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Reklama

Wojewodzki Zespot
Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej Centrum
Medyczne DOBRZYNSKA
nawiaze wspotprace

z lekarzami specjalistami
lub w trakcie specjalizacji z:

oraz specjalistami w zakresie:

ul. Dobrzynska 21/23

50-403 Wroctaw

tel. +48 507 318 089

e-mail: kadry@wzsoz.wroc.pl
www.dobrzynska.wroc.pl

Dot3acz do nas juz dzis, czekamy na Ciebie!

V. centrum medyczne
DOBRZYNSKA

dla
lekarzy

dobrzynska.wroc.pl

Medycyny rodzinnej e Dermatologii
Pediatrii e Gastroenterologii
Chorob wewnetrznych e Hematologii
Chirurgii naczyniowej e Medycyny pracy
Chirurgii ogélnej e Urologii

Chirurgii urazowo

-ortopedycznej

Fizjoterapii * Potoznictwa <+ Pielegniarstwa

Oferujemy:

prace w centrum Wroctawia,

szerokie zaplecze diagnostyczne — Laboratorium,

RTG, EKG,USG, DOPPLER, ECHO na miejscu,

wsparcie lekarzy z 30 poradni specjalistycznych,
przyjemng atmosfere pracy,

elastycznga forme zatrudnienia w oparciu o umowa

o prace, kontrakt, lub umowe zlecenie,

wymiar czasu pracy do uzgodnienia,

wynagrodzenie adekwatne do posiadanych kwalifikacji.

Centrum Medyczne DOBRZYNSKA to najwieksza placdwka
lecznictwa ambulatoryjnego na Dolnym Slasku. Jestesmy
zespotem ponad stu wysokiej klasy specjalistéw z wielu
dziedzin medycyny.
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Komentarz aktualny

rzesien przyniost taki nattok wydarzen, ze po waka-
Wcjach zatarty sie nawet wspomnienia. Na poczatku

tego miesiaca, po wielokrotnym przektadaniu termi-
nu tradycyjnych, wspélnych posiedzen prezydiow Dolnoslaskiej
i Saksonskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu z powodu pandemii
COVID-19 wreszcie udato sie nam spotka¢ osobiscie. Nie byto
nikogo, kto by stwierdzit, ze obradowanie wirtualne ma jakakolwiek przewage
nad tradycyjnym ,face to face” Usciskom dioni, wzajemnym usmiechom i dysku-
sjom nie byto konca, tym bardziej ze wreszcie, po latach transformacji, stalismy
sie rbwnoprawnymi partnerami w rozmowie. Niemieccy lekarze z uwaga stuchali
naszych wystapien o polskich doswiadczeniach zwigzanych z wprowadzaniem
elektronicznych zwolnien i recept: ten etap cyfryzacji w opiece zdrowotnej jesz-
cze przed nimi. My za$, niemal z otwartymi ze zdziwienia i niedowierzania ustami,
dowiedzieliémy sie o trendach rozwojowych w medycynie rodzinnej, zmierzaja-
cych do wyposazania pacjentdw lekarzy niemieckich w... elektroniczne minien-
doskopy, aparaty EKG, fonendoskopy i pulsoksymetry. Urzadzenia te podtaczone
do stuzbowego tabletu wysla do lekarza rodzinnego raport o aktualnym stanie
organizmu drogg e-mailowa. Wobec powszechnej u nas krytyki teleporad oraz
tworzenia pomocniczych zawodéw medycznych, w Niemczech, obok juz wszech-
obecnych technikéw wykonujacych podstawowe badania diagnostyczne, rozwa-
za sie wprowadzenie paramedykéw, ktérzy beda przeprowadzac wstepny wywiad
z pacjentem poprzedzajacy bezposredni kontakt z lekarzem. Céz, tam czas pracy
lekarza i kompetencje sg duzo bardziej cenione niz w Polsce...

Dwa tygodnie pdzniej rozpoczat sie zapowiadany przez powotany na poczatku
sierpnia Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy protest zawoddéw me-
dycznych. Ozywiona dyskusja na zwotanym dzien wcze$niej w Warszawie Konwen-
cie prezesow izb okregowych nie wrézyta wielkiego powodzenia tej inicjatywie,
ale rzeczywisto$¢ okazafa sie inna. W sobote 11 wrzesnia na ulice Warszawy wyszli
lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, opiekunowie
medyczni, a takze pracownicy niemedyczni. 30 tysiecy — tyle oséb, zdaniem orga-
nizatoréw, uczestniczyto w protescie pracownikéw ochrony zdrowia w Warszawie.
Medycy przeszli z pl. Krasinskich pod Ministerstwo Zdrowia, stamtad udali sie pod
Patac Prezydencki i gmach Sejmu, a nastepnie pod Kancelarie Prezesa Rady Mini-
strow. Nasza izba jak zwykle zaprezentowata sie godnie, tym razem dzieki zaanga-
zowaniu naszych mtodych Kolezanek i Kolegéw koordynowanych przez kol. Dawi-
da Zyrka. Nasi manifestanci zaopatrzeni w izbowe flagi i wtasnorecznie wykonane
transparenty byli chyba najlepiej widoczni sposréd wszystkich izb. Dwie kwestie
zwrdcity moja szczegdlng uwage podczas tej manifestacji: ogromna zyczliwosc ze
strony obserwatoréw — mieszkarnicow Warszawy, ktérzy z usmiechem pozdrawiali
nas i zagrzewali do walki nie baczac na utrudnienia w ruchu ulicznym, ktérych
bylismy przeciez bezposrednig przyczyng oraz kompletna ignorancja ze strony
przedstawicieli rzadu. Nie pamietam protestu, podczas ktérego nie zabratby gtosu
nikt z przedstawicieli wtadzy. Tu nie byto przeciez jakiegokolwiek zagrozenia ze
strony manifestujacych. Mamy swiadomos¢, ze kazdy rzad staje przed tym samym
problemem: jak efektywnie zorganizowac¢ opieke medyczng w Polsce. Konsensus
w nowoczesnej demokracji zawsze powinien rodzi¢ sie w drodze dyskusji, ale do
tego konieczny jest czynny udziat obu stron, a nie obrazanie sie. Niestety, w pol-
skiej demokracji dyskusje zastapit permanentny spér i polityczno-marketingowe
manewry. Fala hejtu, jaka wylata sie z mediéw rzadowych na srodowisko lekarskie,
polegajaca tradycyjnie juz na manipulacji wysokoscig naszych zarobkéw, byta
obrzydliwa, ale na szczescie niewiele data. Protest trwa, manifestacja zakoriczyta
sie utworzeniem ,biatego miasteczka” przed Kancelarig Prezesa Rady Ministréw.
Jakie tym razem bedg efekty naszych dziatan — zobaczymy.

Za to 19 wrzeénia nasze Srodowisko zostato uhonorowane wielkim koncer-
tem dziekczynnym ,Miejcie nadzieje” zorganizowanym przez wtadze Wroctawia
w podziece za zaangazowanie w walce z pandemig COVID-19. Piekny koncert
potaczony byt z 43. edycja Wroctawskiej Ksiegi Pamieci podczas ktérej kolejni,
najbardziej zaangazowani w te dziatania otrzymali z rgk wiceprezydenta Jaku-
ba Mazura medal ,Merito de Wratislavia — Zastuzony dla Wroctawia” oraz Super
Diamenty, specjalne wyréznienia za zaangazowanie i odwage w walce z korona-
wirusem. To juz kolejna odstona Ksiegi promujaca nasze srodowisko, za co szcze-
golne stowa uznania i wdziecznosci nalezg sie jej inicjatorce, znanej redaktor,
p. Wandzie Ziembickiej-Has.

O tych wszystkich wydarzeniach przeczytacie szczegétowo w tym numerze,
a na koniec przypominam o trwajacych wyborach delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy kolejnej kadencji: pamietajcie o odebraniu listu z izby, zagtosowaniu zgod-
nie z instrukcja i opieczetowaniu koperty zwrotnej! W przeciwnym razie Wasz gtos
bedzie niewazny! -

R

Fot. z archiwum PW.
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» NOWA TERAPIA COVID-19
PO Il FAZIE BADAN

Zamkniecie drugiej fazy badan izraelskiego leku prze-
ciwko COVID-19 o nazwie EXO-CD24 zakonczyto sie
powrotem do zdrowia 29 z 30 pacjentéw znajdujacych
sie w stanie od umiarkowanego do ciezkiego. Taki efekt
badanego leku zostat uzyskany w ciggu maksymalnie
pieciu dni - informuje Izraelskie Centrum Medyczne So-
urasky w Tel Awiwie.

W pierwszej fazie badan naukowcy, ktérzy opracowali
lek, podali go greckim pacjentom z braku wystarczaja-
cej liczby pacjentow w lIzraelu spetniajgcych kryteria ba-
dania. Ponad 93% sposréd dziewiecdziesieciu chorych
na COVID-19 bedacych w powaznym stanie wypisano
ze szpitali w ciaggu pieciu dni po podaniu leku, a nawet
szybciej. Drugi etap badan potwierdzit wyniki uzyskane
w pierwszej fazie przeprowadzonej zima w lzraelu.

Twoérca badanego leku, prof. Nadir Arber, stwierdzit,
ze nie zaobserwowano jak dotad zadnego znaczacego
dziatania niepozadanego u ktéregokolwiek z pacjen-
tow. Jego zdaniem preparat nalezy do arsenatu ,me-
dycyny precyzyjnej” i bierze na cel gtéwna przyczyne
pogorszenia stanu zakazonych SARS-CoV-2 - tzw. burze
cytokinowa, czyli nadmierng aktywacje uktadu odpor-
nosciowego atakujacego zdrowe komoérki ptuc. Specja-
lista poswiecit 25 lat swojej pracy zawodowej badaniom
nad biatkiem CD24, ktére m.in. reguluje mechanizmy
odpowiedzialne za ten proces. — Nowy lek, EXO-CD24,
pomaga organizmowi odnalez¢ réwnowage, celujac
doktadnie w kluczowy problem w trakcie zachorowania
na COVID-19, pozwala unikna¢ niepozadanych skutkow
ubocznych - ttumaczy prof. Arber.

Obecnie EXO-CD24 znajduje sie przed ostatniag faza
badan, w ktorej wezmie udziat 155 pacjentéw. Dwie trze-
cie z nich otrzyma lek, a pozostali placebo. Planowane
zakonczenie petnego cyklu badan nowego preparatu
ma nastapi¢ do konca biezacego roku. Co wiecej, prof.
Arber obiecuje szybkie udostepnienie preparatu po nie-
wielkich kosztach. m

Zrodto: The Jerusalem Post, 2021
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» ODKRYTO WSPOLNY MIANOWNIK
DLA WSZYSTKICH NOWOTWOROW

Kazdy rodzaj nowotworu mozna zakwalifikowa¢ do jednej
z dwoch kategorii w zaleznosci od dziatania jednego biatka. Ta-
kie odkrycie rzuca nowe $wiatto na zachowanie nowotworéw
i moze dostarczy¢ nowych strategii walki z najgrozniejszymi
postaciami raka — donoszg amerykanscy badacze na famach
czasopisma,Cancer Cell”.

Naukowcy z Sinai Health System twierdzg, ze wszystkie scho-
rzenia nowotworowe mozna zakwalifikowac do jednej z dwéch
kategorii zaleznej od produkcji w komorce tzw. biatka YAP (ang.
Yes-associated protein). Zdaniem specjalistéw od biatka YAP
petnigcego kluczowg role w powstawaniu guzéw ztosliwych
zalezy sposob, w jaki choroba reaguje na leki. — Biatko YAP nie
tylko jest wiaczone lub nie, lecz takze ma odwrotne pro- lub
antynowotworowe dziatanie. Nowotwory z wtgczonym YAP po-
trzebuja go do wzrostu i przetrwania. Natomiast te z wytaczo-
nym YAP przestaja rosna¢, gdy YAP zostanie aktywowane. Wiele
nowotworéw z wytgczonym biatkiem YAP jest przy tym wysoce
Smiertelnych - wyjasnia autor odkrycia dr Rod Bremner.

Okazuje sie, ze niektdre nowotwory, np. prostaty czy ptuc, ce-
lowo wytaczaja produkcje tego biatka, aby poradzi¢ sobie z leka-
mi. Co wiecej, badacze odkryli, ze biatko YAP reguluje tzw. pty-
walno$¢ komorki — w jego obecnosci komérka ma tendencje do
opadania i przylegania do podtoza, a gdy biatko jest nieobecne
komoérka unosi sie w ptynie. To cechy komoérek od dawna taczo-
ne z ich opornoscia na leczenie. — Prosta zero-jedynkowa zasada,
ktora odkrylismy, moze ujawnic strategie leczenia wielu rodzajow
raka, ktére naleza albo do kategorii z wytaczonym biatkiem YAP
albo do kategorii z wigczonym biatkiem YAP. Poniewaz nowotwo-
ry ucza sie unikac terapii opracowanie sposobu leczenia choro-
by z wylaczonym oraz z wigczonym YAP moze stac sie og6lnym
podejsciem zapobiegania opornosci nowotwordw na leczenie -
podkresla wspétautor publikacji prof. Joel Pearson. m

Zrodto: Cancer Cell, 2021

» SARS-COV-2,INWESTUJE” W WIEKSZA
ZAKAZNOSC | OPORNOSC

Naukowcom udato sie odkry¢ sposob, w jaki SARS-CoV-2 kumu-
luje mutacje swojego biatka spike (kolca), aby wzmocni¢ swoja



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/corona-5174671/geralt

zdolno$¢ do szybkiego rozprzestrzeniania sie w populacjach
ludzkich oraz opornos¢ na przeciwciata gospodarza - donosi
czasopismo ,Science”.

Zespot badaczy z Instytutu Wakcynologicznego Duke’a Hu-
mana opracowali modele strukturalne do identyfikacji zmian
w biatku kolca koronawirusa. - Kolec na powierzchni wirusa
SARS-CoV-2 pomaga mu przedostawac sie do wnetrza komo-
rek gospodarza. Zmiany w biatku kolcéw determinujg wiec za-
kaznos¢ wirusa, to, jak daleko i jak szybko sie rozprzestrzenia.
Niektore warianty kolca wystepuja w réznych czasach i réznych
miejscach na calym sSwiecie, a powstaty niezaleznie od siebie.
Aby zwyciezy¢ z pandemia, musimy zrozumie¢ mechanike tych
mutacji — ttumaczy autorka badania dr Priyamvada Acharya.

Badacze za pomoca technik mikroskopii krioelektronowej
zwizualizowali na poziomie atomowym strukture wigzan biatka.
Dzieki temu udato sie odtworzy¢ dziatania prawdziwego wiru-
sa. — Budujac szkielet kolca, mogli$my zobaczy¢, jak sie on poru-
sza i jak ten ruch zmienia sie wraz z mutacjami. R6zne warianty
kolcow nie ruszaja sie w ten sam sposéb, ale wykonuja to samo
zadanie - ttumaczy wspoéfautor publikacji dr Rory Henderson.
Dowiedziono jednak w ten sposdb, ze wszystkie nowe warianty
powstate w wyniku mutacji biatek kolca wykazuja zwiekszong
zdolnos$¢ do wigzania sie z komérkami gospodarza, a w szcze-
golnosci z receptorem ACE2. Co wiecej, zidentyfikowane muta-
cje wplywaja na uodparnianie sie wirusa na przeciwciata uktadu
odpornosciowego zakazonego organizmu, co rodzi powazne
obawy o zmniejszong skutecznos¢ obecnych szczepionek. -
Nasze badanie rzucito $wiatto na ztozonos$¢ tego zjawiska. To
zdumiewajace, jak wiele réznych sposoboéw wirus ma na to, aby
stawac sie bardziej zakaznym i inwazyjnym. Natura jest sprytna
- podkreslaja autorzy badania. m

Zrodto: Science, 2021

» NIEZWYKLY HYDROZEL W LECZENIU
CHOROBY PARKINSONA

Jednorazowa terapia w leczeniu choroby Parkinsona i prawdo-
podobnie takze innych schorzenh neurologicznych m.in. wywo-
tanych udarami moézgu za pomocag nowatorskiego hydrozelu.
Dzieki odkryciu australijskich naukowcéw taka metoda tera-
pii ma szanse stac sie pierwszym skutecznym lekiem dla oséb
Z parkinsonizmem - donosi czasopismo ,Advanced Functional
Materials”.

Naukowcy z Australijskiego Uniwersytetu Narodowego we
wspotpracy z Instytutem Neuronauki i Zdrowia Psychicznego
Florey opracowali specjalny zel sktadajacy sie z aminokwasow
podawany jednorazowo w formie wstrzykniecia domézgowe-
go. Po iniekgcji hydrozel zamienia sie w ptyn, co ufatwia jego

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/alcohol-gel-818252/Gadini

wprowadzenie przez matg kapilare. Nastepnie zel powraca
do swojej statej postaci, wypetnia puste przestrzenie o nie-
regularnych ksztattach umozliwiajac w ten sposéb bezpiecz-
ny transport zastepczych komoérek macierzystych do uszko-
dzonych czesci mézgowia. — Prawdziwg zmiang jest fakt, ze
to jednorazowa interwencja — powiedziat prof. David Nisbet
z Australijskiego Uniwersytetu Narodowego. W praktyce pa-
cjent, ktéry chciatby ztagodzenia objawéw swojej choroby
na wiele lat, tylko raz musiatby zgtosi¢ sie do szpitala. Prof.
Nisbet ma nadzieje, ze badania kliniczne nad opracowa-
nym preparatem rozpoczng sie w ciggu najblizszych pieciu
lat. Dotychczasowe testy na zwierzetach potwierdzity jego
skuteczno$¢ w zwalczaniu zaburzen ruchowych zwigzanych
z chorobg Parkinsona u szczuréw. m

Zrédto: Advanced Functional Materials, 2021

» WIRUS MARBURG POWRACA

W czasie narastajacej fali pandemii zycie nie oszczedza nam
kolejnych niespodzianek. Niedawno $wiat obiegta bardzo
niepokojaca wiadomos¢ o uaktywnieniu sie kolejnego groz-
nego patogenu, wirusa Marburg. - Mamy pierwszy przypa-
dek $miertelny w Gwinei, w Afryce Zachodniej. Wczesniej
w tym regionie diagnozowano przypadki zakazenia Ebola.
Ostatnia epidemia Marburga miata miejsce w Angoli w 2005
roku. Wéwczas zmarto 200 oséb - informuje Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO).

Wirus Marburg po raz pierwszy zostat udokumentowany
w Niemczech i Jugostawii w 1967 roku. Rozprzestrzenit sie
za sprawa koczkodanéw zielonych przywiezionych z Ugan-
dy. Na wirusa Marburg pochodzacego z tej samej rodziny, co
wirus Ebola, nie wynaleziono jeszcze szczepionki. To pato-
gen wysoce zakazny - Smiertelno$¢ w przypadku zakazenia
wirusem Marburg siega nawet 88% .

Choroba wirusowa Marburga przenoszona jest na ludzi
przez nietoperze. Po 5-10 dniowym okresie inkubacji docho-
dzi do ogdlnego ostabienia, bolu miesni i glowy oraz wysokiej
goraczki. Pojawia sie takze charakterystyczna, plamisto-grud-
kowa wysypka na tutowiu, wystepuje niezyt gérnych drog
oddechowych, czesto tez biegunka, wymioty i bole brzucha.
Obecnie stuzby poszukuja 0séb, ktére miaty kontakt ze zmar-
tym mezczyzna. Jak do tej pory zidentyfikowano cztery kon-
takty wysokiego ryzyka, w tym pracownika stuzby zdrowia,
oprécz 146 innych, ktére moga by¢ zagrozone. m

Zrédto: WHO, 2021
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11 wrzesnia wyszli na ulice Warszawy. Le-
karze, pielegniarki, potozne, ratownicy me-
dyczni, fizjoterapeuci, diagnosci laborato-
ryjni, opiekunowie medyczni i pracownicy
niemedyczni. Jak szacuja organizatorzy - co
najmniej 30 tysiecy osob. Wszystko w ramach
wielkiego protestu pracownikéow ochrony
zdrowia. Byto gtosno, bardzo gtosno... Na
twarzach manifestujacych determinacja,
bo czara goryczy po prostu sie przelata. Na
transparentach m.in. hasta: ,Ochrona zdro-
wia kona! Wyleczcie albo dobijcie!”, ,Polska
ochrona zdrowia umiera z przepracowania’,
~Jeden lekarz = jeden etat”, ,Dajcie szanse
pacjentom”. Protestujacy przeszli z pl. Kra-
sinskich pod Ministerstwo Zdrowia, stamtad
udali sie pod Patac Prezydencki i gmach Sej-
mu, a nastepnie pod Kancelarie Prezesa Rady
Ministréow. W dniu manifestacji byto wrecz
upalnie. Ale to nie upal, lecz brak dialogu ze
strong rzadzaca doskwierat najbardziej. Na-
przeciwko KPRM powstato finalnie biate mia-
steczko 2.0 (dzis dziata w formule ,Cichego
dyzuru”). Od siedziby premiera odgrodzono
je barierami. Protest wciaz jednak trwa... Ko-
mitet Protestacyjno-Strajkowy nadal liczy na
dialog i realizacje 6 kluczowych postulatéw.
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Silna reprezentacja z Dolnego Slaska

Porozumienie Rezydentéw OZZL, OZZL i Dolnoslaska Izba Lekarska
zwarly na ten trudny czas szyki. W manifestacji wzieta udziat liczna
reprezentacja z Dolnego Slaska, z dr. n. med. Pawtem Wréblewskim,
prezesem DRL i koordynatorem PR OZZL na Dolny Slask Dawidem
Zyrkiem na czele. - Najwiekszym zagrozeniem dla dziatania polskiego
systemu ochrony zdrowia wydaje sie dzi$ by¢ exodus specjalistow ze
szpitali publicznych do sektora prywatnego. Szpitale po prostu pu-
stoszeja. A trzeba pamieta¢, ze dla nas - lekarzy - najwazniejszy jest
pacjent i jego bezpieczenstwo, ale zeby byt on bezpieczny, to bez-
pieczny musi by¢ medyk i nie bac sie prokuratury — méwit w czasie
protestu szef dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego. Nidst tez trans-
parent z hastami: ,no-fault”, ,nowa siatka ptac”, ,lepsze warunki pra-
cy”. Ale to nie wszystkie postulaty pracownikéw ochrony zdrowia.

O co walcza medycy?

Postulaty sa rézne, obejmujg kwestie finansowe, organizacyjne i praw-
ne. Pracownicy ochrony zdrowia domagaja sie szybszego niz planowany
wzrostu naktadéw na system opieki zdrowotnej, zmiany ustawy o spo-
sobie ustalania minimalnego wynagrodzenia, zatrudnienia dodatko-
wego personelu administracyjnego i pomocniczego, wzrostu wyceny
$wiadczen medycznych i ryczattéw, wprowadzenia norm zatrudnienia
zaleznych od liczby pacjentéw, wprowadzenia urlopu zdrowotnego po
15 latach pracy. Komitet Protestacyjny walczy takze o stworzenie odpo-
wiedniego systemu rejestrowania zdarzer medycznych niepozadanych
oraz zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariuszy pu-
blicznych. Ministerstwo Zdrowia oszacowato skutki finansowe przed-
tozonych postulatéw na 104,7 mld zt w 2022 roku. - Mozna uzy¢ tego
rodzaju poréwnania, ze tutaj zostato sformutowane oczekiwanie, ze juz
jutro musimy odpali¢ rakiete i polecie¢ na Marsa. To jest po prostu niere-
alne - komentowat minister Niedzielski. Medycy domagaja sie przedto-
zenia materiatéw, na podstawie ktérych koszty oszacowano.



Chcemy rozmawiac z premierem

O reforme systemu ochrony zdrowia medycy walcza od
lat, ale kropla, ktéra przelata czare goryczy, byta ustawa
podwyzszajgca minimalne wynagrodzenie pracownikom
tego sektora. Dotychczasowe spotkania z ministrem zdro-
wia Adamem Niedzielskim korczyty sie fiaskiem. — Chce-
my rozmawiac z premierem, poniewaz z ministrem zdro-
wia rozmawiamy od kilku miesiecy i nic z tego nie wynika
- mowili protestujacy. Szef resortu zdrowia poinformowat,
ze premier Morawiecki nie wezmie udziatu w rozmowach.
Szukaniem innych form dialogu ze srodowiskiem medycz-
nym ma zajac sie powotany przez ministra Niedzielskiego
nowy wiceminister zdrowia ds. dialogu spotecznego Piotr
Bromber. - Pan minister jedng decyzjg wydaje miesiecznie
16 tys. ztotych na pensje nowego wiceministra. Nie wiem,
czy zdajecie sobie panistwo sprawe - to jest niemalze 107
godzin psychoterapii, na ktéra nasi pacjenci czekajg w tym
momencie 2 lata. Panie ministrze, sta¢ nas na to? - komen-
towata decyzje o nowym wiceministrze Anna Bazydto,
wiceprzewodniczaca Porozumienia Rezydentéw. Medycy
wciaz czekaja na spotkanie z premierem Morawickim.

W odpowiedzi na cisze ze strony rzadu protestujacy roz-
bili tzw. biate miasteczko, na wzér tego, ktére 14 lat temu
stworzyly pielegniarki. — Bedziemy siedziec¢ tutaj dotad, az
zostang spetnione wszystkie nasze postulaty — podkreslat
Wojciech Szaraniec, przewodniczacy Porozumienia Re-
zydentéw. Miasteczko zostato usytuowane naprzeciwko
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Do niedzieli 19 wrze$nia
organizowane byty bezptatne porady, warsztaty i badania
profilaktyczne. Kazdy dzien poswiecony byt waznym tema-
tom, czesto zaniedbywanym w ochronie zdrowia. | tak byt
dzien psychiatrii, chirurgii, onkologii. Taka formuta zmienita
sie na jakis czas po tragicznym zdarzeniu, w wyniku ktérego
94-letni mezczyzna zmart. Ze wstepnych ustalen poligji wy-
nika, ze doszto do samookaleczenia. Komitet protestacyjno-
-strajkowy ogfosit, ze formuta dziatalnosci biatego miastecz-
ko zmienita sie w tzw. ,cichy dyzur”. Powrét do pierwotnej
dziatalnosci miasteczka nastapit 24 wrzesnia, a kilka dni péz-
niej protestujacy goscili prawie 5000 osoéb, przeprowadza-
jac darmowe badania profilaktyczne i konsultacje.

21 wrzesnia 2021 r. Komitet Protestacyjny Ratownikéw
Medycznych oraz Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego zawarli porozumienie z Ministrem Zdrowia.
Ratownicy medyczni otrzymaja od 1 pazdziernika br. m.in.
dodatek wyjazdowy w wysokosci 30% wynagrodzenia za-
sadniczego. Porozumienie wywotato burze wérdéd czesci
protestujacych i podzielito srodowisko ratownikéw.— To
porozumienie zostato podpisane przez jedna osobe, nie
byto zadnej konsultacji z zwigzku z tym porozumieniem ze
srodowiskiem ratownikéw medycznych. My nie zgadzamy
sie na to, co tam sie wydarzyto, co zostato podpisane - sko-
mentowat jeden z ratownikdw medycznych.

Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracow-
nikdw Ochrony Zdrowia zostat zawigzany 2 sierpnia 2021 r.
w celu poprawy warunkéw pracy i wynagrodzen pracow-
nikéw ochrony zdrowia. W jego skfad wchodzg przedsta-
wiciele m.in.: Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego,
Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Lekarzy, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych
Radioterapii, Naczelnej Izby Lekarskiej, Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego. m

W manifestacji wzieta udziat liczna reprezentacja z Dolnego Slaska, z dr. n. med. Pawtem
Wréblewskim, prezesem DRL na czele (I od prawej na pierwszym planie).

W Wielkim Protescie Pracownikdédw Ochrony zdrowia uczestniczyto co najmniej
30 tysiecy oséb.

Wt
“ROWA SIATLA PLIE
“LEPSZE WARINL FRALT
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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 XLI Zjazd Delegatéw DIL weszty w decydujaca faze, czyli gto-
sowanie w rejonach wyborczych.

W zwiagzku 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 zakladce 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 korespondencyjng 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 internetowej
DIL, w ktoérej publikujemy wszelkie informacje wyborcze.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej DIL

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada 2021 .

- glosowanie w rejonach wyborczych

« powotanie komisji skrutacyjnych przez przewodniczgcego
okregowej komisji wyborczej;

« ustalenie przez okregowg 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 okreslonym uprzednio terminie i miejscu oraz ustalenie
wynikéw gtosowania w danym rejonie przez komisje skru-

tacyjng powotang przez przewodniczacego OKW.

do 15 grudnia 2021 r.

- ogtoszenie wynikéw 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-
boréw 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 protestow od wynikéw wyborow w rejonach:

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

- 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 r.

- kolejne tury wyborow

« w przypadku liczby wybranych delegatéw na okregowy zjazd lekarzy mniejszej niz potowa liczby
mandatéw 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 ktdrych nie wszystkie mandaty zostaty obsadzone albo na skutek
postanowienia sagdu o niewaznosci wyborow;

« w przypadku liczby wybranych delegatéw na okregowy zjazd lekarzy wiekszej niz potowa liczby
mandatow, w rejonie wyborczym w ktérym nie dokonano wyboru okregowa komisja wyborcza prze-
prowadza ponowne wybory na pisemny wniosek co najmniej 20% ogdlnej liczby cztonkéw 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 protestéw od wynikéw wybo-
réow w rejonach;

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

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

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

« obwieszczenie o wynikach wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

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

Kalendarz wyboréw Delegatéw na Okregowe Zjazdy Lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy na okres IX kadencji stanowigcy zatacznik
do uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 26 wrzesnia 2020 r. dostepny na stronie internetowej DIL w zaktadce Wybory.
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WAZNE

Informacja o obowiazkach lekarza, lekarza dentysty wobec okregowej izby

lekarskiej, ktorej jest cztonkiem.

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
postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow - lekarz, lekarz dentysta obowia-
zany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej izby
lekarskiej, ktorej jest cztonkiem o:
« zmianie nazwiska;
« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencg;ji
z podaniem numeru telefonu i adresu poczty
elektronicznej;
« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;
« zatrudnieniu - przedktadajac zaswiadczenie wydane
przez pracodawce zawierajace date zatrudnienia, forme
zatrudnienia, stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po
zakonczeniu zatrudnienia swiadectwo pracy. W przypadku
umowy cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz
zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu tej umowy;
« wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej (raz
na 5 lat);
« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokre$lony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
« utracie dokumentu uprawniajacego 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

- przedktadajac dokumenty lub oswiadczenia potwierdzajace
zaistniate zmiany.

Ponadto:

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

2.lekarz, lekarz dentysta, ktéry:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas
nieokreslony,

+ miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia

wykonywania zawodu wtasciwg 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 czynna stuzbe wojskowa, na
czas tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkéw Woj-
skowej Izby Lekarskie;j.

5.lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac doku-
mentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty” innej osobie oraz przesy-
ta¢ go w obrocie krajowym i zagranicznym.

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

INSTRUKCJA GLOSOWANIA W TRYBIE KORESPONDENCYJNYM

1. Otrzymali Panstwo duza koperte oznaczona naklejka: Wybory IX Kadengji.
W kopercie powinna znajdowac sie:
« karta do gtosowania;
- mafa, biata nieoznakowana koperta;
« instrukcja gtosowania;
« zewnetrzna koperta z optaconym znaczkiem.

2. Na karcie do gtosowania nalezy zaznaczy¢ znakiem: X, V, + tyle kwadracikéw, ile
wskazuje liczba mandatéw znajdujaca sie w gérnej czesci karty do gtosowania.
3. Karte nalezy wtozy¢ do biatej nieoznakowanej koperty i jg zakleié.

4. W dalszym kroku biatg nieoznakowanga koperte z kartag do gtosowania w srodku
nalezy wiozy¢ do koperty zewnetrznej. Koperte nalez zamkna¢ i w miejscu skle-
jenia koperty w wyznaczonym miejscu nalezy wstawic pieczatke i sie podpisac.

5.Bez pieczatki i podpisu gtos znajdujacy sie w kopercie jest niewazny!

Wybory delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy DIL na okres IX kadencji
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ZMIANA WARTY W PRZYLADKU NADZIEI

| Wﬁ@ﬂk@ Zmiana
wRrzyladkullNadzieig

Profesor dr hab. n. med. Alicja Chybicka, ktéra od 21 lat kierowata wroctawska Kkli-
nika hematologii i onkologii dziecigcej, odchodzi na emeryture. Jej miejsce zajmie
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Katwak. X

» PROF. DR HAB. N. MED.
KRZYSZTOF KAtWAK

~

"{ Tekst Robert Migdat



Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ze zamierza

odejs¢. Rektor prof. Piotr Ponikowski zaproponowat jej,
zeby zostata, jednak pani profesor odmoéwita. Rozpisano kon-
kurs na nowego szefa kliniki — wygrat go prof. Krzysztof Katwak.
Zmiana warty nastapifa 1 pazdziernika.

Pé’f roku temu prof. Chybicka poinformowata szefostwo

Mtodosci nie da sie przywrdci¢
- Trzeba wiedzie¢, kiedy ze sceny zejs¢ — usmiecha sie prof. Ali-
cja Chybicka. - W maju tego roku skonczytam 70 lat i stwier-
dzitam, Ze klinika powinna pdjs¢ w mtodsze, sprawniejsze rece.
Nie da sie oszuka¢ czasu. Juz 10 lat temu osiggnetam wiek
emerytalny, a nadal pracowatam i nie przesztam na emeryture.
Teraz juz czas. Nie ma co sie oszukiwa¢, ze mam taka sama kon-
dycje, jaka miatam 20 lat temu. Czas jest nieubtagany. Mtodosci
nie da sie przywrocic... - dodaje.

W klinice hematologii i onkologii dzieciecej pracowata 46 lat,
a przez 21 byta jej szefowa. Serce nie boli, ze rezygnuje z jej kie-
rowania? — Troche mi jest smutno - przyznaje prof. Chybicka,
ale szybko dodaje: - Jednak bardziej sie ciesze, niz martwie,
bo uwazam, ze mtode sity w postaci prof. Krzysztofa Katwaka
pchna klinike jeszcze wyzej. Jajo jest zawsze madrzejsze od
kury... - Smieje sie. — Jestem pewna, ze prof. Katwak bedzie jesz-
cze bardziej niz ja klinike rozwijat i ze bedzie dzieki niemu jesz-
cze silniejsza, zwfaszcza na polu miedzynarodowym.

Pracowat na to caty zespét

Przez prawie pot wieku pracy w zawodzie i prawie ¢wierc wieku
kierowania klinikg najwazniejsze w pracy byty dla prof. Chybic-
kiej dzieci. Ich dobro. Ich zdrowie. - A wiem, ze pacjenci i rodzi-
ce uwielbiajg pana profesora Katwaka i ze zadba o to, zeby nikt
i nigdy im krzywdy nie zrobit — dodaje prof. Chybicka.

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej we Wroctawiu to
szpital, w ktérym mali pacjenci otrzymujg pomoc najlepsza
z mozliwych: wyleczalno$¢ jest na poziomie 85%, a niektére
choroby sa pokonane w prawie 100%. ,Przyladek Nadziei” ma
doskonatg marke: i w Polsce, i na swiecie. — A bedzie miat jesz-
cze lepsza. Oczywiscie ta pozycja wroctawskiej kliniki to nie
jest tylko moje osiggniecie, ale przede wszystkim catego fanta-
stycznego zespotu, ktérym miatam okazje kierowac. Cztowiek
sam nie znaczy nic. W pracy, jak w rodzinie, jesli kazdy dobrze
robi to, co nalezy do jego obowiagzkéw, to wszystko dobrze
funkcjonuje - stwierdza pani profesor. — Dlatego gorgco dzie-
kuje catemu mojemu zespotowi: za to, co zrobit, zeby chore
dzieci miaty lepsze warunki wyleczalnosci, zeby wszystko byto
tak, jak nalezy — dodaje.

Bo dzieci sa najwazniejsze. | ich zdrowie

Co uwaza za swdj najwiekszy sukces? Pani profesor odpowia-
da bez zastanowienia: ,Kazde wyleczone dziecko”. — Sukcesem
w tej jednostce, i w tej pracy, jest wytacznie wyleczony pacjent.
Oczywiscie dziatalno$¢ naukowa tez jest wazna, ale zawsze
dzieci byly dla mnie najwazniejsze i wszystko byto im pod-
porzadkowane — moéwi prof. Chybicka. — Oczywiscie na polu
naukowym pomagatam wszystkim tym, ktorzy chcieli sie dok-
toryzowad, habilitowad: zawsze bylismy na wysokich lokatach
w uczelni, jesli chodzi o ilo$¢ zdobywanych punktéw. A teraz
na pewno prof. Katwak wysoko to utrzyma - on jest torpeda
naukowg i da sobie z tym $wietnie rade - dodaje. - Zycze mu
powodzenia, bo jego powodzenie to powodzenie dzieci, cate-
go zespotu i catej kliniki.

