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XLI Zjazd Delegatow DIL
- 19 marca 2022

Szanowni Delegaci

21 pazdziernika Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta
uchwate w sprawie terminu organizacji XLl Zjazdu
Delegatow DIL. Odbedzie sie on 19 marca 2022 roku.
O szczegodtach organizacyjnych i programie Zjazdu
bedziemy informowac w kolejnych wydaniach ,Me-
dium”, na naszej stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Kolezanki i Koledzy

Goraco zachecam do wziecia udziatu obchodach jubileuszowych 70-lecia Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Komisja
Stomatologiczna DRL wspétpracuje scisle z dolnoslaskim odziatem PTS. W ramach tej wspétpracy wypracowujemy stanowiska
w wielu waznych sprawach. Obecnie zajmujemy sie palacym tematem szkolen przed- i podyplomowych. Do zobaczenia na

jubileuszowych obchodach w todzi.

lek. dent. Iwona Swietkowska

wiceprezes DRL ds. stomatologii i przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Komentarz aktualny

olejny miesigc protestu srodowisk zwigzanych
B z opieka zdrowotna zaowocowat marszami po-
parcia zorganizowanymi przez medyczna mto-
dziez. Odbyty sie one w najwiekszych miastach w Polsce,
m.in. w Krakowie, todzi, Poznaniu, Szczecinie i oczywiscie
we Wroctawiu. Pod KPRM w Warszawie nadal dziata takze biate miastecz-
ko 2.0. Niestety rozmowy prowadzone przez przedstawicieli ministerstwa
zdrowia i Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony
Zdrowia nie przyniosty zadnych rezultatéw. Nowy wiceminister zdrowia,
ktérego strona rzadowa upowaznita do rozmoéw, stabo orientuje sie w po-
dejmowanej problematyce, wiec raczej chodzi tu o gre na czas.

Tymczasem w kraju zamykane sg kolejne oddziaty z powodu braku per-
sonelu, gtéwnie lekarskiego, zas pandemia SARS-CoV-2 przybiera na sile.
Pozostaje wiec na razie marna satysfakcja, ze alarmowalismy i ostrzega-
lisSmy przed kryzysem w ochronie zdrowia od lat! Chaotyczne dziatania
rzadu: préby poszerzania mozliwosci ksztatcenia lekarzy w ramach szkét
zawodowych czy paniczny ,nabér” lekarzy spoza Unii Europejskiej nicze-
go nie zmieni, a co najwyzej popsuje i tak juz trudng sytuacje. Ostatnie
kuriozum w decyzjach ministra forsujgcych tzw. czasowe wydanie prawa
wykonywania zawodu lekarza dla chetnych spoza UE, to wniosek dla sto-
matologa, ktérego prace miat wedtug pana ministra nadzorowac... lekarz
rodzinny! Poniewaz we wszystkich aktach prawnych dotyczacych lekarzy
wymienia sie obok siebie lekarza i lekarza dentyste, jaki$ urzednik uznat,
ze to wszystko jedno: lekarz to lekarz i musi zna¢ sie na wszystkim... Cho¢
i w sektorze prywatnym mamy niezte ,kwiatki” - jedna z duzych placo-
wek przychodni sieciowych w naszym miescie nadzoruje... byty kierow-
nik sklepu. I nie bytoby w tym nic szczegélnie zaskakujacego, bo zdarzato
sie w przesztosci, ze szpitalem zarzadzat stolarz, gdyby nie fakt, iz w tym
przypadku wtascicielom kompletnie nie przeszkadza podejscie nowego
kierownictwa, ktére nie odréznia ortopedy od ortodonty. Ale nikomu nie
wolno przeciez odbiera¢ prawa do nauki!

Na szczescie dziejq sie tez dobre rzeczy. Na pazdziernik przypada trady-
cyjnie Swieto Wojewddztwa Dolnoslgskiego, obchodzone w dzien $w. Ja-
dwigi Slaskiej. Tym razem miato takze akcent lekarski, bo na uroczystej sesji
w operze wreczono ztoty medal Za zastugi dla Wojewddztwa Dolnoslaskie-
go naszej Izbie. W pieknej oprawie, przygotowanej jak zwykle przez pracow-
nikéw kancelarii dolnoslaskiego sejmiku, miatem zaszczyt wraz z wiceprezes
DRL Bozena Kaniak odebrac to prestizowe odznaczenie. To naprawde mite
momenty, gdy wazni ludzie i instytucje zauwazajg nasza prace oraz wkfad
w budowe i rozwdj regionalnej spotecznosci. Medal wraz z dyplomem zaj-
mie swoje miejsce obok innego, niezwykle waznego lauru - Dolnoslaskiego
Klucza Sukcesu, ktéry otrzymalismy w roku ubiegtym.

Mitych akcentéw byto w tym miesigcu wiecej. Na posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej tradycyjnie wreczono nagrody za najlepiej zdane egzaminy
lekarskie: LEK i LDEK. Nasi dolnoslascy mtodzi lekarze zdominowali uroczy-
stos¢. Nie dos¢, ze az dwdjka z dziewieciu nagrodzonych - kol. Marlena Her-
cun-Jaskatka i kol. Jakub Rogalewicz — s cztonkami naszej izby, to okazato
sie, ze ,przejelismy” jeszcze kol. Anete Rzepiele z Lublina, o czym ze smut-
kiem i zazdroscia poinformowat mnie prezes tamtejszej izby, kol. Leszek Buk.
Nagrodzonym gratulujemy i... zapraszamy pozostatych na Dolny Slask!

Jednak to nie koniec naszych regionalnych sukceséw. Chyba powszech-
nie znany w srodowisku lekarskim i nie tylko, najznamienitszy poeta wsréd
lekarzy i najlepszy lekarz wsréd poetéw - Kazimierz Pichlak - otrzymat
prestizowg nagrode w ramach IX edycji Ogélnopolskiego Konkursu Lite-
rackiego im. prof. Andrzeja Szczeklika,Przychodzi wena do lekarza”. Z kolei
dolnoslaska ekipa sportowa pobita caly medyczny swiat tenisowy na za-
wodach w Turcji, zdobywajac obok wielu medali indywidualnych po raz
pierwszy w historii Puchar Narodow!

O tych wszystkich naszych pazdziernikowych sukcesach poczytacie
szczeg6towo w tym numerze ,Medium”.

\.

Fot. z archiwum PW.
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> ANTYBIOTYKOTERAPIA A RYZYKO RAKA
JELITA GRUBEGO

Badania szwedzkich naukowcéw opublikowane na tamach czaso-
pisma ,Journal of the National Cancer Institute” wykazaty wyraz-
ny zwigzek miedzy dtugotrwatym przyjmowaniem antybiotykéw
a zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka jelita grubego
w ciggu kolejnych 5-10 lat. Moze to by¢ spowodowane niekorzyst-
nym oddziatywaniem antybiotykéw na mikrobiote jelitowa.

Badacze z Uniwersytetu w Umea w Szwecji doszli do takich
whnioskow po przeanalizowaniu danych 40 tysiecy pacjentéw z ra-
kiem jelita grubego dostepnych w szwedzkim rejestrze na temat
tego nowotworu w latach 2010-2016. Wyniki analizy poréwnano
nastepnie z danymi uzyskanymi w grupie 200 tys. oséb bez cho-
roby nowotworowej. Dane na temat stosowania antybiotykéw
pochodzity ze szwedzkiego rejestru dotyczacego lekdw przepisy-
wanych na recepte.

Analiza ujawnita, ze w poréwnaniu z osobami, ktére nie przyjmo-
waly antybiotykdéw, kobiety i mezczyzni stosujacy je przez ponad
pot roku cechowali sie 0 17% wyzszym ryzykiem zachorowania na
raka okreznicy (a doktadniej: wstepnicy). Wzrost obserwowanego
ryzyka odnotowano juz po uptywie 5 do 10 lat stosowania anty-
biotykéw. — Wyniki te uwydatniajg to, ze jest wiele powoddw, by
ogranicza¢ stosowanie antybiotykéw. Chodzi przede wszystkim
0 zapobieganie rozwojowi opornosci bakterii na antybiotyki, ale to
badanie wskazuje, ze réwniez dlatego, iz antybiotyki moga zwiek-
szac ryzyko raka jelita grubego. Chociaz w wielu przypadkach anty-
biotykoterapia jest konieczna i ratuje zycie, to w przypadku mniej
ciezkich choréb, z ktérych da sie wyleczy¢, powinno sie zachowac
ostroznos$¢ - ttumaczy wspotautorka badania Sophia Harlid. Nie
powinno sie jednak stawia¢ znaku réwnosci miedzy antybiotyko-
terapig a zachorowaniem na raka: - Nie ma absolutnie powodu
do alarmu tylko z tego powodu, ze przyjmowato sie antybiotyki.
Wzrost ryzyka jest umiarkowany, a wptyw na catkowite ryzyko da-
nej osoby jest raczej maty — podkreslita Harlid zalecajac, by w ra-
mach prewencji raka jelita grubego bra¢ udziat w programie badan
przesiewowych w kierunku tego nowotworu. m

Zrodto: Journal of the National Cancer Institute, 2021

» RUCH SPRZYJA WALCE
Z NIEDOKRWISTOSCIA ZWIAZANA
Z NOWOTWOREM

Cwiczenia fizyczne wykonywane przez pacjentéw z nowotworami
moga przeciwdziata¢ niedokrwistosci i zwigzanemu z nig zmecze-
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/dumbbells-2465478/stevepb

niu, a tym samym poprawiac¢ ogélne samopoczucie oraz jakos$¢ zycia
- donosi czasopismo ,Science Advances”.

Niedokrwisto$¢ to stosunkowo czeste zaburzenie u pacjentéw z cho-
roba nowotworowga powodujace zmeczenie, ostabienie i ograniczajace
ich zdolnosci do wysitku. Co gorsza, w przypadku tego rodzaju niedo-
krwistosci leki rzadko okazuja sie skuteczne. Badacze z Uniwersytetu
w Bazylei odkryli przyczyne powodujaca anemie zwigzang z nowo-
tworami. Wykazali jednoczesnie, ze ¢wiczenia fizyczne zmieniajace
metabolizm i tagodzace stan zapalny moga przynie$¢ poprawe stanu
pacjenta. Wczedniej wiadomo byto, ze aktywnos¢ fizyczna poprawia
tolerancje radio- i chemioterapii nowotworéw.

Zespot prof. Christopha Handschina z Uniwersytetu w Bazylei wyka-
zat na modelu mysim, ze nowotwdér nie tylko wyzwala ogdlnoustrojo-
wa reakcje zapalng, ale takze w istotny sposéb zmienia metabolizm,
np. lipidéw. Sprzyja ona niszczeniu krwinek czerwonych przez makro-
fagi, co w konsekwencji prowadzi do niedokrwistosci — organizm usil-
nie probuje skorygowac ten problem zwiekszajac produkcje czerwo-
nych krwinek w szpiku kostnym i $ledzionie.

Jednoczesnie zaden lek zastosowany przez szwajcarskich badaczy
nie wptynat istotnie na niedokrwistos¢. Tymczasem ¢wiczenia fizyczne
byty w stanie skorygowac metabolizm do tego stopnia, ze zmniejszy-
fa sie rbwniez anemia. - Trening byt w stanie przywréci¢ indukowana
przez nowotwor przebudowe metaboliczng i stan zapalny w stopniu
wystarczajgcym do zahamowania nadmiernego tworzenia i niszczenia
krwinek - podkreslit prof. Handschin. m

Zrédto: Science Advances, 2021

» MIKROBIOM JELITOWY ISTOTNY TAKZE
DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

U 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja, schizofre-
nia, zaburzenia dwubiegunowe czy lekowe, wystepuje podobienstwo
cech mikrobiomu jelitowego - informuja naukowcy na famach czaso-
pisma ,JAMA Psychiatry”.

Do takich wnioskéw doszli badacze z King’s College London, prze-
prowadzajac tzw. metaanalize 59 dotychczasowych badarn pochodza-
cych z réznych czesdci $wiata, w ktérych oceniano zaleznosci miedzy
wystepowaniem bakterii przewodu pokarmowego a réznymi zabu-
rzeniami psychicznymi u dorostych. Autorzy badania zaobserwowali,
ze mikorobiom jelitowy osob z depresja, schizofrenia, zaburzeniami
lekowymi i zaburzeniami dwubiegunowymi charakteryzowat sie cze-
sto niedoborem bakterii produkujacych kwas mastowy i dziatajacych
przeciwzapalnie (Faecalibacterium i Coprococcus) oraz podwyzszonym
poziomem mikrobdw o dziataniu prozapalnym (Eggerthella). - Chociaz
bakterie te nie stanowig biomarkeréw, uzyskane wyniki sugeruja, ze



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

zdrowie mikrobiomu jelitowego powinno by¢ uwzgledniane podczas
leczenia zaburzen psychicznych - ttumacza autorzy badania. m

Zrédto: JAMA Psychiatry, 2021

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

» NOWOTWORY SKRACAJA ZYCIE 0SOB
PO PRZESZCZEPIE

W czasopismie ,Cancer” ukazata sie praca naukowcéw z National
Cancer Institute, ktoérzy przeanalizowali, jak bardzo nowotwory
skracaja zycie 0s6b po przeszczepie narzadéw. Najwiekszy wptyw
wywieraty rak ptuca i chtoniak nieziarniczy - kazdy z nich skracat
zycie o okoto piec lat.

Osoby po przeszczepie maja wyzsze ryzyko zachorowania na no-
wotwor m.in. ze wzgledu na przyjmowanie lekéw immunosupre-
syjnych zapobiegajgcych odrzuceniu przeszczepionego narzadu.
Do tej pory jednak nie byto badan oceniajacych stopien, w jakim
wptywa to na dtugos¢ zycia.

Doktor Anne-Michelle Noone z National Cancer Institute z zespo-
tem przeanalizowali dane dotyczace przeszczepéw narzadéw litych
(takich jak nerki, ptuca, serce czy watroba) oraz rejestréw nowotwo-
réw w USA w latach 1987-2014 obejmujacych wszystkie grupy wie-
kowe i wszystkie narzady. Celem pracy byto okreslenie liczby lat zycia
utraconych z powodu nowotworu w grupie biorcéw przeszczepow.
Sposrod 221 962 biorcow przeszczepu 13 074 (5,9 %) zachorowato na
nowotwér w ciggu 10 lat od przeszczepienia. W tym dziesiecioletnim
okresie po transplantacji biorcy, u ktérych rozwinat sie nowotwor,
stracili srednio 2,7 roku zycia z jego powodu. W sumie nowotwory
odpowiadaty za 11% lat zycia utraconych z jakiejkolwiek przyczyny.
Najwiekszy wptyw wywieraty rak ptuca i chfoniak nieziarniczy - kaz-
dy z nich skracat zycie o okoto pie¢ lat. Najwiecej lat zycia z powodu
choroby nowotworowej tracity osoby po przeszczepieniu ptuc, a na-
stepnie - serca. Co wiecej, liczba lat zycia straconych z powodu no-
wotworu wzrastata wraz z wiekiem.

Z tego powodu kluczowe znaczenie w grupie biorcéw przeszczepéw
odgrywaja badania profilaktyczne i przesiewowe. — Na przykfad moga
istnie¢ mozliwosci badania przesiewowego w kierunku chtoniaka nie-
ziarniczego, szczegdélnie w grupach wysokiego ryzyka zachorowania

na ten nowotwdr, takich jak dzieci. Ponadto pracownicy ochro-
ny zdrowia powinni rozwazy¢ badanie przesiewowe starszych
biorcow przeszczepédw z historig palenia w kierunku raka ptuca,
zgodnie z zaleceniami dla oséb palacych w populacji ogélnej -
wskazata dr Noone. m

Zrédto: Cancer, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/child-1439468/Counselling

» EKSPOZYCJA NA HALAS TO WYZSZE
RYZYKO OTEPIENIA

Dlugotrwate narazenie na hatas zwigzany z ruchem ulicznym lub
kolejowym wykazuje potwierdzony zwigzek m.in. z wyzszym ryzy-
kiem otepienia, zwtaszcza choroby Alzheimera - to wnioski z dui-
skiego badania opublikowanego na tamach czasopismo,BMJ". Wy-
nika z niego takze, ze ograniczenie hatasu w otoczeniu powinno
by¢ jednym z priorytetéw zdrowia publicznego.

