnicy i Lubinie. Jedli cenisz bezpieczenistwo, mitg atmosfere
iszukasz statego miejsca pracy chwy¢ czerwona nitke i znamiratuj
zdrowie i zycie. Dotacz do naszego zespotu. Potrzebujemy wtasnie
Ciebie. Szczegoty na www.rckik.wroclaw.pl, tel. 71 37 15 818.
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@ Sprzedam uzywany sprzet medyczny: Aparat AK-1v.3 KrioMe-
trum do kriochirurgii, kriodermatologiiz butlg na N20 i komple-
tem ligatoréw (hemoroidy met. Barrona) oraz trzech kriosond,
stot trojcztonowy do zabiegdéw (chirurgia, endoskopia, gineko-
logia), stolik zabiegowy, biurka, kozetka lekarska. Zdjecia wysle
po kontakcie. E-mail: chaburaendo@gmail.com, tel. 601 670 802.
@ Sprzedam kompletne wyposazenie gabinetu stomatologicz-
nego. Petnainformacja na stronie: dentysta.eu, olx, pod hastem
- sprzedam kompletne wyposazenie gabinetu stomatologicz-
nego. Kontakt: 604 198 361, e-mail: wmatkowska@gmail.com
@ Przychodnia we Wroctawiu przy ulicy Strachocinskiej 84
poszukuje lekarza POZ/ specjaliste w dziedzinie: medycyny
rodzinnej. Atrakcyjne warunki. Mita atmosfera. Forma zatrud-
nieniaigodziny pracy do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu
tel. 697 514 440/71 346 64 34.

@ Sprzedam praktyke lekarza POZ (2250 pacjentéw). Potudniowa
Wielkopolska. 95 km od Wroctawia, tel. 606 451 399.

@ Wynajme gabinet urologiczny z sala zabiegowo-operacyjna
w centrum Czestochowy (z parkingiem). Posiadam m.in. USG,
laser zielony (Green Light PVP), aparature endoskopowa i do
badan urodynamicznych, podczerwony laser diodowy, laser
holmowy do zabiegéw litotrypsji, aparature do termoterapii
stercza metoda ProstaLund oraz aparat TEMPRO. W gabinecie
dziata laboratorium. Kontakt: 501 191 968.

@ Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego: unit
2015r., ssak, monitor, kamera wewnatrzustna, lampa RTG, system
radiowizjografii, autoklaw, lampa do wybielania, mieszalnik, mi-
kromotor protetyczny, piecyk do gutaperki, piaskarka, koricdwki
turbinowe, zestawy diagnostyczne, kleszcze i wiele innych na-
rzedzi. Mozliwo$¢ kontynuacji pracy w dotychczasowym lokalu.
Kontakt: 603 260 893

Sprzedam kompletne
urzadzenie gabinetu
ginekologicznego: USG, fotel,
lampy itd. plus narzedzia.
Cena do negocjacji. Wroctaw,
tel. 887 420 840.

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

miesieczny w wysokosci 4000 zt.

Szpital im. $w. Jadwigi w Opolu zatrudni w formie umowy o prace lub kontraktu:

« lekarzy specjalistow psychiatria dla dorostych oraz neurologii do pracy na
oddziatach oraz w poradniach specjalistycznych. Atrakcyjne warunki finansowe.

- lekarzy w trakcie specjalizacji badZ chcacych podja¢ specjalizacje w dziedzinach
psychiatria i neurologia. Dla rezydentéw psychiatrii bezzwrotny dodatek

Szczegotly pod nr tel.: 77 541 42 43

e-mail: cyfryzacja@dilnet.wroc.pl

Dyzur RODO oraz ws. EDM
- porady dla cztonkéw DIL

Od wrzesnia 2021 r. inz. Maciej Koziejko udziela porad wytacznie drogq elektroniczna,

Przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej jest warunkiem skorzystania z porady.
Podczas kontaktu prosimy o podanie numeru PWZ.
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PREMIERA 16.06.2021

PREMIERA 2.06.2021

Terminy dyzuréow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Géra
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur RODO i ws. EDM
Od wrzesnia 2021 r. inz. Maciej Koziejko udziela porad
wytacznie droga elektroniczna, e-mail: cyfryzacja@dilnet.wroc.pl
Przynalezno$¢ do Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej jest
warunkiem skorzystania z porady. Podczas kontaktu prosimy
o podanie numeru PWZ.

QY X MIEDZYNARDDOWA KONFEREN

W IMIENIU KOMITETU NAUKOWEGO | ORGANIZACYINEGO
ZAPRASZAMY SERDECZNIE

NA X1 MIEDZYNARODOWA KONFERENC]JE
OKULISTYKA-KONTROWERS]JE,

KTORA ODBEDZIE SIE W KARPACZU!

Przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto

Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Organizator merytoryczny:
Katedra i Klinika Okulistyki
Uniwersytety Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213
www.okulist.umed.wroc.pl

https://ok2021.pl/

Biuro organizatora:
InspireCongress Sp. 2 0.0.,
53-332 Wroctaw,

ul. Powstarcow SI. 95,
tel.: +48 71780 90 52
www.inspirecongress.pl




Miedzynarodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod hastem

~Powroty...”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie
w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, kolejna o zasiegu mie-
dzynarodowym, powakacyjna Wystawa Fotograficzna Lekarzy,
tym razem pod hastem - ,Powroty..." - realizacje tego tematu
pozostawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy i lekarzy denty-
stow, chcacych wzigc udziat w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednim, to-
warzyszyt bedzie Konkurs, w ktérym prace oceni Jury ztozone
z profesjonalistéw. Do udziatu w Wystawie i Konkursie Fotogra-
ficznym zapraszamy Kolezanki i Kolegéw nie tylko z okrego-
wych izb lekarskich w Polsce, a takze z zagranicy.