Lata walki o nowa klinike

Wielkim sukcesem prof. Alicji Chybickiej jest wybudowanie
nowej kliniki: nowoczesnej, na najwyzszym poziomie. - 10 lat
o nig walczytam. To nie byto fatwe — wspomina. — Ciezka praca,

walka, zeby narodzit sie ,Przyladek Nadziei". No i z pewnoscig
znalaztam sie w odpowiednim miejscu, w odpowiednim czasie:
moje wejscie do polityki, czego wcale tak bardzo nie chciatam
na poczatku, spowodowato, ze wreszcie znalazly sie pienigdze
na budowe Przyladka. Ta polityka, jak pan widzi, ma jednak
swoje plusy, bo bardzo duzo dobrego udato mi sie dzieki niej
zrobi¢ dla moich dzieci - opowiada pani profesor. Gdy prof.
Chybicka ogtosita, ze odchodzi, rezygnuje z kierowania klinika,
zaczeta otrzymywac mnostwo listow, telefondw... — Ludzie nie
wierza, ze odchodze. Przysztos¢ jednak nalezy do ludzi mto-
dych: tak, jak i w zyciu, tak i w,Przyladku Nadziei". Tylko mtodzi
ludzie warunkujg prawdziwy rozwéj tej kliniki... — stwierdza
pani profesor.

Nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie

Kierowanie ,Przylagdkiem Nadziei” to wielkie wyzwanie, ale
i wielkie mozliwosci dla jej nowego szefa. - Przede wszystkim
jednak to jest wielki zaszczyt. Zostanie kierownikiem Kliniki He-
matologii i Onkologii Dzieciecej, po takiej osobowosci jak prof.
Alicja Chybicka, to jest olbrzymia sprawa. | olbrzymia odpo-
wiedzialno$¢ réwniez, bo ,Przyladek Nadziei” to wielka klinika
— méwi prof. Krzysztof Katwak. Rzeczywiscie: 77 t6zek, najwiek-
szy w Polsce oddziat transplantacji komérek krwiotwodrczych
dla dzieci. To tez ponadregionalna klinika, ktéra dziata nie tylko
we Wroctawiu, na Dolnym Slasku, ale w wymiarze krajowym,
a w przyszitosci bedzie z pewnoscia dziata¢ w wymiarze mie-
dzynarodowym.

Nowy szef wysoko stawia poprzeczke

Jakie cele postawit przed sobg i swoim zespotem nowy szef
kliniki? - Bardzo duzo wyzwan (usmiech). Pewnie wszystkiego
nie uda sie zrealizowa¢, bo do tego potrzeba pieniedzy, ludzi,
a wiemy doskonale, ze i z jednym i z drugim sa problemy, bo
tak niestety jest w ochronie zdrowia w Polsce, ze zawsze cze-
go$ nam brakuje. Ostatnio — powiem szczerze — brakuje nam
ludzi. Ciggle w ,Przyladku Nadziei” jest jeden oddziat, ktory
pracuje na pot gwizdka, bo nie mamy w odpowiedniej liczby
kadry pielegniarskiej i lekarskiej. Ale mam nadzieje, ze to moc-
no sie zmieni, ze uda mi sie — wspodlnie z dyrekcja Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego - odpowiednio wzmocni¢ kadre.
Chciatbym, Zzeby Przyladek pracowat na 130 procent, bo takie
mozliwosci na pewno sa. A cele? My juz jestesmy klinikg bar-
dzo nowoczesng i innowacyjna. | to jest poczatek drogi, bo na
przykfad bardzo chciatbym zbudowa¢ oddziat immunoterapii
dla pacjentéw z catej Polski — zarowno immunoterapii CAR-T,
jak i innych form immunoterapii. Niebawem bedziemy mogli,
od korica tego roku, zaoferowac terapie genowa dla pacjen-
tow z ciezkim niedoborem odpornosci. To jest bardzo rzadka
jednostka chorobowa i prace sa prowadzone we wspétpracy
z o$rodkiem w Holandii.

Wyzwanie dla kadry dydaktycznej

Klinika to nie jest tylko oddziat przeszczepowy. To tez oddzia-
ty onkologii dzieciecej, bardzo duze, bo ponadregionalne. To
tez oddziat wzmozonego nadzoru, to tez poradnia krzepniecia
krwi. Profesor Katwak chciatby stworzy¢ w Przyladku poradnie
immunologiczng dla pacjentéw z obnizona odpornoscig po
leczeniu onkologicznym, po przeszczepach szpiku i dla pacjen-
téw z pierwotnymi niedoborami odpornosci.

- Mamy specjalistéw w kazdej dziedzinie - od transplanto-
logii, po immunologie - wiec pole do popisu jest u nas w kli-
nice bardzo duze. Mysle, ze praca z tak duzym zespotem nie
jest fatwa, ale jest wiele celéw, ktére trzeba powoli realizowad.
Jest tez olbrzymi obszar dydaktyczny, bo w klinice prowadzimy
rocznie ponad 6,5 tysigca godzin zajec ze studentami. To jest »
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. ZMIANA WARTY W PRZYLADKU NADZIEI

tez wyzwanie dla kadry dydaktycznej, bo mamy tez pomysty,
jak poprawic i ten obszar naszej pracy - opowiada prof. Katwak.

A wyzwania bardziej przyziemne? Codzienne?,Przyladek Na-
dziei” zostat zbudowany w 2015 roku - wtedy pacjenci i perso-
nel przeniedli sie do niego z kliniki przy ul. Bujwida, ktéra byta
petna feleréw. Przyladek jest budynkiem pieknym, nowym, ale
po pieciu latach s3 juz w nim miejsca, rzeczy, ktére mozna by
poprawi¢, zmodyfikowac i to jest tez zadanie dla nowego kie-
rownika kliniki. Lista zadan jest spora...

Najwazniejszy jest rozwoj

- Moim marzeniem jest, zeby zrealizowa¢ chociaz 3/4 z tych
planéw, jakie sobie postawitem. Wszystkiego pewnie sie nie
uda, ale trzeba wierzy¢. Mam na to 6 lat - to jest i duzo, i mato.
Mam nadzieje, ze Przyladek, ktéry zbudowata pani profesor Ali-
cja Chybicka, z nami wszystkimi, z calym zespotem, bedzie na-
dal sie rozwijat. Mamy wspaniatych lideréw - zaréwno w czesci
onkologicznej, jak i w czesdci transplantacyjnej. W rankingach
naukowych réwniez jestesmy stosunkowo wysoko, a bedziemy
starali sie by¢ jeszcze wyzej. Mam nadzieje, ze fantastyczny ze-
spo6t mi w tym pomoze i za pare lat bede mégt z usmiechem
powiedzie¢, ze stworzyliémy kolejne wspaniate lata,Przyladka
Nadziei” - dodaje prof. Katwak.

Zawsze bedzie stuzy¢ rada

1 pazdziernika prof. Alicja Chybicka odeszia ze stanowiska sze-
fa,Przyladka Nadziei” Ale z klinika sie nie rozstaje... — Obieca-
fam sobie, ze Przyladka i dzieci nie zostawie. Bede udzielata,
tak jak dotychczas, konsultacji. Nawet pracujac w Senacie caty
czas przychodza do mnie e-maile, SMS-y, prosby o konsultacje
i ja to wszystko robie. Takze nadal bede w radzie fundacji ,Na
Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowg” i nadal bede po-
zyskiwata srodki. Nawet teraz mam nowego biznesmena, ktéry
nas wesprze: jestem na etapie $ciggania go do kliniki, dziatatam
caly czas pracujac w parlamencie - stwierdza prof. Chybicka.

- Ciesze sie, ze pani profesor zapowiedziata, ze jest zawsze
do dyspozycji, ze zawsze jest pod e-mailem, pod telefonem, ze
zawsze moze nam pomac, doradzic. |, ze bedzie nadal uczest-
niczyta w zyciu kliniki tez jako polityk, jako senator RP - dodaje
prof. Katwak.

0Od ¢wier¢ wieku z chorymi dzie¢mi

Jako nowy szef Przyladka prof. Krzysztof Katwak nie przyszedt
znikad. Z klinika jest zwigzany od wielu, wielu lat. Swoja kariere
rozpoczynat w placéwce przy ul. Bujwida, cho¢ swoje pierwsze
kroki stazowe miat w klinice hematologii przy ul. Pasteura.

- Moim pierwszym opiekunem naukowym byta $p. prof. Sa-
bina Kotlarek-Haus i moim celem - poczatkowo - byta praca
w klinice hematologii dorostych przy ul. Pasteura. Ale... posze-
dtem na staz z pediatrii wtasnie do kliniki hematologii dziecie-
cej na Bujwida: zeby zobaczy¢ nowoczesne terapie, bo juz wte-
dy, w latach 90., stosowano je w klinice hematologii dzieciecej
pod wodza $p. prof. Janiny Bogustawskiej-Jaworskiej. To byta
klinika wzorcowa. Warunki w niej, jak na lata 90., nie byty naj-
gorsze. Usiadtem sobie na schodach i czekatem, az ktos mnie
»zgarnie”i,zgarnefa” mnie z tych schodéw pani prof. Ewa Gor-
czynska, 6wczesna szefowa oddziatu transplantacji. No i tak mi
sie tam spodobato, a dodatkowo moje zaangazowanie réwniez
spodobato sie pani prof. Jaworskiej i pani prof. Gorczynskiej, ze
zostatem. W klinice hematologii jestem od 1996 roku do dzisiaj.
To juz 25 lat — bytem m. in. lekarzem oddziatu onkologii dziecie-
cej, ale przede wszystkim pracowatem na oddziale transplan-
tacji szpiku, rozwijajac sie, az w korcu zostatem szefem tego
oddziatu przeszczepowego, koordynatorem przeszczepiania...
- opowiada prof. Katwak.
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Trzeba mysle¢ o tych, ktérych udato sie uratowa¢

Praca lekarza w klinice hematologii i onkologii dzieciecej jest
wyjatkowo trudna. — Kiedy bytem mtodym lekarzem, to kazda
Smier¢ bardzo przezywatem. To byly ciezkie chwile. Na prze-
strzeni tych 25 lat pracy medycyna bardzo poszta do przodu
- nasze wyniki leczenia bardzo sie poprawity, cho¢ oczywiscie
jest wiele do zrobienia. Ale postep jest gigantyczny. Zawsze
traktowatem te prace jak bycie zotnierzem na froncie - jestem
okopany w rowie i strzelam do widzialnego lub niekiedy nie-
widzialnego wroga, czyli do komérek nowotworowych. No
i oczywiscie w wielu przypadkach te wojne sie wygrywa, ale
niestety czasami ma sie rany, czasami nie uda sie kogos$ urato-
wad. | wtedy to jest tragedia. Z drugiej strony, pracujac przez
wiele lat na oddziale transplantacji szpiku, wychodzitem z za-
tozenia, ze kazdy pacjent, ktéry przychodzi na oddziat, nie ma
praktycznie szans na zycie bez sukcesu przeszczepu - i jesli my,
tym przeszczepem jestesmy w stanie uratowac 60-70% cho-
rych, to to jest bardzo, bardzo duzo. | trzeba mysle¢ o tych, kto-
rych udato sie uratowa¢, a nie tylko o tych, ktdrzy nie przezyli.

Chorzy nie moga czeka¢

Profesor Kalwak uwaza, ze misjg kazdej kliniki hematologii
dzieciecej jest to, zeby nies¢ pomoc. | to nie tylko od godziny
7.30 do 15.05, ale caty czas. - | tak jest z nami - jesteSmy caty
czas ,na telefonie’, nawet na urlopie odbieramy rozmowy i od-
pisujemy na e-maile. Chorzy nie moga czekac. Kazdy z nas jest
tak gteboko zaangazowany, ze nie potrafi z tego, ot tak, wyjsc...
Oczywiscie, ze jest to obcigzajace, no ale kazdy, kto zdecydo-
wat sie by¢ onkologiem dzieciecym, czy transplantologiem
dzieciecym, wie, Ze jest to misja i na dodatek ciezka misja. Cza-
sami lekarze sie wypalajg, czasami odchodza z pracy, ale jednak
jest wiele 0séb, ktére zostajg. Moja rolg jako kierownika bedzie
réwniez to, zeby jeszcze bardziej wzmocnic tych, ktérzy zostaja
w zespole — dodaje. m

KIM JEST PROF. KRZYSZTOF KALWAK

W latach 1988-1994 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznejim. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (dyplom z wyréznieniem).
W roku 2000 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych. Temat
pracy: ,Wczesna i pézna rekonstytucja immunologiczna u dzieci po
przeszczepieniu komoérek ukfadu krwiotwdrczego z uwzglednie-
niem immunomodulacji i immunoterapii”. Szes¢ lat pdzniej, w 2006
roku, uzyskat stopienn doktora habilitowanego nauk medycznych
(,Wybrane zagadnienia z immunologii okresu poprzeszczepowego
u dzieci poddanych transplantacji komoérek hematopoetycznych”).
W 2014 zostat profesorem nauk medycznych.

Od 2015 roku zatrudniony na etacie profesora zwyczajnego Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej (w szpita-
lu petni funkcje osoby nadzorujacej prace Oddziatu Transplantacji
Szpiku oraz Kierownika Banku Komoérek Krwiotwérczych).

Jest autorem i wspétautorem ponad 170 publikacji petnoteksto-
wych wydrukowanych w recenzowanych czasopismach krajowych
i zagranicznych. Jest laureatem licznych nagréd, m.in. otrzymat
indywidualna nagrode naukowa ministra zdrowia w 2004 roku,
| nagrode w dziedzinie nauk klinicznych Polskiego Towarzyst'wa
Onkologii i Hematologii Dzieciecej (PTOiHD) oraz Polskiego To-
warzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Odznaczony
zostat rowniez Srebrnym (2008) i Ztotym Krzyzem Zastugi (2018)
oraz Medalem Komisji Edukacji Narodowej (2015). W roku 2020
roku zajat 48. miejsce w prestizowym plebiscycie ,Pulsu Medycyny”
- ,Lista Stu najbardziej wptywowych oséb w polskiej medycynie”
oraz zostat laureatem VI edycji projektu ,30 kreatywnych Wrocta-
wia"” w kategorii nauka.
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NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@dokumentacja medyczna

Jak wdrozyc EDM
w placowce medycznej

€ Podstawowym wymogiem technicznym
jest posiadanie systemu gabinetowego

€ Do implementacji EDM potrzebne jest réwniez
repozytorium, czyli system przechowywania
dokumentow

€) Wdrozenie EDM wymaga podtaczenia do systemu
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

€Y Kazdy wytworzony dokument w postaci EDM
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego,
aby mogt by¢ widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Typy zdarzen medycznych

Rodzaje podpisow cyfrowych

stosowanych w EDM

* pobyt w oddziale szpitalnym
* kwalifikowany podpis elektroniczny * leczenie jednego dnia
e Profil Zaufany (PZ) * pobyt
* podpis osobisty (e-Dowdd) * porada
e certyfikat elektroniczny udostepniony przez ¢ porada patronazowa
Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych (tzw. e-ZLA) * wizyta ,
* wizyta patronazowa
* badanie
s identyfikator zdarzenia medycznego, w zwigzku * sesia

z ktérym wytworzono dokumentacje medyczng * osoha leczona
s identyfikator EDM * wyjazd ratowniczy
¢ date wystawienia EDM * akcja ratownicza
¢ typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM) * transport sanitarny
* dane ustugobiorcy * transport lotniczy
s status dostepnosci dokumentu (online/offline) + hemodializa
¢ adres repozytorium, w ktorym przechowywana * bilans zdrowia
jest dokumentacja medyczna * wyrdb medyczny
* szczepienie
Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia * badanie (test) przesiewowe
& 19 239 ivina. BE edm-pomoc@cezgovpl * Swiadczenie profilaktyczne
* osoba objeta opieka
Wiecej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej koordynowana
o i ]
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PANDEMIA SZANS:

CYFRYZACJA ZDROWIA NA STERYDACH

Jak sie okazuje, pandemia
stata sie najskuteczniejszg
sitag sprawcza cyfryzacji
polskiej opieki zdrowot-
nej. Szanse na jej szybkie
wdrozenie stworzyta sytu-
acja bezposredniego za-
grozenia epidemicznego.
Nie ulega watpliwosci, ze
bez wsparcia rozwigzan in-
formatycznych dramatyzm
najciezszych miesiecy pan-
demii COVID-19 mdégtby
by¢ jeszcze wiekszy. Dzieki
ich szybkiemu wdrozeniu
na naszych oczach dokonat
sie prawdziwy ,skok w hi-
perprzestrzen” — sukces na
miare historycznego pre-
cedensu, dzieki ktéremu
wszystko ma byc inne.
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wym rozwoju cyfrowej opieki zdrowotnej w naszym kraju. W tym trudnym

dla wszystkich czasie zyskaty szczegoélnie takie rozwigzania z zakresu cy-
frowego zdrowia, jak facznos¢ telemedyczna, telekonsultacje, telemonitorowanie
czy aplikacje mobilne. Szacuje sig, ze liczba 0séb w Polsce korzystajacych z przynaj-
mniej jednej ustugi elektronicznej w sektorze gospodarki — w tym takze w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej — przed epidemia wynosita 66% i wzrosta w czasie
epidemii do prawie 80%. Oznacza to w przeliczeniu ponad 6,5 miliona nowych
obywateli, ktérzy w stosunkowo krétkim czasie zasilili szeregi uzytkownikéw syste-
mow elektronicznej administracji publicznej.

Co wiecej, wszystko wskazuje na to, ze znajdujemy sie dopiero na poczatku
nadchodzacych zmian. Dokonuja sie one w znacznie szerszym wymiarze spo-
tecznym, dla ktérego obserwowane dzis$ trendy sg jedynie zapowiedzig. Zdaniem
ekspertéw doswiadczenie kryzysu pandemicznego na skale globalna w ciaggu kil-
ku najblizszych lat wymusi zupetnie inne standardy organizacji i funkcjonowania
przynajmniej w trzech kluczowych obszarach wspétczesnej opieki zdrowotnej, tj.:
konsultacje i opieka zdrowotna na odlegtos¢, digitalizacja dokumentéw i proceséw
zarzadzania informacjg oraz cyberbezpieczerstwo.

W ciggu ostatnich dwéch dekad wyraznie wzrosto wykorzystanie tzw. zdalnych
konsultacji medycznych w $wiadczeniu ustug zdrowotnych. W czasie trwania
pandemii niestacjonarne formy kontaktu z lekarzem niewymagajace osobistego
przyjazdu pacjenta do placéwki medycznej oraz czekania w kolejce z konieczno-
$ci zastapity wizyty online. Szacuje sie, ze ponad 8 na 10 kontaktéw z poradniami
podstawowej opieki zdrowotnej odbywato sie w tym czasie zdalnie. Jednoczesnie
ponad 90% ankietowanych polskich pacjentéw deklarowato, ze teleporady pomo-
gty im skutecznie rozwiaza¢ zgtaszane problemy zdrowotne. To wszystko sktada
sie na optymistyczne postrzeganie wspo6tczesnych mozliwosci i udogodnien ofe-
rowanych przez telemedycyne w rutynowej praktyce klinicznej, ktére potwierdza
prawie 90% respondentow.

g nalizy potwierdzaja fakty: pandemia COVID-19 stata sie kotem zamacho-

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




Takze przyspieszona cyfryzacja publicznej opieki zdro-
wotnej wymuszona wybuchem pandemii w praktyce stata
sie nieocenionym utatwieniem dla ponad potowy Polakéw,
ktérzy w szczycie lockdown’u doswiadczali probleméw z za-
fatwieniem codziennych spraw wynikajacych z wprowadzo-
nych obostrzen epidemicznych i zamknietych instytucji (nota
bene szczegdlnie placowek opieki zdrowotnej). Dobrym przy-
ktadem nowego podejscia w zakresie digitalizacji duzych za-
sobéw informacyjnych moga by¢ systemy elektronicznych
kartotek zdrowia. To cyfrowe ,integratory” réznego rodzaju
komplementarnych rekordéw informacji, notatek pacjentéw,
danych stricte klinicznych, narzedzi wspomagania decyzji, e-
-recept, e-skierowan oraz innych uzytecznych aplikacji infor-
matycznych. Szczegdlnie w czasie zagrozenia epidemicznego
dzieki takim kompleksowym rozwigzaniom cyfrowym mozli-
we jest najbardziej efektywne dostarczanie skoordynowanej
opieki zdrowotnej.

Wydaje sie, ze w tym samym kierunku zmierza plan trans-
formacji cyfrowej, wzmacniania efektywnosci, dostepnosci
i jakosci systemu ochrony zdrowia zaprezentowany w Kra-
jowym Planie Odbudowy (KPO). Zgodnie z jego zatozeniami
kontynuowany bedzie rozwéj publicznych ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia, w tym m.in. stworzenie Centralnego Re-
pozytorium Danych Medycznych, rozwdj wymiany Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej, rozwdj i wdrazanie narzedzi
informatycznych wspomagajacych prace lekarza, stworzenie
rozwigzan telemedycznych i ich integracja z dostepnymi ustu-
gami e-zdrowia, rozwéj kompetencji cyfrowych kadr medycz-
nych, cyfryzacja proceséw ochrony epidemiologicznej oraz
rozwdéj infrastruktury IT w ochronie zdrowia. Rzadowy doku-
ment przewiduje takze podjecie dziatan na rzecz udostepnie-
nia szerokiego zakresu ustug publicznych droga elektroniczna
oraz opracowania strategii e-zdrowia wyznaczajacej kierunki
transformacji cyfrowej w naszym kraju. Jednym z przyktadéw
orientacji polityki zdrowotnej na powyzsze cele moze by¢
m.in. dos$¢ rozbudowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 lipca 2021 roku w sprawie programu pilotazowego
w zakresie wykorzystania opasek telemedycznych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej.

Wszystkie obecnie funkcjonujace i planowane rozwigzania
w obszarze cyfryzacji opieki zdrowotnej wymagaja funda-
mentu wielostronnego zaufania oraz bezpieczenstwa prze-
twarzania danych w formacie elektronicznym. Dlatego tez

b
Wszystkie obecnie funkcjonujqce i planowane
rozwiqzania w obszarze cyfryzacji opieki zdro-
wotnej wymagajq fundamentu wielostronne-
go zaufania oraz bezpieczenstwa przetwarza-
nia danych w formacie elektronicznym.
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w codziennej praktyce coraz wiekszego znaczenia nabieraja
realne mozliwosci zagwarantowania cyberbezpieczenstwa
w systemach placéwek ochrony zdrowia. Liczby méwig same
za siebie: w ciggu ostatnich 6 miesiecy liczba atakéw typu
ransomware (tj. z wykorzystaniem wrogiego oprogramowa-
nia blokujacego uzytkownikowi dostep do danych powiaza-
nego z zadaniem okupu za przywrdcenie stanu pierwotne-
go - przyp. autora) wzrosta na catym sSwiecie o 58%. Tylko
w pierwszej potowie ubiegtego roku w wyniku cyberatakéw
z cyfrowych baz danych ,wyciekto” 36 milionéw rekordow
danych. Z kolei w ubiegtym roku globalna liczba incydentéw
zlamania zabezpieczen w sektorze medycznym wzrosta o 55%
w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Rozumiejac i doceniajac wszystkie korzysci z przyspieszonej
transformacji cyfrowej w opiece zdrowotnej warto spojrze¢ na
jej sukces takze z nieco innej perspektywy. Wydaje sie, ze zna-
jomos¢ zasad rzadzacych rynkiem technologii cyfrowych po-
winna sktania¢ do zachowania ostroznosci odnosnie prognoz
dynamiki ,cyfrowej ofensywy” w dtuzszej perspektywie cza-
su. Trzeba bowiem pamieta¢, ze oprécz catkiem naturalnego
zjawiska nasycenia rynku nowoczesnymi technologiami cyfro-
wymi wciaz istnieje wiele barier adaptacji rozwigzan e-zdro-
wia w naszym kraju. To przede wszystkim ciggle niewystarcza-
jacy poziom umiejetnosci cyfrowych, nadal stabo rozwinieta
interoperacyjnos$¢ danych, powracajacy problem z niedosto-
sowaniem regulacji prawnych do mozliwosci wspétczesnych
technologii cyfrowych, niezbyt zachecajaca do ich wykorzy-
stywania na szeroka skale polityka refundacyjna oraz szybko
narastajace zagrozenia bezpieczenstwa przestrzeni cyberne-
tycznej. Takze tutaj pandemia ciggle stwarza szanse. Trzeba je
tylko po prostu madrze wykorzystac. m
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() MEDYCYNANARRACUNA

Tekst Aleksander Wozny

Z cyklu 0 medycynie narracyjnej

Ciato-modlitwa versus
ciato-pojemnik,

czyli o poczatkach transplantologii
z perspektywy medycyny narracyjnej

Na oktadce wznowionej w tym roku bestselerowej ksigzki Jirgena Thorwalda
o poczatkach transplantologii wydawca zamieszcza entuzjastyczng ocene jedne-
go z najsmielszych, jak podkresla, pomystéw ludzkosci: chodzi o wymiane uszko-
dzonych narzadéw cztowieka na nowe. Po czym wrzuca czytelnika, od samego
poczatku, jeszcze zanim rozpocznie on lekture, w sam $rodek transplantologicz-
nej batalii, zapowiadajac bezkompromisowa walke dwdch protagonistow: tych,
ktorzy podijeli sie roli ,krolikéw doswiadczalnych” i pionieréw transplantologii,
takich jak stynny prof. Barnard, uznawanych woéwczas powszechnie za réwnych
Panu Bogu. W cieniu opowiesci Thorwalda i przywotywanych przezen na kazdej
niemal stronie ksigzki medidow z tamtych czaséw, pozostawali dawcy organow
i ich rodziny. | to wtasnie tym ,cichym bohaterom’, dla ktérych na dtugie lata za-
brakto miejsca w transplantologii, jest dedykowany ten artykut.

niemowlat umierajacych zazwyczaj krétko po urodzeniu na skutek wrodzonej wady serca. Powsta-
jacy przy wysitku, na skutek niedotlenienia organizmu, niebieski odcier warg, rak i stop, a nawet

catego ich ciata doprowadzit do upowszechnienia w $wiecie medycznym nazwy ,blue baby”. To wtasnie
od nich pod koniec lat 30. ubiegtego stulecia rozpoczeta sie kariera doktor Helen Taussig, z kliniki Johns
Hopikns Medical School w Baltimore, jako specjalistki choréb serca u dzieci. | od pierwszej udanej operacji
Jofekitnego dziecka”, przeprowadzonej w styczniu 1945 roku, ktéra uratowata zycie czteroletniej Elieen.

Nie przypadkiem pierwsza cze$¢ monografii Thorwalda nosi tytut ,Naprawieni’, wszak wady serca,
podobnie jak i innych organdw, trzeba byto, jak pisze autor, jako$ naprawié. To przekonanie podzielato
wielu lekarzy, poczynajac od legendy kardiochirurgii prof. Christiana N. Barnarda, ktéry w 1967 r. dokonat
pierwszego w historii medycyny przeszczepu ludzkiego serca. Dziennikarka relacjonujaca z Kapsztadu
— gdzie po raz pierwszy ,naprawiono” cztowieka, wymieniajgc mu zepsute serce — ten wielki sukces trans-
plantologii, zanotowata powszechnie panujaca wsréd dziennikarzy opinie o stynnym lekarzu: ,Postawit
swoje zycie i kariere na przeszczepienie serca i wierzy w to, ze dzis czy jutro musi sie ono udac jak wymia-
na pompy benzynowej w starym samochodzie. Potrzebuje diuzej zyjacego pacjenta. Swiat wprawdzie
uwaza go za pétboga, ale nie jego koledzy lekarze. Wielu ma go raczej za chirurga hazardziste”.

| teraz robie skok do wspotczesnosci, do medycyny narracyjnej, ktéra stara sie ,naprawi¢” to, co ze-
psuto w transplantologii. Méwienie o chorym ciele jak o mechanizmie, ktéry trzeba naprawic, czyli
przywréci¢ do funkcjonowania, Arthur Frank, bardzo ceniony w medycynie narracyjnej, nazywa ,nar-
racja restytucyjng”. Otéz pacjentom wydaje sig, ze z choroba jest tak, jak z autem. Jak sie zepsuje, to
jedziemy do mechanika, ktéry ma je naprawic¢ i przywréci¢ do stanu sprzed wypadku. Czasami sie
udaje, ale nie zawsze. A ma sie uda¢ z cztowiekiem? Narracja restytucyjna daje $wiadectwo btednym
przekonaniom, méwiacym o tym, ze jeéli ciezko zachoruje, wezma mnie do szpitala, wylecza i bede jak
nowy. A przeciez wiemy, ze tak nie jest. Powazna choroba to najczesciej dtugi proces, co wida¢ zwiasz-
cza w sytuacji pandemii, gdy konsekwencje zakazenia COVID-19 rozciagaja sie na lata. W swiadomosci
powszechnej, a jest tu,zastuga” mediéw, pojawia sie opinia, ze podtacza mnie do respiratora, ja sobie
pare razy odetchne, jak na Swiezym powietrzu w lesie, i bede jak skowronek, wylece na skrzydtach, bo
respirator mnie uzdrowi. Oczywiscie, tak nie jest. To, co dzieje sie w ptucach i innych organach, sieje
spustoszenie, ze szpitala wychodzi sie czesto innym cztowiekiem. Takim, ktérego trzeba bedzie latami,
moze nawet nie tyle leczy¢, ale przywraca¢ do dobrostanu.

Restytucyjna metafora nowego serca, dziatajgcego jak pompa benzynowa w samochodzie, prze-
wija sie w wielu relacjach transplantologicznych przywotywanych w monografii Thorwalda, co wida¢

Przedstawiona przez Thorwalda historia transplantologii rozpoczyna sie od tzw. ,btekitnych dzieci’,
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Narracja restytucyjna

daje swiadectwo btednym
przekonaniom, méwigcym
o tym, ze jesli ciezko
zachoruje, wezmq mnie do
szpitala, wyleczq i bede jak
nowy. A przeciez wiemy,

Ze tak nie jest. Powazna
choroba to najczesciej dfugi
proces, co widac zwtaszcza
w sytuacji pandemii, gdy
konsekwencje zakazenia
COVID-19 rozciqgajq sie
na lata. W swiadomosci
powszechnej, a jest tu
»Zastuga” mediéw, pojawia
sie opinia, ze podtqczq mnie
do respiratora, ja sobie
pare razy odetchne, jak na
Swiezym powietrzu w lesie,
i bede jak skowronek,
wylece na skrzydtach, bo
respirator mnie uzdrowi.
Oczywiscie, tak nie jest.

To, co dzieje sie w ptucach
iinnych organach, sieje
spustoszenie, ze szpitala
wychodzi sie czesto innym
cztowiekiem. Takim, ktérego
trzeba bedzie latami, moze
nawet nie tyle leczyc, ale
przywracac do dobrostanu.
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z niezwykta ostroscia w opowiesci Everetta Thomasa z Phoenix,
pierwszego Amerykanina, ktéremu przeszczepiono serce. Opera-
cje w St Luke's Hospital w Texas Heart Institute Houston przepro-
wadzit ambitny dr Denton A. Cooley, ktéremu bardzo trudno byto
pogodzi¢ sie z faktem, ze w ,zawodach przeszczepieniowych” wy-
przedzit go jaki$ dr Barnard z Kapsztadu w Potudniowej Afryce. Sam
ozdrowieniec, Everett Thomas, ,posiadacz” nowego serca, w czasie
konferencji prasowej moéwit do dziennikarzy: ,Serce jest jak pompa
benzynowa w samochodzie. Bylem zardzewiatym samochodem.
Teraz, gdy mam nowa pompe benzynowsa, jestem nowym autem.
Jestem pewien, ze znowu bede mdgt robi¢ wszystko, co robitem
dawniej" Stowa Thomasa, przytaczane przez media catego Swia-
ta, sa nie tylko $wiadectwem narracji restytucyjnej, ale takze wy-
mownym przyktadem jezyka lekarzy upowszechnianego posréd
pacjentéw.

George Lakoff i Mark Johnson, autorzy przetomowej w jezyko-
znawstwie pracy, zatytutowanej,Metafory w naszym zyciu’, uzmy-
stowili wspétczesnej humanistyce, ze metafor nie mozna spro-
wadza¢ jedynie do poezji, s3 one bowiem waznym elementem
naszego myslenia i jednym z podstawowych narzedzi poznawania
$wiata. Tworzac spdjne systemy pozwalajg one porzadkowac nasze
doswiadczenia i komunikowac je innym. Sposrdéd wielu poje¢ me-
taforycznych Lakoff i Johnson opisali metafore pojemnika koncen-
trujaca nasza uwage na czyms, co okresla ograniczong przestrzen,
w ktérej obrebie ujawnia sie powierzchnia ograniczajaca, srodek
i obrzeze. W taki wiasnie sposéb, odwotujac sie do metafory po-
jemnika, chce spojrze¢ na wiasciwe transplantologii traktowanie
przeszczepianego serca, nerek czy watroby.

Ciato pacjenta, na ktérym dokonuje sie operacji przeszczepu,
byto traktowane, przypomnijmy pojecie narracji restytutywnej,
jako mechanizm, ktéry naprawia sie bez wzgledu na koszty. Na-
tomiast ciato dawcy to zuzyty pojemnik, ktéry mozna sztucznie
ozywiac¢ do czasu, gdy jeszcze bije w nim serce. Metafora pojem-
nika przenika gteboko, aczkolwiek w sposéb nieuswiadamiany, ak-
tywnos¢ catych zespotéw transplantologicznych uczestniczacych
w dostarczaniu serca, nerek czy watroby na stét operacyjny, na kto-
rym ,oczekuje juz” nieprzytomny zazwyczaj pacjent. Modelowym
przykladem sprowadzania ciata do funkcji pojemnika jest korcza-
ca prace Thorwalda historia transportowanego serca Barbary Ewan
dla Haskella Karpa. Z matego miasteczka w stanie Massachusetts
do oddalonego o blisko trzy tysigce Houston w Teksasie.

Zanim jednak doszto do znalezienia dawcy, Karp zostat najpierw
podtaczony do sztucznego serca, o czym informowaty gazety
catego s$wiata, donoszac o sukcesie chirurga z lllinois, dr. Dento-
na A. Cooleya. W Wielki Pigtek, 5 kwietnia 1969 r., ,The New York
Times” informowat o przeprowadzaniu po raz pierwszy w swiecie
wszczepienia sztucznego serca. ,Zabieg trwat trzy godziny. Czter-
dziestosiedmioletni biorca, Haskel Karp ze Skokie. lllinois, zgod-
nie z doniesieniami [...] znajduje sie w zadawalajacym stanie”. We
wspomnieniach korespondenta prasowego z Houston dr Cooley
byt dla wszystkich dziennikarzy uosobieniem szeryfa wszechcza-
sow: ,Cooley przyszedt do nas na konferencje prasowa, naturalny
i mtodzienczy jak zawsze, catkowicie jak dawny Gary Cooper, kiedy
jezdzit i zwyciezat, a kiedy nie zwyciezat, i tak otrzymywat oklaski
nalezne bohaterom”. Takie byty wersje dla mediéw. W rzeczywisto-
$ci stan pacjenta pogarszat sie zdnia na dzien: wszczepienie plasty-
kowego serca doprowadzito do niewydolnosci nerek i bezmoczu,
pojawito sie takze stwardnienie naczyn.