Badacze z Uniwersytetu Potudniowej Danii w Odense we wspot-
pracy z innymi dunskimi osrodkami ocenili zwigzek miedzy hata-
sem generowanym przez transport uliczny i kolejowy a ryzykiem
otepienia wsrdd blisko 2 min 0séb w wieku 60 lat i wiecej miesz-
kajacych w Danii w latach 2004-2017. W ramach badania prze-
analizowano wystepowania hatasu w najbardziej i najmniej na-
razonych na hatas miejscach zamieszkania w Danii. W okresie 8,5
roku analizowano réwniez rejestry narodowe dotyczace réznych
rodzajow otepienia, w tym choroby Alzheimera oraz otepienia
naczyniopochodnego i zwigzanego z choroba Parkinsona. W tym
czasie zidentyfikowano 103.500 nowych przypadkéw otepienia. Po
uwzglednieniu wszystkich czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na
rozwdj otepienia naukowcy oszacowali, ze az 1216 przypadkéw tej
choroby sposrod 8475 zdiagnozowanych w Danii w 2017 r. mozna
przypisa¢ dtugotrwatej ekspozycji na hatas.

Zdaniem specjalistow zaobserwowany w badaniu zwigzek mie-
dzy hatasem a ryzykiem otepienia moze wynika¢ m.in. z uwalnia-
nych pod wptywem hatasu hormondw stresu i nastepowych za-
burzen snu. Konsekwencja tego jest rozwdj choroby wiencowej,
zmiany w ukfadzie odpornosci i rozwdj stanu zapalnego w orga-
nizmie. Tymczasem wszystkie te czynniki zwiekszaja ryzyko roz-
woju otepienia, w tym choroby Alzheimera. Ponadto hatas moze
przyczyniac sie do rozwoju nadcisnienia tetniczego i w ten sposéb
posrednio do otepienia.

Szacuje sie, ze do 2050 roku liczba 0séb z otepieniem na swie-
cie przekroczy 130 min. Poza dobrze znanymi czynnikami ryzyka
otepienia, takimi jak choroby ukfadu krazenia czy niezdrowy styl
zycia, réwniez czynniki srodowiskowe moga odgrywac role w jego
rozwoju. Hatas zwigzany z transportem jest uwazany za drugie naj-
wazniejsze zagrozenie dla zdrowia publicznego - po zanieczysz-
czeniu powietrza. Szacuje sie, ze okoto jedna piagta europejskiej
populacji jest narazona na hatas powodowany przez transport po-
wyzej rekomendowanego poziomu 55 dB. m

Zrodto: BMJ, 202

Opracowat Mariusz Kielar
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Doktorze, prosze
mi powiedzieg,

jak to jest z ta Smiercia?

———— e

- W tych trudnych momentach lekarz musi tylko zacza¢ rozmowe, a potem
chciec¢ postuchaé, co méwi druga strona. | szczerze odpowiadac na to, o co
jest pytany - mowi dr Krzysztof Szmyd, kierownik Hospicjum dla Dzieci
Dolnego Slaska, Formuta Dobra”. Ale tak naprawde nie ma jednego sposo-
bu na taka rozmowe. Jak wiec sobie z tym radzic¢?

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/man-5640540/Tumisu
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.Moje przemyslenia sg proste: nie ma cztowieka, ktéry by nie
umart. tacznie z papiezem. Skoro jest to nieodwotalne i nie-
odwracalne, to nie ma sie czego bac¢” - méwit prof. Zbigniew
Religa, znakomity polski kardiochirurg pytany o swoj stosu-
nek do $mierci. Stowa to znamienne. Trudniej jednak o réwnie
jednoznaczna deklaracje, gdy pytanie przeformutujemy: ,Jak
rozmawia¢ o $mierci z ludZmi umierajacymi i z ich bliskimi?”.
Ta sytuacja bywa o wiele bardziej stresujaca i nieodgadniona.
O to, jak sobie z nia radza, zapytali$my przedstawicieli r6znych
specjalnosci medycznych.

Nigdy nie wolno odbierac nadziei
Prof. dr n. med. Andrzej Gtadysz, znakomity wro-
ctawski zakaznik

Do konca nie pozbawiatem nikogo nadziei, cho¢ czesto na
podstawie objawoéw, charakteru choroby i jej stadium wiedzia-
fem, ze $mier¢ takiego cztowieka jest nieunikniona. Zawsze
staratlem sie stwarza¢ pacjentowi nadzieje. Nie ukrywatem
prawdy, nie oktamywatem - przyznawatem, ze trzeba sie liczy¢
ze wszystkim, ale nie wolno nie wykorzysta¢ wszelkich moz-
liwych, dostepnych metod. Jeszcze jako mtody lekarz zawsze
walczytem do korica. Dopiero po jakim$ czasie zrozumiatem,
ze trzeba umiec skalkulowaé, na ile ta walka jest sensowna.
Nie wolno bowiem bezsensownie przedtuzad cierpienia, np.
przetaczajac krew za wszelka cene tylko dlatego, ze ,jedynie to
mozna zrobi¢", cho¢ doskonale wiem, ze wszystko to juz nie po-
moze. Natomiast staratem sie by¢ przy takim chorym do konica,
uspokajac go.

Czesto (jesli byfa to osoba wierzaca) rozmawialismy o Swie-
cie przysztym - o tym, czego cztowiek po $mierci moze sie
spodziewac i ze nikt z nas nie jest w stanie (nawet dysponujac
najtezszym rozumem, wyobraznig i pokorg) wszystkiego sobie
wyobrazi¢ i skalkulowac. A jesli to byta osoba wierzaca, doda-
watem, ze trzeba sie tak przygotowac, by w przysztym zyciu to
sie ewentualnie wyréwnywato. Ludziom wierzacym moéwitem,
Ze to zostanie nagrodzone w przysztym zyciu.

Do dzisiaj przed oczami mam niektérych pacjentéw umie-
rajacych w mojej obecnosci. Kiedy robitem specjalizacje
w klinice hematologicznej spotykatem mtodych ludzi, ktérzy
cierpieli na ostra biataczke szpikowa. To byt dla mnie istny
koszmar - do dzisiaj widze ich twarze. Doskonale pamie-
tam matke, ktéra umierata whasnie na taka biataczke, a miata
6-miesieczne dziecko. To byt potworny dramat... To zostaje
w cztowieku na cate zycie.

~Mamo, Tato, mimo tego, ze juz mnie nie
ma, to chce Wam powiedzie¢, ze bardzo

Was kocham”

Dr n. med. Marek Ussowicz, pediatra, onkolog
dzieciecy z Ponadregionalnego Centrum Onko-
logii Dzieciecej ,Przyladek Nadziei”, pracownik
Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu

W dzisiejszych czasach $mier¢ dziecka stanowi niewyobrazalny
dramat dla rodzicéw, ale dzieki szczepieniom, antybiotykom
i postepowi cywilizacyjnemu jest bardzo rzadka. W sredniowie-
czu tylko jedno dziecko na troje dozywato dorostosci, a jeszcze

w XIX wieku epidemie chordéb zakaznych mogty doprowadzi¢
do $mierci wszystkich dzieci w rodzinie. Dzi$ dzieci najczesciej
ging w wypadkach albo umierajg z powodu choréb wrodzo-
nych. W Polsce rocznie u 1300 dzieci rozpoznajemy choroby
nowotworowe, ale dzieki temu, ze w ciggu ostatnich 40 lat
nastapit wielki postep, jesteSmy w stanie uratowac ponad 70%
z nich. W wielu chorobach, ktére jeszcze 20 lat temu byty prak-
tycznie nieuleczalne, mozemy wyleczy¢ 50-60% pacjentow.
Niestety, mimo stosowaniu nowych lekéw i poprawie warun-
kéw w szpitalach nie jesteSmy w stanie uratowa¢ kazdego. Dla
wielu dzieci szpital staje sie drugim domem, bo leczenie moze
trwac kilka lat, a choroba potrafi nawracac i catkowicie wywra-
ca¢ normalne zycie. Widzimy na co dzien krucho$¢ zycia i kazdy
Z nas nosi wewnetrzny sprzeciw wobec cierpienia dzieci. Kazdy
onkolog cieszy sie z sukcesow, ale tez przezywa $mierc swoich
pacjentéw. Nie jest fatwo wytrzymad takie obcigzenie, kiedy
dzien po dniu, miesigc po miesigcu towarzyszymy rodzinom
i dzieciom w chorobie i odchodzeniu.

b
Niedawno umarta jedna z naszych pa-
cjentek, ktéra majqc 7 lat, zostawita
rodzicom przejmujgcy testament za-
czynajqcy sie od stéow: ,Mamo, Tato,
mimo tego, zZe juz mnie nie ma, to chce
Wam powiedzie¢, ze bardzo Was ko-
cham”. Rodzice chorujqcych i umie-
rajqcych dzieci doswiadczajq tego, ze
dziecko nie jest dane na zawsze i ni-
czego nie mozna wymaoc ha Zyciu.

¢

Musimy sobie zdawa¢ sprawe, ze jestesmy tylko ludZzmi,
wiec nawet hotdujac odkryciom naukowym i wdrazajac
nowe technologie, jesteSmy ograniczeni tym, ze jesteSmy
tylko ludZmi. W ostatnich dwéch latach koronawirus pokazat
nam nasze miejsce na $wiecie, ale tez przypomniat, jak waz-
ne jest bycie dobrym cztowiekiem. Wbrew dominujacym
administracyjnym wizjom zapewnienia klientom ustug me-
dycznych i rozliczaniu produktu medycznego, utrzymanie
cztowieczenstwa i wartosci humanistycznych w medycynie
jest niezwykle wazne. Dajemy nadzieje i szanse na wylecze-
nie, ale kazdy z nas musi osiggna¢ dojrzatos¢ pozwalajaca
na pogodzenie zaangazowanej walki o zycie dziecka z po-
szanowaniem jego prawa do resztek szczescia rodzinnego
i godnej $mierci. Sita charakteru matych pacjentéw budzi
w nas podziw i zaskakuje dojrzatos¢ ich myslenia. Dzieci wy-
rwane z normalnego zycia szybko sie rozwijaja i rozumieja
wiele spraw znacznie lepiej, niz nam dorostym sie wydaje.
Martwia sie nie tylko o siebie, ale o swoich bliskich, a nawet
o ukochane zwierzaki.

Niedawno umarta jedna z naszych pacjentek, ktéra majac
7 lat, zostawita rodzicom przejmujacy testament zaczynajacy
sie od stéw:,Mamo, Tato, mimo tego, ze juz mnie nie ma, to
chce Wam powiedzie¢, ze bardzo Was kocham”. Rodzice cho-
rujacychiumierajgcych dziecido$wiadczaja tego, ze dziecko »
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b
Dzisiaj wiem, ze pacjenci doskonale wie-
dzq, po co do nich przyszedtem i czym sie
zajmuje. Nie musze wszystkiego mowic...
Czesto zaczynamy takie rozmowy
w sposob delikatny. Jestem zwolenni-
kiem mdwienia prawdy i bardzo tego
bronie — uwazam, ze pacjent zastuguje
na prawde i tak jest uczciwie. Ale z dru-
giej strony tyle tej prawdy mu dajmy,
ile on jej chce, ile potrzebuje. Jesli juz
przechodzimy do rozmowy z rodzicami,
czyli tego, z czym najczesciej mamy do
czynienia, to uwazam, ze nie moge nie
powiedziec, ze jestem z hospicjum — to
dla mnie warunek niezbedny, by dalsza
rozmowa miata sens.

(14

nie jest dane na zawsze i niczego nie mozna wymac na zyciu.
Staramy sie im pomagac w takich chwilach. Mamy w Klini-
ce rozwinietg pomoc psychologiczng, duszpasterska i two-
rzace sie grupy wsparcia. Co roku wspominamy dzieci, ktére
odeszty, na poswieconych im mszach, w ten sposéb oprécz
strony religijnej pokazujemy, ze trwa pamiec o naszych pa-
cjentach i chcemy, by dobre chwile spedzone z dzie¢mi nie
przepadty na zawsze.

Chory cztowiek musi sam zasygnalizowac¢

gotowosc na taka rozmowe

Mgr Dorota Btazewicz, psycholog w Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska ,Formuta Dobra”,
przez wiele lat pracowata tez w hospicjum dla
osob dorostych

To, ze od lat pracuje w opiece paliatywnej, w hospicjum (sta-
cjonarnym, domowym, dla dorostych wczesniej, a teraz -
w dzieciecym) upewnia mnie (wiem, ze to $miesznie brzmi),
ze $mierc jest i ze to element zycia - jak wiele innych. Tyle
ze doswiadczamy jej w inny sposéb niz pozostatych spraw.
Kazdym innym doswiadczeniem mozna sie podzieli¢ z bliski-
mi ludZzmi, a $miercia - nie. Nie mozemy powiedzie¢ nikomu,
czym ona jest, bo na trwate ,wypisuje nas z zycia"

Jak méwi¢ ludziom o niej? Dla mnie bardzo wazne jest to,
by w czasie pracy z pacjentami podazac za nimi - jezeli kto$
jest otwarty, by o tym méwic, jest gotowy na taka rozmowe,
to rozmawiamy. Ale nie zawsze tak sie dzieje - nawet gdy
pacjent juz jest w hospicjum i teoretycznie powinien mie¢
swiadomos¢, ze jest jej juz znacznie blizej niz dalej. Nie ma
jednego schematu postepowania w takiej sytuacji. Wazne
jest, by méj rozmoéwca byt na to gotowy, bo wtedy otwiera-
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(...) Smier¢ cztowieka to ustanie zy-
cia wszystkich komorek i narzqddw,
0 czym Swiadczq stwierdzane w cza-
sie sekcji zwtok zmiany posmiertne
niepewne (ustanie krqzenia i oddy-
chania, oziebienie i blados¢ powtok)
oraz pewne (stezenie posSmiertne,
plamy opadowe i autolize, czyli zmia-
ny gnilne). Tylko ze tych sekcji zwtok
jest coraz mniej ze wzgleddw orga-
nizacyjno-prawnych oraz petnej dia-
gnostyki zazyciowej, a patomorfolog
(zwtaszcza w osrodkach onkologicz-
nych) niemal nie odchodzi od mikro-
skopu, od stotu pobierania wycinkdéw
i od komputera.

(14

ja sie przestrzenie pozwalajace rozmawiac o tym. Kiedy kto$
mnie pyta: ,Co bedzie, gdy jutro umre?’, wiem, ze to jest dla
mnie zaproszenie do rozmowy. Muse by¢ gotowa do stucha-
nia — taka jest zreszta gtéwna rola psychologa: nie méwic, ale
stuchad czy ewentualnie zadawac pytania.

Z kim trudniej rozmawia¢ o $mierci — z dorostymi czy
z dzie¢mi? Réznie bywa, wszystko zalezy od gotowosci do
rozmowy, o ktérej wspomniatam. Nierzadko dzieci sg duzo
bardziej dojrzate i to one przygotowuja rodzicow na swoja
$mier¢! Czasami bliscy dzieci po ich $mierci dopiero sobie
uswiadamiaja, ze to, co robito dziecko, byto przygotowywa-
niem np. mamy czy taty na ten trudny moment. Dzieci cier-
piace na powazne choroby nie sg,inne” - rzeczywiscie przez
swoje doswiadczenia dojrzewaja w przyspieszonym tempie.
One doswiadczaja tego, ze nie moga sie bawi¢, chodzi¢ do
szkoty, spotykac ze znajomymi, jezdzi¢ na rowerze, pojechac
na wakacje. Wiedzg, ze wiele rzeczy nie jest oczywistych.

Pacjent zastuguje na prawde

i tak jest uczciwie

Dr n med. Krzysztof Szmyd, pediatra, specja-
lista medycyny paliatywnej, prezes zarzadu
i kierownik Hospicjum dla Dzieci Dolnego Sla-
ska, Formuta Dobra”, autor ksigzki,Nie boje sie
Smierci”

Jako pracownicy hospicjum jestesmy w dosy¢ komfortowej
sytuacji, bo w sumie rzadko rozmawiamy bezposrednio z pa-
cjentem. To nie dziecko siedzi przed nami po drugiej stronie
stotu, ale jego rodzice. Chodz oczywiscie od czasu do czasu

trafia sie taki moment, ze choroba pacjenta to nowotwor. Ale
nie zajmuje centralnego uktadu nerwowego, wiec w takiej



sytuacji ten cztowiek prawdopodobnie bedzie zupetnie $wia-
domy i wtedy trzeba stana¢ naprzeciwko niego.

Natomiast lekarzom i studentom méwie zawsze, bySmy nie
bali sie tych rozméw do przodu, bo to jest bez sensu. Czesto,
gdy prébujemy sobie taka sytuacje wyobrazi¢ i wtedy prawie
kazdy dochodzi do wniosku, ze taka rozmowa o $mierci to
co$ nie do zrobienia! No bo jak to zrobi¢ - pdjde, stane przed
ludzmi, bede im méwic cos tak okropnego, ze wtasnie zycie
sie konczy i nic sie na to nie da poradzi¢.