Zapraszamy do przesyfania fotografii droga elektroniczna, lub
na nosnikach danych.

Termin dostarczania fotografii uptywa 8 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zostang ogloszone
wyniki Konkursu Fotograficznego odbedzie sie 24 paz-
dziernika 2021 roku (niedziela) o godz. 17. Wystawa po-
trwa do 29 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem, ktéry okresla warunki
przystapienia do Konkursu Fotograficznego.

Kontakt:

Iwona Szelewa

Kierownik Sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w todzi,
tel. (0 42) 683 17 01

Regulamin Konkursu

1. Organizatorem imprezy jest Komisja Kultury Okregowej Izby Lekar-
skiej w todzi.

2. Impreza ma charakter miedzynarodowy.

3. W konkursie moga wzia¢ udziat lekarze i lekarze dentysci z Polski
iz zagranicy.

4. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

5. Przyjmujemy zdjecia przestane:

« droga elektroniczna na adres mailowy: kultura@oil.lodz.pl
« na nosnikach danych na adres: Okregowa lIzba Lekarska w todzi,
ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz, z dopiskiem ,Konkurs Fotograficzny”

6. Kazdy uczestnik konkursu moze dostarczy¢ maksymalnie 6 zdje¢.

. Fotografie moga by¢ wykonane w dowolnej technice.

8. Przyjmujemy zdjecia w formacie JPG. Maksymalny wymiar fotografii
to 7087 pikseli dtuzszego boku. Minimalna wielkos¢ zdje¢ w wersji pa-
pierowej to 20 cm x 30 cm, a wielko$¢ maksymalna - 30 cm x 45 cm.

9. Organizator zapewnia sobie mozliwos¢ wytaczenia z konkursu
zdjec o niskiej jakosci.

10.Do zgtoszonych fotografii prosimy dotaczy¢ nastepujace informa-
cje: imie i nazwisko, specjalizacje i miejscowos$¢ zamieszkania Au-
tora, a takze ewentualnie tytuty cykléw lub poszczegélnych foto-
grafii.

11.Przystapienie do konkursu jest ze strony autoréw jednoznaczne
z o$wiadczeniem, iz fotografie zostaty wykonane osobiscie i s3 je-
dynymi wiascicielami praw autorskich do zgtoszonych prac.

~N

12.Fotografie oceni profesjonalne Jury, a werdykt zostanie ogtoszony
na wernisazu Miedzynarodowej Wystawy Fotograficzne Lekarzy
w dniu 24 pazdziernika 2021 roku.

13.Zwyciezca Konkursu otrzyma medal ,Ztoty Obiektyw” oraz nagro-
de pieniezna. Drugie i trzecie miejsce uhonorowane zostanie me-
dalami Srebrnym i Bragzowym Obiektywem, a wyrdznieni otrzyma-
ja dyplomy.

14.0rganizator zapewnia sobie mozliwos¢ nieodpfatnego wykorzy-
stania zdje¢ w materiatach promujacych Miedzynarodowg Wy-
stawe Fotograficzna Lekarzy w biuletynie OIL ,Panaceum” oraz na
stronie internetowe;j.

15.Przystapienie do konkursu jest jednoznaczne z akceptacja przez
autoréw zdje¢ powyzszego regulaminu.

BRAK ZGOD NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
UNIEMOZLIWIA UDZIAL W KONKURSIE

Zatacznik nr 1

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu pod hastem
+Powroty..."

nazwa i adres placowki

D*WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

imie i nazwisko uczestnika

przez Okregowa Izbe Lekarska w todzi zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 ustawy z 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015 r. poz.2135).Poda-
nie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rbwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w konkursie. Podajacym dane przystuguje prawo
do wgladu i poprawiania swoich danych. Administratorem danych osobowych
jest Okregowa Izba Lekarska z siedziba przy ul. Czerwonej 3 w todzi. Admi-
nistrator danych zapewnia ochrone podanych danych osobowych. Dane oso-
bowe beda przekazywane wytacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzy-
mania na podstawie przepiséw prawa lub na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazone zgody.

D*Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w przy-
padku wylonienia jako laureata badz w przypadku otrzymania wyrdznienia
w Konkursie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006r. nr 90 poz. 631
z pozn. zm).

Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku poprzez
zamieszczenie fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz
miejsca nauki uczestnika konkursu w publikacji na stronie internetowej WCDN.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

[* Oswiadczam, ze wiascicielem wszelkich praw do oddanych prac jest
uczestnik konkursu zgodnie z regulaminem konkursu.

[k Akceptuje regulamin konkursu.

Data i podpis uczestnika



Reklama

= elmedes.pl

Andrzej Bialek - unity i ich wyposazenie

Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki - 60105 88 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -60884 77 25
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Wyposazenie konsoli lekarza:,
- dmuchawka trzyfunkcyjna

- mikrosilnik bezszczotkowy i dwie katnice
= dwie turbiny na szybkozlaczhe KaVo

- lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna

- skaler z funkcja endodoncji i & grotami
‘Wizy ki nETaIia abrotowe | skaler T poddwietioniom

Wyposazenie konsoli asysty:
- dmuchawka trzyfunkcyjna

- wa ssaka | waz slinociagu

- piaskarka

Wyposazenie dodatkowe:

- gtolek lekarza
- zestaw olejow ze slosownymi
aplikatorami do konserwacji koncowek
- uklad permanentnego splukiwania
systermu ssania | po podniesieniu weda
ssaka caly uklad ssania dostaje nieco wody
dzieki czemu jedt diugo czysty i sprawny)
Cena zestawu: 38.500pin

24 miesiace gwarancji na unit
elmedes@elmedes.pl