Media nie byly informowane o skutkach wszczepienia sztuczne-
go serca, posredniczyty natomiast ochoczo w poszukiwaniach po
catych Stanach Zjednoczonych dawcy prawdziwego serca, ktérym
Cooley musiat zastapic to sztuczne. W koricu znaleziono czterdzie-
stoletnig kobiete, Barbare Ewan, z odlegtego stanu Massachusetts.
Jej ciato jako potencjalnego dawcy zgtasza opiekujacy sie nig
wczesniej lekarz. Aby zdazy¢ jak najszybciej z dostarczeniem ser-
ca pacjentowi, oczekujagcemu na przeszczep kolejne dni, dr Cooley
wynajmuje odrzutowiec. Oprécz zatogi w samolocie do Massachu-

setts leca dwaj specjalisci od intensywnej terapii. Uczestnicza oni
w przeniesieniu zwtok zambulansu do odrzutowca, w ktérym ciato
Barbary Ewan zostaje podwieszone do sufitu nad fotelami i podta-
czone gumowymi wezami do wielu urzadzen. Ich przeznaczenia
corka pani Ewan, towarzyszaca matce w ostatniej drodze, nie byta
w stanie, jak podkresla Thorwald, nawet sie domyslac. Po kilku go-
dzinach lotu dochodzi do przymusowego lagdowania w bazie woj-
skowej w Luizjanie, spowodowanego awarig samolotu. Konieczna
jest wymiana odrzutowca i wielokrotne przenoszenie zwtok. Mija-
ja diugie godziny, zanim uda sie sprowadzi¢ kolejny odrzutowiec.
Dzieki pomocy zotnierzy akcja przebiega dos¢ sprawnie, nie moz-
na jednak zapomina¢, ze w wielokrotnych ,przepakowaniach” ciata
dawczyni uczestniczy przez caty czas corka pani Ewan. Bedzie ona
takze swiadkiem dramatycznych scen ratowania serca matki, gdy
juz w Houston, w ambulansie wiozacym zwtoki z lotniska do szpi-
tala, do dr. Cooleya, dojdzie do migotania i masazu serca niezyjacej
juz kolejna dobe jego bytej wiascicielki.

Ostatecznie dochodzi do przeszczepu, ale niemal bezposrednio
po operacji, w ktdrej trakcie cérka dawczyni ,,oczekiwata w poblizu
i przygotowywata sie do tego, aby z pozbawionymi serca zwtokami
matki wrdci¢ do domu’, pacjent umiera. A nad gtowami Cooleya i to-
warzyszacego mu w procesie transplantacji konstruktora sztucznego
serca, inzyniera Dominga Liotty, zbierajg sie czarne chmury. Sensa-
cyjne doniesienia radiowe i telewizyjne, z przebiegu przedtuzajacej
sie w nieskonczonosc transplantacji, obiegaja caty swiat. Coraz cze-
$ciej pojawiajg sie gtosy, ze operacja stata sie przede wszystkim oka-
zjg do niewystarczajagco przygotowanego pionierskiego wyczynu
inzyniera Liotty, ktéry bez wiekszego powodzenia przetestowat ana-
logiczne urzadzenia na cieletach, zwierzeta wkrétce padty wskutek
catkowitej niewydolnosci nerek. Oliwy do ognia dolewa ostentacyj-
na pyszatkowatos¢ konstruktora demonstrowana w obecnosci me-
didéw: tuz po wyjeciu plastykowego serca z piersi Karpa, gdy wszy-
scy uczestnicy zespotu transplantacyjnego juz wiedzieli, ze godziny
pacjenta sg policzone, Liotta nie moégt sie nachwali¢ swojego dzieta:
Wygladato cudownie. [...] Mysle, Ze mogtby z nim zy¢ dtugie mie-
sigce. Wierze, e to byto mozliwe". Cytowana wypowiedz spotyka sie
z ostrg reakcja jednego z dziennikarzy, ktéry uznaje, ze takie stowa
~tchng pycha medycznego technika, ktéry poza konstrukgcja z plasty-
ku, nie dostrzegt pytania, czy Haskell Karp wytrzymatby przez dwa
lub trzy lata z czyms takim w piersi”.

Po $mierci Haskella Karpa w doniesieniach prasowych pojawig
sie komentarze, ze w transplantologicznym maratonie wcale nie
chodzito o uratowanie komus zycia, a jedynie o wyprébowanie
po raz pierwszy w historii ludzkosci sztucznego serca. Ponownie,
tym razem z cata bezwzglednoscia, ujawnit sie syndrom ciata jako
pojemnika. Ciato Karpa zostato sprowadzone, w ostatecznym roz-
rachunku, do pojemnika podtrzymujacego juz nie bijace serce, jak
w przypadku dawczyni ze stanu Massachusetts, lecz plastikowa,
stabo sprawdzong konstrukcje inzyniera Liotty. Sprawa, wywotuja-
ca lawine oskarzen o bezpodstawnos¢ tak ekstremalnego ekspe-
rymentu, zajefa sie w koricu komisja sledcza Uniwersytetu Baylora,
przed ktdra dr Cooley bronit sig, siegajac ostatecznie do argumen-
tu, ze przeciez musiat podejmowac takie decyzje, zeby na polu ba-
dan nad sztucznym sercem wyprzedzi¢ Zwigzek Radziecki.

Dalszy cigg artykutu pojawi sie w kolejnym numerze ,Medium”.
Napisze tam znacznie szerzej o tym, jak medycyna narracyjna,
przezwyciezajac dziedzictwo Kartezjusza i jego ,zastugi” w reduko-
waniu ludzkiego ciata do poziomu maszyny, wprowadza nowego
ducha do transplantologii, i jak adeptéw sztuki medycznej uczy
w prosektoriach anatomicznych przywracania godnosci ludzkiemu
ciafa, odzyskiwania jego cztowieczenstwa. m
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- czym jest i do czego potrzebuje jej lekarz

Z cyklu: Emocje
— co lekarz wiedziec o nich
powinien, cz. |l

Serce peka mi z zalu, gdy patrze na te starowinke, nie moge przesta¢ mysle¢ o tych chorych dzieciach.
Widok cierpigcych oséb bardzo mnie przygnebia... By¢ moze takie odczucia i mysli towarzyszyly takze
Wam drodzy Czytelnicy. A moze siedzac w wygodnym fotelu podczas seansu filmowego do oczu napty-
waty Wam tzy. Niektorzy z nas nawet sie tego wstydza, przecierajac oczy ukradkiem. Czasami pod czyims$
adresem padaja stwierdzenia: ,cztowiek o gotebim sercu” albo ,to cztowiek do rany przyt6z”. Bywa jednak
i tak, ze okreslenia te sg diametralnie rézne, np.:,ma kamienne serce”, ,wszystko po nim sptywa jak po kacz-
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ce”,,nie potrafi wczu¢ sie w sytuacje drugiego cztowieka"

Z czego wynikaja tak rézne reakcje i opinie? Z jaka whasciwo-
$cig, a moze zdolnoscig mamy do czynienia. Niektorzy z Was
zapewne juz wiedza. Tak, to wynik naszej wrazliwosci na in-
nych ludzi, na ich sprawy, ktopoty i cierpienia. To empatia —
i to ona jest bohaterem tego artykutu. Empatia stanowi jeden
z kluczowych elementéw inteligencji emocjonalnej, o ktorej
pisatem we wrze$niowym wydaniu ,Medium”.

Czym jest empatia?

Empatia to zdolnos¢ dostrzegania, rozpoznawania i rozumie-
nia stanéw emocjonalnych innych oséb, ich wspétodczuwa-
nia, a takze umiejetnosc¢ tzw. ,wchodzenia w buty drugiej oso-
by” czy rozumienie jej sposobu myslenia, intencji i motywadji.
Z definicji wynika wprost, ze dotyczy ona dwdéch obszaréw:
emogji i mysli, dlatego wyrézniamy jej dwa rodzaje — empatie
emocjonalng i empatie poznawcza. Warto podkresli¢, ze em-
patia to nie samo co lito$¢ czy wspotczucie, ktére sa ztozonymi
emocjami.

Czy ludzie réznia sie pomiedzy soba poziomem empatii?

O tak. Potwierdzaja to nie tylko badania psychologéw, ale tak-
ze nasze codzienne obserwacje ludzkich zachowan i postaw
wobec cierpigcych i potrzebujacych pomocy. Niektérzy maja
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serca gotebie, inni kamienne. Jednym z tatwoscia przychodzi
zrozumienie i emocjonalne wspétbrzmienie, drudzy nawet nie
dostrzegaja emocji innych, a co dopiero méwic o ich rozumie-
niu czy wspotodczuwaniu. Dlaczego tak sie dzieje? Psycho-
logowie wskazujg tu na uwarunkowania biologiczne, scislej
genetyczne oraz srodowiskowe. Udowodniono np. zwigzek
empatii emocjonalnej z cechami osobowosci, np. ekstrawersja
i neurotyzmem czy temperamentem (reaktywnos¢, sita pro-
cesu hamowania). Dowiedziono takze, ze byciu empatycznym
w dorostym zyciu sprzyjaja bliskie zwiazki pomiedzy cztonka-
mi rodziny, sytuacje, w ktérych rodzice spedzaja z dzie¢mi wie-
cej czasu, jesli w domach rodzinnych rozmawia sie o wzajem-
nych przezyciach. Niebagatelny, pozytywny wptyw odgrywa
takze udziat obojga rodzicéw w opiece nad dzieckiem. Nato-
miast brak empatycznych wzorcéw, konflikty, brak poczucia
bezpieczenstwa, ignorowanie dziecka przez opiekundw,
chtodne relacje pomiedzy najblizszymi, ograniczajg rozwoj
empatii. Wiele badan psychologicznych wykazuje réznice po-
miedzy kobietami i mezczyznami w poziomie empatii — kobie-
ty sa bardziej empatyczne od mezczyzn, jednoczesnie przy-
czyn tego zjawiska upatruje sie raczej nie w uwarunkowaniach
biologicznych, lecz psychospotecznych - wedtug spotecznych
wzorcéw kobietom bardziej wypada by¢ empatycznymi.

Tekst Dariusz Delikat

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



Bardzo niski poziom empatii moze by¢ objawem dysfunkgji —
np. niemal nie okazuja jej osoby z aleksytymig (to nie dziwi,
poniewaz to zaburzenie charakteryzuja trudnosci w rozpo-
Znawaniu i nazywaniu emocji zaréwno wtasnych, jak i innych
0s6b), a tzw. osobowos¢ psychopatyczna to przyktad scho-
rzenia charakteryzujacego sie catkowitym brakiem empatii.
Istniejg schorzenia, w ktérych sytuacja jest diametralnie rézna,
np. dzieci z zespotem Williamsa-Beurena (zespét wad wrodzo-
nych spowodowanych ubytkiem fragmentu chromosomu 7)
maja zwiekszony poziom empatii (co udowodnity badania),
a do tego sg bardzo towarzyskie i przyjacielskie.

Empatia ma tak duze znaczenie, poniewaz jestesmy istota-
mi spotecznymi. Osoby empatyczne lepiej radza sobie w re-
lacjach spotecznych, sg bardziej tolerancyjne, mniej konflik-
towe, nastawione na kooperacje, chetniej udzielaja wsparcia
i zazwyczaj lepiej sie komunikujg. Cechuje je przestrzeganie
zasad moralnych, mniejsza sktonnos¢ do zachowan odweto-
wych. Potrafig tworzy¢ satysfakcjonujace obie strony zwigzki,
charakteryzujace sie bliskoscig w relacjach i wzajemna troska.

Powyzsze stowa opisujace empatycznych ludzi uzasadniaja
stwierdzenie, ze empatia jest jedna z waznych tzw. migkkich
kompetencji kazdego lekarza. Takie wnioski ptyna takze z ba-
dan, m.in. wykazano bezspornie, ze empatia jest wazng kom-
petencjg oséb wykonujacych zawdd lekarza, psychoterapeuty
czy nauczyciela (np. Williams, 1989). Wiele badan wskazuje
takze na zwigzek poziomu empatii lekarza z pozytywnym wy-
nikiem terapii. Wykazano na przyktad, ze chorzy na cukrzyce
pacjenci, ktorymi opiekowali sie lekarze o wysokich warto-
$ciach empatii, mieli znaczaco wieksze szanse na skuteczne
leczenie (oceniane odsetkiem hemoglobiny glikowanej i ste-
zenia cholesterolu frakgcji LDL), (Hojat i wsp., 2011).

Putapki bycia empatycznym. Czy kazda empatia

jest dobra?

Jak pamietacie, empatia ma dwa oblicza. Ta poznawcza po-
zwala zrozumie¢ motywacje, intencje, mysli. Dzieki emo-
cjonalnej potrafimy dostrzega¢, rozumie¢ i wspo6todczuwad
przezywane przez innych ludzi emocje. Gdy kto$ zmaga sie
z problemem, zwtaszcza zdrowotnym, petnowymiarowe em-
patyczne wsparcie jest nieocenione. Niestety moze byc¢ tez
dla nas bardzo kosztowne. Skutkiem nadmiernego wspét-
odczuwania jest branie na siebie trosk, problemoéw i cier-
pienia rozméwcow - przez to ro$nie w nas poziom napiecie
psychicznego — przezywamy stres. Jesli bedzie trwat diugo
- a przeciez kazdy lekarski dzieh pracy obfituje w wiele wy-
soko emocjonalnych sytuacji - chcemy czy nie, predzej czy
pozniej pojawia sie nieprzyjemne dla nas skutki - wypalenie
zawodowe. Dlatego uwaza sie, ze powinnismy koncentrowac
sie przed wszystkim na kwestiach poznawczych, przyjmujac
intelektualng perspektywe pacjenta, nie zapominajac jednak
o dostrzeganiu, rozpoznawaniu stanu emocjonalnego. Odno-
Smy sie do przezywanych przez pacjenta emocji, szanujmy je,
nazywajmy, wykorzystujmy, ale ich nie przezywajmy.

Czy empatie mozna rozwijac?

Empatia warunkowana jest gtéwnie spotecznie, dlatego moz-
na ja rozwijac. Stuza jej: ¢wiczenie rozpoznawania i nazywania
wiasnych uczu¢; ¢wiczenia w komunikowaniu innym tego, co
w danej chwili przezywamy i nazywanie uczu¢ innych; wy-
obrazanie sobie, co dana osoba moze mysle¢ i odczuwag; ¢wi-
czenia uwaznego stuchania, rozpoznawania sygnatéw mowy
ciata; ¢wiczenia w emocjonalnym dostrajaniu sie do drugiego
cztowieka. Nowe umiejetnosci mozna nabywac zaréwno pod-
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(...) Empatia jest jednqg z waznych tzw.

miekkich kompetencji kazdego lekarza.
Takie wnioski ptynq takze z badan, m.in.
wykazano bezspornie, ze empatia jest
waznq kompetencjq osob wykonujqcych
zawod lekarza, psychoterapeuty czy na-
uczyciela (np. Williams, 1989). Wiele ba-
dani wskazuje takze na zwiqzek poziomu
empatii lekarza z pozytywnym wynikiem
terapii. Wykazano na przyktfad, ze chorzy
na cukrzyce pacjenci, ktérymi opiekowali
sie lekarze o wysokich wartosciach em-
patii, mieli znaczqco wieksze szanse na
skuteczne leczenie (oceniane odsetkiem
hemoglobiny glikowanej i stezenia chole-

sterolu frakgji LDL), (Hojat i wsp., 2011).
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czas pracy indywidualnej, jak i na szkoleniach, prowadzonych
zazwyczaj przez psychologa.

Poziom empatii nie tylko mozna zmienia¢, mozna go takze
zmierzy¢. Temu celowi stuza rézne testy, np. znana i wyko-
rzystywana powszechnie Skala llorazu Empatii (Empathy Qu-
otient), Skala Jeffersona (Jefferson Scale of Physician Empathy,
Health Professional Version JSPE-HP) czy Skala Wrazliwosci
Empatycznej. m

Zakonczenie

Bycie empatycznym przynosi wielowymiarowe korzysci, nie
tylko w relacji lekarz — pacjent, ale takze w relacjach ze wspét-
pracownikami i najblizszymi. Aby zacheci¢ Was do swiadomej
pracy na jej rozwojem przytocze jeszcze jeden argument —
wysoki poziom empatii (bez nadmiernego wspétodczuwania)
zwieksza odpornos¢ lekarza na wypalenie zawodowe, ktére-
go tak wielu z nas doswiadcza. Jesli wiec chcemy by¢ bardziej
efektywni zawodowo, dtugotrwale czerpa¢ rados¢ z wykony-
wanej pracy oraz miec silne i satysfakcjonujace zwiazki z bli-
skimi, badZmy empatyczni.
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| EPIDEMIA OTYLOSCI

Rozmawia Robert Migdat

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/diet-617756/stevepb

Z otytych dzieci beda rosli otyli dorosli, wiec
chirurdzy beda mieli pelne rece roboty

Lekarz Rafat Mulek, specjalista chirurgii ogdlnej i naczyniowej, chirurg bariatra, cztonek
zespotu Baria3, stworzonego na potrzeby kompleksowego leczenia pacjentéw otytych
w szpitalu EuroMediCare we Wroctawiu. Rozmawia Robert Migdat.

Robert Migdat: Otylos¢ wsrod dzieci i dorostych to coraz
bardziej powazny problem.

Lek. Rafal Mulek: Rzeczywiscie, to bardzo duzy problem. Od
kilkudziesieciu lat otyto$¢ jest uznana przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia jako choroba cywilizacyjna: w zastraszajacym
tempie przybywa, z roku na rok, ludzi chorujacych na otytos¢.
| trzeba to podkresli¢ - otytosc to jest choroba, ma swéj numer
na liscie chordb, ktéra klasyfikuje wszystkie jednostki choro-
bowe. W Polsce, w tej chwili, co trzeci cztowiek dorosty ma
nadwage, a co czwarty jest juz otyty.

R.M.: O otylosci méwimy wtedy, kiedy...

Lek. R.M.: Wskaznik BMI przekroczy 30 kg/m” Generalnie ludzi
otytych jest bardzo duzo. Mozna zauwazy¢ taki trend, ze w bar-
dzo krétkim okresie, np. co 10 kolejnych lat, ta liczba zwigksza sie
skokowo. | co wiecej - teraz to tez bardzo duzy problem u dzieci.
Jak jeszcze pamietamy czasy szkolne, zabaw na podwérku, to
wérdd dzieci biegajacych koto trzepaka, to jeden byt tzw. ,gru-
by”, a teraz sam zauwazam, ze dzieci otytych jest o wiele wie-
cej. A z tych otylych dzieci beda rosli otyli dorosli, wiec zaréw-
no chirurdzy dzieciecy, jak i chirurdzy ogdlni beda mieli petne
rece roboty. Pediatrzy podkreslaja, ze dziecko to nie jest maty
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dorosty: dzieci maja inaczej funkcjonujace ciato, inaczej funkcjo-
nujaca psychike. Co zadziwiajace, w przypadku otytosci mamy
kilkunastolatkdw, jeszcze dzieci, ktére waza grubo powyzej 100
kilogramow i pod tym wzgledem nie ustepuja otytym dorostym,
jesli chodzi o stopien zaawansowania choroby. W zwigzku z tym
podziat na dorostych i na dzieci zawsze bedzie, ale technicznie
rzecz biorac, gdyby w leczeniu otytosci chodzito jedynie o lecze-
nie operacyjne, takie dziecko moze operowac chirurg leczacy
na co dzien otytos¢ u dorostych, bo gabarytowo sa to, niestety,
bardzo podobni pacjenci. Przerazajaca jest skala problemu, jesli
chodszi o liczbe kilograméw, zaréwno jesli chodzi o jednostkowa
skale problemu, jak réwniez o jego powszechnos¢.

R.M.: Otylos¢ to choroba, ale otylos¢ powoduje tez inne
choroby.

Lek. R.M.: Zdecydowanie. Tak naprawde to takich pacjentéw,
o ktérych mozna powiedzie¢, ze choruja tylko na otytosc jest
odsetkowo bardzo mato. Otytos¢ bardzo szybko zaczyna po-
ciggac¢ za sobg powstawanie kolejnych jednostek chorobo-
wych i czasami ta lista nie ma korica. Przed chwilg robitem wy-
pis szpitalny pacjentowi, ktdrego operowalismy dwa dni temu
i pacjent — oproécz otytosci — ma 10 innych rozpoznan.




R.M.: A te najpowazniejsze choroby, ktére powoduje otytos¢?
Lek. R.M.: Cukrzyca typu drugiego, sttuszczenie watroby - to
prawie zawsze. Ze sttuszczenia watroby dtugo nie zdajemy so-
bie sprawy, bo watroba dtugo nie boli, a jak dtugo nie boli,
to cztowiek nie wie, ze ma jakas chorobe. Nastepnie: bezdech
senny, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe z hipercho-
lesterolemia, z hipertréjglicerydemia... Wspotistnienie tych
jednostek chorobowych to prosta droga do miazdzycy, a dalej
czekaja juz zawaty serca i udary mézgu. Oczywiscie nie kazdy
udar, czy zawat serca jest smiertelny, ale jest to jedna z przy-
czyn, dlaczego wielu otytych pacjentéw umiera - nie sama
otytos¢ ich zabija, ale powikfania otytosci.

R.M.: Otytos¢ tez powoduje, ze ludzie z nadmiarem kilo-
gramow sa mniej sprawni.

Lek. R.M.: Dotykaja ich przeciazenia stawéw, choroby zwy-
rodnieniowe stawéw - i to wiasciwie kazdej lokalizacji: stawy
skokowe, kolanowe, biodrowe, stawy kregostupa. Praktycznie
rzecz biorac, im pacjent ciezszy, tym trudniej mu sie poruszac.
Otytos¢ powoduje tez zaburzenia ptodnosci u kobiet i mez-
czyzn. Na dodatek jest przyczyna wzrostu zachorowan na
nowotwory, np. nowotwor trzonu macicy, rak sutka i rak jelita
grubego - ten ostatni zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

R.M.: Zauwazyt pan, ze te ostatnie miesigce pandemii spo-
wodowatly, ze przybyto os6b z nadmiarem kilograméw?
Lek. R.M.: Ludzie sami nam moéwia, ze przytyli i nadal tyja.
To akurat w tym czasie to nie jest nic dziwnego: wydatek
energetyczny zmniejsza sie, siedzimy w domach, bo wiele
0s6b utkneto na pracy zdalnej, dodatkowo na pewien czas
pozamykano nas w domach, przez lockdown nie moglismy
wychodzi¢ zdomoéw. Do tego w tej niepewnej sytuacji ludzie
zajadali stresy, wiele oséb padto ofiarg kompulsywnego je-
dzenia. Nie umiem panu powiedzie¢, jak bardzo ludzie przy-
tyli w pandemii, ale moéwi sie, ze srednio o kilka, kilkanascie
kilogramoéw. Pandemia spowodowata, ze to, co byto proble-
mem, stato sie problemem jeszcze wiekszym. A co za tym
idzie widzimy w szpitalach, w ostatnim czasie, wieksze zain-
teresowanie operacjami bariatrycznymi.

R.M.: Jakie s nowoczesne metody leczenia otylosci?

Lek. R.M.: Warto podkresli¢, ze leczenie otytosci, to nie jest
tylko samo poddanie pacjenta leczeniu operacyjnemu. My
naszym pacjentom czesto powtarzamy, ze leczenie otytosci
musi by¢ kompleksowe, czyli pacjent musi by¢ oczywiscie
zoperowany, bo operacja dziata jak katalizator i czyni walke
pacjenta z otytoscia realna i przestaje to by¢ syzyfowa praca.
Natomiast w tym samym czasie pacjenci muszg otrzymac tez
wsparcie dietetykédw i psychologéw, ktére jest szalenie wazne,
dlatego ze pacjent musi startowa¢ w nowa dla siebie rzeczy-
wisto$¢ wyedukowany, zmobilizowany, wyposazony w prak-
tyczne narzedzia - jak gotowad, jak nie siegac¢ po smieciowe
jedzenie, jak przejs¢ z sukcesem przez szalony okres redukgji
masy ciata. Musi wiedzie¢, co sie z nim bedzie w najblizszym
czasie dziato, ze moga go czekad spadki tempa chudniecia,
i ze to nie jest wcale tragedia, tylko Zze tak bywa po prostu,
ze to jest normalne. Musi by¢ tez wyposazony w narzedzia
psychologiczne, aby wiedzie¢, jak odwraca¢ uwage od tego,
co byto do tej pory najwazniejsze, czyli od jedzenia. Pacjent
musi wiedzie¢, jak ma sie zachowywa¢ w nadchodzacych ty-
godniach, miesigcach, latach, aby jego leczenie chirurgiczne
otytosci byto spektakularne, zeby doprowadzito do swietnych
efektow i zeby byto przede wszystkim dtugotrwate. Bo nasze

zatozenie jest takie, ze my chcemy pacjenta wyleczy¢ z jego
otytosci na jak najdtuzszy czas.

R.M.: Bo otylo$c jest choroba przewlekia.

Lek. R.M.: Tak, i trzeba wiedzie¢, ze choroby przewlektej nie
da sie wyleczy¢. Ta choroba jest i bedzie caty czas z cztowie-
kiem. Pacjent jest albo w fazie zaostrzenia choroby albo w jej
remisji, wiec my de facto chcemy zabiegiem chirurgicznym
wprowadzi¢ pacjenta w stan remisji. Pacjent otyly, nawet
gdy schudnie, musi zdawac sobie sprawe z tego, ze juz za-
wsze mozliwos¢ przytycia bedzie miat wieksza, niz ktos, kto
nigdy nie byt otyty.

b
Jak jeszcze pamietamy czasy szkolne,
zabaw na podworku, to wsrod dzieci
biegajqcych koto trzepaka, to jeden byt
tzw. ,gruby’, a teraz sam zauwazam,
ze dzieci otytych jest o wiele wiecej.
A z tych otytych dzieci bedq rosli otyli
dorosli, wiec zaréwno chirurdzy dzie-
ciecy, jak i chirurdzy ogdlni bedq mieli
petne rece roboty.

¢

R.M.: Leczenie chirurgiczne otylosci to nie jest nowosc,
ale pan i pana zespét stosujecie te najnowoczesniejsze,
przynoszace najlepsze efekty, metody.

Lek. R.M.: Rzeczywiscie leczenie chirurgiczne pojawito sie
juz kilkadziesiat lat temu: w latach 60. XX wieku podejmowa-
no pierwsze préby. Kiedys operowano wszystkich pacjentow,
takze tych otytych, technikg ,na otwarto”. Starzy chirurdzy
mowili: ,robiac ciecie od uszka do koniuszka”, bo trzeba byto
mie¢ wygodne dojscia do operowanej okolicy, co nie jest pro-
ste w przypadku otytego pacjenta. To byta zawsze dla pacjen-
ta technika bardzo obcigzajaca. Mysle, ze te wszystkie demony
wokot chirurgii bariatrycznej narosty miedzy innymi wiasnie
w tym okresie, kiedy operowano pacjentéw ,na otwarto”, bo
wtedy bez watpienia byto duzo wiecej najrézniejszych powi-
kfan, facznie ze zgonami. Natomiast odkad pojawita sie chirur-
gia laparoskopowa, czyli jak to sie méwi potocznie chirurgia
+przez dziurke od klucza”, nastapit przetom - bo dzieki chirur-
gii laparoskopowej, ktéra, co trzeba podkresli¢, jest chirurgia
mato inwazyjng dla pacjenta, rekonwalescencja pacjenta jest
spektakularnie szybka. Niejednokrotnie pacjent, juz w tym
samym dniu, w ktérym byt operowany, chodzi, najpdzniej
na drugi dzien. Po paru godzinach od operacji juz sam moze
przejs¢ do toalety. Na naszym oddziale juz na drugi dzieh po
operacji moze pi¢, a w kolejnym dniu dostaje pierwsze positki.
To jest przetom, ze mozemy pacjentéw bariatrycznych wypi-
sa¢ z oddziatu juz w pierwszej, drugiej dobie pooperacyjnej.
Operacje laparoskopowe staty sie, w rekach dobrze wyszko-
lonych chirurgéw, bardzo bezpieczne, powikfania sg bardzo
rzadkie a $Smiertelnos¢ wtasciwie marginalna. Teraz wiemy do-
skonale, i nie ma co do tego zadnych watpliwosci, ze ryzyko
leczenia chirurgicznego otytosci wigze sie z duzo mniejszym »
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(...) odkqd pojawita sie chirurgia lapa-
roskopowa, czyli jak to sie méwi potocz-
nie chirurgia ,przez dziurke od klucza”,
nastqpit przetom — bo dzieki chirurgii la-
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sli¢, jest chirurgiq mato inwazyjnq dla
pacjenta, rekonwalescencja pacjenta
jest spektakularnie szybka.
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ryzykiem zgonu niz pozostawienie pacjenta z otytoscia. Na
przyktad mezczyzni z otytoscig trzeciego stopnia majg sied-
miokrotnie wieksze ryzyko zgonu niz ich szczupli réwnolatko-
wie, u kobiet to jest dwa razy wyzsze ryzyko. A $miertelnosc
w chirurgii laparoskopowej jest ponizej jednego promila i naj-
czesciej zdarza sie wsrdd tych najtrudniejszych pacjentow,
ktdrzy sa skrajnie otyli, z wieloma chorobami towarzyszacymi
oraz zaawansowanych wiekiem.

R.M.: Chirurgiczne leczenie otytosci, metody tego lecze-
nia, zmieniatly sie i zmieniaja przez ostatnie lata.

Lek. R.M.: Rzeczywiscie s3 zabiegi, ktéore w danym okresie
dominuja, a potem rzeczywistos¢ to ocenia i na przetomie ko-
lejnych kilku lat metody sie zmieniaja. Dlatego w ciagu tych
60 lat operacje bardzo sie pozmieniaty. Te, ktére byty wyko-
nywane na samym poczatku, przeszty do historii chirurgii.
Obecnie korzystamy z dobrze poznanego wachlarza operadji,
aczkolwiek niewykluczone, ze w przysztosci nastapia kolejne
ewolucje technik operacyjnych, chocby dlatego, ze zapewne
lepiej poznamy cata ztozonos¢ choroby, jaka jest otytosé.

R.M.: Jakie to sa te najnowoczesniejsze metody chirur-
gicznego leczenia otylosci?

Lek. R.M.: Najpopularniejsza teraz operacjg na catym swiecie,
i tez u nas w Polsce, jest operacja rekawowej resekcji zotadka.
Polega ona na tym, ze wycinamy wieksza cze$¢ zotadka pa-
cjenta. Przecietnie kazdy z nas ma Zzofadek, ktéry ma okoto
litra objetosci, a my dazymy do tego, zeby Zzotadek pacjenta
po operacji byt kilkakrotnie mniejszy. Wycinamy wiec wieksza
czeé¢ zotgdka. Zotadek po operacji, ten ktéry zostaje, ma oko-
to stu kilkudziesieciu mililitréw, a to pojemnos¢ zdecydowanie
mniejsza, ktora istotnie wptynie na objetos¢ przyjmowanego
przez pacjenta positku. Operacja taka ma dziatanie restrykcyj-
ne - ogranicza ilos¢ pokarmu, ktéry moze jednorazowo przy-
jac pacjent. | dzieki temu zoperowana osoba bardzo szybko,
po zjedzeniu matego positku, ma uczucie sytosci, a jest to na
tyle silny impuls, ze kazdy z nas, kiedy odczuwa sytos¢, zaczy-
na mysle¢ o zakonczeniu positku w mysl zasady: ,jestem na-
jedzony, gdy zjem co$ wiecej, to bedzie mi niedobrze”. Maty
zofadek bardzo szybko sie wypetnia. Skutkuje to tym, ze za
matg iloscig jedzenia, idzie mata ilos¢ kalorii.

R.M.: Czyli wptywacie na ilo$¢ kalorii, ktorag moze przyjac
pacjent.

Lek. R.M.: Doktadnie. Trzeba jeszcze podkresli¢, ze dzieki tej
operacji zachodza tez zmiany w ukfadzie hormonalnym prze-
wodu pokarmowego: wycinajac konkretng czes¢ zotadka, jaka
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jest dno, ktéra produkuje hormon gtodu, tzw. greline. Poziom
hormonu gtodu istotnie spada po tej operacji. Jest bardzo duza
grupa pacjentéw, ktérzy mowia, ze musza sobie ,nastawi¢ bu-
dzik na jedzenie”, bo zapominaja, ze musza zjes¢ positek.

R.M.: Po operacji poziom taknienia jest na innym poziomie.
Lek. R.M.: To pozwala tatwiej hamowa¢ pacjentowi jego
kompulsje zwigzane z jedzeniem. Rekawowa resekcja zo-
tadka to operacja bariatryczna, ktéra jest wykonywana na
Swiecie najczesciej. To 70%, jesli chodzi o odsetek wszystkich
operacji bariatrycznych. W Polsce mam wrecz wrazenie, ze
odsetek siega nawet 80%.

R.M.: Dlaczego?

Lek. R.M.: Bo wsrdd wszystkich operacji, ktére mozemy obec-
nie wykonag, jest to operacja jedna z prostszych, a pacjenci chca
poddac sie prostej operacji, nieskomplikowanej. Z tego samego
powodu jest ona preferowana réwniez przez chirurgow.

R.M.: Jakie sg jeszcze inne metody chirurgicznego lecze-
nia otytosci?

Lek. R.M.: Kolejna grupa sa operacje wytaczajace. Naleza do
nich bypassy i w tej chwili najczesciej wykonywanym bypas-
sem jest tzw. klasyczny gastric bypass, czyli ominiecie zofgd-
kowe. Klasyczny dlatego, ze to jest operacja, ktéra obronita sie,
jesli chodzi o jej techniczne pryncypia, whasciwie od poczat-
kéw, od kiedy zaczeto chirurgicznie leczy¢ otytosé. W tej tech-
nice réwniez zmniejszamy zotadek, jednak przeciecie tkanki
zotadka prowadzone jest inaczej niz w przypadku rekawowej
resekcji. Warto wspomnie¢, ze w tej technice nie usuwamy
zadnej czesci zotadka trwale — to kolejna réznica.

Zotadek pozostaje niejako na swoim miejscu, ale po in-
terwencji chirurga pacjent ma niejako dwa zofadki. Jeden
mniejszy, ktéry od tej pory bedzie tym zotadkiem wihasciwym,
do ktorego bedzie trafiat pokarm. Ten zotadek ma okoto kil-
kudziesieciu mililitréw. A drugi pozostaje na swoim miejscu,
ale nie ma kontaktu z pokarmem. Kolejnym etapem operacji
jest odpowiednie przeciecie jelita i wykonanie zespolen po-
miedzy zotadkiem i jelitem, jak réwniez drugiego — pomiedzy
petlami jelitowymi. Mamy po operacji zamiast jednej, diugiej
petli jelitowej, zazwyczaj kilkumetrowej, trzy petle. Druga
petla, to petla enzymatyczna, zaczynajaca sie z odcietym zo-
tadkiem. Kolejno petle tworza dwunastnica i pierwsza cze$c
jelita czczego. Tg petla pasazowane sg, bez kontaktu z pokar-
mem, enzymy trawienne i z6t¢. Nastepnie po zespoleniu petli
pokarmowej i enzymatycznej, naturalnie powstaje 3. petla -
wspolna. W niej ma miejsce wiasciwe trawienie i wchtanianie
pokarmu. Krétko méwiac: w tej operadji, jak w kazdej operacji
wyfaczajacej, mamy element restrykcyjny, czyli zmniejszamy
zotadek i element, ktéry sprawia, ze wptywamy na intensyw-
nos¢ trawienia przyjetych pokarmoéw i ich wchtaniania, w kon-
trolowany sposéb uposledzajac je. Teoretycznie z przyjetych
tysigca kilokalorii wchtonie sie, przyktadowo, tylko 500.

R.M.: Czy to nie powoduje, ze organizm dostaje mniej wi-
tamin, mniej mikroelementéw?

Lek. R.M.: Zdecydowanie. Musimy pamieta¢, ze mikroele-
menty i witaminy, ktérych sami nie jesteSmy w stanie syn-
tezowa¢, normalnie musimy dostarczy¢ z pokarmem. Kazdy
z nas, majac podstawowe zapotrzebowanie na kalorie na
poziomie 2000-2500 kilokalorii, jest w stanie dostarczy¢, pil-
nujac, oczywiscie, zdrowej piramidy zywienia odpowiednia
ilo$¢ witamin, jak réwniez mikro- i makroelementéw. Kiedy



wiemy, ze pacjent po operacji bariatrycznej bedzie spozywat
pie¢ razy mniejsze porcje niz wczeéniej, oczywiste jest, ze
wraz z przyjetym pokarmem bedzie w stanie przyja¢ okoto
20% zapotrzebowania niezbednych do zycia witamin i mi-
kro- czy makroelementéw. | z tego powodu pacjent musi sie
trwale suplementowag, jesli chce chudna¢ zdrowo i jesli nie
chce, aby proces intensywnej redukcji masy ciata zakonczyt
sie w przysztosci chorobami niedoborowymi.

R.M.: A nadal jest stosowane zakladanie opaski zotadko-
wej, ktora przy wejsciu do zotadka jest zaciskana lub po-
luzowywana i dzieki temu kontrolowana jest ilos¢ pokar-
mu, ktory trafia do zotadka?