Trzeba jednak réwniez wzig¢ pod uwage kontekst tej sy-
tuacji — naszym pacjentem jest np. nastolatek z chorobg no-
wotworowa. Nie jest bowiem tak, ze hospicjum pojawia sie
w jego procesie leczenia znikad, a wiec wszystko szto Swiet-
nie, mtody cztowiek miat by¢ zdrowy, nagle wchodzi na sale
ktos z personelu hospicjum, méwiac: ,Dzierr dobry, teraz
hospicjum sie toba zajmie”. Przeciez taki pacjent wie, co sie
z nim dzieje. Wie, Ze ma za sobg kilka poprzednich etapéw:
ze choroba nie ustepuje albo ze nawraca, ze jego stan fizycz-
ny byt kiepski na poczatku leczenia, potem sie poprawit, ale
dzisiaj znowu sie pogorszyt, ze dolegliwosci jest wiecej niz
kiedykolwiek w zyciu, ze rodzice wychodzg z sali, a potem
wracajg jacys tacy zapfakani i smutni. Poza tym jest co$, co
nazywam madroscia korytarza szpitalnego - kiedys, gdy by-
tem tuz po studiach, myslatem, ze gdy sie pacjentowi czego$
nie powie, on tego nie bedzie wiedziat. Dzisiaj wiem, Ze pa-
cjenci doskonale wiedzga, po co do nich przyszedtem i czym
sie zajmuje. Nie musze wszystkiego méwic. ..

Czesto zaczynamy takie rozmowy w sposéb delikatny. Je-
stem zwolennikiem moéwienia prawdy i bardzo tego bronie
- uwazam, ze pacjent zastuguje na prawde i tak jest uczciwie.
Ale z drugiej strony tyle tej prawdy mu dajmy, ile on jej chce,
ile potrzebuje.

Jedli juz przechodzimy do rozmowy z rodzicami, czyli tego,
z czym najczesciej mamy do czynienia, to uwazam, ze nie
moge nie powiedzie¢, ze jestem z hospicjum — to dla mnie
warunek niezbedny, by dalsza rozmowa miata sens. Nie moge
oszukiwa¢, ze jestem jakim$ tam doktorem nie wiadomo
skad - zajmuje sie opieka paliatywna, musze wiec mie¢ pew-
nos¢, ze druga strona rozumie, co to tak naprawde znaczy.
Szczerze moéwiac, rzadko trzeba takie rzeczy wyjasniac szcze-
gotowo. W momencie, gdy pojawia sie opieka hospicyjna,
pacjent ma za sobg wszystkie inne etapy. Zwykle juz wszyst-
ko wie — whasnie dlatego jest nam tatwiej pod tym wzgledem.
To tez powoduje, ze chory albo jego bliscy maja wzgledem
nas konkretne oczekiwania: zeby tak zaopiekowac sie cier-
pieniem, by chory cztowiek nie cierpiat. Cata nasza wiedza
i doswiadczenie temu wtasnie maja stuzyc. Jesli chcemy roz-
mawia¢, tak naprawde niewiele wiecej trzeba - w tych trud-
nych momentach lekarz musi tylko zaczg¢, a potem chcie¢
postucha¢, co méwi druga strona i szczerze odpowiada¢ na
to, o co jest pytany. Kiedy cztowiek sie w to zagtebi, nie jest to
sprawa bardzo trudna. Domyslam sie jednak, ze najtrudniej
jest ruszy¢ z miejsca.

Staram sie tez pacjentom pozwoli¢ zadawac pytania - nie
mozna domyka¢ drzwi. Trzeba da¢ przestrzeh na rozmowe.
Czasami najwazniejsze pytanie pada wtedy, gdy juz wycho-
dze z pokoju. Wazna jest wiec taka chec¢ stuchania cztowieka
do ostatniej chwili - bywa tak, ze jade do rodziny, rozmawia-
my o czyms$ trudnym, rozmowa sie konczy, a ktos$ z domow-
nikow chce mnie odprowadzi¢ do samochodu. Okazuje sie,
ze w domu rozmawialismy godzine, a przy samochodzie jesz-
cze dwie kolejne godziny. Trzeba da¢ czas i pozwoli¢ drugiej
stronie wypowiedzie¢ wszystko, co drzemie w Srodku.

Smier¢ z poziomu komérki

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.
NWSM, kierownik Zaktadu Patomorfologii DCO
we Wroclawiu, Konsultant Wojewddzki w Dzie-
dzinie Patomorfologii dla Wojewédztwa Dolno-
slaskiego

O $mierci cztowieka jako catosci psychosomatycznej nalezy
mowic i ja przypominaé. Smieré (mors) zawsze byta i zawsze
bedzie. Zycie jest $miertelng chorobg - jak mawia jeden
z moich kolegéw. Smier¢ dotknie tez naszych bliskich - pre-
dzej czy pbzniej. Z czym kojarzy mi sie stowo ,$Smier¢”? Bedac
lekarzem specjalista histopatologiem pracujgcym w szpitalu
onkologicznym, mysle przede wszystkim o $mierci komérki
czy o $mierci usunietej chirurgicznie tkanki. Ona ulega $mier-
ci, zatrzymuja sie jej procesy zyciowe, ale natychmiast utrwa-
lona nie ulega zmianom posmiertnym i stanowi fotografie
morfologiczng swego stanu zazyciowego. A wiec nie smier¢,
ale fotografia zycia - to podstawa histopatologii. Moze tez
wystapi¢ smier¢ tkanki w zywym organizmie. Wtedy méwi-
my o martwicy. Moze ona by¢ rozptywna (np. rozmiekanie
mozgu) czy skrzepowa (np. zawat). Moze tez by¢ zgorzel
(gangrena) sucha, wilgotna lub gazowa. Na poziomie komor-
ki moze tez wystgpic¢ Smier¢ w zywym otoczeniu, jako smierc
zaprogramowana, czyli apoptoza - to odpowiedz organizmu
w szeregu sytuacji fizjologicznych i patologicznych.

Natomiast Smier¢ cztowieka to ustanie zycia wszystkich komé-
rek i narzadéw, co powoduje stwierdzane w czasie sekcji zwtok
zmiany pos$miertne niepewne (ustanie krazenia i oddychania,
oziebienie i blado$¢ powtok) oraz pewne (stezenie posmiertne,
plamy opadowe i autolize, czyli zmiany gnilne). Tylko ze tych sek-
¢ji zwlok jest coraz mniej ze wzgleddw organizacyjno-prawnych
oraz petnej diagnostyki zazyciowej, a patomorfolog (zwtaszcza
w osrodkach onkologicznych) niemal nie odchodzi od mikrosko-
pu, od stotu pobierania wycinkéw i od komputera. »

b
Unikajqc tematu Smierci, zwtaszcza gdy
dziecko pyta o nigwprost, mozemy spra-
wié, ze zacznie o niej myslec jak o tabu,
czyms strasznym. Bedzie widziato zde-
nerwowanych dorostych, a wyobraz-
nia dopowie reszte... Po co wiec i w jaki
sposob rozmawiac z dzie¢mi o Smierci?
Wtasnie po to, by nie produkowac w ich
gtowach tematdw zakazanych. Nie wy-
olbrzymiac nieznanego. Ale tez po to,
zebydacim szanse docenienia seniorow
i budowania wspdlnych wspomnier, bo
w zderzeniu ze Smierciqg wtasnie one po-
zostajqg zywe. Ich smier¢ nie pokona.

14

9 M EDIUM listopad 2021



" KIEDY NADCHODZI KRES

Najczesciej rozmawiam z ludzmi

o $Smierci juz wtedy, gdy ich bliscy odeszli
Ksiadz Tomasz Filinowicz, kapelan Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska,,Formuta Dobra”

Truizmem bedzie stwierdzenie, Zze temat $mierci jest tema-
tem tabu dla wielu ludzi. Takze dla tych, a moze zwiaszcza
dla tych, ktérzy wyczuwaja jej bliskos¢. Pamietam z czasow
studenckich spotkanie, gdy mierzenie sie z tematem $mier-
ci przestato by¢ czysto akademickim zagadnieniem, a stato
sie realnym pytaniem ojca, ktéry na chwile odszedt od t6zka
swej corki, by zapyta¢ mnie, co ma zrobi¢. Czy powiedziec
dziecku, widzac jego wole zycia, ze lekarze nie maja juz po-
mystu na dalsze leczenie? Czy powiedzie¢, ze umiera?

Dzis, po kilku latach pracy jako kapelan w hospicjum dzie-
ciecym, pytany o rozmowy o $mierci uswiadamiam sobie, ze
najczesciej rozmawiam o niej post factum. Kiedy juz dziecko
umarto, Smier¢ przestata by¢ mniej lub bardziej mglista wizjg
przysztosci, a stata sie twarda rzeczywistoscia, ktorej trzeba
stawi¢ czota, ludzie chcg o niej méwid. | wiasnie wtedy naj-
czesciej mam okazje rozmawiac o $mierci.

Mam tez takie doswiadczenie, ze gdy stan zdrowia dziecka
zaczyna sie pogarsza¢, a lekarze podpowiadaja, ze wedtug
ich wiedzy zycie zaczyna dogasa¢, rodzice probuja sie przy-
gotowac na $mier¢. Czasem pytaja sami, czasem my — jako
zespot hospicyjny — podpowiadamy temat. Rozmowy sg réz-
ne, bo i ludzie sg rézni. | chyba nie ma jednej uniwersalne;j re-
guty, jak rozmawia¢ o Smierci poza tg jedng, ze z kazdym ina-
czej. Gdy zaczynamy rozmowe, najpierw staram sie stuchac.
Potem - jesli jest taka potrzeba — delikatnie podprowadzam
do tematu. Poruszam kilka watkéw, jakby wskazujac kilka
$ciezek, ktorymi moglibysmy pdjs¢ w rozmowie. Ale wybor
pozostawiam drugiej stronie — w petnej wolnosci, by nikogo
nie ciggnac na site tam, gdzie is¢ nie chce. Czesto okazuje sie,
ze rozmoOwcy, majac we mnie wsparcie, wchodza na te $ciez-
ki, o ktérych istnieniu wiedzieli, w kierunku ktérych juz wiele
razy patrzyli, ale zawsze bali sie tam i$¢ samotnie.

Chory powinien méc umrzec

w swoim domu, wsréd bliskich

Lek. Anna Krzyszowska-Kaminska, lekarka ro-
dzinna z Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Ro-
dzinnych-Pracodawcéw

Kilka dni temu zmart wujek mojego meza — bardzo mity i dobry
cztowiek. Zmart w domu wsréd rodziny. Lekarz z hospicjum
domowego zadecydowat, zeby przestali go meczy¢ kroplow-
kami, sondami itp. Dostawat tylko morfine przeciwbdlowo
i po to, zeby zmniejszy¢ dusznosci. Powoli w ciggu dwdéch dni
spokojnie pozegnany z rodzing i pojednany z Bogiem zasnat.
Taka powinna by¢ $mier¢ - petna spokoju, godnosci i sacrum.
Ta byta zbyt wczesna - nowotwor okazat sie bezwzgledny.

Smier¢ jest nieunikniona i powinnismy sie z nig pogodzi¢,
chociaz rozstanie zawsze bardzo boli. W mojej praktyce naj-
czesciej spotykam sie z odchodzeniem starych lub bardzo
ciezko chorych ludzi. Na szczesdcie nigdy nie musiatam towa-
rzyszyc¢ rodzinie przy umieraniu dziecka - nie wiem, czy emo-
cjonalnie bym to zniosta. Czuje duzg satysfakcje, jesli potrafie
tak, jak wspomniany lekarz z hospicjum namoéwi¢ rodzine do
zaprzestania uporczywej terapii i pozwolenia osobie starej
lub chorej umrzeé¢ w domu, wsréd najblizszych.
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Kiedy$ zostatam wezwana do prawie stuletniego cztowie-
ka, ktory byt juz w agonalnym stanie. Prositam cérke, zeby-
$my zapalili Swiece i sie pomodlili (rodzina deklarowata, ze
jest wierzaca), bo tego pana godziny sg juz policzone i nie
ma sensu nic wiecej robié. Bliscy nie zgodzili sie. Wezwali ka-
retke pogotowia, gdy wysztam. Starszy pan zmart na noszach
gdzie$ u drzwi SOR-u. Nie tak powinna wyglada¢ smier¢...

Inna z moich pacjentek skonczyta sto lat. Byta cudowna,
super - chodzita na spacery z walkmenem na uszach. Kiedys
zadzwonifa, proszac o wizyte domowa. Stwierdzitam infekcje
gornych drég oddechowych i zaproponowatam leczenie. Jed-
nak ta pani zadeklarowata, ze niczego juz chce. Pragnie sie je-
dynie pozegna¢, bo wie, ze lada moment umrze. Rzeczywiscie,
nastepnego dnia rano rodzina zadzwonita, zeby stwierdzi¢
zgon. Pani (zgodnie ze swoim zyczeniem) byta pieknie ubrana
we wilasnorecznie uszyta czarng suknie, elegancie buty i perty
na szyi. Zawsze byta elegancka, zadbata wiec o to, by wyglada¢
godnie rowniez po smierci. To byto niesamowite: rodzina po-
godzona, spokojna, bez pretensji, ze wczoraj bytam, a dzisiaj
babcia zmarta, wiec pewnie popetnitam btad.

Kilka lat temu miatam tez pacjentke chora na raka jajnika.
Potwornie cierpiata mimo wielu mieszanek lekéw przeciw-
boélowych. Byta bardzo dzielna, szanowata swoich rodzicéw
i mnie, nigdy nie miata jakichkolwiek pretensji. Rodzice tak ja
kochali, ze nie pozwalali odejs¢ — duzo o tym rozmawiatysmy.
Rano poprosita, by tato poszedt po butki, a mama ugotowata
jej kisiel. Kiedy wrocili do jej pokoju, juz nie zyta. Zadzwonili
po mnie. Nigdy nie widziatam tak usmiechnietej twarzy po
Smierci — widac byto, ze przestata cierpie¢. Odeszta duzo za
wczesnie, ale bardzo spokojnie i godnie .

Druga strona tego medalu s3 problematyczne przepisy:
ciagte przepychanie sie o to, kto ma stwierdzi¢ zgon, kto wy-
pisac jego karte statystyczna. Przepisy dotyczace tych spraw
i pochowku sg stare, anachroniczne i absolutnie nie przysta-
ja do rzeczywistosci. Kiedy mdéj pacjent umiera nad ranem
w domu, rodzina dzwoni i prosi o stwierdzenie zgonu. Piele-
gniarka sktada kondolencja, moéwi, jak osobe zmarta utozy¢
w t6zku, podpowiada, by zdja¢ jej bizuterie, zamknac¢ oczy,
podwiazac zuchwe, przykry¢ przescieradtem i maksymalnie
schtodzi¢ pokdj. Dodaje, ze lekarz przyjdzie za kilka godzin,
bo musi przyjac¢ zywych, a u zmartego musza sie pojawic pla-
my opadowe, ktdre sg pewng oznaka $mierci. | rzeczywiscie
- tak przektadamy pacjentéw, by po okoto trzech godzinach
zdazy¢ pojecha¢ do domu zmartego i wypetni¢ dokumenty.
Te s, niestety, coraz trudniejsze do wypetnienia. Jest tak za
sprawa poézniejszych odszkodowan — czesto to rodzina na-
ciska, zeby lekarz wpisat zawatl, bo wtedy dostang wyzsze
odszkodowanie. Jesli nie chcemy wpisa¢ tego, czego zyczy
sobie rodzina, nierzadko bliscy zadaja sekcji zwtok. Tyle tyl-
ko, ze jej zlecenie nie lezy w gestii lekarza rodzinnego. Bywa,
ze dochodzi na tym tle do przykrych awantur - bolesnych
w obliczu $mierci. Zawsze pamietam, ze rodzina przezywa
traume, staram sie by¢ spokojna, cicha, wyrozumiata, ale
konsekwentna w zachowaniu.

Wiekszy problem gdy pacjent umiera po potudniu — wte-
dy jest pat . Pogotowie ratunkowe nie przyjedzie do godziny
18.00, a po wybiciu tej godziny ja jestem teoretycznie juz po
pracy. Rozzalona rodzina pyta, co robi¢. Zwykle za sprawg
wielkich emocji szybko dochodzi do awantury. Zazwyczaj,
gdy tylko sytuacja na to pozwala, idziemy zaja¢ sie formalno-
$ciami w swoim prywatnym czasie - juz po 18.00. Ale prze-
ciez jestesmy zwyczajnymi ludZzmi — czasem mamy umoéwio-
nego dentyste, wywiadéwke albo jakas impreze rodzinna...