Lek. R.M.: Statystyki wyraznie pokazuja, ze jest to operacja,
ktéra obecnie znajduje sie w odwrocie. Czasy swojej Swiet-
nosci ma juz za soba. To byta ciekawa operacja, bo byta sto-
sunkowo prosta, bezpieczna i ze stosunkowo matg iloscig
powiktan okotooperacyjnych. Zostata jednak wyparta przez
inne operacje bariatryczne, m.in. ze wzgledu na uciazliwos¢
kalibracji tych opasek: gdy pacjent chudt, to trzeba byto luzo-
wac opaske, gdy tyt — trzeba byto jg dociska¢. Nierzadko po
zatozeniu opaski pacjentowi towarzyszyty zgaga, nudnosci.
Znamienna jest tez ilos¢ powiktan odlegtych ,opaski”, ktéra
wynika z przemieszczenia sie opaski. Stosunkowo czesto do-
prowadza to do objawdw niedroznosci wysokiej, a pacjentow
trzeba operowac w trybie ostrodyzurowym. Dzi§ wiemy tez,
ze statystycznie pacjenci leczeni w przesztosci metoda opaski,
majg gorsze odlegte wyniki leczenia samej otytosci, w poréw-
naniu z pacjentami, poddanymi operacjom wymienionym
wczesdniej. Byt czas, ze ta metoda to byt numer jeden i oczy-
wiscie do dzisiaj jest grupa chirurgéw, ktérzy jg nadal stosuja,
ale operacje zatozenia opaski zotadkowej, to jest obecnie kilka
procent wszystkich operacji bariatrycznych.

R.M.: A balon zoladkowy? To tez jest jedna z metod.

Lek. R.M.: Balon zotadkowy to jest taka metoda leczenia, kto-
ra trudno uznac za spektakularng, gtéwnie dlatego, ze balon
jest metoda czasowa, a otyto$¢ choroba przewlekia.

R.M.: Dlaczego balon by} popularny wsréd pacjentéow?

Lek. R.M.: Przede wszystkim z powodu matejinwazyjnosci sa-
mej procedury. Procedura zatozenia balonu nie rézni sie wiele
od samej gastroskopii. Kilkanascie minut w krétkim znieczu-
leniu dozylnym i balon laduje w zofadku. Minusem byto to, ze
balon pierwsze dni po zatozeniu go jako ciato obce generowat
nudnosci, wymioty. Bez watpienia jednak wielu pacjentéw jest
gotowych na to ,poswiecenie”. Natomiast, niestety, z balonem
jest tak, ze on daje dobre rezultaty, dopoki jest w zotadku: pa-
cjent jest w stanie schudna¢ nawet do kilkudziesieciu kilogra-
moéw, jednak po pewnym czasie balon, jako ciato obce, trzeba
wyciagnad. Jeszcze jakis czas temu balony zaktadano na pét
roku, obecnie dysponujemy balonami, ktérych producenci
pozwalaja na bezpieczne umieszczenie balonu w zotadku na
12 miesiecy. Zatozenie jest takie, ze w czasie, kiedy pacjent ma
umieszczony w zotadku balon, ma czas na wyksztatcenie no-
wych nawykéw zywieniowych, staje sie szczuplejszy, aktyw-
niejszy — w zwigzku z czym ma wiekszy wydatek energetyczny
i wszyscy wiacznie z pacjentem zaczynajac wierzy¢, ze otytos¢
zostata pokonana. Niestety, tak to nie dziata - po usunieciu
balonu, wiasnie z tego powodu, ze otytos¢ jest chorobg prze-
wlekta, ta otytos¢ wraca. To nie dzieje sie oczywiscie z dnia na
dzien i ztygodnia na tydzien, ale po kilkunastu miesigcach z 30
straconych kilograméw wraca juz 10. | po dwéch, trzech latach
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pacjent znéw jest otyty, wracajac do swojej pierwotnej wagi
albo - najczesciej — przekraczajac ja o kolejne -nascie, -dzie-
sigt kilogramoéw. Mozna réznie balon ocenia¢. Na pewno to nie
jest tak, ze on nie daje zadnego efektu, natomiast jesli chcemy
faktycznie zaproponowac pacjentowi metode leczenia, ktéra
bedzie trwata, i mozemy pacjenta zoperowa¢, to na pewno nie
ma sensu siegac po metode, jaka jest balon.

Osobiscie uwazam, ze po balon powinno sie siega¢ de fac-
to w dwdch sytuacjach. W przypadku pacjenta tak otytego, ze
technicznie trudno jest go zoperowad. Druga sytuacja doty-
czy pacjentéw, z zaawansowanymi, zle kontrolowanymi, cho-
robami towarzyszacymi, ktére czynig potencjalng operacje
bardzo ryzykowana. | w jednej i w drugiej sytuacji balon jest
metoda pomostowa, ktéra pozwala zmniejszy¢ ryzyko plano-
wanej w przysztosci operacji. Wazne jest, aby sama operacja
wykonana byta krétko po usunieciu balonu, tak aby pacjent
nie zdazyt ponownie przyty¢. Zazwyczaj od usuniecia balonu
do operacji mija okoto dwdch miesiecy. Jest to czas potrzeb-
ny na wygojenie sie tkanki zotadka, poniewaz wprowadzony
do zotadka balon wywotuje przerost miesniéwki zotadka jak
réwniez stan zapalny btony $luzowej. Wiec balon tak, ale na
zasadzie przygotowania do wiasciwej interwencji chirurgicz-
nej. Niekiedy tez siegamy po balon, kiedy zgtasza sie do nas
jaki$ bardzo wiekowy pacjent, zdyskwalifikowany z leczenia
ortopedycznego z powodu duzej masy ciata. Wiek potrafi byc
w tym wypadku przeszkoda do tego, aby zakwalifikowac pa-
cjenta do operacji bariatrycznej, jednak zatozenie balonu, jako
mniej inwazyjne jest mozliwe i pozwala uzyska¢ efekt redukgji
masy ciafa. Po usprawnieniu pacjenta po operacji ortopedycz-
nej mozna liczy¢ na istotne zwiekszenie wydatku energetycz-
nego pacjenta, ktére przynajmniej czesciowo pozwoli utrzy-
mac zredukowana mase ciata. Uwazam natomiast, ze btedem
jest sieganie po balon u kogo$ z trzecim stopniem otytosci,
z BMI nieco powyzej 40 kg/m?, kto moze by¢ zoperowany, bo
balon tylko odracza te konkretna, bezpieczng terapie.

R.M.: Wykonujecie tez jeszcze trzecia metode.

Lek. R.M.: To taka modyfikacja operacji, jaka jest gastric by-
pass — hazywa sie mini gastric bypass. ,Mini” jest mylace, bo
to potezne narzedzie do walki z otytoscia, a ,mini” wzieto sie
stad, ze zamiast dwdch zespolen, wykonuje sie jedno. | chyba
taka byta geneza tej nazwy. Méwi sie na nig tez bypass z jed-
nym zespoleniem.

R.M.: Czy u dzieci tez stosuje sie operacje rekawowej re-
sekcji zotadka i bypassow?

Lek. R.M.: Tak, oczywiscie, cho¢ ja sam operowatem osoby
jedynie petnoletnie. Chirurdzy dzieciecy zdecydowanie naj-
czesciej siegaja po operacje rekawowej resekgji zotadka, bo
po pierwsze jest to w pewnym sensie najprostsza operacja,
jesli tylko mozna w chirurgii méwi¢ o tym, Ze jest prosta, jak
réwniez w najmniejszym stopniu zmienia fizjologie przewodu
pokarmowego. m

0 ROZMOWCY

» LEK. RAFAL MULEK

Specjalista chirurgii ogdlnej i naczyniowej, chirurg bariatra, cztonek zespotu Baria3,
stworzonego na potrzeby kompleksowego leczenia pacjentéw otytych w szpitalu
EuroMediCare we Wroctawiu.
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Tekst: Maciej Sas, prof. dr hab. n. med. Andrzej Gtadysz

Wiekszos¢ choréb zakaznych pochodzi od zwie-
rzat. Grozne dla nas s bakterie, grzyby, priony, ro-
baki i pierwotniaki. W przysztosci probleméw moga
przysporzy¢ nam jednak wirusy, ktére dysponuja
najwiekszym potencjatem pandemicznym.

spotfczesnie jestesSmy dumnymi, ale pysznymi swiadkami
Wpostepu w zwalczaniu i prewencji choréb zakaznych, jaki

dokonuje sie w tym zakresie od ponad 100 lat. Trudno
wymieni¢ wszystkie wielkie nazwiska, w tym noblistéw, ktérzy sie
do tego przyczynili, ale jako specjalista choréb zakaznych nie moge
nie przywota¢ wypowiedzi Franka Macfarlane'a Burneta, wybitne-
go uczonego, laureata Nagrody Nobla z 1960 roku za pionierskie
badania dotyczace reakcji immunologicznej u ludzi. Byt swiadkiem
niszczycielskich pandemii, w tym stynnej hiszpanki z 1918 roku. Pisat
wowczas: ,0d poczatku rolnictwa i urbanizacji az po wspo6tczesne mi
czasy choroby zakaZne stanowity gtéwna przyczyne umieralnosci lu-
_dzi”, aby w potowie lat 70. XX wieku w 4. wydaniu swej ksiazki Natural
History of Infectiouse Diseases prorokowac: ,Co do przysztosci cho-
réb zakaznych, to nie wydarzy sie nic nowego”.

Przelamywanie barier

Jak bardzo sie mylit, okazato sie juz 4 lata p6zniej, gdy w Kongu po-
jawito sie ognisko goraczki Ebola, ktérej pierwszg znana ofiara Smier-
Zrodlo grafiki: wwwpixabay.photos/bat-1713607KwicPicz  talna byt dyrektor tamtejszej szkoty wiejskiej. Brak czasu, by szerzej
rozwija¢ ten temat, ale dodajmy jeszcze, ze w 1988 roku enterokoki
(bakterie jelitowe), uodporniwszy sie na antybiotyki ostatniej szansy
(wankomycyna), staly sie czesta przyczyna zakazen szpitalnych jako
superbakterie. A w 1997 roku szczep H5N1 wirusa grypy, przetamujac
bariere genetyczng miedzy drobiem (kury) a cztowiekiem (w Hong-
kongu), zapoczatkowat pierwsza Swiatowa fale ptasiej grypy.

Spos'ro’d okoto 400 Zidentyﬁ- Epidemie chorob zakaznych dziesigtkuja ludzi niemal kazdego

roku, co stanowi powazne wyzwanie dla medycyny — tym bardziej,

kOWGnYCh choréb ZakaZ'nyCh, ze poza powracajacymi starymi, dawnymi wrogami, coraz czesciej

2 2 ey =f wiele z tych infekgji jest nowych dla naszego gatunku, jak chociazby
ktore L Step OWG’y Ll Sl koronawirus SARS-CoV-2, ktéry wywotat wczesniej nieznang chorobe
w 1940 I'Oku, ponad 60% po- i spowodowat zachorowanie milionéw i zgony tysiecy ludzi. Jak wy-

. . I nika z badan opublikowanych w ,Science of the Total Enviroment”,
chodzito od ZW’erzqt' Warto zmiany, jakie dokonaty sie w ostatnim stuleciu w roslinnosci potu-

podkres'lic', ze zagrozic’- nam dniowych prowingji Azji, stworzyly nowe, odpowiednie $rodowisko
. . . dla nietoperzy, ktére przeniosty sie na inne, dotad dziewicze dla nich
mogq nie tylkO wirusy i bakte- obszary. Oczywiscie przy okazji zabraty ze sobg wirusy, ktére weszty

i >0 : w interakcje z innymi zwierzetami, ktére przyjety role rezerwuaréw,
fi€ ale takze: grzyby' (AL czy/i wektordw, jak — by¢ moze - tuskowce. Jak podaje zoolog dr Ro-

robaki i pl‘OtiSty (dawniej na- bert Beyer z Cambridge, $wiatowa populacja nietoperzy jest nosicie-
lem okoto trzech tysiecy réznych koronawiruséw. Dotad znamy trzy

zywane pierwotniakami). 2 nich (SARS-CoV-1, MERS i SARS-CoV-2), ktére transmitowaty do czto-

wieka, a nastepnie rozprzestrzenity sie wsréd ludzi.
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Koronawirusy - grozni wrogowie

Wirusy potrafig zmienia¢ gospodarzy, przeskakujac z jedne-
go rodzaju (gatunku) na inny, jednoczesnie stajac sie niebez-
piecznymi patogenami w nowym srodowisku. W wyniku tych
ewolucji coraz wiecej nowych ludzkich choréb zakaznych ma
pochodzenie odzwierzece.

Pewne typy wirusdw wykorzystuja predylekcje do wywo-
tywania pandemii. Wtasnie koronawirusy naleza do takich,
gtébwnie z uwagi na charakter ich genomoéw oraz zdolnosci
ewoluowania i zmiennosci. Warto mie¢ na uwadze, ze naleza
do stynnej juz kategorii jednoniciowych RNA, w ktérej znaj-
duja sie m.in. wirusy: grypy, Eboli, wscieklizny, Nipah, hanta-
wirusy i retrowirusy, a takze wirus odry. Ich zta stawa wiaze sie
ze sktonnoscig do mutowania i tworzenia mnéstwa genetycz-
nych wariacji podczas replikacji.

W ,Pathogens” z lutego 2021 roku ukazata sie publikacja
Haydena Hedmana i wspotpracownikéow, wsréd ktoérych byli
mikrobiolodzy, genetycy molekularni, immunolodzy oraz le-
karze weterynarii kilku wspétpracujacych ze soba uniwersyte-
tow amerykanskich. Jednoznacznie opisujg mozliwos¢ trans-
misji SARS-CoV-2 nie tylko miedzy ludzmi, ale réwniez miedzy
ludZmi i zwierzetami, a takze miedzy samymi zwierzetami réz-
nych gatunkéw. Zwrdcono tez uwage na mozliwos¢ (w szcze-
go6lnych warunkach) transmisji od zwierzat do cztowieka, nie
wykluczajac zwierzat domowych, pozostajacych w blizszym
kontakcie z chorym zakaznie.

W obliczu nowych zagrozen nie mozna nie bra¢ pod uwage
tego, ze wirusy i kolejne epidemie/pandemie przez nie spo-
wodowane czekajg nas nieuchronnie.

Pandemiczny potencjat

W potowie lutego 2021 rosyjskie stuzby sanitarne poinformo-
waty o wyizolowaniu z wymazéw pobranych od pracownikéw
fermy drobiu w potudniowej Rosji (7 zachorowato, ale zbada-
no wszystkich) nowego szczepu grypy ptasiej H5N8! Jest to
informacja o tyle niepokojaca, ze gniazda zakazen tym szcze-
pem wirusa wykryto u drobiu (fermy japonskie, chifskie, kore-
anskie i brytyjskie), ale tylko u ptactwa. Dotychczas ten szczep
grypy uwazano za niegrozny dla ludzi. Tymczasem stwierdzo-
ne zachorowania wsréd pracownikéw, choc tagodne, ale typo-
we dla grypy dowodzg, ze szczep H5N8 pokonat bariere mie-
dzygatunkowa i przenosi sie na ludzi, ale jeszcze nie miedzy
ludZmi. Jednak ujawnienie takiej mozliwosci jest tylko kwestia
czasu, co wynika z dotychczasowych doswiadczen z wirusami
grypy i moze stac sie przyczyna kolejnej pandemii.

Potencjat pandemiczny ma rowniez wirus Nipah, ktéry takze
wywotuje ostrg niewydolnos$¢ uktadu oddechowego oraz za-
palenie moézgu. Co wazne, jest o 40-75 razy bardziej Smiercio-
nosny niz COVID-19. Przeskoczyt na ludzi, podobnie jak tamten,
z nietoperzy i moze by¢ przenoszony miedzy ludzmi, a takze
przez skazong zywnosc¢! Pierwsze zachorowania ujawniono
w 1999 roku w Malezji wéréd handlowcow $win. Smiertelnosé
wynosita wtedy 30%. Rozprzestrzenit sie po Azji: w Indonezji,
Indiach i na Filipinach, ale dotart réwniez do Ghany i na Ma-
dagaskar. Naukowcy zastanawiajg sie, co spowodowato, ze to
wiasnie ten sposrod 50 wiruséw bytujacych u nietoperzy stat
sie patogenny dla cztowieka.

Podobny pandemiczny potencjat ma kilkanascie juz zna-
nych naukowcom wiruséw, ktére bez trudu beda sie przenosic¢
z cztowieka na cztowieka i wywotywac pandemie.

Epidemia, ktdora zaczyna sie od zwierzat
Sposrod okoto 400 zidentyfikowanych choréb zakaznych, kt6-
re wystepowaty na swiecie w 1940 roku, ponad 60% pocho-

dzito od zwierzat! Warto podkresli¢, ze zagrozi¢ nam moga nie
tylko wirusy i bakterie, ale takze: grzyby, priony, robaki i proti-
sty (dawniej nazywane pierwotniakami).

Postugujac sie modelami matematycznymi, naukowcy sa
jednak zgodni, ze najwiecej probleméw w przysztosci moga
nam przysporzy¢ wirusy, ktére ,przeskoczyty” ze zwierzat na
cztowieka i to one dysponuja najwiekszym potencjatem pan-
demicznym. Rozwijajg sie szybko, mutujg, brakuje skutecz-
nych lekéw przeciw nim, cechuja sie wysoka $miertelnoscia
wsréd swoich ofiar.

Poza Nipah do najgrozniejszych zaliczono wirusy powodu-
jace goraczki krwotoczne (Marburg, Ebola, Lassa). Epidemie
wywofane wirusem Lassa wystepuja regularnie w wielu kra-
jach Afryki Zachodniej, a trwajg dtuzej niz Ebola czy Marburg,
ktére pojawiaja sie sporadycznie i szybko wygasaja.

Nowe, grozne dla nas wirusy pojawiajg sie tam, gdzie zacho-
dzi czesta interakcja miedzy ludZzmi i zwierzetami. Czy mozna
wyliczy¢, ze np. wirus Schmallenberg powodujacy samoistne
poronienia u zakazonych zwierzat albo wirusy wenezuelskie-
go, konskiego zapalenia mézgu i Mayaro, ktére juz kilkakrotnie
powodowaty epizoocje (czyli zarazy) wsréd zwierzat w Ame-
ryce Potudniowej i Srodkowej, nie przeskocza na cztowieka
i zaczng sie rozprzestrzenia¢ miedzy ludzmi?

Mikroby pozornie oswojone
Wiele wirusow krazy wsrod drobiu domowego i swin, ktére
réwniez maja w ptucach receptory, np. dla wirusa grypy. Dla-
tego tak tatwo doszto do interakcji materiatu genetycznego,
a np. targowiska, na ktérych zwierzeta domowe sa pomiesza-
ne z dzikimi, sg idealnym $rodowiskiem dla dostosowywania
sie drobnoustrojéow (patogenéw) do kolejnych gatunkéw
i przejscia na cztowieka. To powoduje, ze nowa, agresywna
epidemiologicznie i klinicznie pandemia jest nieunikniona.
Pozornie pokonane mikroby przystapity do kontrofensy-
wy. Wedtug Historii medycyny Johna Pickstane’a z Uniwer-
sytetu w Manchesterze zawodza mechanizmy kontrolowa-
nia choréb zakaznych. Wspotczesnym tego przykfadem jest
nieradzenie sobie z zagrozeniami wynikajacymi chociazby
z uprzemystowienia rolnictwa, gdzie np. przy uzyciu nowo-
czesnych zniwiarek dochodzi do rozpylenia w powietrzu
krwi kaleczonych gryzoni polnych, a w niej wiruséw, ktére
wywotywaty cho¢by w latach 50. XX wieku w Brazylii ciez-
kie zachorowania wsréd rolnikéw. 10 lat pdzniej, réwniez
w Brazylii, opisywano zakazenie wirusem Machupo u ludzi
penetrujagcych zamieszkate przez gryzonie i inne drobne
zwierzeta skfadowiska starych opon, bedace wylegarniag
drobnoustrojéow. Z kolei przy mtdceniu zielonego groszku
dochodzito do przypadkéw leptospirozy.

Co nas czeka w przysztosci

| jeszcze ostatnie doniesienia z USA oraz z Chin niewyklucza-
jace sciagniecia na nas kolejnej pandemii grypy - niestety, za
posrednictwem psoéw (czasopismo ,mBio”), na ktére z kolei
wirus moze sie przenosic ze swin. Psy maja juz swoj udziat tak-
ze w szerzeniu dirofilariozy.

W 2020 roku ,Science Magazin” opisat zakazenie tradem dzi-
ko zyjacych szympanséw i to w dwoch grupach oddalonych
od siebie o tysiac kilometréw w regionach Afryki Zachodnie;.
Naukowcy nie wykluczaja, ze bakteria Mycobacterium leprae
miata w przesztosci nosiciela (rezerwuar) innego niz cztowiek.

Podsumowujac, trzeba powiedzie¢, ze jak sie wydaje
(o czym gtosno méwig naukowcy, w tym epidemiolodzy
i ekolodzy), stoimy u wrét zakazenia pandemicznego o nie-
znanym dotad charakterze. m
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PROBLEMY ZDROWIA PUBLICZNEGO

Tekst: Maria Wesotowska, Rustan Satamatin

9 czerwca 2021 roku we Wro-
cfawiu odbyta sie konferencja
.Zoonozy - aktualne pro-
blemy zdrowia publicznego
w Europie’, pod patronatem
rektoréw trzech wspétorgani-
zujacych wroctawskich uczel-
ni: Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersytetu Wroctawskiego,
Uniwersytetu Przyrodniczego
oraz prezes Polskiego Towa-
rzystwa Parazytologicznego.
A patronat medialny objeto
czasopismo naukowe Annals
of Parasitology*. Gosciem ho-
norowym konferencji byt prof.
Andrzej Gladysz z PWSZ im.
Witelona w Legnicy. Konfe-
rencja zgromadzita okoto 100
stuchaczy z catej Polski, przede
wszystkim lekarzy, studentow
medycyny i weterynarii, biolo-
gow, epidemiologéw, eksper-
téow ds. zdrowia publicznego
oraz wiele innych o0séb zainte-
resowanych tematyka choréb
odzwierzecych.

kraju, istotne zmiany w rozprzestrzenianiu sie pasozytéw. Globalne zmiany kli-

matyczne, zmiany w ekosystemach wywotane przez cztowieka, nasilenie migra-
¢ji ludzi oraz rosnaca liczba oséb z niedoborami odpornosci spowodowaty, ze choroby
pasozytnicze stanowiag obecnie powazny, globalny problem zdrowotny. Wedtug danych
WHO w ciagu ostatnich 10 lat na $wiecie ponad 4,5 miliarda ludzi zarazito sie réznymi
pasozytami.

Celem konferencji byto przede wszystkim zwrécenie uwagi na nowy problem, jakim
jest obecnie przetamywanie bariery zywicielskiej przez pasozyty, ktére do tej pory wy-
stepowaty u zwierzat i ich fatwa adaptacja do organizmu cztowieka. Parazytologia jest
nauka interdyscyplinarng i ten aspekt uwidaczniat sie we wszystkich wystapieniach pod-
czas konferencji. Problemem wiodacym konferencji byty parazytozy szerzace sie zaréwno
droga pokarmowa, jak i za posrednictwem wektoréw, a otwierajacy konferencje wyktad
prof. Andrzeja Gtadysza wprowadzit stuchaczy w tematyke zoonoz.

Profesor podkredlit, ze do zoonoz zalicza sie kazda chorobe lub zakazenie, ktérymi
cztowiek moze zarazi¢ sie w naturalnych warunkach od zwierzat. Dlatego zagrazaja nam
nie tylko wirusy i bakterie, ale réwniez inne organizmy, takie jak pasozyty, ktére w sprzy-
jajacych okolicznosciach moga przejs¢ od zwierzat na ludzi. Profesor Gladysz wskazat
koniecznos$¢ rozszerzenia kontroli zakazen o parazytozy, dlatego ze obecnie, w tak dyna-
micznie zmieniajacych sie warunkach zycia, mozemy spodziewac sie nie tylko pojedyn-
czych pandemii, ale nawet naktadajacych sie etiologicznie, ktérych skutki beda ztozone
i dlugotrwate. Omoéwiono zatem:

O statnie dekady przyniosty w réznych obszarach Swiata, w tym takze w naszym

« pasozyty, ktére tatwo nabywamy droga pokarmowa
- Cryptosporidium — nowe spojrzenie
Pierwotniak Cryptosporidium nalezy do pasozytéw oportunistycznych zagrazajacych
gtéwnie osobom z niedoborami odpornosci, niezaleznie od przyczyny. Wyktad na ten te-
mat wygtosita prof. Olga Matos z Universidade NOVA de Lisboa, Portugal**, ktéra w swoim
wystapieniu zwrdécita szczegdlng uwage na sposdb transmisji pasozyta. Cryptosporidium
jest szeroko rozpowszechniony w przyrodzie. Posiadajac wielu zywicieli wsréd zwierzat,
zaréwno hodowlanych, jak i dziko zyjacych, przenosi sie ze srodowiska zewnetrznego
z pokarmem, wodg lub powietrzem a takze drogg seksualng, np. oralno-analna. Pierwot-
niak wywotuje dtugotrwate biegunki z tzw. syndromem wyniszczenia. U cztowieka wy-
stepuje gtéwnie C. hominis i C. parvum, ale w ostatnich latach stwierdzono zarazenia ludzi
rowniez gatunkami typowymi dla zwierzat, takimi jak C. meleagridis, C. felis, C. canis, C.
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ubiquitum, co Swiadczy o fatwej transmisji na drodze zwierze -
cztowiek i stanowi wazny problem w predyspozycji do zakazen
u 0séb z deficytami odpornosci. Najgwattowniejszy przebieg
kryptosporydiozy obserwuje sie u chorych z AIDS i bedac bez-
posrednia przyczyng smierci okoto 15% chorych z tej grupy.

Profesor Olga Matos nawigzata do idei One Health, podkre-
$lajac, ze zdrowia cztowieka nie da sie oddzieli¢ od zdrowia
zwierzat. Aby zwalczy¢ kryptosporydioze odzwierzecy, nalezy
przyjac¢ podejscie,Jeden pasozyt — jedno zdrowie”". Jest to moz-
liwe tylko przy holistycznym podejsciu i $cistej wspdtpracy mie-
dzy parazytologami, klinicystami, epidemiologami, biologami
molekularnymi i pracownikami socjalnymi w dobrze zaplano-
wanych badaniach epidemiologicznych.

« Zwierzeta towarzyszace

- potencjalny rezerwuar pasozytéw
Z kolei prof. Jolanta Piekarska** w swoim wystapieniu poruszy-
fa problem pasozytniczych zagrozen w kontaktach ze zwierze-
tami towarzyszacymi, ktére hodowane sa dla osobistej przy-
jemnosci lub dla towarzystwa.

W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy wzrost liczby pséw
i kotéw, zwihaszcza na terenach miejskich, ktére moga by¢ rezer-
wuarem pasozytéw stanowigcych powazne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego. Do najwazniejszych pasozytéw, ktére mozemy
naby¢ od zwierzat domowych, naleza glista psia (Toxocara canis)
i kocia (T. cati). Cztowiek zaraza sie drogg pokarmowa spozywa-
jac zywnos¢ zanieczyszczong glebg, zawierajaca inwazyjne jaja.
Wykazano, ze w Polsce stopien skazenia gleby jajami T. canis na
terenach miejskich wynosi od 6% do 36%. Profesor Piekarska
podkreslita, ze mimo iz w organizmie cztowieka rozwijajg sie tyl-
ko postacie larwalne tych nicieni, to i tak lokalizacja moze wywo-
tywac powazne skutki kliniczne (syndrom larva migrans), zwtasz-
cza jedli ulokuja sie w uktadzie nerwowym lub w gatce oczne;j.
Zoonotyczny charakter majg réwniez zarazenia Toxoplasma gon-
dii i Giardia intestinalis. Mimo, ze na Swiecie okoto 74 % kotow
jest seropozytywnych w kierunku T. gondii to jednak cztowiek
nabywa toksoplazmoze gtéwnie spozywajac zarazone surowe
lub niedogotowane mieso.

« alweokokoza (echinokokoza wielojamowa) - jedna
z najgrozniejszych parazytoz czlowieka

Ten problem poruszyta dr hab. Beata Szostakowska**, ktéra
wskazata, ze alweokokoza bedac choroba odzwierzeca, wy-
wotywang przez larwalna postac tasiemca Echinococcus multi-
locularis (syn. Alveococcus multilocularis), jest jedna z najgroz-
niejszych parazytoz cztowieka. Za transmisje tego pasozyta
w naszej strefie geograficznej odpowiadajg gtdéwnie lisy, ale
w epidemiologii alweokokozy rozpatruje sie takze udziat pséw
domowych i kotéw. Cztowiek zaraza sie poprzez przypadko-
we potkniecie jaj tasiemca z zanieczyszczonym pokarmem
(np. owoce lesne). Pasozyt lokalizuje sie, gtdwnie, w watrobie,
a przerzuty larwalne mogg rozprzestrzeniac sie do narzadow
przylegajacych do watroby i odlegtych miejsc rozsiane z krwig
i limfa. Choroba rozwija sie bardzo wolno. Bezobjawowy prze-
bieg moze trwac od 5-15 lat od zarazenia, ale nieleczona moze
prowadzi¢ do $mierci. W Europie jest wiele ognisk endemicz-
nych E. multilocularis, co zwigzane jest ze wzrostem populacji
lisow, dzieki masowym $rodowiskowym szczepieniom prze-
ciwko wsciekliznie. W Polsce najwyzszy odsetek zarazonych
lisow stwierdzono w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(50%) oraz w wojewddztwie podkarpackim (47,2%). Fakt ten
przektada sie na najwyzsza liczbe przypadkéw alweokokozy
wykrywanych u ludzi na tym terenie. W ostatnich latach ro$nie
liczba przypadkéw alweokokozy u ludzi w Polsce, co wigze
sie z faktem, Zze choroba jest coraz czesciej wykrywana dzieki

wzrostowi wiedzy na jej temat wsrod lekarzy i coraz wiekszym
mozliwosciom diagnostycznym.

Doktor hab. B. Szostakowska** podkreslita, ze zapobieganie
polega na myciu nie tylko owocéw lesnych, ale przede wszyst-
kim owocéw ogrodowych, w zwigzku z czesta obecnoscia li-
s6w na terenach przydomowych nawet w duzych miastach.
W celu poszerzenia wiedzy o alweokokozie dr hab. Szostakow-
ska zachecita do odwiedzenia strony internetowej WHO Infor-
mal Working Group of Echinococcosis (WHO-IWGE).

b
Profesor Olga Matos nawiqzata do idei One
Health, podkreslajqc, ze zdrowia cztowie-
ka nie da sie oddzieli¢ od zdrowia zwierzqt.
Aby zwalczy¢ kryptosporydioze odzwierze-
cq, nalezy przyjqc¢ podejscie ,Jeden pasozyt
- jedno zdrowie’. Jest to mozliwe tylko przy
holistycznym podejsciu i Scistej wspotpracy
miedzy parazytologami, klinicystami, epi-
demiologami, biologami molekularnymi
i pracownikami socjalnymi w dobrze zapla-
nowanych badaniach epidemiologicznych.

Pasozyty, ktore wymagaja wektorow
Globalizacja, a przede wszystkim zmiany klimatyczne, jakie
obserwuje sie w ostatnich latach, wptywaja na poszerzenie za-
siegu wystepowania pasozytéw, a takze utatwiajg pasozytom
przekraczanie barier zywicielskich. Szacuje sie, ze okoto 45%
populacji ludzi w Europie oraz zwierzat domowych i towarzy-
szacych jest narazonych na inwazje przenoszone przez wek-
tory, czyli krwiopijne stawonogi wprowadzajace do zywiciela
chorobotwércze mikroorganizmy.
« Dirofilaria i Onchocerca

- nowe zagrozenia zdrowia publicznego
Doktor hab. Rustan Satamatin** w swoim wystapieniu przy-
blizyt tematyke filarioz. W Europie, filariozy odnotowywane
u ludzi, najczesciej spowodowane sg przez nicienie z rodzaju
Dirofilaria oraz Onchocerca. Obserwowany w ostatnich latach
gwattowny wzrost liczby zarazonych oséb w krajach europej-
skich spowodowat, ze dirofilarioza jest postrzegana jako nowo
wystepujaca choroba (emerging disease). Do tej pory w Euro-
pie u ludzi odnotowano okoto 5 tys. przypadkéw dirofilariozy
wywotanej przez D. repens, w tym ponad 2 tys. przypadkéw
na Ukrainie, ponad 1,5 tys. przypadkéw w Rosji, kilkaset przy-
padkéw we Wihoszech oraz na Biatorusi. Odnotowano réwniez
35 przypadkéw dirofilariozy ptucnej wywotanej przez Dirofi-
laria immitis. Transmisji pasozyta sprzyjaja podréze ze zwie-
rzetami towarzyszacymi, gtéwnie psami, do krajéw Europy
Potudniowej, gdzie moga one ulec zarazeniu tymi nicieniami.
W Polsce opisano dotad ponad 30 przypadkéw dirofilariozy,
z podskdrng i podspojéwkowa lokalizacjg pasozyta. Obecnie
Polska nalezy do regionéw endemicznych wystepowania ni-
cieni z rodzaju Dirofilaria, gdyz pasozyt ten stwierdzany jest
u psow, wiasciwych zywicieli ostatecznych.

Oprdcz zarazen u ludzi Dirofilaria w ostatnich latach zanoto-
wano przypadki nowych zoonotycznych filarioz, spowodowa-
nych przez nicienie zrodzaju Onchocerca, ktére s typowymi »
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pasozytami zwierzat dzikich i udomowionych. W 2020 roku
stwierdzono w Polsce pierwszy przypadek zarazenia pacjenta
nicieniem Onchocerca jakutensis w ciele szklistym oka, ktory
jest typowym pasozyta jeleniowatych. Przypadek ten potwier-
dza, ze w sprzyjajacych warunkach pasozyty tatwo adaptuja sie
do nowych zywicieli.
« Borelioza - choroba wektorowa sprawiajaca

trudnosci diagnostyczne
Borelioza jest wywotywana przez bakterie Borrelia burgdorferi,
a przenoszona przez kleszcze. Liczba nowych zakazen nieusta-
nie wzrasta osiggajac w 2019 roku przeszto 20 000 zachorowan.
Doktor Marcin Czarnecki** przedstawit trudnosci diagnostycz-
ne i terapeutyczne boreliozy i podkreslit, ze pomimo obowia-
zujacych rekomendadji, jak zalecenia Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, zaréwno
diagnostyka, jak i leczenie tej jednostki chorobowej sa nadal
obarczone licznymi btedami. Do najczestszych zaliczyt wyko-
nywanie badan serologicznych z powodu dolegliwosci niespe-
cyficznych dla boreliozy, mimo iz wiadomo, ze pozytywne wy-
niki badan serologicznych w kierunku boreliozy sa stwierdzane
wsrdd 4-15% zdrowej europejskiej populacji. Kolejnym btedem
jest niekompetentna diagnostyka serologiczna - wykonywa-
nie tylko jednego badania metoda ELISA lub Western Blot. Inny
problem stanowi oferowanie chorym nierekomendowanych
metod diagnostycznych jak LTT, KKI, badanie profilu cytokin,
profilu limfocytéw czy wreszcie ,biorezonansu”. Leczenie cho-
rych na borelioze, réwniez niejednokrotnie prowadzone jest
niezgodnie z rekomendacjami.

Na stronach internetowych z kolei znajduja sie informacje
o ,niestandardowych sposobach leczenia” za pomoca tak zwa-
nego ,biorezonansu” czy ,0zonowania krwi’, preparatéw zioto-
wych czy wreszcie wielomiesiecznej, ztozonej antybiotykote-
rapii. Prelegent zwrécit uwage na koniecznos¢ nieustannego
ksztatcenia lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych, ale takze spo-
teczenstwa na temat tej,modnej” choroby.

Wptyw pandemii na czestos¢

wystepowania chordob pasozytniczych

Profesor Elzbieta Gotab** z kolei ocenita wptyw pandemii na
wystepowanie choréb pasozytniczych. Postuzyta sie danymi
epidemiologicznymi z lat 2017-2020 zebranymi w raportach
rocznych dostepnych na stronie internetowej NIZP-PZH. W Pol-
sce nadzorem epidemiologicznym objetych jest siedem para-
zytoz: bablowica, giardioza, kryptosporydioza, malaria, tokso-
plazmoza wrodzona, wagrzyca i wtosnica. Analiza wykazata, ze
faczna liczba przypadkéw parazytoz zarejestrowanych w 2020
r. byta blisko trzykrotnie nizsza od $redniej z lat 2017-2019.
Ten spadek liczby przypadkéw wiaze sie z brakiem dostepnych
danych epidemiologicznych dla 2020 r. co jest spowodowane
przecigzeniem systemu ochrony zdrowia i stuzb sanitarnych
dziataniami przeciwpandemicznymi. Spadek na przyktad
liczby przypadkéw malarii moze by¢ pozytywnym wynikiem
istotnego ograniczenia liczby oséb podrézujacych do krajow

endemicznych, a giardiozy wynikiem powszechnej akcji,czyste
rece”. Jednak w sytuacji pandemicznej znaczacy spadek zgto-
szen bablowicy moze mie¢ gtéwnie konotacje negatywne.

COVID-19: czego nauczylismy

sie od poczatku pandemii

Na zakonczenie konferencji prof. Brygida Knysz** zwrdci-
ta uwage na fakt, ze od poczatku pandemii nauczylismy sie
zasad profilaktyki nieswoistej, poznaliSmy grupy szczegol-
nego ryzyka zachorowania na COVID-19 o ciezkim przebie-
gu, wreszcie poznaliSmy sposoby transmisji wirusa. Profesor
Knysz podkredlita, ze dzieki wykorzystaniu nowoczesnych
technik molekularnych, w bardzo krétkim czasie, opracowano
skuteczne szczepionki. Jednoczesnie mieliSmy okazje poznac
site wiadomosci przekazywanych internetowo, niekoniecznie
rzetelnych, dotyczacych profilaktyki i leczenia zakazen koro-
nawirusem (SARS-CoV-2).

Wszyscy wykfadowcy byli zgodni co do tego, ze choroby
odzwierzece stanowia aktualne wyzwanie w kontekscie sze-
roko pojetego zdrowia publicznego. Kontrola inwazji paso-
zytniczych, stosowanie odpowiednich praktyk higienicznych,
zywieniowych i hodowlanych sa kluczowe dla zapobiegania
zarazeniom pasozytniczym i doskonale wpisuja sie w inicja-
tywe ,One Health”. m
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rezydentow psychiatrii bezzwrotny dodatek miesieczny w wysokosci 4000 zt.

pazdziernik 2021 MEDIU M 28



ZDROWIE KOBIET

Moda na cesarskie ciecia
prosta droga do epidemii
ciaz pozamacicznych

Trudno je zdiagnozowac i trudno leczy¢. Najlepszg meto-
dq jest edukacja kobiet, ktore planujag dziecko. O cigzach
ektopowych i heterotopowych, a takze o tym, dlaczego
w wielu szpitalach kuleje opieka okotoporodowa z prof.
dr. n. med. Mariuszem Zimmerem, kierownikiem Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gow i Potoznikow (PTGIP), rozmawia Maciej Sas.

i

4

Maciej Sas: Macierzynstwo to zwykle piekny czas, ale
bywa (catkiem nierzadko), ze ma niepiekne poczatki.
Pomijam klopoty z zajsciem w ciaze, ale kiedy juz sie
uda, wcale nie musi by¢ tatwo. Jednymi z trudniej-
szych problemoéw sa cigze ektopowe czy heterotopo-
we. Podobno bardzo trudno je zdiagnozowac. Dla-
czego?

Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Zimmer: Rzeczywiscie,
to problem dobrze znany w potoznictwie i ginekologii.
Naszym zadaniem jest zdiagnozowanie jednego z naj-
wspanialszych momentéw w zyciu kobiety i rodziny,
a wiec zbadanie, czy jest cigza. Najczesciej dla potwier-
dzenia cigzy wykonywany jest test cigzowy, czyli préba
biochemiczna wykrywajgca beta HCG (gonadotropine
kosmoéwkowa). Nalezy jednak pamietaé, ze moze ona
btednie wskazywac istnienie cigzy, a na pewno nic nie
mowi o jej lokalizacji. Nie nalezy ulegac ztudzeniom i nie
popadaé w pewnos¢, sadzac, ze jezeli wynik tego bada-

nia jest pozytywny, to juz na pewno mamy do czynienia
z cigza. Rzecz w tym, ze istnieje kilka choréb, ktére moga
powodowac pojawienie sie beta HCG. Naszym zadaniem
jest potwierdzenie, czy jest cigza i gdzie ona sie umiej-
scowita — to najwazniejsze. Wyjasnijmy jeszcze najpierw,
ze cigza ektopowa to cigza zlokalizowana poza jama ma-
cicy, czyli cigza pozamaciczna, natomiast cigza heteroto-
powa to taka, w ktdrej istniejg jednoczesnie dwa zarodki
- jeden w macicy i jeden poza nig, czyli jeden w dobrym
miejscu, a drugi w ztym. Taka sytuacja jest rzadka i stano-
wi nie lada wyzwanie dla ginekologéw. W przypadkach
tego typu patologii najczesciej jednak mamy do czynie-
nia z ciagza pozamaciczng - jest to réwniez duzy problem
diagnostyczny i kliniczny.

M.S.: Z czego ten problem wynika?
M.Z.:Z ré6znych przyczyn —zwykle chorobowych, a czesto
-z przypadkowych. Jesli chodzi o te pierwsze, to czesto »
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mamy do czynienia z sytuacjg, gdy jajowdd jest na tyle
chory, ze nie przepuszcza zarodka. Owszem, w jedng stro-
ne przedostanie sie plemnik, ktéry dojdzie do kohcowego
odcinka jajowodu i zaptodni komoérke jajowa wytapana
przez jajowdd. Niestety zarodka (czyli zaptodnionej komér-
ki, ktéra dzieli sie w jajowodzie, powiekszajac sie) juz nie
jest w stanie przepusci¢. | dlatego ten zarodek zostaje juz
w jajowodzie - to jest cigza jajowodowa. Obecnie w dobie
epidemii cie¢ cesarskich pojawita sie nowa forma tego pro-
blemu - cigza w bliznie po cieciu cesarskim. Méwie ,nowa”,
bo kiedys$ szacowato sie, ze zdarza sie w 4 przypadkach na
1000 ciaz. Dzisiaj ten wskaznik jest zdecydowanie wigkszy.
Akurat tak sie ztozyto, ze moja Klinika w tym sie specjalizuje
i przyjmujemy takie pacjentki z catej Polski. Sg to ekstre-
malnie trudne przypadki wymagajace wysokospecjalistycz-
nych procedur, ktére opracowalismy w Klinice. To ogromnie
trudny problem.

b b/
Obecnie w dobie epidemii cie¢ cesarskich
pojawita sie nowa forma tego problemu
—cigza w bliznie po cieciu cesarskim. Mo-
wie ,nowa’, bo kiedys szacowafo sie, ze
zdarza sie w 4 przypadkach na 1000 cigz.
Dzisiaj ten wskaznik jest zdecydowanie
wiekszy. Akurat tak sie ztozylo, ze moja
Klinika w tym sie specjalizuje i przyjmu-
jemy takie pacjentki z catej Polski. Sq to
ekstremalnie trudne przypadki wyma-
gajgce wysokospecjalistycznych pro-
cedur, ktore opracowalismy w Klinice.
To ogromnie trudny problem.

¢

M.S.: Mozna to nazwac dolegliwos$cia cywilizacyjna?
M.Z.: Zdecydowanie tak, to problem epidemii cie¢ cesar-
skich. Co tu duzo méwi¢ - liczba cie¢ cesarskich rosne gwat-
townie. Czy ja spowolnimy? Raczej tak. Czy jg zatrzymamy?
Raczej nie — to musimy sobie jasno powiedzied.

M.S.: Czy to znaczy, ze mamy do czynienia ze skoko-
wym wzrostem przypadkoéw ciaz zagniezdzonych w bli-
znach?

M.Z.: Jest ich bardzo duzo - to wifasnie pochodna liczby
cie¢ cesarskich. Pacjentki, ktére czasami z réznych powo-
déw wymuszaja ciecie cesarskie, nie zdajg sobie sprawy,
Ze macica, gojac sie po takim cieciu, tworzy blizne. Ta réz-
nie sie goi i w efekcie w takim miejscu mamy do czynienia
z defektem blizny, nazywanym w badaniu USG nisza lub
ubytkiem. Tam, gdzie powinna by¢ gtadka Sciana, powstaje
dotek - my go potocznie nazywamy ,dotkiem golfowym”.
Czasami kolejna cigza po uprzednim cieciu cesarskim wpa-
da do niego i zagniezdza sie w nim, nie majac szans rozwo-
ju. Gdyby sie jednak rozwijata, stanowitaby zagrozenie dla
zycia takiej pacjentki, doprowadzajgc do pekniecia macicy,
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a pekniecie macicy w tym miejscu to prawdziwy dramat!
Unaczynienie tego obszaru jest jednym z najwiekszych
w organizmie. Tam krew ptynie z predkoscia 700 ml na mi-
nute. Co to znaczy? Jesli peknie takie naczynie, to w ciggu
jednej minuty wyptywa 700 ml krwi, w ciagu drugiej — 1,5
litra, a w ciggu trzeciej pacjentka nie zyje. | to dlatego cigza
w bliZnie po cieciu cesarskim stanowi ekstremalne zagroze-
nie zycia i zdrowia kobiety.

M.S.: Jak wynika z tego, o czym Pan powiedzial, cigze
ektopowe zdarzaly sie zawsze. Ale cywilizacyjnym $la-
dem (pietnem) jest to, co sie dzieje teraz, czyli nadmiar
ciec cesarskich.

M.Z.: Tak, mozna nawet powiedzie¢, ze tych przypadkéw
przybywa w postepie logarytmicznym. Nie wiem, czy do-
brym stowem na okreslenie tego zjawiska jest ,epidemia”,
bo to by oznaczato, ze mamy do czynienia z problemem
zakaznym, a to jest raczej problem spoteczny. Wniosek
z tego: eliminujmy niepotrzebne pierwsze ciecia cesarskie,
bo to jest podstawowym elementem zapewniajacym bez-
pieczenstwo kobiecie w kolejnych cigzach. Decyzja o tym,
czy pierwszy pordd powinien sie odby¢ sitami natury, czy
droga ciecia cesarskiego, ma ogromny wptyw na przebieg
kolejnych cigz!

M.S.: Na czym polega terapia w przypadku takich
ciaz? Podejrzewam, ze wszystko zalezy od tego,
w ktorym miejscu umiejscowit sie zarodek i jakie sg
tego przyczyny?

M.Z.: Wykrycie cigzy pozamacicznej ustalane jest na pod-
stawie badania ginekologicznego, biochemicznego i USG.
To wiasnie USG zrewolucjonizowato diagnostyke tej cho-
roby. USG jest moim zdaniem jedng z najwspanialszych
zdobyczy medycyny - od 1958 roku, bo wtedy pojawito sie
pierwsze takie badanie w potoznictwie.

M.S.: Ta ,Swieta” tréjka pozwala zdiagnozowac pro-
blem?

M.Z.: Tak - mozna powiedzie¢ - jest standardem postepo-
wania. Czy USG jest tak doktadne, ze zawsze nam powie,
gdzie jest umiejscowiona cigza? W przypadku cigzy w bliz-
nie po cieciu cesarskim - tak, ale juz w przypadku cigzy jaj-
nikowej, jajowodowej, szyjkowej, brzusznej (to takie ksigz-
kowe lokalizacje) nie do konca jest tak idealne, bo czasami
tez w tych miejscach zarodka nie widac. Taka cigze nie-
prawidtowga sugeruja wiec objawy kliniczne i poziom beta
HCG. Teraz wr6¢my do sedna pytania, a wiec: co robi¢? Sa
trzy kierunki dziatania. Pierwszym jest obserwacja, bo taka
cigza moze, nie spotykajac ,odpowiedniego, dobrego grun-
tu” do rozwoju, samoistnie zaniknac.

M.S.: Trzeba wiec mieé nieustanna kontrole nad sy-
tuacja?

M.Z.: Otéz to, ale pacjentka musi by¢ w szpitalu, bo nie-
bezpieczenstwo pekniecia miejsca jej zagniezdzenia, bez
wzgledu na to, gdzie taka cigza jest umiejscowiona, dopro-
wadza do ekstremalnego zagrozenia zycia kobiety. Dru-
ga mozliwos¢ to leczenie farmakologiczne, ale mozliwe
w pewnych okreslonych warunkach zwigzanych z odpo-
wiednim poziomem beta HCG. W tym przypadku mozna
podawac kolejng zdobycz cywilizacyjng medycyny, jaka
jest metotreksat. To jest jeden z przetomowych lekéw w hi-
storii medycyny, ktéry jest skierowany przeciwko trofo-



blastowi, a wiec tkance, ktéra wytwarza sie w czasie cigzy.
Lek ten niszczy trofoblast uniemozliwiajgc dalszy rozwoj
ciazy. Metotreskat jest chemioterapeutykiem, ktéry moze
zlikwidowac¢ cigze odpowiedniej wielkosci. Podaje sie go
w formie iniekcji, a potem trzeba sprawdza¢, czy beta HCG
spada, czy nie spada. Podkreslam: mozna to zrobi¢ wytacz-
nie w warunkach szpitalnych! Trzecia mozliwos$¢ to ope-
racja, a wiec najbardziej radykalny sposéb postepowania.
Taki zabieg, jak kazdy inny, niesie ze soba ryzyko zwigza-
ne zaréwno ze znieczuleniem, jak i innymi powikfaniami
srodoperacyjnymi czy pooperacyjnymi. Oczywiscie zwykle
robimy to laparoskopowo, ale ten zabieg zawsze moze sie
zakonczy¢ laparotomia, czyli rozcieciem brzucha i w konse-
kwencji blizng skérna. Podpisujac zgode na laparoskopie,
pacjentka zawsze wyraza zgode na mozliwo$¢ konwersji do
laparotomii, bo w czasie jednego znieczulenia nie jestesmy
w stanie jej wybudzi¢ i pyta¢: ,Czy zgadza sie Pani na roz-
ciecie brzucha?”. W czasie operacji s dwa sposoby poste-
powania: albo naciecie jajowodu i wyjecie tej ciazy (jezeli
to tam sie zagniezdzita), albo wyciecie catego jajowodu. Co
wazne, ten drugi sposéb o 50 procent zmniejsza mozliwosc
zachodzenia w kolejna cigze. Z kolei pozostawienie jajowo-
du naraza kobiete na koleja cigze pozamaciczng, bo jesli juz
raz zarodek nie przedart sie przez ten chory jajowdd, to i za
drugim razem nie ma pewnosci, ze to sie uda. Tu decyzje
musza podjac operatorzy w czasie zabiegu.

M.S.: Wspomniat Pan o objawach klinicznych, ale one -
z tego, co wiem - nie zawsze sg oczywiste.

M.Z.: Faktycznie, tak jest. Dlatego tak wazna jest jak naj-
szybsza po zatrzymaniu miesigczki i dodatnim tescie cigzo-
wym wizyta u lekarza, a nie - jak robity to nasze babcie,
czy jak radza niektére periodyki ,prolife” - p6jdzmy do
lekarza dopiero wtedy, gdy juz bedzie 10. tydzien cigzy,
bo wtedy mozna radosng nowine ogtosi¢ catemu Swiatu,
w tym wszystkim ciotkom. Witasnie tu docieramy do naj-
wazniejszego watku naszej rozmowy: jesli test cigzowy jest
dodatni, idzmy szybko sprawdzi¢, czy jest cigza, a przede
wszystkim niech lekarz potwierdzi, gdzie ona sie umiejsco-
wita. A juz bezwzglednga koniecznoscia, wpisang w standard
postepowania medycznego, jest udanie sie na taka wizyte,
gdy kobieta zajdzie w cigze po wczesniejszym cieciu cesar-
skim. Dlaczego? Bo wtedy mozna wyleczy¢ cigze w bliznie
po cieciu z jak najmniejszym zagrozeniem zycia pacjentki.
To jest prawdziwa zmora, dlatego jak mantre powtarzam:
»Cigza pozamaciczna” i ,cigza po cieciu cesarskim”.

M.S.: Wniosek z tego jest prosty: ciagza pozamaciczna
ma ogromny wptyw na cala przyszita ptodnosc kobiety?
M.Z.: Tak jest, ale tez nie panikujmy i nie stwarzajmy wraze-
nia, ze jak juz ktos przezyt jedna cigze pozamaciczng, to jest
skazany na nieptodnos¢, bo tak nie jest. Mamy pacjentki,
ktére np. nie maja jajnika i jajowodu z jednej strony, potem
zachodza w cigze bez problemu i sg szczesliwymi matkami.
Owszem, na pewno stanowi to pewien problem medyczny,
ale nie taki, ktéry by uniemozliwiat zajscie w kolejna ciaze.

M.S.: Zmienmy temat: w jaki sposéb na Wasza prace
wptynat wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z poczatku
roku? Czy to juz wszystko sie pouktadato i w tej chwili
wiecie, jak dziata¢?

M.Z.: My jesteSmy lekarzami i mamy za zadanie przede
wszystkim nies¢ pomoc pacjentce. Pracujemy zgodnie ze

standardem opieki okotoporodowej, w ktdérym jest jasno
powiedziane: ,R6bmy badania, réwniez prenatalne”. Jeze-
li zas o tym moéwimy, to mamy obecnie do dyspozycji ko-
lejne niezwykta zdobycz medycyny. To jest co$ niesamo-
witego dla mnie, lekarza z 40-letnig praktyka, kosmiczna
technologia, ktdrg powinnismy rozpropagowac i refundo-
wac. Chodzi o badanie wolnego DNA ptodu krazacego we
krwi matki. To jest co$ niesamowitego, ze mozemy pobrac
matce krew jak do morfologii i z tej probki jesteSmy w sta-
nie oceni¢, czy nie ma choréb genetycznych. Mozna wiec
stwierdzi¢ potencjalne wady (np. letalne), na ktére moze-
my sie przygotowac w czasie porodu. Ale przede wszystkim
oznacza to informacje dotyczaca tego, jak dziecko moze sie
rozwija¢ w przysztosci. Tu chodzi nie tylko o te trzy podsta-
wowe choroby, a wiec zespoty Downa, Edwardsa i Pataua,
ale réwniez o szereg mikrodelecji, monosomii, trisomii czy
triploidii. To sa ogromne zmiany w genomie, ale do tej pory
mozna je byto wykry¢ tylko po porodzie albo za pomoca
inwazyjnego badania grozacego poronieniem. A to, o czym
wspomniatem, to prawdziwa rewolucja: mozna to zbadac
zupetnie nieinwazyjnie, a pewnos¢ tego badania to 99,9%.
| jednoczesnie przy okazji na etapie 11 tygodnia cigzy do-
wiedzie( sie, jaka jest pte¢ dziecka.

M.S.: To oznacza mozliwo$¢ leczenia dziecka jeszcze
w tonie matki?

M.Z.: Tak, mozna zdiagnozowa¢ szereg chordéb, ktére moga
by¢ leczone juz w trakcie cigzy. To badanie niestety nie jest
refundowane. A szkoda. Jest to kolejny krok milowy w dia-
gnostyce prenatalnej. Dlatego pomimo tych rozmaitych
zmian ustawowych namawiam pacjentki do wykonywania
takich badan, bo warto wiedzie¢, jaki bedzie stan naszego
nowo urodzonego maluszka.

M.S.: W tym, o czym Pan méwi, bardzo wazna sprawa
jest tez opieka okotoporodowa. Wiemy, niekiedy zo-
stawia to wiele do zyczenia. Co szwankuje, bo przeciez
standardy opieki opisano na papierze juz 10 lat temu?
M.Z.: Podstawowy problem to brak kadry medycznej do
pracy w takim standardzie, jaki jest opisany; jakiego ocze-
kujemy. My lekarze chcemy go stosowac. Nasze pacjent-
ki ogladajac filmy, jezdzac po Swiecie, poréwnuja nas do
osrodkéw niemieckich czy amerykanskich. My tez tak chce-
my pracowacd. Ba, wiemy, co zrobi¢, by tak byto, potrafimy.
Ktopot w tym, Zze nie mam z kim pracowac w szpitalu! Wszy-
scy mtodzi adepci medycyny po specjalizacji opuszczaja
szpitale, idg do réznych miejsc pracy, gtéwnie w przychod-
niach, ale nikt nie chce pracowa¢ w szpitalu. Dlaczego? Bo
to ogromnie ciezka, odpowiedzialna praca - na dodatek
bardzo niewdzieczna. Niestety nie mozna sie nie zdener-
wowa¢, kiedy spotykamy sie z nieuzasadnionymi roszcze-
niami, czego przyktadem jest nagminne wykorzystywanie
sytuacji dyzurowej przez pacjentki, ktéorym po prostu wy-
godniej jest przyjs¢ na dyzur niz czeka¢ w kolejce w przy-
chodni. Czesto jest tak, ze lekarz podczas katorzniczego
dyzuru, podczas ktérego nie zmruzyt oka nawet na 5 min,
pracujac w stresie dowiaduje sie, ze w izbie przyje¢ awantu-
ruje sie pacjentka, ze musi czekac na lekarza, a jej dolegli-
wos¢ to swedzaca wydzielina z pochwy trwajgca od 14 dni.
O 3 w nocy zgtasza sie wiec do szpitala ze stwierdzeniem:
.bo teraz nie ma kolejki i przysztam sie zbada¢” ».
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Wszystkie szpitale, a szczegdlnie te o najwyzszej referen-
cyjnosci, borykaja sie z tym problemem: lekarze, potozne,
pracownicy medyczni kazdego szczebla odchodzg ze szpi-
tali. To jest prawdziwy alarm atomowy! Za chwile nie be-
dzie komu pracowac w szpitalach i nie bedzie gdzie leczy¢
najtrudniejsze przypadki. Procedury wysokospecjalistycz-
ne wykonywane tylko w niektérych szpitalach sg nieod-
powiednio wycenione i tu nie chodzi tylko o amortyzacje
sprzetu i zuzycie materiatu. Mowa tez o wynagrodzeniu
tych najwyzszej klasy specjalistow, ktdrzy czesto jako jedy-
ni sg w stanie wykonac skomplikowane operacje ratujace
zycie. Przyktadem tego jest problem tozysk przerosnietych.
Moja klinika przyjmuje z catej Polski takie przypadki - ale
poza prestizem nie mam zadnej innej satysfakcji. Wrecz
przeciwnie, pogragzamy finansowo szpital. Opieka ambu-
latoryjna jako$ daje sobie rade, cho¢, jak datem przyktad
wyzej, nalezy réwniez jg zreformowa¢, aby funkcjonowata
ona np. przez cata dobe, co odcigzytoby izby przyje¢ w szpi-
talach. Inny problem to opieka ambulatoryjna przypadkéw
onkologicznych, ktéra réwniez wymaga zreformowania. To
juz rola konsultanta wojewddzkiego i administracyjnych or-
ganéw zarzadczych.

M.S.: Wazna rzecza w tym, o czym rozmawiamy, jest
tez znieczulenie zewnatrzoponowe przy porodzie. Ono
u nas nie jest standardem, cho¢ duzo sie o nim mowi.
Dlaczego w wielu przypadkach ono nie jest stosowane?
M.Z.: Odpowiem tak samo jak przed chwila: brak ludzi! Nasi
anestezjolodzy sg profesjonalistami, o czym przekonalismy
sie cho¢by w czasie apogeum epidemii covidowej, kiedy
leczyli pacjentki z ekstremalnymi powiktaniami po SARS-
-CoV-2. Przeciez to jest gtéwnie ich zastuga, ze przezywaty
ciezarne pacjentki z COVIDEM. Oni sa swietnie wyszkoleni.
Kazdy pordd w znieczuleniu wymaga obecnosci persone-
lu anestezjologicznego. Akurat w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym na Borowskiej mamy to szczescie, ze co prawda
z trudnosciami, ale robimy znieczulenia zewnatrzoponowe.
Ale powdd braku dostepnosci znieczulen porodéw w szpi-
talach jest tylko jeden: brak odpowiedniej liczby personelu.

M.S.: Pytam o to nie bez powodu: podkreslat Pan kilka-
krotnie w czasie naszej rozmowy, ze narastajacym pro-
blemem jest nadmiar cie¢ cesarskich. Jak mi sie wydaje,
antidotum na to mogtoby by¢ dostepne znieczulenie.
M.Z.: Zdecydowanie! Zwtaszcza, ze przychodza do nas
pacjentki z rozpoznaniem: tokofobia (czyli strach przed
bdélem porodowym). To mozemy wyeliminowa¢ wiasnie
znieczuleniem zewnatrzoponowym. | to jest antidotum na
niepotrzebng traume i zgubna cigze w bliznie po cieciu ce-
sarskim. Musimy to nieustannie uswiadamia¢ pacjentkom,
bo one nie maja tej sSwiadomosci i czesto przychodza do
szpitala komunikujac, ze chca ,sobie zrobi¢ ciecie cesar-
skie”. Po pierwsze: same sobie nie zrobig, bo nie damy im
skalpela do rak, a po drugie trzeba tym paniom uswiadomic
niebezpieczenstwa i mozliwe pézniejsze powiktania. Wtedy
czesto rezygnuja z ciecia cesarskiego.

M.S.: Z tego wszystkiego wynika jeszcze jedna rzecz:
bolaczka, ktéra przeszkadza w skutecznym przebiegu
cigzy sg rowniez problemy cywilizacyjne, a wiec nasz
siedzacy tryb zycia, stres, nieodpowiednia dieta.

M.Z.: Czesto uzywamy hasta: ,W zdrowym ciele zdrowa cia-
za". Warto wiec, planujac cigze, zna¢ stan swojego organi-
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zmu - zeby nagle nie zaskakiwaty kobiety choroby, ktére
ujawniaja sie dopiero w czasie cigzy, bo w wielu sytuacjach
mamy zwigzane rece, zamknieta droge leczenia. Rzecz
w tym, Ze nie wszystkie leki mozna w tym czasie podawac.
Dlatego mam apel do mtodych kobiet planujacych ciaze:
wczesniej przyjdzcie do kontroli, zdiagnozujmy wspolnie
0gdlny stan organizmu pod wzgledem internistycznym,
nefrologicznym, kardiologicznym - przede wszystkim - za-
kaznym. Trzeba bowiem wiedzie¢, czy juz przeszto sie pew-
ne choroby zakazne, co dato organizmowi odpornos¢. To
bardzo wazne, bo pézniej w czasie cigzy robimy panel ba-
dan laboratoryjnych i wyskakuja nam pewne badania, ktére
stawiajg duzy znak zapytania dotyczacy tego, czy to pierw-
sze zetkniecie z patogenami, czy badana ma juz odpornos¢.
Moéwie tutaj np. o ospie wietrznej, opryszczce, ale tez o tych
wirusach, ktére pojawiajac sie po raz pierwszy u kobiety
w czasie cigzy maja na nig zgubny wptyw. Tak jest chocby
z parwowirusem czy z cytomegalia. Liczba przypadkéw tej
ostatniej jest u nas nieco niedoszacowana. Dlatego kazda
kobieta w wieku prokreacyjnym przed zajsciem w cigze po-
winna znac¢ swéj status odnosnie do przechorowania tejze
potwornej choroby, ktéra sieje wielkie powikfania, gdy po-
jawia sie w czasie cigzy.

M.S.: Krétka, ale wazna rzecz na koniec: potoznictwo
a COVID. W jaki sposéb epidemia zmienita sposdb pro-
wadzenia ciazy?

M.Z.: COVID-19 to wielki problem, ktéry zmieniat sie na
naszych oczach od lutego 2020 roku, kiedy pojawita sie
epidemia. My, jako Polskie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikéw, od razu wyrazilismy swoje stanowisko w for-
mie standardu postepowania w cigzy w czasie pandemii
COVID-19. Uratowato to w wielu sytuacjach system opieki
okotoporodowej. Mito mi byto, jako Prezesowi PTGIiP, dosta-
wac telefony gratulacyjne, za szybka reakcje Towarzystwa
ustalajacq zasady dziatania w naszej specjalnosci. Ustala-
liSmy sposoby postepowania. Dlaczego méwie w trybie
przesztym? Bo to nasze stanowisko ewoluowato wraz z roz-
wojem wiedzy na temat tej nowej zarazy i jej wptywu na
kobiety ciezarne. Czyli mutowaty jak wirusy. Poczatkowo
pojawity sie szpitale jednoimienne i w nich jako$ dawalismy
sobie rade. Ale pamietam, gdy na poczatku wypowiadatem
sie na ten temat w mediach, opierajac sie na 9 przypadkach
dotyczacych kobiet ciezarnych z Chin. Méwitem wtedy, ze
wirus SARS-CoV-2 w jaki$ dziwny sposdb moze ich nie doty-
czy¢, bo to najczesciej mtode, zdrowe kobiety. To stato sie
absolutnie nieaktualne w momencie, w ktérym zaczety sie
pojawiac coraz to nowe doniesienia zwigzane z mutacjami
wirusa, z ktérych wynikato, ze COVID-19 atakuje réwniez
te grupe kobiet. To stworzyto wielki problem, bo ciezarne
réwniez chorowaty i umieraty, co jest przerazajace. Nieste-
ty, kiedy petnilismy tzw. dyzur covidowy w wojewddztwie
dolnoslaskim, sam bytem swiadkiem tego, jak dwie pacjent-
ki umarty bezposrednio po urodzeniu dziecka.... Dzieci
zyja, ale matki nigdy ich nie widziaty, bo umarty z powodu
pekniecia ptuca zaatakowanego przez wirusa. To dla nas
bolesna nauczka. Oczywiscie analizujemy ten materiat, opi-
sujemy, wiecej wiemy o wptywie zakazenia na ptéd, o roli
tozyska bedacego barierg ochronna dla ptodu, o wptywie
karmienia piersig na odpornos¢ noworodka itd. Wiemy wie-
cej, troche juz okrzeplismy i spokojniej postepujemy z pa-
cjentka zakazong, ale nikomu nie zyczymy, zeby przyszta
kolejna fala i siata spustoszenie. m
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Od lewej: dr n. med. Erik Bodendieck — prezes Saksonskiej Izby Lekarskiej, mgr Renata Baranowska — ttumacz oraz dr n. med. Pawet Wréblewski — prezes Dolno-

$laskiej Rady Lekarskiej

Dla cyfryzacji nie ma alternatywy

Pandemia COVID-19 nie tylko przyspieszyta cyfryzacje ochrony zdrowia, ale przyniosta tez wiele nowych
rozwigzan, pomystow i ulepszen — to gtéwny z wnioskéw, ktdre przyniosto wrzesniowe spotkanie przed-
stawicieli Prezydidw Dolnoslaskiej i Saksonskiej Izby Lekarskiej. Po ponad dwdch latach obie izby w korcu
miaty mozliwos¢ podzielenia sie swoimi doswiadczeniami na zywo. Tematéw do dyskusji byto niemato,
a ich wspolnym mianownikiem okazata sie szeroko pojeta e-medycyna.

Blaski i cienie cyfryzacji

Prezes Saksoniskiej Izby Lekarskiej dr Erik Bodendieck przyznat,
ze cyfryzacja sektora ochrony zdrowia w Niemczech prowadzo-
na jest pod duza presja czasu. Podobnie sprawa ma sie w Pol-
sce, co zgodnie przyznali przedstawiciele DIL. W Niemczech
brak tez konkretnych rozwigzan prawnych poprawiajacych
komunikacje miedzy interfejsami poszczegdlnych izb. Poste-
pujace procesy cyfryzacji przynoszg nowe modele, w ktérych
to pacjent staje sie ustugodawca i klientem, a lekarz oferentem.
Prezes Bodendieck wyrazit swoje obawy zwigzane z miejscem
0s0b starszych, biedniejszych, niepetnosprawnych w tym sys-
temie - Osoby te najprawdopodobniej zostang w tyle, nie do-
trzymaja kroku postepowi zwigzanemu z digitalizacja. Nowy
system jest skierowany do 0séb mtodych i zdrowych, ktére od-
najduja sie w cyfrowym $wiecie — dodat szef saksoriskiej izby.
Niezbedny jest wiec rozwdj kompetencji cyfrowych, zaréwno
w $wiecie lekarzy, jak i pacjentdw. Obaj prezesi przyznali takze,
ze potrzeba ogoélnych, europejskich rozwigzan.

Daleko w tyle

Jak przyznat dr Erik Bodendieck, stan rozwoju niemieckiej
infrastruktury telematycznej pozostaje daleko w tyle za pol-
skim. Obowigzek wystawiania elektronicznych zwolnien lekar-
skich (e-ZLA), w Polsce funkcjonujacy od 1 grudnia 2018 roku,
w Niemczech zostanie wprowadzony 1 pazdziernika 2021 roku.
Kwestia e-recept pozostaje w fazie testowej od 1 lipca 2021 r.,

na razie wylgcznie w regionie Brandenburgii. Z poczatkiem bie-
zacego roku wprowadzono w Niemczech elektroniczne akta
pacjentéw (ePA), ktérych odpowiednikiem w Polsce jest Inter-
netowe Konto Pacjenta (IKP). To, co odréznia oba systemy, to
mozliwo$¢ samodzielnego zarzadzania znajdujacymi sie tam
danymi przez niemieckich pacjentéw, tacznie z mozliwoscia
ukrycia lub usuniecia wybranych informacji.

Telemedycyna w praktyce

Panel poswiecony teleporadom rozpoczat dr med. Jirgen
Flohr, prezentujgc doswiadczenia z wideokonsultacji w do-
mach starosci. Elektroniczne wizyty moga miec¢ charakter inter-
dyscyplinarny, pozwalajg zaoszczedzi¢ czas, wspierajg biezaca
opieke nad seniorami. Do ich przeprowadzenia niezbedna jest
tzw. walizka telemedycyny, w skfad ktérej wchodza elementy
takie jak czotéwka, endoskop, stetoskop, pulsoksymetr, EKG.—
Odbidr telewizyt w Polsce bytby zdecydowanie bardziej pozy-
tywny, gdyby lekarze rodzinni dysponowali tego typu waliz-
kami telemedycyny - zauwazyt prezes DRL dr n. med. Pawet
Wréblewski, odnoszac sie do fali krytyki, ktdra sptyneta na leka-
rzy pierwszego kontaktu w biezgcym roku. Lek. Ewa Krawiecka-
-Jaworska przyznata, ze pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
byfa katalizatorem do rozwoju e-medycyny. Przykladem moze
by¢ aplikacja PULSOCARE (tzw. Domowa Opieka Medyczna -
DOM), ktéra umozliwita catodobowy nadzér nad pacjentami
z COVID-19. Inicjatywa polskiego ministerstwa zdrowia zostata

33/M EDIUM pazdziernik 2021



WYDARZY1O SIE

Konferencje zamkneto wystapienie inz. Macieja Koziejki, inspektora ochrony danych oso-

bowych, ktéry przedstawit wykfad nt.,Big data w medycynie”.

szczegOlnie doceniona przez dr Bodendiecka, kté-
ry przyznat, ze sam zakupit 10 pulsoksymetréw dla
wiasnych pacjentéw.

Informatyka w stuzbie medycyny

Ostatni panel poswiecony zostat zagadnieniom
sztucznej inteligencji i zjawisku Big Data. Potencjat
ich wykorzystania w medycynie jest ogromny. Osiga-
gniecia informatyczne moga zosta¢ wykorzystane
m.in. w wykrywaniu zagrozen epidemiologicznych,
medycynie spersonalizowanej, analizie ludzkiego
genomu czy zapobieganiu chorobom. Inz. Maciej
Koziejko oraz prof. drinz. Hagen Malberg z Instytutu
Techniki Biomedycznej w Dreznie uspokoili wszyst-
kich, ktérzy moga obawiac sie uczenia maszynowe-
go i wspolnie zachecali do zbierania danych, nawet
jesli te na chwile obecna wydaja sie niepotrzebne.
Za kilka lat bowiem moze pojawi¢ sie nowa meto-
da ich przetwarzania, ktéra jeszcze bardziej ulepszy
procesy medyczne. m

Ostatni wykfad w | czesci konferencji przedstawita lek. Ewa Krawiecka-Jaworska, przewod-
niczaca Komisji Rewizyjnej DIL. Zaprezentowata referat na temat ,E-medycyna w podsta-
wowej opiece zdrowotne;j".

Prof. dr habil. inz. Hagen Malberg, dyrektor Instytutu Etyki Bio-
medycznej Uniwersytetu Technicznego w DreZnie zaprezento-
wat referat nt.,Jak sztuczna inteligencja moze wspierac lekarzy”.

Wiedza i wspotpraca

,Na takie konferencje czekamy, takich chcemy wiecej” - takie i podobne gtosy stycha¢ byto w kulu-
arach po konferencji pt. ,Wybrane zagadnienia z kardiologii w praktyce lekarza rodzinnego’, zorganizo-
wanej przez Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu i Dolnoslaski Zwiazek Lekarzy

Rodzinnych-Pracodawcéw.