Ogromnym problemem jest réwniez wystawienie karty
zgonu, jesli pacjent byt reanimowany. Jesli byly wykonywa-
ne czynnosci lecznicze, powinien to zrobi¢ lekarz pogoto-
wia. Bardzo czesto jednak dostajemy protokét zgonu, a jesli
wystawimy karte na tej podstawie, to bierzmy na siebie catg
odpowiedzialno$¢ - réwniez przyszte roszczenia zwiaza-
ne na przyktad z tym, ze wpisano niewtasciwe rozpoznanie
i w efekcie rodzina nie dostata odszkodowania.

Dlaczego w ogodle warto

rozmawiac z dzie¢mi o Smierci?

Anna Jankowska, pedagog, autorka blogu Nie-
tylkodlamam.pl

Rozmowy z dzie¢mi o $mierci i przemijaniu zawsze sg trudne.
Trzeba bra¢ po uwage wiek i przede wszystkim wrazliwos¢
rozméwcy. Do tego dochodza kwestie religii, ktére warto
przemysle¢, zanim maluch zada takie pytanie. Dla niektérych
to bedzie piekna opowies¢ o niebie i aniotach, z czym fatwiej
mu sie pogodzi¢. Dla innych beda to fakty zwigzane z fizycz-
noscia i organami w ciele, co juz dziecku oczywiscie trudniej
bedzie przyjac bez wczesniejszego przygotowania.
Zazwyczaj jednak w rozmowach o $mierci jest niewiadoma
i to — wbrew pozorom - najlepsze, co moze by¢ - przyznanie,
Ze nie wiemy, co dzieje sie po $Smierci. Najwazniejsze w takich
rozmowach jest poczucie bezpieczenstwa dziecka i informa-
cje przystosowane do jego mozliwosci poznawczych. Zrozu-
mienie tematu przemijania jest kluczem. To naturalna czes¢
zycia, a dzieci s3 jej ciekawe. | jesli pytaja tak po prostu, nie
dlatego, ze ktos$ bliski zmart, tym bardziej warto podja¢ temat.
Trudnos¢ polega na tym, ze czesto sami sie Smierci boimy,
nie rozumiemy jej i zwyczajnie nie chcemy o niej moéwi¢. Jak
powiedzie¢ maluchowi, ze kto$ bliski (lub on sam) kiedy$
umrze? | druga (nie wiem, czy nie wazniejsza) sprawa: jak po-
moc dziecku przejs¢ przez czas zatoby i bolesnej tesknoty?

O wiele tatwiej bytoby po prostu unika¢ tego tematu. Nikt
nie jest ,twardzielem”, kiedy trzeba powiedzie¢ matemu czto-
wiekowi o umieraniu i przygotowa¢ na trudne pozegnanie.
Smutek jest naturalng reakcja na jakas strate. Najczesciej ko-
jarzy sie ze Smiercig, ale niekoniecznie jest za kazdym razem
tak drastycznie. Czasem dziecko co$ zgubi i jest mu smutno.
Smutek rzadko jest ,czyst3” emocja, czesciej odczuwamy go
w pofaczeniu z innymi, np. tesknota, lekiem, gniewem, roz-
czarowaniem. Moze by¢ tez odczuwany w potaczeniu z rado-
$cig. Warto rozmawiac o wszystkich dzieciecych emocjach.

Kto$ moze sie zastanawiad: po co sie smuci¢? Do czego jest
nam to potrzebne? Zwtaszcza rodzice tak miewaja, bo pa-
trzenie na smutne dziecko jest przykrym doswiadczeniem. To
wazne, zeby dobrze zrozumie¢ potrzebe smutku i jego funk-
cje. Jedna z nich jest informacja dla swiata, ze dzieje sie co$ nie
tak, ze potrzebuje pomocy. Wazna jest tez umiejetnosc¢ radze-
nia sobie ze smutkiem. | to chyba najtrudniejsze, bo proszenie
o pomoc w takich sytuacjach jest bardzo trudne. Podobnie
zreszta jak umiejetne jej udzielanie. W przypadku rozmowy
o Smierci potrzebny jest tez smutek. Zamiast wiec unikac¢ tego
tematu, lepiej pomdc dziecku przejs¢ przez rozmowe na
spokojnie, pokazujgc przemijanie w przyrodzie: drzewa, cykl
zycia. Wtedy jest tatwiej i to w naturalny sposéb. Wspomina-
jac bliskich i uswiadamiajac, ze zyja w naszej pamieci, ale tez
w przedmiotach. Na przyktad miasta sa dziedzictwem, ktére
zostaly po nich, ale tez dzieta sztuki czy wolnos¢.

Unikajac tematu $mierci, zwtaszcza gdy dziecko pyta o nig
wprost, mozemy sprawi¢, ze zacznie o niej myslec jak o tabu,
czyms$ strasznym. Bedzie widziato zdenerwowanych doro-
stych, a wyobraznia dopowie reszte...

Po co wiec i w jaki sposéb rozmawiac z dzie¢mi o $mierci?
Wtasnie po to, by nie produkowa¢ w ich glowach tematéw
zakazanych. Nie wyolbrzymia¢ nieznanego. Ale tez po to,
zeby dac im szanse docenienia senioréw i budowania wspél-
nych wspomnien, bo w zderzeniu ze $miercig wtasnie one
pozostajg zywe. Ich $mier¢ nie pokona. m

11'M EDIUM listopad 2021



CHOROBY OTEPIENNE

Diagnoza choroby otepiennej

Rozmawia Maciej Sas

jest poczatkiem, a nie koncem!

~Spadek aktywnosci zyciowej wérdd oséb z otepieniem zwigzany jest przede wszystkim z izolacja fi-
zyczng, ktoéra istotnie zredukowata ilos¢ aktywnosci spotecznych oraz kontaktéw interpersonalnych
tych os6b. Ma to realne przetozenie na ich dtugofalowe funkcjonowanie oraz postep choroby” - méwi
dr n. med. Dorota Szczesniak, prof. Uniwersytetu Medycznego, pracownik Kliniki Psychiatrii UMW

w rozmowie z Maciejem Sasem.

Maciej Sas: Jeden z moich znajomych twierdzi uparcie, ze wo-
latby chorowa¢ na raka, niz zapas¢ na chorobe otepienna. To
tragiczne stwierdzenie pokazuje podejscie do takich schorzen
- uznajemy je za co$ najgorszego, przypadtos$c nie do zatrzyma-
nia. Zatozeniem kampanii ,Razem przed siebie”, ktora Panstwo
prowadzicie, jest zmiana tego stanu rzeczy., Mission imposible”
- chcialoby sie powiedzie¢...

Dr n. med. Dorota Szczes$niak: Tak, naszym celem jest zmiana
Swiadomosci w tym obszarze. Chcemy pokaza¢, ze z chorobg ote-
pienng mozna zy¢ w dobrej jakosci, pomimo tego, ze wcigz aktual-
na wiedza medyczna wskazuje, ze jest to choroba nie do zatrzyma-
nia, zgodnie z Pana stowami. | chyba ta kwestia moze wydawac sie
najtrudniejsza. Jak przy jednoczesnym uznaniu ograniczer medy-
cyny zwigzanej z brakiem leku, nie popas¢ w lek i objawy depresyj-
ne, a wydoby¢ te ludzkie zasoby, ktére umozliwig proces adaptacji
i mimo wszystko pewien wzrost?

M.S.: Zalozenia Waszych dziatan sg bardzo precyzyjne - co chce-
cie osiagnac?

D.Sz.: Mozna uzna¢, ze kampania spofeczna jest pewnego rodzaju
lekiem albo, méwiac inaczej, zaprojektowana interwencjg spotecz-
na. W tym wypadku nie jest to lek na otepienie, ale na konsekwencje
zwigzane z lekiem przed otepieniem, ktére widoczne sg w przestrzeni
spotecznej. Dzieki kampanii mamy nadzieje wptynaé na zjawiska ta-
kie jak: ignorancja otepien oraz oséb z nimi zyjacych, tabu, stygmaty-
zacja, $wiadomosc i wiedza dotyczaca otepien, a w konsekwencji na
zycie oséb z diagnoza otepienia oraz ich opiekunéw - w tym zakresie
przede wszystkim z przeciwdziataniem izolacji spoteczne;j.

M.S.: Méwicie, ze np. chorobe Alzheimera trzeba wykry¢ wcze-
$niej, niz dzieje sie to obecnie. Dlaczego, skoro nie ma leku, ktéry
bytby w stanie zagwarantowac wyleczenie?

D.Sz.: Jednym z haset naszej kampanii jest przekaz: ,Diagnoza jest
poczatkiem, a nie koncem”. Hasto to podkresla, ze dobra przysztos¢
z otepieniem istnieje, ze kazdy moze zaadaptowac sie do zmian i za-
chowa¢ dotychczasowa jako$¢ swojego zycia. Podkreslamy, ze wie-
dza ma swojg moc, a zrozumienie doswiadczanych objawoéw i sposo-
boéw leczenia pozwala uruchomi¢ niezbedny proces przystosowania

Zwrdcenie uwagi na
wczesne objawy oraz
diagnoze to tylko czes¢
naszej kampanii. (...)
W przestrzeni publicz-
nej mozecie Paristwo
dostrzec rézne nasze
komunikaty: w po-
jazdach MPK oraz

w pociggach Kolei
Dolnoslgskich emito-
wane sq nasze animacje
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do nowych warunkéw zycia. Poza tym wiedza o tym, co moze sie
wydarzy¢ w przysztosci w zwigzku z rozwojem kolejnych objawdw,
pozwala lepiej przygotowac sie do zmian na,naszych warunkach”.

M.S.: Z jakiego powodu choroby otepienne sa u nas diagnozowa-
ne zbyt pézno?
D.Sz.: Wydaje sie, ze mozemy wskaza¢ tutaj kilka obszaréw proble-
matycznych. Jednym z nim jest niska $wiadomos¢ dotyczaca obja-
wow choréb otepiennych oraz mity obecne w przekazie spotecznym.
Wptywajg one na brak poszukiwania pomocy w momencie, kiedy
wczesne objawy zaburzen poznawczych zaczynaja sie pojawiac. Mity,
o ktérych mowa, to miedzy innymi poglad, ze po diagnozie otepienia
nie mozna juz praktycznie nic zrobi¢. Albo zupetnie przeciwstawny
- Ze pewne objawy zaburzen poznawczych sa catkowicie normalne
u 0s6b starszych. Obie te koncepcje beda promowaty biernos¢.
Jednak nie tylko niska swiadomosc¢ spoteczna bedzie wptywata na
poézne diagnozy. W Polsce, niestety, nie ma jasnej, sformalizowanej
drogi dotyczacej opieki i leczenia 0s6b z otepieniem. Bedzie ona za-
lezata od indywidualnej wiedzy oraz czujnosci lekarza (najczesciej le-
karza rodzinnego), a takze od dostepu do profesjonalistow w danym
miejscu zamieszkania.

M.S.: O dziwo, jednym z gléwnych punktéow ciezkosci Panstwa
programu jest zmiana stownictwa, terminologii, ktérej uzywamy
w przypadku takich choréb. Co miatoby to da¢?

D.Sz.: Jezyk jest postrzegany jako silny przekaznik spotecznie podzie-
lanych przekonan, spostrzezen, a w konsekwencji - wzorcéw zacho-
wan. Wydaje sie, ze w dyskursie spotecznym coraz czesciej zwracamy
na niego uwage. Moc jezyka jest dwukierunkowa. Uzywanie go od-
zwierciedla stereotypy, ale takze stereotypy dotyczace kategorii spo-
tecznych sag podsycane przez jezyk uzywany w komunikacji, réwniez
w mediach. Negatywne konsekwencje tej cechy jezyka widoczne sa
w badaniach naukowych dotyczacych zaburzen psychicznych, w tym
otepien. Zgodnie z dostepnymi danymi jezyk dotyczacy otepien jest
przede wszystkim stygmatyzujacy. Kiedy formutujemy zdania takie
jak:,0soba cierpigca na otepienie, zmaga sie z choroba” etc. konotacja
emocjonalna jest tylko negatywna, a osoba z otepieniem postrzega-
na jako ofiara. Ten wydzwiek bedzie generowat smutek i lek, a mini-

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/brain-5655736/geralt

dotyczqce problematyki
otepien. Te same ani-
macje bedq emitowane
takze przed seansami
filmowymi w DCF-ie.

Z naszym wystqpieniem
bedziemy na | Dolno-
Slgskim Forum Rad
Senioralnych. Bardzo
wazny punkt kampanii
to strona internetowa
razemprzedsiebie.pl (...)



malizowat zasoby i mozliwosci danej osoby. Na poziomie spotecznym
bedzie generowat kolejne stereotypy, a w konsekwencji — tabu. Nic
sie nie zmieni. Wydaje sig, ze w dyskursie spotecznym rola jezyka jest
dostrzegana w réznych obszarach. Podam przyktad: pewnie wigk-
szos¢ z Panistwa zna Fundacje ,Dzieci Niczyje, ktéra wiasnie zmienita
nazwe na,Dajemy Dzieciom Site”. Ich motywacja jest doktadnie taka
sama, jak w u nas - emocje, ktérych doswiadczamy po tych dwéch
przekazach sa zupetnie inne. Nadzieja jest kluczem.

M.S.: Jednym z tragicznych efektéw postepowania choroby jest
wypychanie oséb przez nig dotknietych z zycia publicznego:
kontaktow towarzyskich, rodzinnych itd. A przeciez paradoksal-
nie wlasnie to najbardziej przyspiesza postep choroby...

D.Sz.: Tak, dokfadnie tak jest. Dlatego warto zatrzymac sie na chwile
i zobaczy¢, ze jednak wiele mozna zrobic i czesto zalezy to od nas.

M.S.: Pandemia dotozyta chyba kilka swoich cegietek do kiopo-
tow ludzi z chorobami otepiennymi?

D.Sz.: Niestety, spadek aktywnosci zyciowej wsréd oséb z otepie-
niem zwigzany jest przede wszystkim z izolacja fizyczna, ktora istot-
nie zredukowata ilo$¢ aktywnosci spotecznych oraz kontaktéw inter-
personalnych tych oséb. Zaréwno nasze doswiadczenie kliniczne, jak
i wyniki dostepnych badan wskazuja, ze ma to realne przetozenie na
ich dtugofalowe funkcjonowanie oraz postep choroby. Najnowsze
badania podkreslaja, ze to wiasnie tzw. zdrowie spoteczne moze sta-
nowi¢ klucz do zrozumienia potencjatu 0séb zyjacych z otepieniem.
Podtrzymywanie sprawnej sieci kontaktéw, udziat w spotkaniach
oraz w stymulujacych aktywnosciach grupowych moze by¢ zrédtem
wiekszej sprawnosci poznawczej oséb starszych. W zwiagzku z pande-
mig wiele miejsc takich jak dzienne domy pomocy, kluby seniora czy
centra spotkan zostato zamknietych, a ich aktywnos¢ zredukowano
do przekazywania positkéw ich uczestnikom. Teraz pracownicy tych
miejsc podejmuja wyzwanie odbudowy tego, co zostato przez dtuga
nieobecnos¢ zniszczone.

M.S.: Alzheimer to choroba catej rodziny - to czesto powtarza-
ne zdanie dokladnie oddaje istote sprawy. Zwtaszcza ze w Pol-
sce ciagle brakuje rozwigzan systemowych, ktére odcigzatyby
bliskich osoby chorej. Dlaczego: brak pomystéw? Pieniedzy?
Dobrej woli?

D.Sz.: Trudno mi odpowiedzie¢ na tak zadane pytanie. Z perspekty-
wy indywidualnych inicjatyw wydaje sig, ze pomystéw mamy sporo,
podobnie jest zdobra wolg. Wszelkie inicjatywy, ktére wdrazamy jako
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, zawsze spotykaja sie z entuzja-
zmem oraz z dobrg wola wtadz lokalnych. To, co wedtug mnie jest
problemem, to kwestia dziatari odgérnych, koordynacji, korzystania
z pomystéw, ktdére na poziomie lokalnym sa realizowane. Na ten mo-
ment mamy do czynienia z fragmentacja. W naszym kraju, mimo wie-
loletnich starart medykéw, naukowcéw i dziataczy spotecznych, nadal
nie wprowadzono Polskiego Planu Alzheimerowskiego.

M.S.: Moze warto zacza¢ mowic i o tym, ze im wczeéniej zmie-
rzymy sie z tym wyzwaniem, tym mniejsze beda koszty tego
wszystkiego: zdrowotne, emocjonalne, ale tez ekonomiczne,
czyli spoteczne?

D.Sz.: Tak, w pehni sie z tym zgadzam.

M.S.: A czy naprawde mozna zy¢ dobrze z choroba otepienna?