W sobote, 18 wrzesnia dolnoslascy lekarze rodzinni wystu-
chali czterech wykfadéw kardiologéw z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Specjalisci kardiologii
przygotowali swoje wystgpienia specjalnie dla specjalistow
medycyny rodzinnej. Wyjasnili, co kazdy lekarz POZ powinien
wiedzie¢ o migotaniu przedsionkéw, zwezeniu zastawki aor-
talnej czy niedomykalnosci zastawki mitralnej. Jakie objawy
moga wskazywac na te schorzenia? Jak prowadzi¢ pacjen-
tow cierpigcych na te choroby serca, zanim trafig na leczenie
w szpitalu? | jak postepowac z chorym, ktéry wraca do gabi-
netu lekarza rodzinnego po leczeniu szpitalnym i np. po za-
biegu zamkniecia uszka lub po ablac;ji?

Prelegenci: doc. Wiktor Kuliczkowski, dr Piotr Niewinski,
doc. Marcin Protasiewicz i doc. Tomasz Witkowski konsul-

towali swoje wystapienia z lekarkami rodzinnymi: dr Agata
Stawin, Anna Krzyszowska-Kaminskg i Anng Szadura. Swoja
znajomoscig tematéw i doswiadczeniem z sali operacyjnej
stuzyt tez prof. Krzysztof Reczuch. Wszystko po to, by wiedza
na temat leczenia choréb serca, ktdra chcieli sie podzieli¢ kar-
diolodzy, byta jak najbardziej przydatna w gabinetach POZ.
Po kazdym wyktadzie byla sesja pytan, ktorych stucha-
cze zadawali duzo. Dopytywali o szczegoly i postepowanie
w konkretnych przypadkach. Nie zabrakto czasu na dysku-
sje. Jak sie okazato, konferencja w tej formule doskonale sie
sprawdzita. Ustalono juz, ze beda nastepne takie spotkania. m

Agata Grzelinska
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Pierwsze spotkanie w ramach zawartego
porozumienia o wspotpracy

sierpnia 2021 r. odbyto sie spo-
3 1 tkanie przedstawicieli Okrego-
wej Izby Radcéw Prawnych we Wrocta-
wiu z przedstawicielami Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej: prezesem DRL dr. n.
med. Pawtem Wréblewskim, sekreta-
rzem DRL dr Matgorzatg Niemiec, ko-
ordynatorem Zespotu Radcéw Praw-
nych DIL mec. Beata Kozyra-tukasiak
oraz kierownikiem kancelarii OSL mgr
Aleksandra Stebel.
OIRPreprezentowali:dziekandrhab.
Tomasz Scheffler, wicedziekan Kry-
stian Mularczyk, mec. dr Natalia Krej,
mec. dr Marek Zalisko, mec. Rafat
Demski oraz mec. Piotr Rekas.
Zawarte w styczniu biezacego roku

porozumienie o wspotpracy pomie- . - = . —

d bi izb . sliwi . Od lewej: mec. Beata Kozyra-tukasiak, mgr Aleksandra Stebel, dr n. med. Pawet Wréblewski, mec. dr Nata-
zZy © 'e"“a 'Z' ami un‘m'o‘z 'W!a .me lia Krej, mec. Krystian Mularczyk, mec. Piotr Rekas, mec. dr Marek Zalisko, mec. Rafat Demski, lek. Matgo-

tylko wymiane informacji i doswiad-  rzata Niemiec, dr hab. Tomasz Scheffler

czeh oraz wzajemnie wsparcie, ale

takze prowadzenie réznego rodzaju mawiali m.in. o znaczeniu Kodeksu Etyki Lekarskiej Dentystow w kontekscie
dziatan naukowych i organizacyj- handlu w UE i raportowaniu zdarzeh medycznych w przypadku komercyj-
nych. Podczas sierpniowego spo- nych Swiadczen zdrowotnych. m

tkania specjalisci obu dziedzin roz- ASz.

Fot. M.J.

PWZ w rezimie sanitarnym

W maseczce i z whkasnym dtugopisem, po dokonaniu rezerwacji wizyty
za pomocg formularza online. Wszystko zgodnie z rezimem sanitar-
nym i przez szybe ochronna z pleksi. W takich okolicznosciach, wcigz
z powodu pandemii COVID-19, mtodzi lekarze i lekarze dentysci od-
bierali w tym roku prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego. Izbowe szeregi zasilito 541 nowych cztonkéw. Dzi$
do Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przynalezy ponad 16 686 medykow.

Wniosek 0 przyznanie prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu pody-
plomowego i skierowanie na staz podyplomowy, rozpoczynajacy sie 1 paz-
dziernika, ztozyto 432 lekarzy i 109 lekarzy dentystéw. Wszyscy odbierali dokumenty
w siedzibie DIL, zgodnie z obowigzujagcym systemem kolejkowym - od potowy do
konca wrzesnia. Poza legitymacja lekarska absolwenci uczelni medycznych otrzymali
tez Kodeks etyki lekarskiej i Karte Praw Lekarza. A ze bezpieczenstwo to dzi$ sprawa
najwyzszej wagi, nie mogto w tym pakiecie zabrakna¢ programu ,Bezpieczny start”.
Inicjatywa firmowana oraz finansowana przez DIL i TU Inter Polska znalazta swoja
kontynuacje mimo koronawirusa. Swiezo upieczeni lekarze stazysci maja zapewnio-
ne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci zawodowej na najblizszy rok.

- Zatuje, ze nie mogli$émy uscisng¢ Wam dtoni i szczerze pogratulowaé pozytywne-
go zakonczenia pewnego etapu edukacji. | zyczy¢ przy tym sukceséw zawodowych
na lekarskiej wyboistej $ciezce. W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej sktadam
Wam gratulacje za posrednictwem,Medium’. Witajcie w dolnoslaskiej rodzinie lekar-
skiej, mozecie liczy¢ na samorzad w kazdym obszarze swojej dziatalnosci, takze tej
pozazawodowej — zyczy i deklaruje prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski. m

M.J.
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Zycie i zdrowie pacjentow maja w swoich
rekach kazdego dnia, ale to COVID-19 tak
bardzo uswiadomit nam, jak trudng i od-
powiedzialng z jednej, a niebezpieczna
z drugiej strony wykonujg prace. Trudno
zliczy¢ stowa podzieki, ktére 19 wrzesnia
2021 roku ustyszeli dolnoslascy lekarze,
laureaci Wroctawskiej Ksiegi Pamieci. Za-
inicjowana przed kilkoma laty przez red.
Wande Ziembicka-Has, przy wsparciu
wtedy dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych, a dzis prezydenta miasta
Jacka Sutryka, miata juz 43. swoja edycje,
ktéra odbyta sie w spektakularnej opra-
wie duzego koncertu w Hali Stulecia pod
znamiennym hastem ,Miejcie nadzieje”.

Tekst Matgorzata Wieliczko

Uroczystos¢ w Hali Stulecie prowadzita red. Wanda Ziembicka-Has
(siodma od lewej), pomystodawczyni Wroctawskiej Ksiegi Pamieci.

Jedna Ksiega to za mato...

...by podziekowac wszystkim pracownikom systemu opie-
ki zdrowotnej we Wroctawiu, ktérzy na to zastuguja. Dla-
tego ta wrze$niowa uroczystos¢ byta juz czwarta z kolei,
podczas ktdérej m.in. lekarze, pielegniarki, diagnosci czy
przedstawiciele personelu niemedycznego zostali uho-
norowani medalami ,Merito de Wratislavia — Zastuzony
dla Wroctawia” oraz specjalnymi wyréznieniami Super
Diamentow.

Warto przypomnie¢, ze podobne uroczystosci odbyty
sie — w pazdzierniku ub.r. w katedrze wroctawskiej pod-
czas mszy za miasto Wroctaw (gdy wsréd - jak powiedzia-
ta Wanda Ziembicka-Has: ,trzydziestu walecznych gigan-
tow i szalenie odwaznych postaci’, znalazt sie m.in. prof.
Krzysztof Simon); w lutym 2021 r. — dzieki uprzejmosci
i wsparciu prezesa DRL Pawtfa Wréblewskiego w siedzibie
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej, a takze w maju br. w miej-
skim ratuszu, gdy honorowano tylko panie — przedstawi-
cielki zawodoéw medycznych.

43, ,biata” Wroctawska Ksiega Pamieci

Teraz do Hali Stulecia zaproszono szerokg reprezentacje
pracownikéw wroctawskich placéwek medycznych na
zadedykowany im specjalnie koncert z udziatem znanych
artystow - w podziece za walke z pandemia koronawiru-
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sa, ktora czesto nie oszczedza tych, ktdrzy ratuja ciezko chorych na
COVID-19, i przypominajac o pracownikach ochrony zdrowia, ktérzy
sami przegrali walke z pandemia.

Zanim jednak zabrzmiaty pierwsze akordy tego blisko péttorago-
dzinnego koncertu, wiceprezydent Wroctawia Jakub Mazur wreczyt
medale ,Merito de Wratislavia” i statuetki Super Diamentéw, zapi-
sujac tym samym kolejne pietnascie oséb na kartach Wroctawskiej
Ksiegi Pamieci. S3 wsrdd nich zaréwno medycy ze znaczacym do-
robkiem naukowym i praktyka lekarska, jak i osoby, bez ktérych
sprawne funkcjonowanie szpitali i innych placéwek ochrony zdro-
wia byloby po prostu niemozliwe. — Dziekuje wszystkim panstwu,
takze tym zebranym w tej sali - za odpowiedzialnos¢, za codzienny
trud, za wytrwato$¢ w niesieniu pomocy pacjentom i za empatie -
podkreslit wiceprezydent Mazur.

Merito de Wratislavia w rekach

doswiadczonych medykow

Piecioro wyréznionych medalem ,Zastuzony dla Wroctawia” ma zna-
czace, w tym naukowe, dokonania w medycynie. Pierwsza z uho-
norowanych medalem to prof. dr hab. n. med. Marzena Barbara
Dominiak, kierujaca Katedra i Zaktadem Chirurgii Stomatologicznej
na wroctawskim Uniwersytecie Medycznym, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, cztonkini Komitetu Edukacyjnego
Swiatowej Federacji Dentystycznej. Bardzo aktywna w walce z ko-
ronawirusem. Jej Grupa Robocza ds. COVID-19 sformutowata wiele



zalecen, dotyczacych dziatalnosci stomatologicznej
podczas pandemii. Profesor Dominiak opracowata
takze rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego w sprawie postepowania
w gabinetach stomatologicznych w czasie podwyz-
szonego zagrozenia epidemiologicznego oraz nowe
zasady ortodontycznego leczenia pacjentéw na czas
pandemii COVID-19. Przeprowadzita w zwigzku z tym
szereg szkolen dla stomatologow.

Prof. dr hab. n. med. Romuald Zdrojowy chirurg
i urolog, jest kierownikiem Kliniki Urologii i Onkologii
Urologicznej USK we Wroctawiu, od szesciu lat za$
konsultantem wojewoédzkim w dziedzinie urologii.
Autor wielu artykutéw, m.in. w podrecznikach i wy-
dawnictwach ksigzkowych, witasciciel patentu, liczba
cytowan jego publikacji przekroczyta 2700. Uczestnik
40 badan klinicznych, obejmujacych hormonoterapie
nowotworu stercza, nowotworu nerki czy pecherza
moczowego. Laureat wielu nagréd za osiagniecia na-
ukowe. Jako $wietny organizator — nagradzany m.in.
przez JM rektora Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Doskonale przystosowat réwniez wtasne obo-
wigzki zawodowe do okresu pandemii, podejmujac
sie operacji i dodatkowych dyzuréw w szpitalu przy
ul. Borowskie;j.

Medale ,Merito de Wratislavia” otrzymali (od lewej): prof. dr n. med. Marzena Barbara
Dominiak, prof. dr hab. n. med. Romuald Zdrojowy, Helena Smiechowicz — w imieniu
dr. n. med. Jakuba Smiechowicza, dr n. med. Tomasz Skalec i lek. Ryszard Klaniecki

Fot. Urzad Miasta Wroctaw

Specjalista anestezjolog, starszy asystent na Oddziale Intensywnej Te-
rapii w UKS przy ul. Borowskiej, dr n. med. Jakub Smiechowicz to trzeci
uhonorowany,Merito de Wratislavia” Odpowiada za pododdziat intensyw-
nej terapii w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie w drugiej
i trzeciej fali pandemii opiekowano sie pacjentamiz najciezsza postacia CO-
VID-19, réwniez wymagajacymi terapii ECMO. Na bazie tego pododdziatu
utworzono Regionalne Centrum ECMO dla chorych z catego regionu. Dzie-
ki wielkiemu do$wiadczeniu dr. Smiechowicza jako klinicysty mozna byto
realizowac najtrudniejsze zadania, zwigzane z nowoczesnym leczeniem
najpowazniej chorych pacjentéw, zarazonych Sars-COV-2. Swoje obowiaz-
ki stuzbowe wykonywat réwniez 19 wrzesnia, dlatego medal ,Zastuzonego
dla Wroctawia” odebrata jego matzonka — Helena Smiechowicz.

Mtody, energiczny specjalista anestezjolog, dr n. med. Tomasz Skalec
byt wzorowym studentem i absolwentem wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego, dzi$ jest lekarzem prowadzacym na powstatym w starym
kampusie USK przy ul. Chatubinskiego — Oddziale Wentylacji Mechanicz-
nej dla pacjentéw covidowych, gdzie przebywaty osoby z najciezsza po-
stacig zakazenia COVID-19, wymagajace leczenia respiratorem, a w przy-
padkach jego nieskutecznosci — terapiami pozaustrojowego usuwania
dwutlenku wegla. Wiedza i zaangazowanie dr. Skalca okazaty sie w tym
kompleksowym i nowoczesnym leczeniu niezwykle przydatne. Mimo ze
poczatek pandemii byt dla niego - jak dla wielu medykéw — wielka nie-
wiadoma i nieprzewidywalnym w skutkach wyzwaniem, zdawat sobie
sprawe, ze jako anestezjolog i intensywista ma niezaleznie od okolicznosci
obowiazek sta¢ przy pacjencie. »
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Lek. Ryszard Klaniecki jest radiodiagnosta w Dolnosla-
skim Centrum Choréb Ptuc przy ul. Grabiszynskiej i chyba
jedynym w Polsce... zawodowym S$piewakiem. Oprécz
medycyny jest bowiem absolwentem Wydziatu Wokalno-
-Aktorskiego Akademii Muzycznej. Wystepowat na scenie
Operetki Wroctawskiej, a potem Teatru Muzycznego Ca-
pitol, jednoczesnie pozostajagc czynnym medykiem - po
Il stopniu specjalizacji w dziedzinie radiodiagnostyki, kie-
rownikiem Dziatu Diagnostyki Obrazowej DCChP. Wspoét-
pracowat tam, przy modernizacji pracowni RTG i tworzyt
od podstaw pracownie USG, ktéra obstugiwat od poczatku
pandemii. Jako pierwszy w szpitalu, Ryszard Klaniecki za-
szczepit sie przeciwko COVID-19 i mocno namawiat do tego
swoje kolezanki i kolegéw z pracy. Do tej pory nie zachoro-
wat i wierzy, ze tak pozostanie.

Super Diament(owi) niezawodni

- Czas pandemii nalezat do jednego z najtrudniejszych
okreséw w mojej pracy zawodowej — powiedziata Kata-
rzyna Chyra, pielegniarka oddziatowa na Oddziale Urolo-
gicznym 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
z 24-letnim stazem pracy, ktérej wiceprezydent Wroctawia
jako pierwszej wreczyt statuetke Super Diamentu. - Jednak
dzieki ludziom, z ktérymi pracowatam, ich zaangazowaniu,
to byt dobry okres. Bogaty w refleksje o zyciu, czas nawig-
zywania nowych relacji miedzy ludzmi, zdeterminowanymi
w walce z trudnosciami i koronawirusem.

Druga wyrdézniona, Ewa Durawa, dr n. o zdrowiu, ktéra
jednak od 20 lat wielu lat pracuje jako pielegniarka oddzia-
towa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika przy ul. Weigla, zauwaza:
- Bycie z cztowiekiem chorym i potrzebujagcym daje mi site
do zycia i dziatania. Szczegdlnie waznym czasem w moim
zyciu zawodowym jest pandemia COVID-19, ktéra wyma-
ga wielu wyzwan w codziennej praktyce pielegniarskie;j.
Ogromna obawa, nieprzewidywalnos$¢ wydarzen i poczu-
cie bezradnosci, niepewnos¢, co przyniesie kolejny dzien,
to tylko kilka elementéw, z ktérymi musiatam sie zmierzyc¢.

Dominike Kowalska, m.in. specjalistke w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, pracujacg w Dolnoslgskim
Centrum Choréb Ptuc na Oddziale Torakochirurgii, pande-
mia potraktowata szczegodlnie dotkliwie: — Kiedy dopadty
mnie pierwsze objawy wirusa, nie batam sie o siebie, tyl-
ko o moich bliskich, zwtaszcza niepetnosprawnego synka,
z ktérym dwukrotnie wracatam do szpitala. Miatam poczu-
cie, ze to ja zgotowatam rodzinie straszny los, bo przynio-
stam chorobe do domu. Z trudem patrzytam na cierpienie
najblizszych i batam sie o ich zycie - szczerze dzi$ wyznaje.

Kolejng Super Diamentowg zostata Bogustawa Ewa
Kraus, pracownicg Dziatu Utrzymania Czystosci i Higieny
w szpitalu wojskowym przy ul. Weigla. - Kazdy bat sie nie
tylko o siebie, ale i o rodzine. Ale tez o pacjentéw, zeby nie
umierali... Wmawiatam sobie, ze musi by¢ dobrze i z tym
przekonaniem wykonywatam swoje obowiazki, $cisle trzy-
majac sie regulaminu i zasad poruszania sie po oddziale
i catym szpitalu — wspomina pani Bogustawa.

Dariusz Owczarek, pielegniarz koordynujagcym na Od-
dziale Terapii Kardiologicznej i Mechanicznego Wspoma-
gania w Centrum Choréb Serca w USK we Wroctawiu, przy-
znaje, ze odskocznig od covidowych probleméw i pracy
jest jego wielka pasja — zesp6t parad artystycznych Funda-
cji Gwardia Gryfa, ktory zatozyt ze swojg zong. 30-osobo-
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wa grupa, odtwarzajaca tance z chorggwiami z minionych
epok, odnosi nie byle jakie sukcesy, ma m.in. na koncie wy-
step w poétfinale programu ,Mam talent”. - Tak taduje aku-
mulatory, zbieram sity do kolejnych, takze pandemicznych
wyzwan. Nie wiemy przeciez, co jeszcze bolesnego moze
sie wydarzy¢ — mowi, majacy na koncie tytut Pielegniarza
Roku (2015) pan Dariusz.

Starsza pielegniarka w przychodni ortopedycznej w USK
przy ul. Borowskiej - Maria Szymoniak zachorowata na CO-
VID-19, ale gdy tylko wyzdrowiata niezwtocznie podjeta sie
dyzuréw w pracy. Dzi$ wspomina: - Byty oczywiscie obawy,
ze kiedys trafi sie pacjent, od ktérego mozna sie zarazi¢,
ale mimo wszystko trzeba byto pracowac. W pazdzierniku
2020 po wykonaniu testu okazato sie, ze mgj jest dodatni.
Przesztam chorobe na szczescie tagodnie i w listopadzie
zndw wrécitam do pracy. Mimo ze uptywa 49 lat mojej pra-
cy w ochronie zdrowia, nadal to robie, bo bardzo to lubie.

Mimo ze juz dwa lata temu przeszta na emeryture, Kata-
rzyna Tomaszewska, kolejna wyrézniona statuetka Super
Diamentu, postanowita kontynuowac prace pielegniarki
srodowiskowej (dodatkowe obowiazki wykonuje w Prak-
tyce Lekarza Rodzinnego) takze w czasie pandemii. — Sta-
tam sie zagorzata zwolenniczka szczepien, a gdy przyjmuje
pacjentéw w przychodni, by podaé im preparat przeciwko
COVID-19, powtarzam, jak wazne jest, by szczepieniu pod-
dali sie takze cztonkowie ich rodzin i wszyscy niezdecydo-
wani znajomi — podkresla.

Beata Wrzesniewska od wielu lat pracuje w Dziale
Utrzymania Czystosci i Higieny 4. Szpitala Wojskowego we
Wroctawiu. Obecnie na Oddziale Endokrynologii. Méwi
o sobie, ze ,dobrze poznata sie ze $miercig”. — Po przyjsciu
do domu po dyzurze bardzo dtugo szorowatam mydtem
ciato, dezynfekowatam mieszkanie i ciggle towarzyszyty
mi mysli o cierpieniu bardzo chorych, umierajacych pa-
cjentéw. Mimo tych przykrych doswiadczen, pracuje nadal
z zaangazowaniem i licze na to, ze jednak ludzie bedj sie
szczepic¢ gremialnie - moéwi z nadzieja pani Beata.

Dwoje wyréznionych Super Diamentem przez prezyden-
ta Wroctawia nie pochodzi co prawda ,z braci medycznej”,
ale ich praca naukowa, a konkretnie jej wyniki moga stac
sie dla medycyny wielkim, w przypadku COVID-19 prze-
tomowym wsparciem. Absolwenci Wydziatu Chemiczne-
go Politechniki Wroctawskiej dr inz. Wioletta Rut i dok-
torant Mikotaj Antoni Zmudzinski naleza do zespotu
prof. Marcina Draga w Katedrze Chemii Biologicznej i Bio-
obrazowania PWr, gdzie pracuja nad wynalezieniem leku
na COVID-19. - Caty czas prowadzimy intensywne badania
i mamy wielka nadzieje, ze jak najszybciej otrzymamy ten
lek. Pracujemy czesto po dwanascie godzin dziennie, by go
opracowac — zapewnia dr inz. Wioletta Rut.

My mamy, wiec i wy , Miejcie nadzieje”

Po laurach dla biatego personelu medykéw przyszta pora
na wzruszenia artystyczne. Widowisko ,Miejcie nadzieje”
z udziatem znanych gwiazd polskiej estrady — Beaty Ry-
botyckiej, Olgi Szomanskiej, Ewy Szlempo-Kruszynskiej,
Jacka Wojcickiego i Kuby Badach, rozkotysato muzycznie
publicznos¢ w Hali Stulecia, a takze bardzo rozbawito,
zwtaszcza gdy do gtosu dochodzit znany poeta i satyryk
Andrzej Poniedzielski. Artystom towarzyszyt Akademicki
Chor Wroctawia pod batutg prof. Alana Urbanka i osmio-
osobowy zespét pod dyrekcjg Michata Jurkiewicza. m



Szpital w Trze
pododdziatu

— Chcemy zwiekszy¢
spektrum dziatania.
Bedziemy wykonywac
nie tylko replantacje
reki, ale tez zabiegi
rekonstrukcyjne,

i to zaréwno konczyn
goérnych, jak i dolnych.
Chodzi o rekonstrukcje,
ktére wymagajq leczenia
wielotkankowego

i wielospecjalistycznego
— mowi dr n. med. Ahmed
Elsaftawy, nowy szef
Pododdziatu Replantacji
Konczyn, Mikrochirurgii

i Chirurgii Reki Szpitala
im. Swietej Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy. »

Tekst Maciej Sas

39/M EDIUM pazdziernik 2021
=



() _wvDARzvosE

dziesigtkdw oséb z catej Polski, ktére w wyniku wypad-

ku stracity palce lub reke. Przez wiele lat o$rodkiem zaj-
mujacym sie replantacjami reki kierowat prof. dr n. med. Jerzy
Jabtecki. Kiedy kilka miesiecy temu zakomunikowat dyrekgji
szpitala, ze zamierza ograniczy¢ swoja dziatalno$¢, bo wybie-
ra sie na emeryture, szefostwo placéwki postanowito natych-
miast znalez¢ godnego nastepce.

- Kierowanie Oddziatem Chirurgii Ogélnej przejat pan dok-
tor Janusz Orzechowski. Sytuacja wygladata tak, ze chcielismy
utrzymac pion zwigzany z replantacja reki i mikrochirurgii. Pan
profesor Jerzy Jabtecki w zwigzku z przejsciem na emeryture
ograniczyt swojg aktywnos¢ do jednego dnia w tygodniu. Cia-
gle pracujg tez lekarze, ktérzy dotad zajmowali sie tg dziedzi-
na. Trzeba byto jednak znalez¢ nowego kierownika - kogos, kto
datby pododdziatowi, a w przysztosci samodzielnemu oddzia-
towi nowy impuls - ttumaczy Jarostaw Maroszek, dyrektor Szpi-
tala im. Swietej Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Pomysleli o dok-
torze Ahmedzie Elsaftawy, ktéry uczyt sie fachu w Trzebnicy
i petni tam systematycznie dyzury replantacyjne.

- Zadzwonilismy do doktora Elsaftawego, ktéry prowadzi
dobrze funkcjonujaca klinike, z pytaniem, czy przystanie na
nasza propozycje. Jak sie okazato, zechciat mocniej niz dotad
w ramach kontraktu NFZ pomdc naszym pacjentom — przyzna-
je z satysfakcja dyrektor Maroszek. Nowy szef zaczat kierowac
pododdziatem 1 pazdziernika. Zanim sie jednak tak stato, po-
prosit o kilka zmian w organizacji pracy w placéwce.

- Dyrektor zaprosit mnie na rozmowe, bo wpadt na pomyst,
zeby oddzieli¢ od siebie Oddziat Chirurgii Ogolnej i Pododdziat
Replantacji Konczyn, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki. Ma zosta¢
stworzony zupetnie nowy oddziat chirurgii ogélnej, a kierowa-
ny przeze mnie pododdziat stanie sie samodzielnym oddzia-
tem - wyjasnia dr Ahmed Elsaftawy. Jak dodaje, sam nie chciat
kierowa¢ chirurgig ogélng, bo od lat nie zajmuje sie ta dziedzi-
na. Chodzito o jeszcze jednag sprawe organizacyjnag — szpital
powiatowy w Trzebnicy nie jest duza placdwka, wiec oddziat
chirurgii ogélnej miat dotad pod swymi skrzydtami chirurgie
reki, wszyscy lekarze stanowili jeden zespot, wiec jezeli po-
wstawat plan operacyjny (i z zakresu chirurgii ogélnej, i chirur-
gii reki), byt obowiazujacy dla wszystkich. - My zajmowalismy
jeden blok operacyjny, a drugi - ortopedia i urazéwka. W su-
mie w szpitalu sa 3 bloki i 2 oddziaty zabiegowe. Nie byto wiec
potrzeby stworzenia kolejnego zespotu anestezjologicznego
czy instrumentariuszek wyspecjalizowanych w mikrochirurgii
i pielegniarek anestezjologicznych. - Teraz taki nowy zespét
musi powstag, jesli ma dziata¢ niezalezny oddziat. Owszem - ja
znam tam wszystkich, oni znaja mnie, lubimy sie i szanujemy.
Ale kiedy wchodze tam i od razu zaczatbym sie rozpychaé w ist-
niejacych strukturach, pojawityby sie niesnaski — moéwi dr Elsa-
ftawy. — Dlatego jednym z moich warunkéw powstania takie-
go oddziatu byto to, zeby stworzy¢ kolejny niezalezny zespét
dziatajacy wyfacznie na potrzeby Oddziatu Chirurgii Reki, czyli
mam wyznaczone dni operacyjne na bloku niezaleznie o tego,
czy chirurdzy ogdlni co$ tam robig - zeby nie byto ktotni, nie-
porozumien, kwasow. Gdybysmy bowiem zaczeli wspétprace
od ktétni, nie wyniknetoby z tego nic dobrego. Chciatem miec
petna autonomie, zeby moc robi¢ to, co chcemy tak, jak nalezy
- wyjasnia nowy szef pododdziatu.

Jak dodaje, wspodlnie z nim bedga pracowali ci, ktérzy dotad
tworzyli trzebnicki osrodek replantacyjny, a wiec m.in. dr n.
med. Janusz Kaczmarzyk i lek. Leszek Kaczmarzyk. Zostanie
tez przyjety nowy ortopeda, ktéry specjalizacje zrobit w Klini-
ce Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy

Trzebnica - ta nazwa od pot wieku oznacza ratunek dla
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Trzebnica - ta nazwa od pét wieku oznacza ratu-
nek dla dziesigtkow osob z catej Polski, ktore w wy-
niku wypadku stracity palce lub reke. Przez wiele
lat osrodkiem zajmujqcym sie replantacjami reki
kierowat prof. dr n. med. Jerzy Jabftecki. Kiedy kilka
miesiecy temu zakomunikowat dyrekdji szpitala, ze
zamierza ograniczy¢ swojq dziatalnos¢, bo wybiera
sie na emeryture, szefostwo placéwki postanowito
natychmiast znalez¢ godnego nastepce.
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ul. Borowskiej we Wroctawiu. Do zespotu ma réwniez dofgczy¢
dr Pawet Stajniak, z ktorym dr Elsaftawy wspotpracuje od lat.
W zespole beda réwniez dr n. med. Justyna Bogdan i (na czes¢
etatu) profesor Jerzy Jabtecki.

Nowy szef zespotu zapowiada zwiekszenie spektrum wyko-
nywanych zabiegéw. - Chcemy robi¢ nie tylko replantacje, ale
réwniez zabiegi rekonstrukcyjne i to zarowno konczyn gérnych,
jak i dolnych. Chodzi mi o rekonstrukcje, ktére wymagaja le-
czenia wielotkankowego, wielospecjalistycznego, typu: zapal-
ne przetoki kostne, przewlekte braki zrostu kostnego, réznego
rodzaju ubytki tkanek - moéwi dr Ahmed Elsaftawy. - Mam na
mysli wszystkie przypadki skomplikowane technicznie, takie,
gdzie sg trudni pacjenci, procedury sa wysokospecjalistyczne,
drogie, nisko ptatne, a rokowania bywaja rézne — dodaje.

Podkresla, ze jego zespét nie bedzie sie koncentrowac wy-
tacznie na ostrych urazach rak, bo replantacjami trzebniccy le-
karze zajmuja sie 4-5 dni w miesiacu, wiec tworzenie oddziatu
tylko na te potrzeby zupetnie mijatoby sie z celem. Jak moéwi,
oddziat zajmie sie pacjentami z catego kraju, ale po konkret-
nym uzgodnieniu, a wiec lekarz prowadzacy kontaktuje sie
z oddziatem w Trzebnicy, przedstawia sytuacje, historie lecze-
nia i to, z czym dotad nie mozna bylo sobie poradzi¢. - Jezeli
zobaczymy, ze istotnie jest to procedura, ktéra przekracza ich
mozliwosci, mozemy takiego pacjenta przyjac. Bedziemy robic
wszystko to, co kiedy$ przez wiele lat byto robione w trzebnic-
kim szpitalu - zaznacza nowy szef oddziatu.

Pytany o optacalno$¢ tego typu operacji, odpowiada, ze
wszystko zalezy od konkretnego przypadku. — Czesto jestesmy
w stanie napisa¢ do NFZ, ze jest to szczego6lna sytuacja i prosi-
my o indywidualne wycenienie operacji. Czasem sie udaje, cza-
sem nie - wtedy musimy liczy¢ na przychylnos¢ dyrekgji, czyli
na to, by sie zgodzita na przyjecie takiego cztowieka na oddziat,
wiedzac o tym, ze jego leczenie moze by¢ kosztowne — ttuma-
czy. Jak dodaje, potrzeb zwigzanych z takimi procedurami jest
w kraju mnéstwo, a osrodkéw podobnych do trzebnickiego
dziata niewiele - mozna je policzy¢ na palcach dwdch rak.

O to, czy taka dziatalno$¢ oznacza dla szpitala bardziej korzy-
sci finansowe, czy prestizowe, pytamy rowniez dyrektora Jaro-
stawa Maroszka. - Ekonomicznie jest réznie, bo te zabiegi sg
optacane ryczattowo. Oczywiscie poza transplantacja reki, bo
na te mamy umowe z Ministerstwem Zdrowia, ale w ostatnich
2 latach nie byto takiego przypadku — ttumaczy szef trzebnic-
kiego szpitala. - To gldwnie efekt prestizowy, ale mamy nadzie-
je, ze zasady finansowania zabiegdéw sie zmienig, bo np. teraz
za replantacje reki NFZ ptaci 11 tysiecy ztotych. Czasami inny,
duzy, ale znacznie mniej skomplikowany technicznie zabieg
chirurgiczny jest podobnie wyceniany. Wydaje sig, ze to powin-
no sie zmieni¢ - dodaje. m
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9. lokata na XXX Zeglarskich Mistrzostwach Polski
Lekarzy to dopiero poczatek

,Gdyby ktos tak przyszedt i powiedziat: Stary, czy masz czas? Potrzebuje do zatogi jaka$ nowg twarz” - tak
zaczyna sie jedna z najbardziej popularnych polskich szant, a od niedawna réwniez nasza przygoda z XXX
Zeglarskimi Mistrzostwami Polski Lekarzy. Jako $wiezo upieczeni lekarze, a zarazem mitosnicy zeglarstwa, nie
tracac wiele czasu na watpliwosci, zgtosilismy sie w sktadzie: Adam Chmiel (sternik - Pomorska Izba Lekarska),
Filip Inglot (Dolnoslaska Izba Lekarska), Piotr Maciej Brzozowski (Dolnoslgska Izba Lekarska), Michat Chmiel,
aby poczatkiem wrzesénia sprébowac swoich sit w regatach na jeziorze Ros.

Pierwszy dzieh zapowiadat sie znakomicie, chociaz lekki nie-
pokoj nie opuszczat naszej zatogi — przeciez pierwsze wra-
zenie na bardziej doswiadczonych kolegach mozna wywrze¢
tylko raz. Po oficjalnym otwarciu regat i starannym otaklowa-
niu wylosowanego jachtu ruszylismy na wode, gdzie spod
ciemnych chmur juz rozpedzaty sie szkwaty dochodzace do
25 weztdéw. Pierwszy bieg rozpoczelismy dobrym startem,
jednak w wyniku technicznych probleméw podczas zwrotu,
ktére omal kosztowaty nas przewrotke, stracilismy kontakt
z czotéwka i zakonczylismy ten bieg na 11. miejscu. W kolej-
nych biegach, bogatsi o to doswiadczenie, wywalczylismy
dwukrotnie 4. miejsce. Sumujac te trzy wyscigi, pierwszy
dzien debiutujaca zatoga,Stazysci” zakonczyta na 6. miejscu,
co mogto wzbudzi¢ zainteresowanie.

Drugi dzien zmagan rozpoczeliSmy biorac przyktad ze
Scistej czotowki w starannym szorowaniu dna nowo wylo-
sowanego jachtu. W znacznie Izejszych warunkach wietrz-
nych kazdy detal mégt mie¢ znaczenie. Jednak przy znacz-
nie mniejszej predkosci zageszczenie floty 30 jachtéw dato
sie odczu¢ o wiele bardziej i kazda procedura startowa za-
czeta przypominac partie szachowe planowane na kilka mi-
nut do przodu. Finalnie jednak tego dnia nie udato sie nam
obroni¢ pozycji i w klasyfikacji generalnej XXX Zeglarskich
Mistrzostw Polski Lekarzy organizowanych przez Warmin-
sko-mazurska Izbe Lekarska zajelismy 9. miejsce, zamykajac
pierwsza dziesiatke.

Przed nami byt jeszcze ostatni dzierh zmagan ze specjal-
nym wyscigiem dtugodystansowym, ale organizatorzy
jubileuszowej XXX edycji regat zadbali o dobra atmosfere
relaksu po rywalizacji. Wéréd zaproszonych gosci mielismy
okazje porozmawiac z Szymonem Kuczynskim, ktéry m.in.
samotnie przeptynat Atlantyk na najmniejszym polskim
wiasnorecznie zbudowanym jachcie, a takze kpt. Piotrem
Kuzniarem i Krzysztofem Jasica, ktérzy na swoim jachcie
Selma Expeditions ustanowili morski i Zeglarski rekord
Swiata w zegludze na Potudnie, docierajac do Zatoki Wielo-
rybiej na Antarktydzie.

Trzeciego dnia, wcigz nienasyceni sportowo, pojawilismy
sie na linii startu specjalnego, dlugodystansowego wysci-
gu ,Memoriatu dra Lipeckiego” Jest to tradycyjny hotd dla
pierwszego komandora regat, ktory przez wiele lat organi-
zujac Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy zbudowat spo-
tecznos¢ zeglarska, ktéra rokrocznie przyjezdza z catej Polski
na Mazury, aby spotkac sie i poczu¢ smak dobrej rywalizacji.
Majac na uwadze, ze to nasza ostatnia szansa, w petnym sku-
pieniu wystartowali$my z przodu stawki. Tym razem wyscig
obfitowat w dtugie pojedynki o lepszy kurs wzgledem wia-
tru, ktére prowadzone byty niemal burta w burte. Po wielu
zmianach pozycji minelismy linie mety jako 5 jacht, niewiele
tracac do podium tego wyscigu.