D.Sz.: Doswiadczenia wielu oséb, u ktérych zdiagnozowano otepie-
nie pokazuja nam, ze tak. Chyba trudno podwazac zdanie i perspek-
tywe samych zainteresowanych. Na $wiecie jest mnéstwo oséb, ktére
swoim doswiadczeniem promujg dobrg jako$¢ zycia pomimo diagno-
zy otepienia. Jedna z nich jest Kate Swaffer, z ktéra w ramach projektu
Cognisance wspotpracujemy. U niej zdiagnozowano otepienie przed
50. rokiem zycia, ale jej osobowos¢, zyciowa energia i charyzma nie
pozwolity wycofac sie z zycia. Po diagnozie skorczyta kolejne studia,
a takze jest jedna z oSmiu wspétzatozycieli Dementia Alliance Inter-
national, globalnej grupy wsparcia dla oséb zyjacych z otepieniem.
Mozna pomysle¢, ze to wyjatek, ale poznajac historie innych oséb,
dowiadujemy sie, ze tak nie jest. Jednak w Polsce osoby z otepienie

i

Kampania informacyjna ,Razem przed siebie"ﬁnansowanjest pzz NCBIR
w ramach programu JPND.

nie majg przestrzeni, w ktérej mozna by zabiera¢ gtos w waznych dla
nich kwestiach. Mamy nadzieje, ze dzieki naszej kampanii to moze
sie zmienic.

M.S.: Panstwa kampania to dzialania pozwalajace zawczasu
wykrywaé symptomy choroby. Co, gdzie i w jaki sposéb za-
mierzacie robi¢ (mam na mysli konkretne dziatania zwigzane
z programem)?

D.Sz.: Zwrdcenie uwagi na wczesne objawy oraz diagnoze to tylko
czes$¢ naszej kampanii. Jak pan wie, sporo uwagi poswiecamy jezy-
kowi oraz zmianie dyskursu spotecznego, redukgji tabu i stygmaty-
zacji. Jesli chodzi o nasze aktywnosci, to planujemy zorganizowanie
kolejnych mobilnych punktéw diagnostycznych. Nastepny stanie 5
listopada na parkingu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, kolejny
prawdopodobnie w drugiej potowie listopada w Dolnoslaskim Cen-
trum Filmowym. Zorganizujemy szereg wykfadéw, ktére beda trans-
mitowane online. Maja by¢ kierowane zaréwno do os6b z otepieniem
oraz ich opiekundw, jak réwniez do pracownikéw ochrony zdrowia
i wsparcia spotecznego. Wyktady beda sie odbywaty od listopada
do stycznia. Mamy w planie wyktad dla licealistéw, ktéry odbedzie
sie w grudniu. W przestrzeni publicznej mozecie Panstwo dostrzec
rézne nasze komunikaty: w pojazdach MPK oraz w pociggach Kolei
Dolnoslaskich emitowane s3 nasze animacje dotyczace problematy-
ki otepien. Te same animacje bedg emitowane takze przed seansami
filmowymi w DCF-ie. Z naszym wystgpieniem bedziemy na | Dolno-
$laskim Forum Rad Senioralnych. Bardzo wazny punkt kampanii to
strona internetowa razemprzedsiebie.pl, ktéra wciaz sie rozwija i za-
mieszczane tam sg kolejne tresci. Strona jest efektem pracy miedzy-
narodowego konsorcjum i mamy nadzieje, ze bedzie kluczowym na-
rzedziem zmiany postaw oraz zwiekszenia wiedzy na temat otepien
w naszym spoteczenstwie. Dzieki wspétpracy z urzedem marszatkow-
ski mamy mozliwos¢ przesytania materiatéw edukacyjnych do szpitali
i przychodni na Dolnym Slasku. Dzieki wspétpracy z mediami, i tutaj
ukton w strone pana redaktora, mamy mozliwos¢ rozpowszechniania
idei naszej kampanii szerszemu gronu odbiorcéw. Na ulicach Wro-
ctawia obecna jest takze wystawa prac malarskich artystki z wczesng
diagnoza choroby otepiennej. Wernisaz tych prac bedzie dostepny
w réznych miejscach, aktualnie mozna go podziwia¢ na ulicy Otaw-
skiej, ale bedzie takze w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, w holu
gtéwnego gmachu biblioteki Uniwersytetu Medycznego oraz w DCF-
-ie. Mam nadzieje, ze pod koniec kampanii w lutym 2022 roku spo-
tkamy sie wszyscy podczas koncertu muzycznego, gdzie bedziemy
mogli podsumowac efekt naszej pracy. Zeby jednak udato nam sie to
zorganizowad, jeszcze duzo wysitku przed nami.

M.S.: Twarzg akgji jest pani Katarzyna Klich - to chyba najlepszy
przyktad, ze mozna dobrze zy¢ z takq choroba...

D.Sz.: Tak, Pani Katarzyna jest jedng z bohaterek kampanii. Jej ak-
tywnos¢, talent oraz pogoda ducha obrazuja to, co trudno jest opi-
sa¢ stowami. Jej postac urzeczywistnia tresci, ktére chcemy Panstwu
przekaza¢. m
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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 zwigzku z powyzszym Okregowa Komisja Wyborcza DIL
przypomina i prosi o uaktualnienie w rejestrze lekarzy DIL ad-
resu do korespondencji. Wniosek dotyczacy zmiany adresu
zamieszkania i adresu korespondencyjnego mozna ztozy¢
elektronicznie. Jest on dostepny na stronie internetowej
DIL w 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 korespondencyjna lub poprzez gtosowanie
osobiste przy urnie.

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

Prosimy o sledzenie zaktadki Wybory na stronie internetowe;j
DIL, w ktorej publikujemy wszelkie informacje wyborcze.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej DIL

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada 2021 .

- glosowanie w rejonach wyborczych

- powotanie komisji skrutacyjnych przez przewodniczacego
okregowej komisji wyborczej;

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

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

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

» przeprowadzenie gtosowania osobistego (do urny),
w okres$lonym uprzednio terminie i miejscu oraz ustalenie
wynikow gtosowania w danym rejonie przez komisje skru-

tacyjng powotana przez przewodniczacego OKW.

do 15 grudnia 2021 .

- ogtoszenie 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 protestéw od wynikéw wyboréw w rejonach:

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

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

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

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

do 15 stycznia 2022 .

- kolejne tury wyborow

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

« w przypadku liczby wybranych delegatow 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% ogoélnej liczby cztonkow rejonu
wyborczego, ztozony w terminie umozliwiajacym przeprowadzenie wyboréw przed zjazdem zgodnie
z przepisami uchwaty, pod warunkiem réwnoczesnego zgtoszenia co najmniej jednego kandydata;

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

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

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

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

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

oraz w biuletynie.

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

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

- obwieszczenie o wynikach wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

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

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

Informacja o obowigzkach lekarza, lekarza dentysty wobec okregowej izby

lekarskiej, ktorej jest czlonkiem.

Na podstawie art. 8 pkt. 3 oraz art. 49 ust. 5, 6 i 7 ustawy
o izbach lekarskich z dnia 2.12.2009 r. (tj Dz. U. z 2019 r,, poz.
965 ze zmianami) oraz § 20 uchwaty nr 1/17/VIl Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13.01.2017 r. w sprawie 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 korespondencji
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 $wiadectwo pracy. W przypadku
umowy cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz
zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu tej umowy;
« wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej (raz
na 5 lat);
« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokre$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, ktory zrzekt sie prawa wykonywania
zawodu, obowigzany jest do zlozenia okregowej radzie
lekarskiej stosownego oswiadczenia wraz z dokumentem
uprawniajgcym do wykonywania zawodu.

2.lekarz, lekarz dentysta, ktory:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

- uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas
nieokreslony,

« miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia

wykonywania zawodu wiasciwg okregowa rade lekarska.

3.lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego
zwrotu okregowej radzie lekarskiej izby, 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 Lekarskiej.

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 oznaczong 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 ja zakleic.

4. W dalszym kroku biata nieoznakowana koperte z karta do gtosowania w Srodku
nalezy wtozy¢ 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 gltos znajdujacy sie w kopercie jest niewazny!

Wybory delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy DIL na okres IX kadencji
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) WYLECZNIENAWISE
Wiem, ze niewyleczymy swiatazmowy
nienawisci, ale trzeba dziata¢  icamcan.

Mowa nienawisci w sieci, agresja stownai fi-
zyczna - to zjawiska coraz powszechniejsze
w codziennosci medykow. Przekonata sie
o tym lek. Anna Wardega, ktéra zalata fala
hejtu po internetowym komentarzu jednej
z pacjentek. W odpowiedzi na nienawisc,
ktérej doswiadczyta, Anna Wardega zaini-
cjowata akcje ,Wylecz Nienawisc”. Jej celem
jest m.in. nagtos$nienie problemu hejtu wo-
bec pracownikéw ochrony zdrowia oraz
edukowanie, jak sobie z nim radzi¢. — Nie
wiedziatam, jaka jest skala problemu, dop6-
ki on sam mnie nie dotknat - moéwi lekarka
w rozmowie z Aleksandrg Szoftys.

Fot zarchiwum A.W.

Aleksandra Szoltys.: Jeszcze na poczatku pandemii » ANNA WARDEGA

COVID-19 cate spoteczeristwo bito medykom brawa; dzi$ Lekarka w trakcie specjalizacji z psychiatrii i psychoterapeutka. Ukoriczyta Uni-
»wodospad hejtu na co dzieri zalewa lekarza’, jak mozna wersytet Medyczny w Lublinie. Obecnie koriczy szkolenie specjalizacyjne w Szpi-
ustysze¢ w klipie ,Wylecz nienawis¢” Doktora Robsona. talu Uniwersyteckim w Krakowie w Klinice Psychiatrii. Pracuje réwniez w pry-
Jak Pani sadzi, co zmienito sie w ciagu zaledwie péttora watnym gabinecie.

roku?

Lek. Anna Wardega: Jeszcze na poczatku pandemii ludzie
mieli wieksze zaufanie do stéw naukowcéw i lekarzy. Byli
przekonani, ze jako specjalisci szybko sobie z tym proble-
mem poradzimy. W takich chwilach fatwo o zbiorowe unie-
sienie i poparcie, bo jako nar6d mamy tendencje do inten-
sywnego jednoczenia sie na krotka chwile. Wraz z rozwojem
pandemii zwigkszat sie lek w spoteczenstwie. A miedzy le-
kiem a innymi negatywnymi emocjami jest bardzo cienka A.Sz.: Jaka jest skala odzewu na akcje? Przypuszczata Pani,
granica. Ludzie sfrustrowani przedtuzajacym sie lockdow- Jak wielu medykéw boryka sig z tym problemem?

nem zaczeli kierowac swoj lek, a z czasem agresje, na osoby ~ A-W.: Nie wiedziatam, jaka jest skala problemu, dopdki on sam

z pierwszej linii frontu walki z COVID-19, czyli na medykéw, ~Mnie nie dotknat. Oczywiscie styszatam o aktywnosci antysz-
pielegniarki, ratownikow. czepionkowcdw, wolatam wiec omija¢ sekcje komentarzy pod

réznymi artykutami, bo wiedziatam, co tam zobacze. Nie mia-

A.Sz.: Jak lekarze powinni reagowaé na mowe niena- tam jednak pojecia, jak wielka jest nienawis¢ do naszego zawo-
wisci? Jakie s3 podstawowe kroki, schemat postepo- du. Przekonatam sie o tym dopiero na wtasnej skérze. Wtedy tez
wania w przypadku doswiadczenia przemocy w cy- poczutam, ze musze dziata¢, zrobi¢ co$ dla innych, przeku¢ zto,
berprzestrzeni? ktére mnie spotkato, w co$ pozytywnego. Chce pokaza¢ innym
A.W.: Pierwszym krokiem jest zgtoszenie tego do swo- medykom, ze nie s3 sami, ze jest nas wigcej. Poczucie jednosci
jego pracodawcy, o ile miato to miejsce w szpitalu, przy- W sytuacji zagrozenia jest niezwykle istotne.

chodni czy innej placowce. Warto tez zgtosi¢ krzywdzacy

komentarz do administratora/moderatora strony, na kté6-  A.Sz.: Planujecie organizacje kurséw i szkolen dla pracowni-
rej wypowiedz sie ukazata. Kolejnym krokiem jest proba  kéw ochrony zdrowia, ktére przygotowatyby na potencjalne
skontaktowania sie z autorem obrazliwych wypowiedzi  ataki hejtu, nauczytyby radzi¢ sobie z problemem. Co zatem
i zobligowanie go do ich usuniecia. Trzeba tez pamieta¢  nalezy zrobi¢, jakie zmiany systemowe, w Pani opinii, musza
o wykonaniu screenéw/zdjec¢ tych wiadomosci, aby mie¢  sie zadzia¢, by do aktéw mowy nienawisci nie dochodzito
dowody do pozwu i ewentualnej rozprawy sagdowej. Jezeli  wcale?

sg to grozby karalne lub inne sformutowania, ktére spra-  A.W.: Dobrze by byto wprowadzi¢ na studiach medycznych
wiaja, ze boimy sie o zdrowie i zycie swoje lub naszych  obowigzkowe zajecia, jak radzi¢ sobie w tego typu sytuacjach,
bliskich, nalezy to zgtosi¢ na policje. Kolejnym krokiem  zaréwno prawnie, jak i emocjonalnie. Warto kfas¢ tez nacisk na
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jest zgtoszenie tego do swojej izby lekarskiej, aby ta objeta nas
ochrong prawna lub podjeta inne dziatania. W moim przypadku
pomoc prawna przyszta od Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Mozna tez zatrudni¢ swojego prawnika, ktéry bedzie
nas reprezentowat i przeprowadzi przez caty proces.



prawidtowa komunikacje z pacjentem. Nie da sie ukry¢, ze
cze$¢ medykéw ma problemy z empatia czy tzw. komunikacja
miekka. Zwracajg sie do pacjenta bezosobowo, pomijajg imie,
nie patrza w oczy, co bezposrednio przektada sie na ich relacje
z chorym. Zmiany powinny nastapic¢ tez wyzej. Minister Nie-
dzielski odpowiedziat na nasze pismo, zadeklarowat dziatania
w tym zakresie. A jak bedzie — zobaczymy.

A.Sz.: Akcja ,Wylecz nienawi$¢” ma na celu m.in. uswiado-
mienie spoteczenstwu skutkéw hejtu wobec medykéw. No
wiasnie, jakie moga by¢ tego skutki, zar6wno w wymiarze
jednostkowym, jak i szerszym, spotecznym?

A.W.: Na poziomie jednostkowym - skutki emocjonalne, psy-
chiczne. To oczywiscie zalezy od tego, na ile dana osoba jest
odporna na tego typu sytuacje i jaka jest ich skala. Czym in-
nym jest doswiadczenie hejtu od jednej osoby, a czym innym
zmasowany atak, jakiego doswiadczytam ja czy np. Bartosz Fia-
tek. Mowa nienawisci, jakiej medycy doswiadczaja na co dzien,
moze skutkowac rezygnacja z zawodu jak w przypadku Jadwigi
Kfapy-Zareckiej czy prowadzi¢ do najtragiczniejszego skutku,
jak w przypadku prof. Wojciecha Rokity, ktéry pod ciezarem
hejtu popetnit samobdjstwo. Pomijajac kwestie zachwiania lub
catkowitego zniszczenia reputacji lekarzy czy utraty przez nich
powotania, kluczowe wydaje sie coraz mniejsze zaufanie spote-
czenstwa do naszego zawodu.

A.Sz.: Z jakimi krzywdzacymi stereotypami medycy musza
mierzy¢ sie na co dzien?

A.W.: Najczestszym stwierdzeniem jest to, ze zarabiamy
ogromne sumy, jezdzimy najnowszymi samochodami itp.
Czestym zarzutem jest tez wspétpraca z firmami farmaceu-
tycznymi, facznie z teorig Big Pharmy. Innym stereotypem jest
przeprowadzanie przez nas doswiadczen na ludziach czy eks-
perymentéw medycznych poprzez szczepienia majace na celu
zagtade ludzkosci lub zaczipowanie jej. | wiele, wiele innych
absurdalnych przykfadéw. Prawda jest taka, ze zawsze znajda
sie hejterzy. Wiem doskonale, ze nie wyleczymy swiata z mowy
nienawisci — to nigdy nie byt méj zamyst. To, na czym mi zalezy,
to umiejetno$¢ emocjonalnego poradzenia sobie z tym pro-
blemem oraz wycigganie konsekwencji prawnych tego typu
zachowan wobec nas.

%)
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Prawda jest taka, ze zawsze znajdq sie hejte-
rzy. Wiem doskonale, ze nie wyleczymy swia-
ta z mowy nienawisci — to nigdy nie byt moj
zamyst. To, na czym mi zalezy, to umiejetnosc¢
emocjonalnego poradzenia sobie z tym proble-
mem oraz wyciqgganie konsekwencji prawnych
tego typu zachowar wobec nas.

¢

A.Sz.: Jakie ma Pani plany na najblizszy czas?

A.W.: 5 pazdziernika miata miejsce premiera naszego pierw-
szego spotu promujacego kampanie. Niebawem powstang
kolejne. W planach jest tez reportaz i dokument o samej akgji
oraz mowie nienawisci. Udato mi sie tez nawigzac¢ wspédtprace
z Naczelna Izba Lekarska, ktéra pomoze nam w organizacji we-
binaridéw dotyczacych hejtu z udziatem prawnika i psychologa.
Od strony prawnej trzeba bowiem wiedzie¢, co zrobi¢, kiedy
policja odméwi nam udzielenia pomocy, gdzie sie wtedy kiero-
wad. Druga czes¢ poswiecona bedzie aspektom psychologicz-
nym - jak poradzi¢ sobie z hejtem oraz jak polepszy¢ komuni-
kacje lekarza z pacjentem. Za uczestnictwo w kursie bedziemy
mogli zdoby¢ punkty edukacyjne. Jest to dla mnie zwienczenie
kampanii i bardzo sie z tego ciesze.

Dalsze losy akcji zalezg od tego, czy ktos nas wesprze, ponie-
waz nie da sie organizowac wiekszych przedsiewzie¢ opierajac
sie caty czas na zrzutce.

Co do moich planéw zawodowych — wrécitam do pracy, ale po-
stanowitam zmienic jednostke szkoleniowa. Poki co zostaje w Pol-
sce, ale jedli nic sie nie zmieni, rozwazam wyjazd do Danii... m

Jedna z inicjatorek ogdlnopolskiej akcji medialnej ,Wy-
lecz Nienawis¢” jest Anna Wardega. W zespole gldéwnym
znajdujq sie: Bartosz Fialek, Tomasz Karauda, Aleksandra
Gtladys-Jakubczyk, Jadwiga Ktapa-Zarecka, Maja Herman,
tukasz Durajski.
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COVID-19

Tekst Agata Grzeliriska

eszczeldostatecznejlodpornosci

Dlaczego nawet niektére w petni zaszczepione osoby ciezko przechodza COVID-19? Do cze-
go potrzebna jest trzecia dawka szczepionki? | kiedy mogga pojawi¢ sie skuteczne leki przeciw
SARS-CoV-2? Na te i inne pytania odpowiada prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w rozmowie z Agatg Grzelinska.

Agata Grzelinska: Czwarta fala pandemii juz jest z nami.
Szczepienia mialy zmniejszy¢ ryzyko choroby, trafienia
do szpitala. Ale okazuje sig, ze ich skutecznos¢ spada po
4-6 miesigcach niemal do zera. Co$ poszio niezgodnie
z zamierzeniami. Co?
Prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz: Oczywiscie, ze zyczyli-
bysmy sobie szczepionek przeciwko COVID-19 o prawie 100%
skutecznosci i na cate zycie. Niestety, nie jest to mozliwe. Nie-
prawdopodobnym osiagnieciem byto jednak opracowanie
skutecznych szczepionek w tak krétkim czasie. Celem szcze-
pien jest ograniczenie przypadkéw COVID-19 o ciezkim prze-
biegu i zgonéw z powodu tej choroby. Oczywiscie do szpitali
trafiajg osoby zaszczepione, ktére ulegty zakazeniu, ale jest ich
zdecydowanie mniej niz 0oséb nieszczepionych. W badaniach
przeprowadzonych w Izraelu wykazano, ze ryzyko hospita-
lizacji byto 17-krotnie mniejsze u zaszczepionych przeciwko
COVID-19 w poroéwnaniu z grupg hiezaszczepionych. Badanie
przeprowadzono na duzej, reprezentatywnej grupie pacjen-
tow. W przypadku szczepienh méwimy o tzw. zakazeniu prze-
tomowym (rozwija sie po 14 dniach od podania drugiej dawki
szczepionki), ktére moze wystapi¢ pomimo wczedniejszej im-
munizacji. Predysponowane sg osoby starsze, po 65. roku zycia.
Osoby z zakazeniem przetomowym choruja tagodniej anizeli
niezaszczepione i rzadziej wymagaja hospitalizacji.

Odsetek osob, ktore ulegly zakazeniu pomimo szczepienia, jest
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szacowany, w zaleznosci od raportu, od 1,3 do kilku procent. W Pol-
sce, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia z pazdziernika 2021, od-
setek zakazen (pomimo szczepienia) wynosit 1,13%. To niewiele,
biorac pod uwage fakt, ze w naszym kraju dominuje wariant delta.
A.G.: A co ze spadkiem odpornosci kilka miesiecy po
szczepieniu?

B.K.: Nieprawdg jest twierdzenie, ze po 6 miesigcach odpor-
nos¢ spada niemal do zera. Jesli ma pani redaktor na mysli
poziom przeciwciat anty-SARS-CoV-2, ktéry obniza sie nawet
10-krotnie po 6. miesigcach od podania drugiej dawki, to nie
jest to informacja, ktoéra pozwala na twierdzenie o braku od-
pornosci. Nie ma ustalonego poziomu przeciwciat w warto-
$ciach chroniagcych przed zakazeniem. Ale istnieja obserwacje,
ze ryzyko zakazenia w miare uptywu czasu od zaszczepienia ro-
$nie. Dlatego w przypadku szczepien przeciwko COVID-19 nie-
zbedne jest podanie dawki przypominajacej. Takie zalecenia
s wprowadzane w odniesieniu do niektdrych grup, by¢ moze
w przysztosci dla wszystkich. Prosze zwréci¢ uwage, jak krotki
jest czas naszej obserwacji. Szczepienia zaczety sie pod koniec
grudnia 2020. Nie minat jeszcze rok. Za rok nasza rozmowa be-
dzie wygladata inaczej - tak, jak inaczej bytoby rok temu: wow-
czas zastanawialismy sie, kiedy bedzie dostepna szczepionka.
Nie mieli$my zadnej wiedzy. Dzi$ rozmawiamy o skutecznosci,
odpornosci, badaniu poziomu przeciwciat.

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/covid-19-5070658/fernandozhiminaicela
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A.G.: Izrael, Wielka Brytania, Singapur - te kraje chwalily sie
najwyzsza wyszczepialnoscia, tymczasem w ostatnich ty-
godniach gwattownie rosta tam liczba zakazen. Sama znam
kilka przypadkow osé6b (rowniez zwigzanych z opieka zdro-
wotna), ktore zaszczepily sie szybko, a zachorowaty tak ciez-
ko, ze niezbedny byt pobyt w szpitalu). Jak to wyjasnic?
B.K.: Jak juz wspomniatam, zdarzajg sie niestety ciezkie za-
chorowania pomimo szczepienia, ale to wiemy od momentu
publikacji wynikéw badan klinicznych. Istnieje ryzyko rozwoju
powaznej choroby, ktére zalezy od wielu czynnikéw, nie tylko
szczepionki. Wspomina pani o krajach z wysoka wyszczepialno-
$cig: prosze spojrze¢, jak wysokie sa liczby zakazen, zwtaszcza
w Wielkiej Brytanii, a jak mato jest zgonéw. Podobna sytuacja
dotyczy wspomnianego lzraela, a dodatabym jeszcze np. Por-
tugalie. Nadal mamy duza grupe dzieci, nastolatkéw, ktére nie
byly jeszcze szczepione, a sg ,doskonatym” Zrodtem zakazenia.
Z drugiej strony jest Rosja z duzg liczba zakazen i bardzo duza
liczba zgonéw. Tam stopien wyszczepienia jest niski, a dostepna
szczepionka mniej skuteczna niz zarejestrowane w UE. W Polsce
najwiecej hospitalizacji obserwujemy we wschodnich rejonach
kraju, gdzie odsetek zaszczepionych jest najnizszy, a hospitalizo-
wani sg gtéwnie nieszczepieni przeciwko SARS-CoV-2.
Przyzwyczailismy sie do mozliwosci szczepienia. Nie dziwi
nas autobus, w ktdrym mozemy otrzymac bezptatnie szcze-
pionke. Sa niestety kraje, w ktorych szczepionka przeciwko
COVID-19 to nierealne marzenie. Na kontynencie afrykarnskim
stopien wyszczepienia wynosi niewiele ponad 4%! Dopdki nie
uzyskamy odpornosci stadnej w skali $wiata, nie uda sie zakon-

b b/
Nieprawdgq jest twierdzenie, Ze po 6 miesiqgcach
odpornosc spada niemal do zera. Jesli ma pan
redaktor na mysli poziom przeciwciat anty-
-SARS-CoV-2, ktéry obniza sie nawet 10-krotnie
po 6. miesigcach od podania drugiej dawki, to
nie jest to informacja, ktéra pozwala na twier-
dzenie o braku odpornosci. Nie ma ustalonego
poziomu przeciwciat w wartosciach chroniq-
cych przed zakazeniem. Ale istniejq obserwa-
cje, ze ryzyko zakazenia w miare uptywu czasu
od zaszczepienia rosnie. Dlatego w przypadku
szczepien przeciwko COVID-19 niezbedne jest
podanie dawki przypominajqcej.

(14

s ¥

czy¢ pandemii. Szczepienie chroni nas przed pojawianiem sie
nowych, bardziej zjadliwych wariantow, ktdre wypierajg stare.
Nalezy mie¢ nadzieje, Ze nie pojawi sie u nas wariant ,Mu’", po-
niewaz nie ochroni nas zadna szczepionka.

A.G.: Profesor Piotr Kuna méwi, ze trzeba przesta¢ stra-
szy¢ ludzi, epatowac liczbami zakazen. Zamiast gra¢ na
emocjach, jego zdaniem powinno sie przekazywac twarde
dane naukowe. Powinnismy zacza¢ zy¢ normalnie, trakto-
wa¢é SARS-CoV-2 jak inne wirusy wywotujace sezonowe in-
fekcje. Co Pani o tym sadzi?

B.K.: To jest postawa zyczeniowa. Moze nadejdzie czas, kiedy
bedziemy mogli traktowa¢ SARS-CoV-2 jako wirusa odpowie-
dzialnego za sezonowe infekcje. Jest to nowy wirus, na ktéry
populacja ludzka nie uzyskata dostatecznej odpornosci, wiele
0sOb umiera w cierpieniach, a nastepstwa pod postacia tzw.
long-COVID-19 nie s dostatecznie poznane. Liczba zgonéw
z powodu COVID-19 odnosi sie do 0s6b, ktére byly hospitali-
zowane i zmarly w szpitalu. Nie znamy liczby tych, ktére zmarty
w wyniku nastepstw po przebyciu choroby. Nastepstwa doty-
cza nie tylko uktadu oddechowego, réwniez sercowo-naczy-
niowego, nerwowego, nerek. Prosze mi wskaza¢ infekcje sezo-
nowa, ktéra spowodowataby zatamanie ochrony zdrowia?

b
Przyzwyczailismy sie do mozliwosci szczepie-
nia. Nie dziwi nas autobus, w ktérym mozemy
otrzymac bezpftatnie szczepionke. Sq niestety
kraje, w ktorych szczepionka przeciwko CO-
VID-19 to nierealne marzenie. Na kontynen-
cie afrykanskim stopiert wyszczepienia wyno-
si niewiele ponad 4%! Dopdki nie uzyskamy
odpornosci stadnej w skali Swiata, nie uda
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A.G.: Przez wiele miesiecy $wiat medyczny skupiat sie na
szczepionkach. A co ze skutecznymi lekami na COVID-19?
Nie sadzi Pani, ze to one sa odpowiedzia na chorobe
w przysztosci? Jakie s szanse na skuteczne lekarstwa?
B.K.: Trzy firmy farmaceutyczne prowadza zaawansowane
badania nad lekami przeciw SARS-CoV-2. S to badania Il
fazy. Firma Merck ztozyta juz aplikacje do FDA o warunko-
we dopuszczenie do stosowania. Mozemy spodziewac sie
pod koniec roku lekéw doustnych, przeznaczonych dla oséb
z COVID-19 o tagodnym i $rednim przebiegu, z ryzykiem
rozwoju ciezkiej choroby. By¢ moze beda zalecane réwniez
u 0séb z kontaktu z chorym na COVID-19. Z dostepnych
informacji wynika, ze skuteczno$¢ leku molnupiravir firmy
Merck wynosi 50%. Cieszy mnie fakt, ze po roku od wpro-
wadzenia szczepien bedzie dostepny lek hamujacy namna-
zanie wirusa. W oczekiwaniu na akceptacje FDA firma juz
rozpoczeta produkcje leku. m
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Q@dokumentacja medyczna

Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej

na podstawie przepiséw ustawy maja:

pacjent (po zalogowaniu na Internetowe Konto
Pacjenta) lub osoba upowazniona przez pacjenta;
pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng
dokumentacje medyczna (bez ograniczenia czasowego);
lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy
pacjentowi Swiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej;
pracownik medyczny w ramach kontynuacji leczenia;
kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia

®6 ©® ® ©

NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

Wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej

zycia pacjenta.

——

Lekarz POZ w swoim lokalnym systemie gabinetowym wysyta
zgtoszenie do systemu e-zdrowie (P1) o elektroniczng dokumentacj
medycznq pdcjenta z np. przychodni kardiologiczne;.

zwrotny, w ktérym wskazuje m.in. liste wytworzonych dokumentéw
oraz miejsce, gdzie sq przechowywane. Informacija ta jest
przekazywana automatycznie, w czasie rzeczywistym.

lista dokumentéw zalezy od trybu dostepu do EDM, zgody pacjentaq,
a takze polityk dostepowych funkcjonujgecych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce

System lekarza POZ komunikuje si¢ bezposérednio z systemem
przychodni wskazanej przez system e-zdrowie (P1)
w celu pobrania EDM
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System e-zdrowie (P1) weryfikuje zgtoszenie i wysyta komunikat ]

aby podmiot leczniczy moégt udostepnié dokumenty muszq byé
one zaindeksowane w trybie online

~

System udostepnidjgcy EDM, czyli przychodni kardiologicznej,
weryfikuje w ramach komunikacji z systemem e-zdrowie (Plg
autentyczno§é danych wnioskujgcego o EDM i potwierdza zwrotnie,
ze dokumentacja moze by¢ udostepniona.

AN

Pozytywna weryfikacja powyzszych punktéw prowadzi
bezposrednio do mozliwosci wymiany EDM pomigdzy systemami.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

/\/\7 Ministerstwo cez Centrum Unia Europejska
— Zdrowia e-Zdrowia Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego
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PraWd a a bso' Ut n al Tekst Marcin Lewicki
czyli stowo na,M"”

W tym kraju mozna by¢ tylko pijakiem lub bohaterem. Normalni ludzie nie majq
tu nic do roboty. (1) Marek Htasko » LEK. MARCIN

Prawda absolutna nie istnieje. LEWICKI
Jako czlowiek jestem w stanie poznac jedynie jej urywki, odtamki. Znie-
ksztatcony obraz, troche jak lusterka w kalejdoskopie, niby widze wszystko,
a jednak troche znieksztatcone. Ktos inny moze spojrze¢ przez ten sam okular
i ujrze¢ zgota co innego. Wszystko zalezy od perspektywy, punktu widzenia.
Nasze zmysty nie pozwalajg nam na obserwacje czystych faktéw, s one juz
znieksztatcone, nim zaczniemy je interpretowac. Moze zatem prawde nalezy
definiowac indywidualnie? Bez ogladania sie na ogdlnie przyjete schematy?

Rozwazmy pewna teoretycznie mozliwa sytuacje.