Fot. z archiwum autoréw

Wracamy wiec jako juz doswiadczeni w boju,,stazysci”repre-
zentujacy Dolnoslaska Izbe Lekarska w sktadzie: Adam Chmiel,
Filip Inglot, Michat Chmiel i Piotr Brzozowski; majgc na koncie
9. miejsce Zeglarskich Mistrzostw Polski Lekarzy i 5. miejsce
+~Memoriatu dra Lipeckiego”. Przede wszystkim jednak bogat-
si jesteSmy o nowe znajomosci i wspaniatg impreze, dla ktérej
juz mozemy zarezerwowac miejsce w kalendarzu na 2022 rok,
a do tego czasu kto wie, moze i na Dolnym Slasku powstanie
nowa tradycja zeglarska. m

Piotr Brzozowski z zatoga

Uroczyste wreczenie dyploméw
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WSZYSTKO O REHABILITACJI UROLOGICZNE)J

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pair-624071/Alexas Fotos

Rehabilitacja urologiczna szansg na
normalne zycie tysiecy Polakow

Nietrzymanie moczu, brak
szans na wyprawe do miasta,
brak mozliwosci satysfakcjo-
nujacego zycia seksualne-
go - to tylko niektore skutki

dolegliwosci urologicznych,
ktore rujnuja codziennos¢
wielu z nas. Co jest potrzeb-
ne, by to zmienic i od czego
zacza¢ zmiany? O tym mowi
dr n. med. Krzysztof Tupikow-
ski, urolog z Dolnoslaskiego
Centrum Onkologicznego
we Wroclawiu w rozmowie
z Agata Grzelinska.

b

Niestety, o problemach
urologicznych mowi sie
mato, bo jest to sfera
bardzo intymna,
wstydliwa i trudna.

(14
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Agata Grzelinska: Zanim zapytam Pana o inne sprawy, wyjasnijmy najpierw,
czym wiasciwie jest rehabilitacja urologiczna.

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski: Rehabilitacja urologiczna to zestaw dziatan,
ktore przygotowuja pacjenta do leczenia urologicznego i pomagaja mu odzyskac
zdrowie po nim. Dotyczg one probleméw z uktadem moczowo-ptciowym. To bar-
dzo ogdlna definicja, natomiast trzeba sobie zdawac sprawe, ze w jej zakres wchodzi
bardzo wiele réznych rzeczy. Pierwsza z nich to rehabilitacja zwigzana z nietrzyma-
niem moczu, co u pacjentéw urologicznych jest niestety bardzo czestym proble-
mem. Dalej rehabilitacja 0séb z zespotem bdélowym miednicy, ktéry moze sie po-
jawiac jako niezalezna choroba, ale takze jako zwigzana z leczeniem urologicznym.
Sa to réwniez dziatania usprawniajace zwigzane z nasza zdolnoscia seksualna oraz
z mozliwosciami prokreacyjnymi. Oczywiscie w zakres tego pojecia wchodzi takze
klasyczna rehabilitacja okotooperacyjna oraz potagczona z leczeniem zaréwno zabie-
gowym, jak i niezabiegowym. To bardzo szeroka gama poczynan, ¢wiczen i réznego
rodzaju fizycznych czynnikéw, ktérymi dziatamy na naszego pacjenta albo ktérymi
on dziata na samego siebie.

A.G.: Jaka jest skala zapotrzebowania na taka rehabilitacje? Problem nietrzy-
mania moczu dotyczy duzej grupy ludzi i co dla niektérych z nas moze by¢ za-
skoczeniem, nie tylko kobiet.

K.T.: To prawda, o problemach urologicznych i zwigzanych z nietrzymaniem moczu
zaczeto sie gtosno moéwi¢ w naszych mediach dwa lata temu. Dopiero wtedy poja-
wity sie pierwsze reklamy zwigzane z wktadkami chtonnymi dla kobiet i mezczyzn,
uzywanymi w przypadku nietrzymania moczu. Reklamy $rodkéw higienicznych
dla kobiet (tampony, podpaski) pojawity sie juz w latach 90. XX wieku. Dopiero 20
lat pozniej zaczeliSmy méwi¢ o nietrzymaniu moczu, ktére dotyka bardzo duzego
odsetka spoteczenstwa. Méwimy tutaj nie tylko o nietrzymaniu moczu u kobiet,
ale takze u mezczyzn. Sa to przypadki wynikajace z réznych choréb dolnych drog
moczowych oraz z leczenia onkologicznego i nieonkologicznego (np. raka prostaty
czy tagodnego przerostu prostaty). Urolodzy, troche $miejac sie, twierdzg, ze kazdy
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pacjent po 50. roku zycia powinien mie¢ przyjaciela urologa.
Dlaczego? Dlatego, ze tak naprawde kazdy z nas po 50. roku
zycia ma jakie$ klopoty urologiczne. Moze jeszcze o tym nie
wiedzie¢, ale tak jest. Mam tu na mysli bardzo duze spektrum
réznych schorzen, poczawszy od najciezszych i najpowazniej-
szych choréb nowotworowych nerek, moczowodu, pecherza,
prostaty, jader czy pracia, az po problemy (szczegélnie u mtod-
szych os6b) zwigzane z ptodnoscig i zaburzeniami erekdiji,
z zespotem boélowym miednicy, ale tez ze wspotzyciem seksu-
alnym. Te choroby moga dotkna¢ zaréwno oséb mtodych, jak
i starszych. Ale, rzecz jasna, duzo czestsze sg u ludzi starszych
po 50., 55. roku zycia.

b b/
Najlepsze efekty przynosi taka rehabi-
litacja, ktdra jest... stosowana. To moze
trywialne stwierdzenie, ale trzeba pamie-
tac o tym, ze (ujmujqc to bardzo szeroko)
w Polsce leczenie rehabilitacyjne, jezeli
chodzi o urologie, praktycznie nie istnieje.
Zeby pacjent mégt odnies¢ maksymalng
korzys¢ z leczenia rehabilitacyjnego (je-
zelimdwimy na przyktad o panach leczo-
nych z powodu raka prostaty), powinien
odbyc¢ zaréwno rehabilitacje przedopera-
cyjng, jak i by¢ leczonym nie tylko na od-
dziale po samej operacji, ale takze po wyj-
sciu ze szpitala. W naszym kraju, niestety,
jest tak, ze kolejki w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia sq ekstremalnie dtugie
i ta rehabilitacja przestaje miec sens...
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A.G.: Wr6émy do probleméw kobiecych. W reklamach po-
kazywane sa gldwnie starsze panie. Ale te mtode, np. po
porodach, tez miewaja podobne problemy.

K.T.: Ma pani racje, to bardzo szeroki problem. Méwimy tu nie
tylko o nietrzymaniu moczu, ale na przyktad o problemach ze
wspotzyciem. Mogto dojs¢ do réznego rodzaju okotoporodo-
wych uszkodzer miesni i narzadéw dna miednicy, ktére unie-
mozliwiaja prowadzenie satysfakcjonujacego zycia seksualne-
go i na przyktad dalszej prokreacji. Méwimy tez o nietrzymaniu
moczu, bo porody naturalne, szczegdlnie zwigzane z interwen-
cjami potozniczymi, sg jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka
wystapienia nietrzymania moczu i to zaréwno u kobiet mtod-
szych, jak i starszych. To problem, ktéry moze dotkna¢ osoby
w kazdym wieku.

Méwimy réwniez o nietrzymaniu moczu z powodu tak zwa-
nego parcia. Jest to jeszcze inna sfera zaburzen, gdy wystepuja
zaburzenia funkcjonowania samego pecherza moczowego.
Mamy do czynienia na przyktad z takimi zespotami, jak pecherz
nadaktywny czy $rédmiazszowe zapalenie pecherza, ktére

nie sy chorobami onkologicznymi, nie wywotuja zagrozenie
zdrowia i zycia, natomiast wyjatkowo negatywnie wptywaja
na jakos$¢ zycia, na dobre samopoczucie, na codzienne funk-
cjonowanie. Osoby dotkniete takim problemem czesto nie sa
w stanie pdjs¢ na normalne zakupy, jezeli w sklepie czy galerii
handlowej nie ma toalety. To dotyka bardzo duzej czesci nasze-
go spoteczenstwa. Niestety, o problemach urologicznych méwi
sie mato, bo jest to sfera bardzo intymna, wstydliwa i trudna.
Kazdy z nas chodzi do toalety kilka razy dziennie. Ale moze sie
zdarzy¢, ze musimy chodzi¢ nawet kilkanascie razy w dzien lub
W nocy i nie mozemy sie wyspac. Kiedy nie jesteSmy w stanie
wyj$¢ normalnie z domu do pracy czy po prostu ,na miasto’,
dlatego ze musimy miec caty czas ze soba albo wkfadki chton-
ne albo wrecz pieluchomajtki, jest to cos, co wyjatkowo uprzy-
krza zycie i powoduje, Ze staje sie ono o wiele gorsze. Pomijam
tu kwestie wspotzycia z partnerkg albo partnerem... Na pewno
nietrzymanie moczu to co$, co bardzo negatywnie wptywa na
jakos¢ zycia i powoduje, ze jest ono duzo ubozsze.

A.G.:Z tego, co Pan méwi, mozna wysnuc apel do lekarzy, ze
trzeba o tym moéwic jak najwiecej i jak najczesciej. Chodzi
o to, by pacjenci mieli Swiadomosg¢, ze w takich sytuacjach
moga liczy¢ na pomoc. Pewnie, jak ze wszystkim, jest tak,
Ze im wczesniej sie zacznie, tym lepsze bedq efekty?

K.T.: To trudno jednoznacznie powiedzie¢. Najwazniejsze jest
to, by stwierdzi¢, ze sie ma problem i zeby z tym problemem
pojs¢ do specjalisty. Czy to bedzie na wczesnym etapie, czy
na pdzniejszym - mniejsza o to. Wazne, by w ogdle stwierdzi¢
i odwazy¢ sie na wizyte u urologa. Wiekszos¢ mezczyzn ma
wyobrazenie, ze taka wizyta to jaki$ dramat. Czasem sie zasta-
nawiam, czy gdy kto$ siedzi przed drzwiami gabinetu urolo-
gicznego, nie wyobraza sobie, ze mam rogi, ogon i troszeczke
ciaggnie ode mnie siarka... Z drugiej strony kobiety wyobrazaja
sobie, ze urolog to taki meski ginekolog, ze tam kobiety nie
chodza, tylko sami mezczyzni. A to tez nieprawda, bo mniej
wiecej 40% moich pacjentéw to wiasnie kobiety. Tu nie ma
takiej dysproporc;ji jak na ginekologii — tam mezczyzn spotyka
sie dos¢ rzadko, a jesli juz, to raczej jako osoby towarzyszace
kobiecie i ja wspierajace. U nas panie sa jak najbardziej pacjent-
kami urologicznymi z tego wzgledu, ze tak samo jak mezczyzni
posiadaja pecherz, nerki, moczowody, cewke moczowa.

A.G.: W jakim stopniu rehabilitacja urologiczna moze by¢
skuteczna? Od czego to zalezy, ze przynosi lepsze lub mniej
spektakularne efekty?

K.T.: Najlepsze efekty przynosi taka rehabilitacja, ktéra jest...
stosowana. To moze trywialne stwierdzenie, ale trzeba pamie-
ta¢ o tym, ze (ujmujac to bardzo szeroko) w Polsce leczenie re-
habilitacyjne, jezeli chodzi o urologig, praktycznie nie istnigje.
Zeby pacjent mégt odnie$¢ maksymalng korzysé z leczenia re-
habilitacyjnego (jezeli méwimy na przyktad o panach leczonych
z powodu raka prostaty), powinien odby¢ zaréwno rehabilitacje
przedoperacyjna, jak i by¢ leczonym nie tylko na oddziale po sa-
mej operacji, ale takze po wyjsciu ze szpitala. W naszym kraju,
niestety, jest tak, ze kolejki w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia s ekstremalnie diugie i ta rehabilitacja przestaje mie¢
sens... Prerehabilitacja, czyli uczenie pacjenta, jak postepowac,
rehabilitacja przedoperacyjna tak naprawde nie istnieje! Istnie-
je jedynie rehabilitacja szpitalna, kiedy mamy chorego lezacego
na oddziale i musimy mu poméc pozbiera¢ sie po operacji. To
powoduje, ze nasze wyniki (jezeli chodzi o wyniki funkcjonalne,
nie méwimy tu o wynikach onkologicznych, tylko o tym, jak nasz
pacjent odzyskuje trzymanie moczu, jak odzyskuje na przyktad »
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zdolnos¢ do erekgji po leczeniu) sg niestety gorsze niz na Zacho-
dzie. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, Ze u nas rehabilitacja
nie jest stosowana.

A.G.: Czy rehabilitacja moze niekiedy zastapic¢ zabieg ope-
racyjny, czy jednak zawsze sa to potaczone dziatania?

K.T.: To zalezy, o czym méwimy. Jezeli o leczeniu rehabilitacyj-
nym zwigzanym z niewielkim, wysitkowym nietrzymaniem mo-
czu, na przyktad u kobiet po porodzie naturalnym, to na pewno
rehabilitacja jest w stanie u wielu tych pacjentek dolegliwosci
zwigzane z nietrzymaniem moczu znacznie zmniejszy¢. Cze$¢
z nich moze by¢ w ten sposéb wyleczona. Natomiast nie mo-
wimy o tego typu efekcie, jezeli mamy na mysli leczenie nowo-
twordw, na przyktad dlatego, ze rehabilitacja jest tutaj metoda,
ktéra ma zmniejszy¢ przede wszystkim powikfania zwigzane
z leczeniem onkologicznym. Czyli po wyleczeniu pacjenta ma
mu umozliwi¢ powrét do normalnego zycia i funkcjonowania
w spoteczenstwie. Wszystko zalezy od tego, o jakim schorzeniu
mowimy, jakie to stadium choroby i jakie metody leczenia sg
dla danego pacjenta dobierane. Moim marzeniem jest, zeby-
$my mogli indywidualizowa¢ terapie u kazdego chorego nie
tylko z punktu widzenia onkologicznego, ale takze zindywi-
dualizowac ja, gdy chodzi wiasnie o leczenie nastepstw terapii
onkologicznej. Bo tylko w ten sposéb jestesmy w stanie przy-
wrdci¢ te osoby do normalnego zycia i funkcjonowania w spo-
teczenstwie. To nie jest tylko wyciecie raka i juz mamy pacjenta
zdrowego, jezeli ten cztowiek do korca zycia bedzie musiat bie-
ga¢w pampersach. Pacjent jest wyleczony wtedy, gdy nie dos¢,
Ze nie ma nowotworu, to jeszcze trzyma mocz i moze normal-
nie funkcjonowac. | to jest cel, do ktérego wspodtczesna medy-

Reklama

Bezpieczna firma

cyna dazy, czyli nie tylko do uzyskania maksymalnego efektu
onkologicznego, ale takze do uzyskania maksymalnego efektu
w postaci jak najlepszej jakosci zycia po zakornczeniu leczenia.

A.G.: Tak naprawde rehabilitacja urologiczna z prawdziwe-
go znaczenia istnieje tylko w szpitalach?
K.T.: Nawet nie w szpitalach, bo de facto w ogdle jej nie ma...

A.G.: Moze jednak widzi Pan chociaz jakis cien nadziei, ze
cos takiego powstanie?

K.T.: Powstaje cos, co sie nazywa Krajowg Siecig Onkologiczna.
Ten projekt jest realizowany od 2019 roku i juz sie koriczy. Pilo-
taz jest w tej chwili realizowany w 4 wojewddztwach. Na bazie
tego projektu wykazalismy, ze da sie zbiera¢ dane, da sie mie-
rzy¢ jako$¢ w medycynie w polskich warunkach. Teraz sg two-
rzone zatozenia Krajowej Sieci Onkologicznej. Ona ma zaczac
dziata¢ w przysztym roku juz jako kompletny system w dziedzi-
nie onkologii w catej Polsce. Bardzo duzy nacisk jest tu kfadzio-
ny na leczenie rehabilitacyjne, a wiec pacjent ma by¢ nie tylko
dobrze zdiagnozowany i leczony, ale réwnolegle ma by¢ réow-
niez prowadzone leczenie wspomagajace réznych schorzen
uktadu moczowego, czyli wtasnie leczenie rehabilitacyjne. Do
tej pory wazne byto co$, co mozemy opisac jako ,zdiagnozo-
wac — wyleczy¢ - do widzenia” Teraz myslimy inaczej: pacjent
ma by¢ nie tylko zdiagnozowany i wyleczony, ale ma jeszcze
wréci¢ do sposobu funkcjonowania sprzed choroby, powinien
wiec normalnie korzysta¢ z zycia. Chodzi wiec o to, by jego
jakos¢ zycia ucierpiata za sprawg zastosowanych terapii w jak
najmniejszym stopniu. Bez leczenia rehabilitacyjnego jest to
po prostu niemozliwe! m
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Leczone dysfunkcje oraz dolegliwosci:

B nietrzymanie moczu oraz inne dysfunkcje uktadu
moczowego (pecherz nadreaktywny, parcia naglace,
zaburzenia oddawania moczu),

B przygotowanie do operacji urologicznych

i ginekologicznych oraz powrdét do sprawnosci po nich,

kompleksowa rehabilitacja po usunieciu prostaty,

B obnizenie narzagdéw okolicy miednicy mniejszej,

B rehabilitacja okotoporodowa (ostabione miesnie dna
miednicy, rozstep miesnia prostego brzucha,
béle odcinka ledzwiowego),
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Rehabilitacja urologiczna dla kobiet i mezczyzn
- profilaktyka, diagnostyka i terapia dysfunkcji

B dolegliwosci bolowe miednicy mniejszej (bdl krocza,
nadmierne napiecie miesni dna miednicy,
przewlekte dolegliwosci bélowe, po urazach krocza),

B zaburzenia seksualne (u kobiet: wulwodynia,
pochwica, bél podczas stosunku;

u mezczyzn: zaburzenia erekcji, przedwczesny
wytrysk).

Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji CREATOR Sp. z o.0.
ul. Lotnicza 37, 54-154 WROCtAW, tel.: 71 362 02 20, 537
224 352, e-mial: aos@creator.wroc.pl

———————————————————————————————————————
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

24 sierpnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1429.

Zmiany zostaty wprowadzone w zafgczniku nr 1 do rozporzadzenia
w czesci |l Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami.

26 sierpnia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1565 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 21 lipca 2021 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu ustawy o wyrobach medycznych.

4 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie programu pilota-

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

<
oy "

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos

zowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad

Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzy-
miej KOS-BAR, opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 1622.

Celem programu pilotazowego jest poprawa jakosci i efektyw-
nosci leczenia $wiadczeniobiorcéw w wieku od 18. roku zycia
zrozpoznaniem ICD-10: E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmier-
na podaza energii, u ktérych wskaznik masy ciata BMI = 40 kg/
m’, oraz $wiadczeniobiorcéw z BMI 35-40 kg/m?, u ktérych chi-
rurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze przynie$¢ po-
tencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych otytoscia,
a takze ocena efektywnosci organizacyjnej nowego modelu
opieki nad tg grupa $wiadczeniobiorcéw.

KOS-BAR oznacza kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, realizowane na rzecz $wiadczeniobiorcy kwalifikujacego sie
do leczenia chirurgicznego z powodu otytosci olbrzymiej, u kto6-
rego pomimo leczenia zachowawczego nie uzyskuje sie reduk-
¢ji masy ciafa, obejmujace postepowanie medyczne zwigzane
z przygotowaniem swiadczeniobiorcy do zabiegu operacyjne-
go, wykonanie operacji bariatrycznej, specjalistyczne swiadcze-
nia ambulatoryjne oraz, w zaleznosci od wskazann medycznych,
rézne formy rehabilitacji leczniczej, w okresie do 18. miesiecy od
dnia rozpoczecia realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Program pilotazowy jest realizowany przez osrodki koordy-
nujace, ktérych wykaz okredla zatacznik do rozporzadzenia,
ktoére zawarly z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie tego programu. »
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Osrodek koordynujacy realizuje umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chirurgia ogdlna oraz spetnia wskazane warunki do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach KOS-BAR.

6 wrzesnia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021
r., poz. 1625 Obwieszczenie Ministra Finanséw, Funduszy
i Polityki Regionalnej z dnia 30 lipca 2021 r. w sprawie
ogtloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Fi-
nanséw w sprawie kas rejestrujacych.

7 wrzesnia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.z 2021 r.,
poz. 1638 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 11 sierpnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o postepowaniu wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

8 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapo-
biegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022, opubli-
kowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 1581.

Rozporzadzenie wprowadza metode zapobiegania grypie sezo-
nowej w sezonie 2021/2022 polegajaca na wykonywaniu szcze-
pier ochronnych.

Szczepieniami obejmuje sie:
» osoby zatrudnione w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢
lecznicza oraz osoby udzielajagce Swiadczen zdrowotnych

w tym podmiocie;

osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceu-

tyczne, zadania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece

ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym;

» osoby uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium;

« nauczycieli akademickich i inne osoby prowadzace w uczelni
zajecia ze studentami lub z doktorantami oraz inne osoby za-
trudnione w uczelni;
studentow i doktorantéw uczestniczacych w zajeciach z udzia-
tem pacjentow;
» osoby zatrudnione w organach Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej wykonujace czynnosci kontrolne lub inspekcyjne;
osoby zatrudnione lub wykonujace obowiazki w jednostce or-
ganizacyjnej pomocy spotecznej w lub w placéwce zapewnia-
jacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w podesztym wieku;

» pacjentéw zaktadu opiekunczo-leczniczego, zakfadu piele-
gnacyjno-opiekunczego, hospicjum stacjonarnego lub domo-
wego, oddziatu medycyny paliatywnej;

+ osoby przebywajace w domu pomocy spotecznej lub
w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w po-
desztym wieku;

- 0soby pracujace w przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego, szkole lub placéwce dziatajacej w systemie
oswiaty, przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie
oswiaty innego panstwa znajdujacych sie na terytorium RP,
placéwce wsparcia dziennego, placéwce opiekurczo-wycho-
wawczej, regionalnej placéwce opiekurnczo-terapeutycznej,
interwencyjnym os$rodku preadopcyjnym, w ramach form
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

- funkcjonariuszy albo zotnierzy Sit Zbrojnych RP, policji, Strazy
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Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, ABW, Agencji Wywiadu,
CBA, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej, In-
spekcji Transportu Drogowego, strazy ochrony kolei, stra-
zy gminnej (miejskiej) oraz cztonkéw ochotniczych strazy
pozarnych, ratownikéw goérskich i wodnych wykonujacych
dziatania ratownicze;

+ Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

+ 0soby urodzone nie pdzniej nizw 1946 .

Szczepienia sg wykonywane przy uzyciu szczepionki przeciwko
grypie dedykowanej na sezon 2021/2022 do 31 marca 2022 r.
Szczepienia sg wykonywane w gabinetach diagnostyczno-za-
biegowych i punktach szczepien oraz w miejscu pobytu osoby
podlegajacej szczepieniu, ktérej stan zdrowia uniemozliwia sa-
modzielne dotarcie do wskazanych miejsc.

Dokumentowanie lekarskiego badania kwalifikacyjnego
i przeprowadzenia szczepienia odbywa sie w Karcie Szczepien
prowadzonej w postaci elektronicznej.

8 wrzesnia 2021 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 24 czerw-
ca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych
oraz niektérych innych ustaw opublikowana w Dz. U.
z2021r., poz. 1559.

Celem dziatalnosci Agencji jest wspieranie dziatalnosci innowa-
cyjnej w ochronie zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem
rozwoju niekomercyjnych badan klinicznych i eksperymentéw
badawczych. Dziatalnos¢ Agencji polega na dofinansowaniu
badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu oraz projektéw interdyscyplinarnych
wytonionych w drodze konkursu, ze szczegélnym uwzglednie-
niem badan klinicznych, obserwacyjnych i epidemiologicznych
oraz eksperymentéw badawczych.

Zmiany zostaty wprowadzone réwniez w ustawie o refunda-
cji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Lek lub srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego stosowany w ramach programu lekowego lub chemio-
terapii, dla ktérego nie wydano kolejnej decyzji o objeciu refun-
dacja, aktory jest dostepny na terytorium RP, przy jednoczesnym
braku alternatywnej opcji terapeutycznej w ramach tego pro-
gramu lekowego lub chemioterapii, za zgoda ministra zdrowia
wydang na wniosek prezesa Funduszu, moze by¢ finansowany
przez tego prezesa na dotychczasowych warunkach wynikaja-
cych z ostatniej decyzji o objeciu refundacjg dotyczacej tego
leku lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wylacznie swiadczeniobiorcom, ktérzy rozpoczeli
proces leczenia w tym programie lub w chemioterapii najpéz-
niej w ostatnim dniu obowiazywania tej decyzji, do ukoriczenia
terapii, nie diuzej jednak niz przez okres roku od dnia zakoncze-
nia obowigzywania decyzji o objeciu refundacja leku lub srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego stoso-
wanego w ramach programu lekowego lub chemioterapii.

9 wrzesnia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2021 r.,
poz. 1656 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 11 sierpnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o zaopatrzeniu inwalidéow wo-
jennych i wojskowych oraz ich rodzin.
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15 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w se-
zonie 2021/2022, opublikowane w Dz. U.z 2021 r. poz. 1688.

W rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie metody za-
pobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 uchyla sie
przepisy dotyczace stosowania przy wykonywaniu szczepien
ochronnych przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie nabywania oraz
przechowywania i dystrybucji szczepionek.

18 wrzesnia 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 24 czerw-
ca 2021 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spo-
tecznych oraz niektoérych innych ustaw opublikowana
w Dz.U.z2021r., poz. 1621.

Ustawa wprowadzita zmiany w ustawie o swiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa, ktére wchodza w zycie 1 stycznia 2022 r.

Swiadczenia z ubezpieczenia chorobowego nie przystugu-
ja osobom prowadzacym pozarolniczg dziatalno$¢ i osobom
z nimi wspotpracujacym, bedacym ptatnikami sktadek na wia-
sne ubezpieczenia, w razie wystapienia w dniu powstania prawa
do $wiadczenia zadtuzenia z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne na kwote przekraczajaca 1% minimalnego wynagro-
dzenia za prace, do czasu sptaty catosci zadtuzenia. Prawo do
$wiadczen przedawnia sie, jezeli zadtuzenie nie zostanie uregu-
lowane w ciggu 6 miesiecy od dnia jego powstania.

Za okres niezdolnosci do pracy lub niemoznosci wykonywa-
nia pracy z przyczyn okreslonych w ustawie, przypadajacy po
ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego zasitek chorobo-
wy przystuguje nie dluzej niz przez 91 dni. Nie dotyczy to
niezdolnosci do pracy, ktéra powstata wskutek poddania sie
niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandyda-
tow na dawcdw komoérek, tkanek i narzagdéw oraz zabiegowi po-
brania komorek, tkanek i narzadéw oraz spowodowanej gruzlica
lub wystepujacej w trakcie cigzy.

Do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzednich nie-
zdolnosci do pracy, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem po-
przedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie
przekraczata 60 dni. Do okresu zasitkowego nie wlicza sie okre-
soéw niezdolnosci do pracy przypadajacych przed przerwa nie
dtuzsza niz 60 dni, jezeli po przerwie niezdolnos¢ do pracy wy-
stapita w trakcie cigzy.

Miesieczny zasitek chorobowy wynosi 80% podstawy wymia-
ru zasitku. Miesieczny zasitek chorobowy wynosi 100% podsta-
wy wymiaru zasitku, jezeli niezdolno$¢ do pracy lub niemoznos¢
wykonywania pracy:

« przypada w okresie cigzy;

« powstata wskutek poddania sie niezbednym badaniom lekar-
skim przewidzianym dla kandydatéw na dawcéw komorek,
tkanek i narzadéw oraz zabiegowi pobrania komérek, tkanek
i narzadow;

- powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Uchylone zostaty przepisy stanowiace, ze miesieczny zasitek
chorobowy za okres pobytu w szpitalu wynosi 70% podstawy
wymiaru zasitku oraz, ze miesieczny zasitek chorobowy za okres
pobytu w szpitalu od 15 do 33 dnia niezdolnosci do pracy w roku
kalendarzowym w przypadku pracownika, ktéry ukonczyt 50.
rok zycia, wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski przystuguje w razie urodzenia dziecka
po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to
ustato w okresie cigzy:

» wskutek $mierci, ogtoszenia upadtosci lub likwidacji praco-
dawcy;

+ Z naruszeniem przepiséw prawa, stwierdzonym prawomoc-
nym orzeczeniem sadu.

Ubezpieczonej bedacej pracownica, ktérej umowa o prace
wygasta z powodu $mierci pracodawcy lub z ktéra rozwigzano
stosunek pracy w okresie ciazy z powodu ogtoszenia upadto-
sci lub likwidacji pracodawcy i ktérej nie zapewniono innego
zatrudnienia, przystuguje do dnia porodu zasitek w wysokosci
zasitku macierzynskiego.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli mie-
dzy okresami pobierania zasitkéw zaréwno tego samego rodza-
ju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krét-
sza niz miesigc kalendarzowy.

ZUS, w celu ustalenia prawa do zasitku i jego wyptaty, moze
pozyskiwac dane i informacje w zakresie niezbednym do usta-
lenia prawa do zasitkéw, ich wysokosci, podstawy wymiaru oraz
do ich wypfat od ubezpieczonych oraz ptatnikéw sktadek, ktorzy
sq obowigzani bezptatnie je udostepnic.

Zasitki oraz swiadczenie rehabilitacyjne, do ktérych prawo
powstato przed 1 stycznia 2022 r., wypfaca sie w wysokosci, na
zasadach i w trybie obowigzujacym przed 1 stycznia 2022 r., za
caty okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

21 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2021 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalnos¢ zwigzana z narazeniem w celach medycznych,
polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnosty-
ki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow radiofar-
maceutycznych, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1725.

Rozporzadzenie okresla minimalne wymagania dla jednostek
ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ zwigzana z naraze-
niem w celach medycznych, polegajaca na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca produk-
tow radiofarmaceutycznych, dotyczace wyposazenia w urza-
dzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze oraz liczebnosci
i kwalifikacji personelu bioracego udziat w wykonywaniu po-
szczeg6lnych rodzajéw medycznych procedur radiologicznych.

Jednostki ochrony zdrowia dostosujg swojg dziatalnos¢ do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w terminie 6 miesiecy
od dnia jego wejscia w zycie.

21 wrzes$nia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2021 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1724.

21 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2021 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie stypendiow ministra wlasciwego
do spraw zdrowia dla studentéw, opublikowane w Dz. U.
22021r.,poz.1727.m
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Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium, ktére odbedg sie 25 czerwca
2022 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
24 czerwca 2022 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne 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)
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. 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) - 150z,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wopfat prosimy dokonywac 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 obecnego oraz pa-
nienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71322 50 00 lub 71 320 97 01 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnosc¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1971
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium, ktére odbeda sie 14 maja 2022 r.
(sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 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)

godz. 20.00
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14 maja 2022 r. (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
Wspdlne zdjecie pamiatkowe
Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Rolls Royce, parter)

ul. Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) — 400 zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 250 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt,
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-
téow 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 2022r. (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

Opfata 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.

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 bezpfat-
ne korzystanie ze strefy relaksu: krytego basenu
z atrakcjami wodnymi (gejzer, kaskada, masazery),
jacuzzi, strefy saun (sucha, infrared, faznia paro-
wa), urzadzen fitness, jak réowniez 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 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukoriczenia Wydziatu Stomatologiczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 20-22 maja 2022 r. Miejscem
spotkania bedzie osrodek Tarasy Wang w Karpa-
czu (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 2022 r. (sobota)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie

g0dz.11.00 Msza $w. (kosciot pw.
Nawiedzenia Najswietszej
Maryi Panny), ul. Konstytucji
3 Maja 44, 58-540 Karpacz
Czas wolny, spa-
cer 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

dogodz. 1200  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 réwniez 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 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 3-5 czerwca 2022 r. Miejscem spotkania



UCHWALY DRL | PREZYDIUM DRL .

bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zie-
leficu.

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 $w. — kosciot sw.
Anny w Zielencu,
czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie gru-
powe 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,
-350zt.

Wptat 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 Kole-
zanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowa-
ni.

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

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

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 26 sierpnia 2021 roku

NR 71/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 72/2021
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr n. med. Oliviera Kaschke, Ordynatora
Klinicznego Oddziatu Laryngologii Szpitala Sankt Gertrauden
w Berlinie, w dniach 29-30 pazdziernika 2021r. w konsylium le-
karskim na temat leczenia operacyjnego przewlektego zapale-
nia zatok przynosowych i wykonywanie zabiegéw operacyjnych,
ktérych potrzeba wynika z tego konsylium w Medicus Sp. z o.o0.
- Specjalistyczne Centrum Medyczne, na zaproszenie Prezesa
Zarzadu dr n. med. Macieja Mazura.

NR 73/2021
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat dr n. med. Gernota Hudelista, Kierownika Na-

ukowo - Klinicznego Centrum Endometriozy Oddziatu Ginekolo-
gii Wiedenskiego Szpitala Braci Mitosierdzia w Wiedniu, w dniach
11-13 listopada 2021r. w warsztatach dla lekarzy ginekologéw
,Endometrioza gtebokonaciekajagca - bezpieczny dostep do
miednicy mniejszej” i wykonanie zabiegéw operacyjnych z za-
kresu operacyjnego leczenia endometriozy w Medicus Sp. z o0.0.
- Specjalistyczne Centrum Medyczne, na zaproszenie Prezesa
Zarzadu dr n. med. Macieja Mazura.

NR 74/2021
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie toksykologii
klinicznej dla wojewédztwa dolnoslgskiego
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydature Lek. Andrzeja Antonczyka na
konsultanta wojewoddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie toksykologii klinicznej dla wojewddztwa dolnosla-
skiego.

NR 75/2021
W sprawie przyznania pomocy finansowej lekarzowi

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 wrzesnia 2021 roku

NR 76-77/2021
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 78/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 79/2021
w sprawie zakupu urzqdzer wielofunkcyjnych dla OSL DIL oraz Biura OROZ DIL

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza kwote do 12 200 zt netto za 1 sztuke na zakup dwdéch wielofunkcyjnych urza-
dzen do drukowania kserowania i skanowania dokumentéw (w tym w formacie A3) dokumentacji medycznej oraz materiatéw sta-
nowiqcych akta postepowarn prowadzonych przez Okregowy Sqd Lekarski Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu i Biuro Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, w zwiqzku z niezrealizowaniem Uchwaty Prezydium Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej nr 11/2021 z dnia 4 lutego 2021 roku w sprawie zakupu urzqdzenia wielofunkcyjnego dla OSL DIL.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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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:
23 pazdziernika 2021 r. (sobota) godz. 11.00-15.00,

27 listopada 2021 r. (sobota) godz. 11.00-15.00,
11 grudnia 2021 r. (sobota) godz. 11.00-15.00.

Wyktadowca
mgr Anna Masternak,
psycholog, trener komunikacji

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

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

Zagadnienia

1.Dlaczego trudno nam czasem by¢ asertywnym?

2.Kiedy i dlaczego moja asertywnos¢ moze by¢ trudna do
przyjecia dla drugiej osoby?

3. Dlaczego stawianie granic jest tak wazne dla naszego zdro-
wia psychicznego?

4.Jak mozemy stawiac granice nie krzywdzac innych?

5. Jakie konsekwencje dla relacji z pacjentem niesie ulegta po-
stawa lekarza?

6.Ktore z,dzieciecych emocji” oddalaja nas od bycia asertywny-
mi dorostymi? Jak mozemy je samodzielnie,,przepracowac”?

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

8.Jak w sposdb asertywny radzi¢ sobie z réznicg zdan w roz-
mowach 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 wzig¢ udziat w dyskusji on-line za pomoca

srodkoéw audiowizualnych (mikrofon, kamera).

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

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

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

WEBINARIUM:
,»+WYPALENIE ZAWODOWE
- NA CZYM POLEGA
1 JAK MU PRZECIWDZIALAC?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
16 pazdziernika 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00,

20 listopada 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00,
4 grudnia 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00.