Oddziat X w szpitalu Y w miescie Z cierpi na ciagty niedobér lekarzy. Cier-
pienie jest na tyle wielkie, ze, by utrzymac ciagtos¢ pracy oddziatu X, le-
karze tam zatrudnieni musza pracowac po 100 godzin tygodniowo. Zaraz,
zaraz! Kto$ krzyknie, przeciez to miesiecznie 400 godzin, a etat medyczny
trwa niespetna 160. W miesigcu. Czyli mozna smiato stwierdzi¢, ze brakuje
potowy obsady. Zatézmy ponadto, ze wsrdéd tych, ktdrzy jeszcze pracuja,
jest jeden czy 2 mtodszych asystentow, ludzi, ktérzy sie modla, by oddziat tarze dotyczace wygladu, zachowania, méwienia zbyt duzo,
wytrzymat do korica ich specjalizacji. Na pytanie szefa o wziecie kolejnego  nieodzywania sie wcale lub zbyt mato. Potem nastepuje czas
dyzuru miody przeciez nie powie, ze dobrze by bylo czasem rodzing zoba-  obgadywania ofiary - alkoholowy ojciec, jakiejkolwiek ptci by
czy¢, zrobic pranie, czy dokonac tak prozaicznej i bezsensownejw zastanym  nie byt, zaczyna swéj chocholi taniec, widzi, ze ma poklask in-

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

Fot. Patryk Gryniewicz

uktadzie sit rzeczy jak wyspanie sie. nych. Wszak nikt nie chce oberwac¢ rykoszetem, wiec wszyscy
Wszak kij ogladany przez przetozonego wyglada zupetnie inaczej z per-  kracza, jak sie im kaze. Wszyscy poza jedna osoba.
spektywy podwtadnego. Wedtug Kodeksu pracy (wersja obowiazujaca od 1.12.2020

Zygmunt Bauman wyrdznia cztery cechy etyki pracy. Méwi o dwoch jawnych 46 30.11.2021) ,mobbing oznacza dziatania lub zachowania
przestankach i dwéch cichych zatoZeniach. Po pierwsze cztowiek do egzysten- dotyczace pracownika lub skierowane przeciwko pracowni-
¢ji i osiagniecia petni potrzebuje ,sprzeda¢” wytwér swoich rak nabywcy za
konkretng cene. Darmowe obiady nie istniejg, idea Kuronia w tym miejscu nie
ma racji bytu. Po drugie zadowolenie z wystarczajaco osiggnietego celu i za-
przestanie pracy po jego osiggnieciu jest moralnie niewystarczajagcym. Praca
powinna stanowi¢ cel sam w sobie, a robotnik nie powinien by¢ zadowolony
z osiggniecia drobnego celu - stwarza to ryzyko, ze zaprzestanie wtedy pra-
cy. Z powyzszych przestanek ptynie nakaz pracy, nawet, gdy nie ma wyraznych
korzysci z pracy. ,Pracowac jest rzecza dobra, nie pracowac jest ztem". Powyz-
sze jest niemozliwe do zrealizowania bez spetnienia dwéch ,cichych zatozen™
pierwszym jest posiadanie badZ wytworzenie przez kazdego cztowieka débr
o okreslonej wartosci, drugie natomiast zakfada, ze moralnie wartosciowa jest
tylko taka praca, ktéra przedstawia okreslong wartos¢ dla innych ludzi. (2)

Dla szefa oddziatu najwazniejsza kwestia jest przetrwanie oddziatu. Jegli ~Zasem konczy sig na obelgach - przeciez niszczenie stowem
nikt sie nie skarzy nie ma problemu. Najlepszym materiatem na zatykanie i€ zostawia widocznych siniakéw.
wszelkich dziur z reguly jest najstabsze ogniwo — mtodly. Czy da sig walczy¢ z mobbingiem? Mozna probowac z lep-

W pracy spedzamy wiekszos¢ naszego dorostego zycia — miejsce pracy sta-  szym lub gorszym wynikiem. Cze$¢ pracownikéw na rozmo-
je sie przestrzenia, ktorg adaptujemy na swoj,drugi dom’, wspdtpracownikow Wy z szefem nie idzie bez dyktafonu. Czes$¢ konsekwentnie
na,cztonkéw rodziny”, najczesciej z przypadku, czasem z wyboru. Lepiej lub ~ milczy, poniewaz milczenie nie pokazuje jednoznacznie,
gorzej adaptujemy sie do nowego $rodowiska. Z reguty nie sprawia to zbyt  po ktérej ze stron sie stoi. Cisza moze by¢ zaréwno tarcza,
duzych probleméw, w koricu jeste$my przedstawicielami jednego zawodu,  jak i bronig. Wykonywanie swoich zadan bez wdawania sig
mamy podobne zainteresowania i wspoélny cel - dobro pacjenta, wartos¢, w zbedne dyskusje moze by¢ catkiem skutecznym orezem,
ktéra stoi ponad wszelkimi animozjami. pokazuje, ze wszelkie prowokacje sa bezcelowe. Wykorzysty-

W pracy spedzamy wiekszo$¢ naszego dorostego zycia — nie kazdy ma  wanie swojej pozycji do niszczenia ludzi wcale nie jest poka-
komfort pracy cztery dni w tygodniu (sa takie miejsca w Polsce, nie jest to  zaniem mocy - jest jedynie oznaka stabosci. m
domena jedynie krajéw skandynawskich), w miejscu, ktére mu sie podoba,

w ktérej ma $wiadomoé¢ waznoéci swoich dziatan, w ktorej szef i wspotpra-  1he proper function of man is to live, not to exist. I shall not
cownicy go szanuja, a on ma mozliwos¢ odwzajemni¢ to uczucie. waste my days in trying to prolong them. I shall use my time.

Czasem dochodzi jednak do pekniecia. Moze to by¢ sytuacja, w ktorej ktos  (3) Jack London
z kolegow, moze nawet szef zauwaza, ze jeden z pracownikéw jest w czyms$ Bibliografia
lepszy, wyréznia sig w jaki$ sposob. Wystarczy nawet, ze nazywa po imieniu ¢ -0 o Marek, Osmy dzieri tygodnia, Warszawa: Czytelnik, 1986.
wady dziatania tej Zle naoliwionej maszyny. Poczatek choroby toczacej caly 5 gauman zygmunt, Praca, konsumpcjonizm i nowi ubodzy, Krakow:
system tej patologicznej godziny jest z reguty dos¢ trudny do uchwycenia, WAM, 2006.
zaczyna sie z reguly od drobnych uwag, nieznacznych przytykéw — nawet, 3. London Jack, Jack London’s Tales of Adventure, 1956.

a wiasnie najmocniej, niedotyczacych samej pracy, a innych sytuacji. Komen-
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kowi, polegajace na uporczywym i dtugotrwatym nekaniu
lub zastraszaniu pracownika, wywotujace u niego zanizong
ocene przydatnosci zawodowej, powodujace lub majace na
celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespotu wspdtpracownikéw”

Z mobbingiem jest troche tak, jak z przetrwaniem w alko-
holowej rodzinie. Jest figura nieustannie pijanego ojca, ktore-
mu wspotuzalezniona zona-matka uzupetnia zyciodajny ptyn
w kieliszku z mys$lg, ze jak maz dostanie to, czego chce, nie be-
dzie sie nad nig znecat. Sa dzieci, ktére chowaja sie po katach,
cicho siedza lub grzecznie przyjmuja lzejsze lub ciezsze razy,
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Terapia CAR-T

szansg dla chorych na nowotwory

Pacjenci z oporng na dostepne terapie
nawrotowa ostrg biataczka limfobla-
styczng od 1 wrzesnia maja dostep do
ultranowoczesnej terapii CAR-T. Takie
leczenie dla oséb do 25. roku zycia
ma by¢ dostepne w Klinice Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej ,Przyladek Nadziei” Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Technologia ta jest jedna
z najbardziej obiecujacych w przypad-
ku innych nowotworéw m.in. uktadu
chtonnego. Badania nad tym prowa-
dza wtasnie naukowcy z Kliniki Hema-
tologii, Nowotwordéw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.
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Na te decyzje czekali chorzy na ostra lub nawrotowa biataczke limfo-
blastyczng, dotad niepoddajaca sie leczeniu - teraz majg dostep do
nowoczesnej terapii CAR-T, ktéra da im wielka szanse na wyzdrowie-
nie. Decyzje w sprawie jej refundacji dla osdb do 25. roku zycia wydat
minister zdrowia Adam Niedzielski.

Najpierw biataczka limfoblastyczna
CAR-T to nowa, skomplikowana i niezwykle obiecujgca technologia
medyczna. Polega na genetycznym zmodyfikowaniu limfocytéw T
chorego (wchodza w sktad uktadu odpornosciowego, a odpowiadaja
za niszczenie m.in. nowotworéw) w taki sposéb, by wzmaéc ich mozli-
wosci w walce z komoérkami nowotworowymi.

Co wazne, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej ,Przyladek Nadziei” Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu jest pierwszym i jedynym osrodkiem w Polsce certyfiko-
wanym do stosowania terapii CAR-T u dzieci i mtodych dorostych do
25. roku zycia. Do tej pory terapie podano tam juz 10 matym pacjen-
tom. Prof. Krzysztof Katwak, kierownik Kliniki, mowi, ze pierwszy pa-
cjent, Olek Bilinski, otrzymat komérki CAR-T 3 marca 2020 roku. Dzieki
terapii udato sie u niego uzyska¢ (po 7 latach od rozpoczecia leczenia
bardzo opornej biataczki) ujemnga chorobe resztkowa.

- Po kilkunastu miesigcach od podania komérek CAR-T sg one cia-
gle obecne w organizmie matego pacjenta i dziataja. Od tamtej pory
leczenie zastosowalismy facznie u kilkorga matych pacjentéw, ktérzy

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/ lab-2813958/jarmoluk



wyczerpali juz inne mozliwosci leczenia. Te dzieci maja sie do-
brze, wiekszos¢ z nich mogta w krétkim czasie wréci¢ do do-
moéw. Wczesniej nie moglismy tym dzieciom pomoc juz w za-
den sposdb — wyjasnia prof. Katwak.

Skutecznos¢ tej terapii budzi nadzieje i daje szanse na poko-
nanie wyjatkowo trudnego przeciwnika, jakim jest oporna lub
nawrotowa ostra biataczka limfoblastyczna z komérek B, tam,
gdzie tej szansy jeszcze niedawno nie byto. Dodajmy, Ze terapia
CAR-T bedzie dostepna dla kazdego pacjenta Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej ,Przyladek Na-
dziei’, ktéry zostanie zakwalifikowany do tego leczenia.

Nadzieja dla licznych

Ale terapia CAR-T ma szersze zastosowanie niz tylko ostra bia-
faczka limfoblastyczna u mtodych pacjentéw. - Musimy odroz-
ni¢ dwie sytuacje. Pierwsza to terapie CAR-T, ktdre s zareje-
strowane przez firme farmaceutyczna. Mamy dwie firmy, ktére
w tej chwili maja zarejestrowane leczenie t3 metoda. Nieba-
wem pojawig sie inne. Te rejestracje dotycza pacjentéw z ostrag
biataczkg limfoblastyczna, ktéra jest gtdbwnie chorobg dziedi,
starszych w mniejszym stopniu - wyjasnia prof. dr n. med. To-
masz Wrébel, kierownik Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, ktéra realizuje grant zwigzany z ta technologia. - Drugie
wskazanie jest znacznie szersze: to pacjenci z chtoniakami m.in.
z chfoniakiem rozlanym z duzych limfocytéw B (chodzi o po-
sta¢ nawrotowag). | to wskazanie nie jest w Polsce refundowane,
mimo ze preparat jest zarejestrowany w Unii Europejskiej. Po-
jawifa sie tez europejska rejestracja dla chorych z nawrotowym
chtoniakiem z komérek ptaszcza.

W tej chwili, oprécz wielkich firm farmaceutycznych produku-
jacych i rejestrujacych preparaty, wiele osrodkéw akademickich
prowadzi swoje badania i projekty zwiagzane z terapig CAR-T. To,
jak podkresla prof. Wrébel, nie stoi w opozycji do zarejestrowa-
nych preparatdw, ale jest ich uzupetnieniem - stosuje sie te tera-
pie w innej konfiguracji i w nieco innych wskazaniach.

Czyli jest to taki projekt, ktéry jest szerszy niz tylko rejestracja
refundacyjna.

- To sa badania nad rozszerzeniem zastosowania, nad znale-
zieniem ulepszonych metod zastosowania, po prostu nad po-
prawa tej metody, ktora jest relatywnie nowa, bo stosuje sie ja
i rozwija dopiero od kilku lat - ttumaczy szef Kliniki Hematologii.
To, jak zaznacza, jest punkt wyjscia, ale na catym Swiecie badacze
nieustannie szukajg optymalnego wykorzystania dla tej techno-
logii. Tak narodzit sie projekt, ktory otrzymata Klinika kierowa-
na przez pana profesora. Lacznie Agencja Badan Medycznych
w Polsce przyznata 3 granty na projekty z tym zwigzane.

- Planujemy produkcje wtasnych CAR-T dla 30 pacjentéw,
bo na taka liczbe chorych dostalismy grant. Dla tych pacjen-
téw nie bedziemy kupowac terapii od firmy farmaceutycznej,
ale wyprodukujemy witasne CAR-T na Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroctawiu po to, by zastosowac je u chorych z chto-
niakami — méwi prof. Tomasz Wrébel. - Nasze badania dotycza
rowniez dzieci z biataczka limfoblastyczng, ale w nieco innych
wskazaniach niz te zwigzane ze wskazaniami rejestracyjnymi.
Chcielibysmy, ogdlnie rzecz ujmujac, stosowaé CAR-T réwniez
u pacjentéw na wczesniejszych etapach choroby niz w nawro-
tach. Nie bedziemy czeka¢, az pacjent przejdzie uprzednio
2-3 linie chemioterapii, bo takie jest wskazanie rejestracyjne.
Chcemy zidentyfikowac tak zwanych pacjentéw wysokiego ry-
zyka z chorobg agresywna, o ktérych wiemy, ze chemioterapia
u nich bedzie dziata¢ stabo.

2
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej ,,Przylqdek Nadziei” Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu jest pierwszym
i jedynym osrodkiem w Polsce certyfikowanym do
stosowania terapii CAR-T u dzieci i mtodych doro-
stych do 25. roku zycia. Do tej pory terapie podano
tam juz 10 matym pacjentom. Prof. Krzysztof Kat-
wak, kierownik Kliniki, mowi, ze pierwszy pacjent,
Olek Bilinski, otrzymat komérki CAR-T 3 marca 2020
roku. Dzieki terapii udato sie u niego uzyskac (po 7
latach od rozpoczecia leczenia bardzo opornej bia-
taczki) ujemng chorobe resztkowq.

(14

Chcemy produkowaé CAR-T we Wroclawiu
Produkcja CAR-T na miejscu miataby jeszcze jedna, arcywazna
zalete - radykalnie skrocitaby produkcje leczniczych komérek.
W tej chwili limfocyty pobrane od pacjentéw sg wysytane do
laboratorium centralnego (w Stanach Zjednoczonych, a nie-
bawem réwniez w Europie), co oznacza proces trwajacy wiele
tygodni. To za$ sprawia, ze niektére osoby chore moga nie do-
czekac sie podania terapii...

- Wyprodukowanie wszystkiego na miejscu trwatoby 2-3 ty-
godnie, jesli uda sie nam zrealizowac calg procedure tak, jak ja
zaplanowalismy — wyjasnia profesor Wrébel. — Nie jestesSmy wiec
konkurencjg dla firm farmaceutycznych. Chcemy produkowac
tak zwane akademickie CAR-T do projektéw naukowych i do ba-
dan klinicznych. One nie beda produkowane komercyjnie. Nie
bedziemy ich sprzedawa¢ ani na nich zarabia¢. Bedziemy nato-
miast starali sie znalez¢ optymalne ich wykorzystanie. Szef zespo-
tu podkresla, ze efekty tego projektu maja stac sie baza, swoistg
platforma do badan nad nowymi zastosowaniami CAR-T w przy-
sztosci, m.in. nad uzyciem tej technologii w leczeniu szpiczaka
plazmocytowego czy wielu nowotworowych guzéw litych.

Jesli wszystkie formalnosci zostang spetnione, produkcja
we Wroctawiu powinna zaczg¢ sie od potowy przysztego roku.
Profesor podkresla jednak, ze trudno wszystko przewidzie¢, bo
do tej pory nikt w Polsce nie produkowat CAR-T. W sktad ze-
spotu wchodza specjalisci ré6znych dziedzin niezbednych w tak
ztozonym zadaniu, naukowcy korzystaja z doswiadczen zagra-
nicznych osrodkéw, ale sprawa jest bardzo skomplikowana.

— Plan jest taki, ze wyprodukujemy CAR-T, ktérych poczatko-
wo nie bedziemy podawac¢ pacjentom. To sie nazywa ,dry run’,
czyli praca na jatowym biegu, a wiec produkujemy limfocyty,
a potem sprawdzamy ich jakos¢, by mie¢ pewnos¢, ze robimy to
naprawde dobrze — méwi kierownik Kliniki Hematologii. — Prosze
pamietad, ze ostatecznie podajemy to cztowiekowi, wiec jakos¢
tego produktu nie moze odbiega¢ od standardéw. To musi by¢
tak zrobione, by bezpieczenstwo pacjenta byto priorytetem.

Pan profesor nie ma tez watpliwosci, ze jednoczesnie zare-
jestrowane juz produkty powinny by¢ refundowane dla kolej-
nych, nowych grup chorych, w tym ludzi dojrzatych, a nie tylko
dzieci i 0s6b do 25. roku zycia. Cho¢ - jak zaznacza - nigdy nie
bedzie to terapia uzywana na masowga skale. Co wazne, ta me-
toda jest skuteczna w 40-50%, nie stanowi wiec cudownego
panaceum na wszelkie choroby nowotworowe.