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

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

Zagadnienia

Pandemia COVID-19 zmienita zycie kazdego z nas. State po-
czucie zagrozenia i niepewnosci, praca ponad sity

i utrudnienia dnia codziennego (maseczki, kombinezony, dy-
stans spoteczny...) odciskaja na nas swoje pietno. Nieuchron-
na konsekwencjg przedtuzajacej sie pandemii bedzie dla
wielu wypalenie zawodowe, nazywane tez syndromem wy-
czerpania. To reakcja organizmu na dtugotrwaly stres wynika-
jacy z petnionych obowiazkéw zawodowych. Dotyczy gtéwnie
zawoddw, w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt z innymi
ludZmi: lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych,
hospicjéw, pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele. Wy-
palenie zawodowe niesie ze sobg szereg konsekwencji natury

psychicznej i fizycznej. Ma wptyw na jakos¢ kontaktow spo-
tecznych, wyniki w pracy, a nawet poczucie sensu zycia. Aby
po pandemii COVID-19 nie zawitata do nas pandemia wypale-
nia zawodowego, warto temu zagadnieniu przyjrzec sie blizej.
Jezeli czujesz sie permanentnie zmeczony, praca nie dostarcza
Ci satysfakgcji, 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 emocjami
zwigzanymi z wykonywanga praca,

« sposoby uzyskiwania rownowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym — work-life balance.
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu

proszone sg o zapisy wytacznie drogq elektroniczng
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia
zostanie przestany droga elektroniczng, po
weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania
kazdego zgloszonego wczesniej uczestnika.
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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 SWO)J
DOBRY WIZERUNEK?”

ktory 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 medidw, pacjentéw i hejteréw
na lekarzy. Jak sie bronic¢ i kreowa¢ swoj
dobry wizreunek?
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 s o zapisy wylacznie droga elektroniczna
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia.

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu,

I Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz
| Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroclawiu
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 konferenciji jest dobrowolny i bezptatny.

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

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

Program konferengji
Marskos¢ wqtroby - epidemiologia,
patofizjologia, klinika i leczenie
przyczynowe
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Spontaniczne zapalenie otrzewnej
- patofizjologia, postepowanie i profilaktyka
dr n. med. Sylwia Serafinska

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30 Czynnosciowe j organiczne uszkodzenia
nerek w przebiegu marskosci wqtroby (ostre
uszkodzenie nerek i zesp6t wgtrobowo-
nerkowy)
lek. Justyna Janocha-Litwin
godz. 10.30-11.00 Nadcisnienie wrotne. Terapia i profilaktyka
krwawienia z przewodu pokarmowego
dr hab. Michat Kukla
Encefalopatia wrotno-uktadowa —
rozpoznanie. Wspétczesne metody terapii
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Wirusowe zapalenia wqtroby. Wspétczesne
mozZliwosci 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 wgtrobowo-komdrkowy —
etiopatogeneza, klinika, leczenie systemowe
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
godz. 13.30-14.00 Podsumowanie webinarium i zakoriczenie
konferencji

godz. 11.00-11.30

godz. 11.30-12.00

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).
Decyduje kolejnos¢ 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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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
oraz
Firma G. L. Pharma Poland Sp. z 0.0.
zapraszaja na kurs online

WEBINARIUM:
,,BOL I BEZSENNOSC - WYZWANIA
W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ"

ktory odbedzie sie 27 pazdziernika 2021 r. (Sroda)
w godz. 16.00-19.00.

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

Moderator i kierownik naukowy kursu
prof. dr hab. Marek Postuta

Program kursu
godz. 16.00-16.30 Bl w chorobie zwyrodnieniowej stawdw.

Zasady doboru NLPZ w codziennej praktyce
lekarskiej — czym powinien kierowac sie
lekarz?
prof. dr hab. Marek Postuta
godz. 16.30-17.00 Standardy leczenia bezsennosci
prof. dr hab. Adam Wichniak
Wspdlne problemy terapeutyczne — bél/bez-
sennos¢
prof. dr hab. Marek Postuta, prof. dr hab.
Adam Wichniak
godz. 17.30-19.00 Dyskusja online

godz. 17.00-17.30

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sq 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 drogq elektroniczna, po weryfikacji
przez dzial informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
Firma BAUSCH HEALTH POLAND
zapraszaja na kurs online

WEBINARIUM:
,,NIEWYDOLNOSC SERCA W SWIETLE
NAJNOWSZYCH WYTYCZNYCH ESC 2021
- PRAKTYCZNE PRZYPADKI KLINICZNE"

ktory odbedzie sie 9 listopada 2021 r.
(wtorek) w godz. 19.00-21.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Udgziat w kursie jest dobrowolny i bezpfatny.

Moderator i kierownik naukowy kursu
prof. dr hab. Waldemar Banasiak

Program kursu
godz. 19.00-19.45 Praktyczne aspekty leczenia niewydolnosci
serca w Swietle najnowszych wytycznych ESC
2021
prof. dr hab. Waldemar Banasiak
godz. 19.45-20.30 NS okiem echokardiografisty. Ciekawe przy-
padki kliniczne
dr n. med. Dorota Kustrzycka-Kratochwil
godz. 20.30-21.00 Dyskusja online

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie drogq elektroniczng
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 elektroniczng, po
weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania
kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
»LECZENIE KANALOWE
- OD DIAGNOSTYKI

DO ODBUDOWY"”

ktory odbedzie sie 6 listopada 2021 r. (sobota)
w godz. 9.00-12.00.

Moderator i kierownik naukowy kursu
dr n. med. Tomasz Staniowski
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
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Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

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).
Decyduje kolejnosc¢ 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.




Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu
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 Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z firma Pozytron -
Radiologia Medyczna zapraszaja na kurs radiologiczny
z zakresu:

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

online
dla lekarzy i lekarzy dentystow

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 jonizujgcego 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 zatagcznik nr 1 do
ww. rozporzadzenia.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ:

materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu =
390 zt

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

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.
Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:
350 zt mat. szkoleniowe + repetytorium*+ 140 z} koszt
egzaminu = 490 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 zakoniczenie kursu

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 kolejnosc¢ zgtoszen.

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 33n ust. 8 Ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe osoby egzaminujgce posiadaja
wyzsze wyksztatcenie, wiedze i doswiadczenie zawodowe,
zgodne z zakresem prowadzonych szkolen, w szczegdlnosci
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, jak rowniez
stosuje jednolity system organizacji szkolenia i egzaminu.

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie
i uzyska 7 punktéw edukacyjnych zgodnie zRozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym
egzaminie uczestnicy otrzymajg certyfikat potwierdzajacy
zdanie egzaminu réwnowazne z przyznaniem 20 punktéw
szkoleniowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 marca 2020 r. Uczestnicy otrzymaja zaswiadczenie
oraz certyfikat droga kurierska.

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

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg 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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Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszego Kolegi
wieloletniego pracownika milickiego szpitala,
oddanego pacjentom lekarza, cenionego chirurga

dr. Jacka Sikorskiego

Lgczqgc sig w bélu z Rodzing
wyrazy wspélczucia sklada
Irena Kowalska

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢,
ze 23 sierpnia 2021 r. zmart

dr Wojciech Sobolski

wieloletni oddany czlonek
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej,
serdeczny Kolega.
Wyrazy wspdlczucia Zonie i Rodzinie
skladajg
zarzgd i cztonkowie SLDiIWMW

Panu prof. dr. hab. Dariuszowi Patrzatkowi
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci
Mamy
sktada
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej
prof. dr hab. Dariusz Janczak
z catym zespolem

Z glebokim zalem zawiadamiamy o $mierci

dr. Wojciecha Sobolskiego

Wyrazy szczerego wspdlczucia Zonie i Rodzinie
sktadajg
przyjaciele V rocznika AM we Wroctawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci
sp. Hanny Kubiak-Lewandowskiej

Rodzinie i Bliskim Zmartej
sktadamy
wyrazy glebokiego wspdtczucia
Komisja Stomatologiczna DRL

Ze smutkiem zegnamy

Anng¢ Kabat
wspanialego lekarza i czlowieka

Rodzinie
sktadamy
wyrazy najglebszego wspélczucia
Zarzgd i pracownicy
NZOZ STARMED sp. z o.o.

Z glebokim smutkiem i w poczuciu nieodzatowanej straty
przyjelismy wiadomos¢é o smierci
lekarz stomatolog
Hanny Kubiak-Lewandowskiej
Synowi i Rodzinie
sktadamy
wyrazy szczerego wspotczucia

Komisja Historyczna DRL

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze
we wrzesniu 2021 r. w wieku 68 lat odeszla
nasza
wspaniata Kolezanka
lekarz stomatolog

Hanna Kubiak-Lewandowska
Synowi i Rodzinie
sktadamy
wyrazy szczerego wspolczucia

Kolezanki i koledzy z Kola Lekarzy Prywatnie
Praktykujgcych DIL we Wroctawiu

19 wrzesnia 2021 roku zmarla

lek. med. Aniela Libura-Malys,
specjalista dermatolog, dtugoletni pracownik
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
- Przychodni Dermatologicznej
Pogrgzeni w Zalobie
Synowie

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci

sp. Hanny Lewandowskiej

Rodzinie i Bliskim Zmarlej
wyrazy
glebokiego wspolczucia
sktadajg
lek. dent. Teresa Bujko — przewodniczgca
Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych
i cztonkowie KLPP
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Uzupetnienie do spaceru historycznego po USK przy ul. Borow-
skiej opublikowanego w numerze 9/2021, Medium”

Po opublikowaniu w ostatnim numerze ,Medium” spaceru po klinikach przy ul. Borowskiej zadzwonit do
mnie dr Adam Domanasiewicz senior i zwrécit uwage, ze oprocz prof. Jana Stowikowskiego, ktéry ma tablice
jako tworca chirurgii dzieciecej, podwaliny chirurgii dzieciecej we Wroctawiu w latach piecdziesigtych stwo-
rzyt dr Adam Michejda (zdjecie obok). Byt on bratankiem stynnego wileriskiego profesora chirurgii Kornela
Michejdy, a ktérego kuzyn lekarz gérniczy dr Tadeusz Michejda po wojnie (1947-1951) piastowat funkcje
ministra zdrowia. Doktor Adam Michejda zastynat z tego, ze w roku 1957 po raz pierwszy w Polsce z dobrym
wynikiem zoperowat noworodka z zarosnieciem przetyku. Anestezjologiem, ktéry znieczulat dziecko i prze-
prowadzit je przez okres pooperacyjny byt wiasnie dr Domanasiewicz senior. Doktor Adam Michejda zmart
niestety w 43. roku zycia z powodu nowotworu zotgdka. Dziekuje za to cenne uzupehienie.

Wasz Bywalec

Fot. z archiwum KW.

Podziekowania KOMUNIKAT KOLA
LEKARZY SENIOROW DIL

Pragne podziekowa¢ wszystkim pracownikom stuzby zdrowia, ktérych mieliémy zaszczyt
spotka¢ podczas diugotrwatej, ciezkiej i niestety przegranej choroby meza Wojciecha Ostoja Po dtugiej, spowodowanej pandemia
Domaradzkiego. Covid-19 przerwie, ponownie zapra-

Sktadam szczeg6lne podziekowania : szamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota

Dr. Andrzejowi Rosinskiemu - kierownikowi Oddziatu Ortopedii Brzeskiego Centrum Me- na nasze spotkanie, ktére odbedzie
dycznego w Brzegu, Lek. Markowi Nosalowi - kierownikowi Oddziatu Rehabilitacji Medycz- si¢ 22 pazdziernika 2021 r. (piatek)
nej Powiatowego Zespotu Szpitali w Oleénicy, Oddziat w Sycowie, Dr. Jackowi Polaniskiemu o godz. 11.00 w siedzibie DIL przy
- lekarzowi hospicjum domowego, Pani mgr pielegniarstwa Ewie Krzyzanowskiej - pie- al. Matejki 6 we Wroctawiu.

legniarce hospicjum domowego, Pani dr rehabilitacji Ewelinie Troscianko-Wilk - rehabili-
tantce hospicjum domowego.
Serdeczne podziekowania za profesjonalizm, wrazliwos¢ na cierpienie cztowieka i zyczliwy

Kontakt z nami:
Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 we Wroctawiu,

usmiech tam, gdzie juz wszystko inne zawodzi. p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66
Lek. Wiestawa Krawczuk-Domaradzka
Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy
Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay Kota LekarZy Senioréw DIL
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Oficjalny zwiastun, 1:37

KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

Film:, Tesciowie”,
Premiera: wrzesien 2021.

Teéciowie to najsmaczniejszy filmowo-weselny tort, rozptywa-
jacy sie nie tylko w ustach, ale i gustach nawet najbardziej
wymagajacych polskich widzéw. Film w rezyserii Jakuba Michal-
czuka to szalona opowies¢, ktéra pokazuje prawdziwe stodko-
-gorzkie wesele XXI wieku. Konfrontacja dwéch $wiatéw: pana
miodego i panny mtodej doprowadzi do tez tescidw, gosci wesel-
nych i przede wszystkim kazdego ogladajacego.

Akcja filmu Tesciowie” zaczyna sie w hotelowym holu tuz po od-
wofanym przez panstwa mtodych $lubie. Rodzice pana mtodego
postanawiaja jednak zaprosi¢ wszystkich gosci na wesele. Witaja
zjezdzajaca sie rodzine i prébuja wyjasni¢, co wiasciwie stato sie
w kosciele. Dlaczego ich ukochany syn uciekt sprzed ottarza? Kolej-
ne wypalane w niedozwolonych miejscach papierosy i pite ukrad-
kiem kieliszki wodki poteguja napietg atmosfere. A pojawienie sie
rodzicéw porzuconej panny mtodej zwiastuje burze z piorunami.

Andrzej i Matgorzata, rodzice pana mtodego, to ludzie majetni,
z tak zwanych wyzszych sfer. On szanowany biznesmen prowadzacy
wielka firme, ona ordynator oddziatu okulistyki jednego z warszaw-
skich szpitali. Oboje obyci w Swiecie, piekni i bogaci, musza sie zmie-
rzy¢ z rodzicami panny mtodej: Tadeuszem i Wanda, mieszkaricami
polskiej wsi, ktérzy cate zycie ciezko pracowali, by zwigza¢ koniec
z koncem i nigdy nie narzekali na nadmiar pieniedzy. Jedno jest
pewne - obie pary bardzo kochaja swoje dzieci, a wina za nieudany
$lub obwiniaja siebie nawzajem. Pozory wsparcia we wspdélnym nie-
szczesciu z kazdym kolejnym kieliszkiem woédki maleja i prowadza
do kolejnej katastrofy. Pranie rodzinnych bruddw, pretensje, oskar-
Zenia, szantaz i pobicie okraszone préba zachowania spokoju przed
weselnymi gos¢mi to tylko niewielki skrot fabuty filmu.

Ostaszewska, Dorocinski, Kuna i Woronowicz - te nazwiska po-
twierdzaja, ze ,Tesciowie” to film, ktory warto zobaczy¢. Scenariusz
filmu to adaptacja sztuki teatralnej ,Wstyd” Marka Modzelewskie-
go. Catos¢ fabuly oparta jest na dialogach miedzy niedosztymi te-
$ciami, ale dynamiczne zdjecia drugiego planu, na ktérym toczy sie
wesele, sprawiaja, ze film oglada sie z czysta przyjemnoscia. m
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Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/film-1392141/kalhh

Film:,Nie z mojej ligi".
Premiera: pazdziernik 2020.

Nasze pragnienia czesto rozmijaja sie z rzeczywisto-
$cia. Marzenia o kobiecie takiej jak Angelina Jolie lub
mezczyznie na biatym koniu sg udziatem wielu z nas. Oso-
ba, ktéra darzymy uczuciem, niekoniecznie je odwzajem-
nia. Powszechnie moéwi sie, e jest poza zasiegiem. Spoza
ligi.

Niekiedy spotyka sie pary, na widok ktérych co$ nam
zgrzyta. Ona piekna, mtoda, on brzydki i garbaty. Przystoj-
ny bywalec sitowni i otyfa, niedbajaca o siebie kobieta. Te
Jhietypowe” pary zyja wsrdd ciekawskich ludzi i czesto sa
narazone na nieustanne nieprzychylne opinie.

Marta, gtéwna bohaterka filmu, to urocza mtoda ko-
bieta, ktdra cierpi na mukowiscydoze. Jej jedyna rodzing
sa najblizsi przyjaciele, ktérzy zrobig wszystko, by byta
szczesliwa. Jej pozytywne nastawienie w ciezkich chwi-
lach potrafi zauroczy¢. Ale czy zauroczy rowniez przystoj-
nego, bogatego i swietnie wyksztatconego mezczyzne?
Arturo wzbudza silne zainteresowania kobiet. Réwniez
Marty. | kiedy wierni przyjaciele sg gotowi pocieszy¢ ja po
kolejnym zawodzie mitosnym, Marta jest pewna, ze tym

Marta, gtéwna bohaterka filmu, to urocza
mitoda kobieta, ktéra cierpi na mukowiscy-
doze. Jej jedynq rodzinq sq najblizsi przyja-
ciele, ktorzy zrobiq wszystko, by byta szcze-
sliwa. Jej pozytywne nastawienie w ciezkich
chwilach potrafi zauroczyé. Ale czy zauroczy
réowniez przystojnego, bogatego i swietnie
wyksztatconego mezczyzne?

YouTube: kanat Make Your Life Greener

nna Skorupska, zatozycielka kanatu Make Your Life

Greener, to architekt krajobrazu. Projektuje i urzadza
ogrody, dzielac sie swojg wiedzg z licznymi subskrybenta-
mi. W swoich filmach pokazuje rosliny ogrodowe i domo-
we. Podpowiada, jak je odpowiednio pielegnowa¢, pod-
lewac i odzywia¢, aby byly piekng ozdoba. Warto zajrzec
na ten kanat szczegdlnie jesienia, gdy za oknem ciemno
i mokro. Obecnos¢ roslin wptywa pozytywnie na kazdego,
nawet jezeli ogladamy je tylko na ekranie. m
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— W Niemczech duzo hatasu w ostatnich czasach narobita
sprawa pigutek Szwajcarskich i VIRCHOWA. Aptekarz Brandt
z Schafhausen nadestat VIRCHOWOWI pigutki czyszczace—
pilulae Helvetiae ktérych on w czasie swojej zesztorocznej
choroby uzywat. Dziekujac Brandtowi, VIRCHOW listownie
oswiadczyt iz pigutki jego z dobrym skutkiem zazywat, z po-
wodu choroby swojej jednak nie mégt ich u innych chorych
wyprobowad. Aptekarz naturalnie pospieszyt z wydruko-
waniem tego listu nie otrzymawszy wymaganego w takich
razach upowaznienia od autora. Skutkiem tego posypaty
sie anonymy, artykuty w pismach lekarskich i t. p. w ktérych
postepowanie VIRCHOW'A surowo krytykowano. VIRCHOW
obrazony takiem niewtasciwem postepowaniem wyjasnia
rzecz catg w liscie pisanym do Redaktora pisma Berl. klin.
W. i oswiadcza iz wykresla sie z grona towarzystwa lekarzy
niemieckich.

»,Medycyna” 1883, XI|, 471

UFO

Ciemna noc, godzina duchéw. Las. Nagle miedzy drzewami przemykaja
dziesigtki matych Swiatetek. Obrazek typowy ,dla znanych z fizyki ruchéw
Browna”. A moze to po prostu inwazja zielonych ludzikéw... Na pobliskiej
autostradzie doszto do szeregu sttuczek, bo kierowcy starali sie dostrzec,
co to za zjawisko.

A co to, a co to tak Swieci? To grzybiarze zaopatrzeni w latarki czotowe
- .laryngologiczne” - szukali grzybéw w holenderskim lesie. To wycieczka
turystéw z Polski owfadnieta atawistycznym instynktem zbierania grzy-
béw wymkneta sie z osrodka wypoczynkowego, aby zebra¢ dorodne oka-
zy prawdziwkéw. Potem w osrodku portier wezwat pogotowie elektrycz-
ne, poniewaz w kazdym pokoju znacznie wzrosto zuzycie pradu — myslat
biedak, ze to jakas awaria, a to nasza wycieczka suszyta zebrane okazy...

W Holandii nie wolno zbiera¢ grzyboéw, bo leczenie zatru¢ jest bardzo
kosztowne. Czesto nieskuteczne. W mojej praktyce spotkatem sie nieste-
ty z licznymi przypadkami tragedii - w jednej wsi dziadkowe zebrali nie-
wiele okazéw, wiec starczyto tylko dla wnukéw - niestety byly to same
sromotniki. Od tego czasu jem tylko pieczarki, no chyba ze trafia sie trufle

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

/" Dzieki szczepieniom przeciwko COVID-19 udato sie
w pewnym stopniu opanowac epidemie i zycie powoli
wraca do normy. Mozemy wreszcie, z pewnymi ograniczeniami,
podrézowacd i to jest dla mnie, jak i na pewno wielu zWas, bardzo
istotne. WyruszyliSmy wiec na rodzinng wyprawe do Szwajcarii.
Gtéwnym celem byly funkcjonujace tam dwa polskie muzea.

Na poczatku 2019 roku w malerikim miasteczku Susch w Gryzonii
na wschodzie Szwaijcarii Grazyna Kulczyk, jedna z najbogatszych
Polek, otworzyta Muzeum Sztuki Nowoczesnej. 3 lata wczesniej
sprzedata za 290 min euro poznariska galerie Stary Browar i chciata
swoje bogate zbiory obejmujace ponad pét tysigca dziet ulokowac
w Warszawie. Nie doszta do porozumienia z wtadzami Warszawy,
stworzyfa wiec swoje muzeum, pisane przez ,z” dla podkreslenia
polskiego pochodzenia, w dalekiej Szwajcarii. Wykorzystata do
tego celu budynek starego klasztoru z roku 1157 i budynki starego
browaru. Wysadzajac skaty poszerzono sale i wybudowano pod-
ziemne przejscie pod droga. Stworzono w ten sposéb miejsce je-
dyne w swoim rodzaju z 25 nietypowymi salami wystawienniczymi.
Projektowali je i wykonywali szwajcarscy budowniczowie, ktérzy
wykorzystali atmosfere tego miejsca. Podtogi i szatnie wykonane
zostaty z drewna z pobliskich laséw. Powstata w ten sposéb niezwy-
kta, przemyslana architektura wpisana w alpejski krajobraz i histo-
ryczne centrum miasteczka. Zdaniem fundatorki muzeum ,wpisuje
sie w idee tzw. ,slow art” kontemplowania sztuki z dala od galerii
w zattoczonych miastach, w spokoju wsréd natury”. Stata ekspozy-
cja obejmuje prace 11 polskich i zagranicznych artystéw, a sg wsrod
nich m.in.: Magdalena Abakanowicz, Zofia Kulik, Mirostaw Batka
i Piotr Uklanski. Ten ostatni pokazuje w Susch wystawe zdjec zatytu-
towana ,Nazisci’, ktéra wzbudzita wiele kontrowersji przy jej ekspo-
nowaniu w Warszawie. Daniel Olbrychski, ktéry ukazany zostat na
zdjeciu w mundurze esesmana, pociat je szabla. Dla mnie réwniez
kontrowersyjne jest przemieszanie zdje¢ prawdziwych hitlerowcéw
z aktorami grajacymi ich role. By¢ moze gdyby zdjecia opatrzone
byly odpowiednimi komentarzami, wymowa wystawy nie bytaby
tak niejednoznaczna. Pozostate wystawiane prace nie budzity juz
kontrowersji i fundatorka muzeum osiggnefa zamierzony cel kon-
templowania sztuki w ciszy i spokoju. Moja wnuczka, ktéra towarzy-
szyta nam w podrézy, podeszta do wystawy entuzjastycznie, ja na-
tomiast poczutem pewnego rodzaju rozczarowanie. Wzmocnita je

wyniuchane przez tresowane swinki...

dr Jézef emeryt

POMRUK SALONOW

wizyta w pieknie usytuowanym miasteczku Davos, gdzie ze wzgle-
du na rehabilitacje pacjentéw pocovidowych nie moglismy wypic¢
nawet kawy pod stynnym hotelem dla najbogatszych ludzi $wiata.

Duzo radosci przyniosto nam natomiast drugie polskie muzeum
znajdujace sie w Rapperswil. Miasto potozone nad Jeziorem Zury-
skim zajmuje na mapie polskich peregrynacji w Szwajcarii miejsce
szczegodlne. Radcy miejscy Rapperswilu nie przeczuwali konse-
kwenciji, jakie wywotata decyzja wydania zgody na ustawienie przez
Polakéw w roku 1868 Kolumny Barskiej zwanej przez Szwajcaréow
Polska Kolumng Wolnosci. Dwa lata pézniej radcy oddali w dzierza-
we na 99 lat Wtadystawowi hr. Platerowi zniszczony zamek. W odno-
wionym zamku znalazto swoja siedzibe Muzeum Narodowe Polskie.
Rapperswil stat sie dla Polakéw synonimem wolnej Polski, celem
pielgrzymek i duma narodowa. Muzeum jest przyktadem koegzy-
stencji dwdch kultur, a wspélnym mianownikiem powstatej zazyto-
$ci jest napis na Kolumnie Barskiej,MAGNA RES LIBERTAS".

Po pierwszej wojnie Swiatowej wiekszos¢ zbioréw muzealnych
wrdcita do Polski. Wraz z nimi takze serce Tadeusza Kosciuszki, kt6re
w wojskowej asyscie trafito do Kaplicy Zamku Krélewskiego w War-
szawie i znajduje sie tam do dzi$. Zbiory pozostate w Muzeum przed-
stawiajg stynnych Polakéw zamieszkujacych Szwajcarie. Wsréd nich
m.in. Norberta Patka, oficera powstania listopadowego, ktéry zatozyt
w Genewie znana do dzi$ na catym $wiecie firme produkujaca zegar-
ki Patek-Philippe. Inng postacig prezentowang w zbiorach jest Ignacy
Paderewski, kompozytor i pianista, premier pierwszego niepodlegte-
go rzadu polskiego po | wojnie Swiatowej. Byt on honorowym oby-
watelem miast Morges, Fribourg i Vevey. W muzeum zwracajg uwage
pochodzace z darowizn zbiory malarstwa polskiego ostatnich 150 lat
(Wyczotkowski, Malczewski, Boznarska, Chetmoniski, Fafat, Kossak
i inni). Zaintrygowata mnie tez czarna suknia i bizuteria Zatobna wy-
konana z zelaza i noszona przez kobiety po powstaniu styczniowym
jako wyraz solidarnosci narodowej. Muzeum stanowi czastke Polski
w odlegtej Szwajcarii. Smutne niestety jest to, ze najprawdopodob-
niej byta to wizyta pozegnalna, gdyz do korca roku zbiory musza zo-
stac przeniesione w inne miejsce, co na pewno spowoduje utrate ich
znaczenia i patriotycznej wymowy. Wielka szkoda.

Zapraszam Was do szukania sladéw polskosci podczas tego-
rocznych zagranicznych wojazy.

Wasz Bywalec
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CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 10 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl do 18 pazdziernika 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiado-

mosci elektronicznej,Krzyzéwka - nr 10/2021".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska

nagrodzonych zostang opublikowane w nr 11/2021 ,Medium”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium”9/2021: CIAZA EKTOPOWA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowane zostaty:

1. Monika Sokotowska z Wroctawia, 2. Karolina Sowula z Wroctawia, 3. Sylwia Kosciukiewicz z Wroclawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr 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
Komoérka 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 LEKARZA

@ NZOZ Zawidawie Il we Wroctawiu pilnie poszukuje leka-
rza internisty, lekarza medycyny rodzinnej, lekarza pediatry
(takze w trakcie specjalizacji) do pracy w POZ. Wymiar godzin
do uzgodnienia. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie/B2B.
Stawka w zaleznosci od doswiadczenia (od 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 Spedjalistyczny MSWiA w Gtuchofazach im. sw. Jana
Pawta Il zatrudni lekarzy na: Oddziat Chordb Ptuc i Gruzlicy
oraz Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej pulmonologa
iinterniste; na oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej kardiolo-
ga, interniste i lekarza rehabilitacji medycznej. Proponujemy
bardzo dobre warunki pracy i ptacy oraz mozliwos¢ mieszka-
nia stuzbowego. Telefon: 77 40 80 155.

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

@ NZOZ Przychodnia Rodzinna Jozef Jarosz w Otawie zatrudni
lekarza specjaliste medycyny rodzinnej na umowe o prace.
Istnieje mozliwo$¢ kupna mieszkania wtasnosciowego o po-
wierzchni 77 m? obok przychodni. Zainteresowanych prosze
o tel. 604 472 824 lub sms.

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza
specjaliste psychiatre lub chetnych do specjalizacji w za-
kresie psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki pta-
cowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77 403 43 07;
e- mail: sws.kadry@op.pl

@ Centrum Krwiodawstwa zatrudni lekarzy we Wroctawiu,
Gtowie, Legnicy i Lubinie. Jesli cenisz bezpieczenstwo, mita
atmosfere i szukasz statlego miejsca pracy chwy¢ czerwong
nitke i znami ratuj zdrowie i zycie. Dotagcz do naszego zespo-
tu. Potrzebujemy witasnie Ciebie. Szczegdty na www.rckik.
wroclaw.pl, tel. 71 37 15 818.

@ Przychodnia we Wroctawiu przy ulicy Strachocinskiej 84
poszukuje lekarza POZ/ specjaliste w dziedzinie: medycyny ro-
dzinnej. Atrakcyjne warunki. Mita atmosfera. Forma zatrudnie-
niaigodziny pracy do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu
tel. 697 514 440/71 346 64 34.

ZATRUDNIE
LEKARZA DENTYSTE

@ Gabinet stomatologiczny ,Gabinety na Lwowskiej” we Wro-
ctawiu zatrudni lekarza stomatologa specjalizujacego sie
w stomatologiizachowawczejz endodoncjg. Oferujemy prace
w nowoczesnym gabinecie (mikroskop, rtg), asyste na cztery
rece oraz mita atmosfere. Zainteresowanych prosimy o kontakt
telefoniczny: 691516 121 lub e-mailowy: ktjaworski@gmail.com
@ Prywatna klinika stomatologiczna we Wroctawiu poszukuje
dowspotpracy lekarza ortodonty. Wymagane doswiadczenie
w zawodzie min. 5 lat. Mile widziana specjalizacja. Kontakt:
praca@all-dent.eu

# Klinika stomatologiczna w Swidnicy podejmie wspétprace
zlekarzem stomatologiem dzieciecym, endodonta, ortodonta.
Oferujemy prace w zgranym zespole, petne wyposazenie kliniki,
pacjencitylko prywatni, dobre warunkifinansowe. CV prosimy
wysyta¢ na adres e-mail: stomatologia.swidnica@interia.pl

@ Przychodnia stomatologiczna z Bielawy (60 km od Wrocta-
wia) podejmie wspdtprace z lekarzem stomatologiem. Ofe-
rujemy dogodne godziny pracy, mitg atmosfere oraz bardzo
dobre warunki ptacowe. Telefon: 695-325-925.

@ Szukamy talentéw stomatologii do kliniki w Swidnicy. Za-
praszamy wszystkich lekarzy wykonujacych zabiegi: stoma-
tologii zachowawczej i estetycznej, stomatologii dzieciecej,
periodontologii, protetyki oraz chetnych do doksztatcenia sie
w zakresie ortodoncji. Zainteresowanych prosimy o kontakt
mailowy: nclinic@nclinic.pl lub tel. 604 620 882.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika UsSmiechu” w Brzegu Dol-
nym poszukuje do wspétpracy ambitnego stomatologa. Bardzo
dobre warunki, mikroskop zabiegowy, RTG, panorama. Praca na
4 rece. Pacjenci prywatni, petne grafiki. Osoby chetne prosimy
o przestanie CV na adres e-mail: klinika.usmiechu@gmail.com,
tel. 790 568 005.

@ Prywatna klinika stomatologiczna w Ofawie poszukuje do
wspotpracy lekarza specjalizujagcego sie w endodoncjii prote-
tyce. Oferujemy prace w zgranym zespole, w petni wyposazo-
nej klinice oraz dobre warunki finansowe. Zainteresowanych
prosze o kontakt telefoniczny: 600 285 068 lub e-mailowy
biuro@easydent.pl

INNE
@ Sprzedam uzywany sprzet medyczny: Aparat AK-1v.3 Krio-
Metrum do kriochirurgii, kriodermatologii z butla na N20
ikompletem ligatoréw (hemoroidy met. Barrona) oraz trzech
kriosond, stot tréjcztonowy do zabiegéw (chirurgia, endosko-
pia, ginekologia), stolik zabiegowy, biurka, kozetka lekarska.
Zdjeciawysle 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
@ Sprzedam praktyke lekarza POZ (2250 pacjentéw). Potu-
dniowa Wielkopolska. 95 km od Wroctawia, tel. 606 451 399.
@ Wynajme gabinety stomatologiczne, wyposazone (RVG,
sterylizatornia, pokdéj socjalny i gospodarczy), na wtasng dzia-
falnos¢. Gabinet spetnia wymogi dla podmiotu leczniczego
(NZO2Z). Kontakt telefoniczny: 605 108 193 po godz. 19.00. lub
do potudnia do 12.00.
@ Grupa kapitatowa kupi POZ w Polsce, w szczegélnosci
w wojewddztwach dolnoslaskim, $laskim oraz Swietokrzyskim
lub wich bliskiej odlegtosci. Tel: 510 012 102 oraz 510 011 545
@ Odstapie wynajmowany wyposazony lokal, przystosowany
do prowadzenia gabinetu stomatologicznego. Informacje pod
numerem: 517 288 644.

SPOLECZNYCH

Poszukujemy kandydatéw na stanowisko:
« LEKARZA ORZECZNIKA ZAKLADU
w Oddziale ZUS w Legnicy

Wymagania:

« lekarz medycyny z tytutem specjalisty,

« minimum 4 lata czynnego wykonywania
zawodu lekarza.

Oferujemy:

» mozliwos¢ zatrudnienia w niepetnym wy-
miarze czasu pracy,

» mozliwos¢ ustalenia indywidualnego roz-
ktadu czasu pracy,

» mozliwo$¢ indywidualnego uzgodnienia
terminu rozpoczecia zatrudnienia,

» mozliwos¢ rozwoju zawodowego (udziat
w szkoleniach, seminariach, dodatkowy

urlop szkoleniowy, punkty edukacyjne
za udziat w szkoleniach organizowanych
przez ZUS),

» zatrudnienie na postawie umowy o prace,

« Swiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, w tym doptate do
wypoczynku i zaje¢ sportowych,

« atrakcyjne pakiety ubezpieczen zdrowot-
nych oraz na zycie,

+ system premiowy.

Termin sktadania aplikacji: do 2 listopada
2021 .

Szczegoly oferty na stronie www.zus.pl
- Lekarze - Praca dla lekarzy - Praca dla
lekarzy orzecznikow.

KONTAKT:

Damian Janusz,

Wydziat Kadrowo-Ptacowy O/ZUS Legnica
tel. 76 876 42 34




Bestseller ,Los Angeles
Times” i ,Boston Globe”,

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

Czytelnicy
zachwycaja sie
jej niezwykia te-
matyka i wyjat-
kowym stylem,
ktory umozliwia
niemal orga-
niczny kontakt z
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PREMIERA 16.06.2021

PREMIERA 2.06.2021

Terminy dyzurow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej Bozena
Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia 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: iodo@dilnet.wroc.pl
Przynaleznos¢ do Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej jest warunkiem
skorzystania z porady. Podczas kontaktu prosimy o podanie numeru PWZ.

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

Zaklad Karny nr 2 we Wroctawiu poszukuje
LEKARZA MEDYCYNY OGOLNEJ
- konsultacje osob pozbawionych wolnosci
w ramach umowy zlecenia. Kontakt
telefoniczny: 71 391 74 05, 71 391 74 68.

Wynajme nowe gabinety
lekarskie i stomatologiczne,

tel. 660 109 319
(Swidnica).




Reklama

= elmedes.pl

Andrzej Biatek - unity i ich wyposazenie 41 51 51
Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -60B 84 77 25

roznym sprayem

Katnica X95L 1:5

' z podswietleniem
Katnica X202 1:1

* Katnica X95L 1:1

Koricéwki AKOS z czterod

Wyposazenie konsoli lekarza:
- dmuchawka trzyfunkcyjna

=mikrosilnik bezszczothowy | dwie katnice
= dwie turbiny na szybkozigczke Kavo

= lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna

- skaler z funkcja endodoncjl | & grotami
Wazydlie natzgdna obrotowe | skaler £ padswistianien

Wyposazenie konsoli asysty:

- dmuchawka trzyfunkcyjna

-wai ssaka i wai slinociagu

- plaskarka

Wyposazenie dodatkowe:

- gtolek lekarza

- zegtaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacji koncowek

- uktad permanentnego splukiwania
systemu ssania | po podniesieniu weda

= elmedes |
DA7001/30L - najeichszy na ryn

-4

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

24 miesigce gwarancji na unit

elmedes@elmedes.pl