Kiedy CAR-T wyprodukowane na Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu zostanie podane pierwszym pacjentom? Profe-
sor Tomasz Wrébel méwi, ze jedli nic nie popsuje planéw ba-
dawczych, powinno sie to sta¢ w czerwcu 2022 roku. m
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stlencs B8 OPIEKA REHABILITACYJNA PO COVID-19

ROSNACY POPYT TO SZANSA NA ZMIANY

Pandemia COVID-19 sta- odel opieki rehabilitacyjnej w naszym kraju opiera si¢ na czterech kluczowych
. zatozeniach: zasadzie powszechnosci, kompleksowosci, wczesnosci oraz cia-
ta sie przetomowym do-

gtosci swiadczen rehabilitacyjnych. Pandemia koronawirusa wraz z wprowa-
$wiadczeniem nie tylko dla dzonymi rygorystycznymi obostrzeniami epidemicznymi i dotyczacymi zachowania
P . s spofecznego dystansu de facto z dnia na dzien uniemozliwita praktyczng realizacje
Swiadczeniodawcow us’fug wszystkich powyzszych zasad udzielenia $wiadczen rehabilitacyjnych (szczegodlnie
zd rowotnych , ale takze dla wokresie od potowy marca do maja ub. roku, a w przypadku niektérych zakreséw swiad-
Wszystki ch P odmiotow ryn- czen nawet dtuzej; stopniowe przywracanie realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych nasta-
pito dopiero od czerwca ub. roku, wiele ograniczen zostato jednak nadal utrzymanych -
ku m edyczn €go uzu pe’f- przyp. Autora). Czasowe wstrzymanie swiadczer rehabilitacyjnych obejmowato zaréwno
niajqcych proces leczenia tefinansowane ze srodkéw publicznych, jak réwniez ustugi rehabilitacyjne udzielane na
. . rynku prywatnym. Taka sytuacja moze niestety spowodowa¢ dramatyczne konsekwen-
ambUIatorYJnego lub SZpI- Cje, pogorszenie stanu zdrowia populacji w najblizszej przysztosci prowadzac m.in. do
talnego - W szczegélnos’ci realnego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych.

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

tych zapewniajacych opie- Bolaczki opieki rehabilitacyjnej
ke rehabilitacyjnq. Czas po- Spodziewane efekty obostrzen pandemicznych w tym sektorze mogg by¢ zwigzane z na-
L sileniem obecnych probleméw i trudnosci po stronie pogarszajacych sie z roku na rok
Wszechnego zamknleaa warunkéw funkcjonowania opieki rehabilitacyjnej w Polsce. Wérdd najczesciej wymie-
uwypu klit istniejqce od daw- nianych bolaczek jest m.in. coraz bardziej ograniczany dostepu do swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej czy rosnaca liczba ,kolejkowanych” Swiadczen w zakresie fizjote-
na problemy w tym sekto- rapii ambulatoryjnej, jak réwniez na oddziatach rehabilitacyjnych, w osrodkach i na od-
rze, stawiajqc przed nim zu- dziatach dziennych. W efekcie jeszcze bardziej wydtuzy sie realny czas oczekiwania na
. . $wiadczenia rehabilitacyjne dla zwiekszonej liczby pacjentéw. Rzadko akcentowanym
pe’rnle nowe wyzwania. Czy faktem pozostaje rowniez zaniedbanie systemu opieki rehabilitacyjnej w obszarze dzia-
zmieniq one kierunek nowo- tan naprawczych, dostosowawczych, a takze prowadzonych prac badawczych i wdroze-
czesnej rehabilitacji W erze niowych. Znamlepnym przyk’fadem’ moze by¢ zakres, p.rzedml’otowy .p.rzeprowadzanej
oceny technologii medycznych, ktéra w przypadku swiadczen rehabilitacyjnych doty-
pOStCOVidOWGj? czyta najczesciej technologii lekowych oraz swiadczen wysokospecjalistycznych.
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Zmiany w opiece rehabilitacyjnej

Dopiero ostatnie lata wyznaczyly czas na gruntowne, sukcesyw-
nie prowadzone zmiany istniejagcego stanu opieki rehabilitacyj-
nej. W zatozeniu zmierzajg one w kierunku wdrozenia modelu
tzw. kompleksowej opieki rehabilitacyjnej skoordynowanej
z funkcjonujacymi dzi$§ w oddzieleniu od siebie obszarami sys-
temu rehabilitacji medycznej w Polsce. Ruszyta réwniez stan-
daryzacja ustug rehabilitacyjnych w celu opracowania przejrzy-
stych zasad kwalifikacji pacjentéw do poszczegélnych rodzajéw
$wiadczen rehabilitacyjnych. Wszystko to w zamysle organizator-
skim ma jeszcze bardziej,uszczelni¢” dostep do swiadczer reha-
bilitacyjnych dla oséb faktycznie ich wymagajacych. Ostatecznie
sama pandemia przyspieszyla wdrozenie nowych standardéw
jakosci i warunkéw udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych.

Opieka rehabilitacyjna a COVID-19
Na przestrzeni ostatnich lat rehabilitacja w chorobach ukfadu
oddechowego stafa sie integralng czescig wspotczesnej prak-
tyki klinicznej. To zastuga sprawdzonych i korzystnych efektéw
jej stosowania m.in. w zakresie tagodzenia objawéw chorobo-
wych, stabilizacji i poprawy stanu pacjenta, przyczyniania sie
do zmniejszenia liczby hospitalizacji oraz czestosci zapotrze-
bowania na pomoc medyczna. Co istotne, zwlaszcza w czasie
pandemii — rehabilitacja pulmonologiczna skutecznie pomaga
pacjentom z dusznoscig ze spadkiem tolerancji wysitku zmniej-
szajac dusznosc¢ i poprawiajac jakos¢ zycia. W dobie pandemii
COVID-19 liczba pacjentéw wymagajacych statej, wielospecja-
listycznej opieki lekarskiej i rehabilitacyjnej z pewnoscia be-
dzie systematycznie wzrastac. Zdaniem specjalistow ok. 10%
ozdrowiencéw wymaga prowadzenia intensywnej rehabilitacji
ukfadu oddechowego. Zakfadajac, ze COVID-19 przechorowato
ok. 12-15 milionéw Polakéw, skala zapotrzebowania na takie
$wiadczenia w naszym kraju moze siegac setek tysiecy oséb.
Dla lepszego zrozumienia tego zagadnienia trzeba pamietac
0 pewnej istotnej réznicy miedzy fizjoterapia a rehabilitacja. Fi-
zjoterapia to 0got dziatan, ktérych celem jest rozwijanie, utrzy-
mywanie i przywracanie maksymalnych zdolnosci ruchowych
i funkcjonalnych cztowieka. Natomiast rehabilitacja oznacza
kompleksowe dziatania podejmowane w stosunku do 0séb nie-
petnosprawnych fizycznie lub psychicznie w celu przywrédcenia
ich petnej lub czesciowej sprawnosci. Na role fizjoterapii i reha-
bilitacji w leczeniu powiktan COVID-19 zwraca uwage Swiatowa
Organizacja Zdrowia oraz wiele uznanych towarzystw nauko-
wych. Przykladowo, rekomendacje American Thoracic Society
(ATS) i European Respiratory Society (ERS) zalecajg, by rehabilita-
Cja pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 odbywata
sie juz przy t6zku pacjenta, na oddziale szpitalnym (w tym takze
na oddziatach intensywnej terapii), az do momentu wyréwna-
nia stanu i wypisu pacjenta do domu. Zachecaja tez do umozli-
wienia udziatu takim pacjentom w zindywidualizowanym pro-
gramie usprawniania. Trzeba wszakze zaznaczy¢, ze powyzsze
rekomendacje w zakresie rehabilitacji (dotyczace m.in. oceny
wydolnosci z uwzglednieniem desaturacji wysitkowej czy tez
oceny funkcjonowania fizycznego i psychicznego pacjentéw po
przechorowaniu COVID-19) dotycza okresu miedzy 6. a 8. tygo-
dniem od wypisu ze szpitala. Tymczasem, jak wiadomo, potrzeby
rehabilitacyjne moga dotyczy¢ przede wszystkim znacznie diuz-
szego czasu, a takze by¢ adresowane do osoby chorujace ska-
poobjawowo i niewymagajace leczenia szpitalnego. Szacuje sie,
ze u ok. 10-30% (a niektére badania wskazuja, ze nawet u 90%)
osob z COVID-19 wystepuja przedtuzajace sie objawy najczesciej
zwigzane z: wystepowaniem zmeczenia, dusznoscia, trudnoscia-
mi w oddychaniu, ograniczeniem mozliwosci wysitkowych, osta-
bieniem sity miesniowej, bélem stawdw, bélem miesni, bélem

klatki piersiowej i gtowy, zaburzeniami réwnowagi i koordynacji,
uposledzeniem pamieci i koncentracji czy tez stanami lekowy-
mi i objawami depresji. Jednoczesnie pacjenci, ktérzy ciezko
przeszli COVID-19 lub wykazujg nasilone objawy poinfekcyjne
wymagajg przewaznie wczesnej rehabilitacji kompleksowej,
wieloprofilowej prowadzonej przez zespét interdyscyplinarny
w zakresie usprawniania fizycznego (przede wszystkim za po-
mocga profesjonalnej fizjoterapii), opieki psychologicznej oraz
doradztwa w zakresie stylu zycia w celu poprawy stanu fizycz-
nego i psychicznego pacjenta. Aby to podejscie byto mozliwe,
w pierwszej kolejnosci takie wyspecjalizowane zespoty trzeba
utworzy¢, zakontraktowac ich dziatalno$¢ w ramach dodatko-
wych srodkéw finansowych pfatnika, prowadzac réwnoczes$nie
szerokg edukacje spoteczenstwa na temat uswiadamiania zna-
czenia podejmowania wczesnych dziatan w zapobieganiu powi-
ktaniom COVID-19.

Rehabilitacja pulmonologiczna

- dobry moment na krok do przodu

Z praktycznego punktu widzenia wydaje sig, ze przeksztatcenie
oddziatéw rehabilitacji pulmonologicznej wytacznie na oddziaty
rehabilitacji pocovidowej spowodowatoby powazne ogranicze-
nie opieki rehabilitacyjnej dla pacjentéw z innymi chorobami.
Nie mozna przy tym zapomina¢, ze pacjent pocovidowy wymaga
z jednej strony kompleksowej opieki zdrowotnej i rehabilitacyj-
nej, ale z drugiej takze ostony socjalno-bytowej z prawdziwego
zdarzenia. Nie wszyscy pacjenci po przebytej infekcji wymagaja
specjalistycznej rehabilitacji szpitalnej — czes¢ z nich moze by¢
rehabilitowanych w ramach oddziatéw dziennych, konsulta-
¢ji ambulatoryjnych, konsultacji domowych lub hybrydowych
opartych na dziataniach telemedycznych. Obecnie istnieje de-
ficyt rehabilitacji domowej ukierunkowanej na pacjentow po
przebytym COVID-19 (np. rehabilitacja domowa w warunkach
suplementacji tlenowej) i $cisle powigzanej edukacji lekarzy ro-
dzinnych, pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin. Jak bowiem po-
kazuja wyniki badan, ok. 70% pacjentéw niewfasciwie przyjmuje
leki wziewne — podobnie jest np. w przypadku aktywnej tleno-
terapii usprawniajacej pacjentéw pocovidowych. Jesli zaniedba
sie ten obszar leczenia i sposéb prowadzenia pacjenta, predzej
czy pbzniej taka osoba trafi z powrotem do szpitala. Najwieksze
ryzyko rehospitalizacji wystepuje u pacjenta niedawno hospita-
lizowanego. Dochodzi do tego jeszcze jedno wyzwanie z opieka
rehablitacyjng pacjentéw pocovidowych. Otéz osrodkdw chet-
nych do tego, by rehabilitowac i usprawniac takie osoby, jest na
rynku bardzo duzo. Tych jednak, ktorzy potrafig to robi¢ w spo-
s6b profesjonalny i bezpieczny, jest na rynku ok. 10%, jesli nie
mniej — uwazaja specjalisci. Rehabilitacja pocovidowa wymaga
bowiem wyspecjalizowanego personelu oraz sprzetu, dlatego
w przypadku wielu placéwek zainteresowanych jej oferta, ale
posiadajacych jedynie podstawowe wyposazenie, z zatozenia
dotyczy przewaznie pacjentéw w lekkim stanie.

W kazdym nieszczesciu ukryta jest réwniez nowa szansa.
Z pewnoscia to dobry moment na zrobienie duzego kroku do
przodu w obszarze rozbudowy rehabilitacji pulmonologicz-
nej w naszym kraju. Narodowy Fundusz Zdrowia zapowiada
rozszerzenie kompleksowego programu rehabilitacji dla pa-
cjentow, ktoérzy przeszli COVID-19. Maja oni mie¢ mozliwos¢
skorzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych (takze fizjoterapeu-
tycznych) realizowanych w trybie stacjonarnym, w leczeniu
uzdrowiskowym, a nawet w srodowisku domowym. Integral-
nym elementem programu ma by¢ edukacja na temat radzenia
sobie ze skutkami COVID-19 i powiktaniami tej choroby. m
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ROUZDROWIE

» MGR FARM.
MARCIN REPELEWI(CZ

Prezes Dolnoslgskiej
Izby Aptekarskiej

Tekst Maciej Sas

W czasie pandemii

jest wieksze zainteresowanie lekami uspokajaja-
cymi, przeciwdepresyjnymi i nasennymi

W lipcu weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia o receptach. Wprowa-
dzita szereg ogdlnych zmian, ktére w ocenie farmaceutéw znacznie, i na dodatek zupetnie
niepotrzebnie, komplikujg wydawanie lekédw na recepte z apteki, a - jak sadzimy — réwniez
samo wystawianie recepty przez lekarza — méwi mgr farm. Marcin Repelewicz, prezes Dol-
noslaskiej Izby Aptekarskiej w rozmowie z Maciejem Sasem.

Maciej Sas: Podobno w czasie trwajacej epidemii radykal-
nie wzrosta sprzedaz lekéw uspokajajacych.

Mgr farm. Marcin Repelewicz: W tym stwierdzeniu jest wiele
prawdy. Niestety, jak mozna zauwazy¢, izolacja, problemy za-
wodowe, sama choroba, a czesto takze $mier¢ bliskich przeto-
zyly sie nie tylko na strefe zdrowia fizycznego, ale w znacznej
mierze obcigzyty sfere psychiki. Wielu pacjentom trudno jest
poradzi¢ sobie z tak odmieniong rzeczywistoscia, zmianami
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W zyciu prywatnym oraz otaczajacym nas $wiatem. Farmaceuci
pracujacy w aptekach zauwazyli znaczny wzrost zapotrzebo-
wania na leki uspokajajace, przeciwdepresyjne czy tez nasen-
ne. Dotyczy to zaréwno lekéw OTC (dostepnych bez recepty),
jak i tych przepisywanych na receptach przez lekarzy. Wydawa-
nie w ogolnodostepnych aptekach takich produktéw wzrosto
od kilku do nawet kilkudziesieciu procent w poréwnaniu do
okresu sprzed epidemii.

Fot. zarchiwum M.R.



M.S.: Czy ta tendencja caly czas sie utrzymuje?

M.R.: W opinii naszego $rodowiska prawdopodobnie apo-
geum tego zjawiska mamy za soba. Byto ono zwigzane z po-
czatkowa niepewnoscia spoteczenstwa co do nowego wirusa,
rozwoju epidemii i jej dlugofalowych skutkow, ale takze z wy-
darzeniami, ktére niosty ze sobg kolejne fale zakazen. Najbar-
dziej widoczny wzrost w obszarze stosowania tych lekéw przy-
padat na druga potowe 2020 roku oraz wiosne 2021. Niemniej
jednak w dalszym ciggu w aptekach ogélnodostepnych wyda-
wanie tych preparatéw jest wieksze niz przed epidemia.

M.S.: Czy w zwiazku z tym zmienilo sie cos w zasadach
sprzedazy tego typu srodkow - zwiekszono kontrole nad
nimi albo zmodyfikowano zasady wydawania?

M.R.: 1 lipca 2021 roku weszta w zycie nowelizacja rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia o receptach. Wprowadzita sze-
reg ogolnych zmian, ktére w ocenie farmaceutéw znacznie,
i na dodatek zupetnie niepotrzebnie, komplikujg wydawanie
lekdw na recepte z apteki, a — jak sagdzimy - réwniez samo
wystawianie recepty przez lekarza. Jedna ze zmian, ktéra na-
stagpita w lipcu, dotyczy doregulowania wystawiania recept
na leki psychotropowe. Obecnie kazdy taki preparat musi
by¢ wypisany na recepcie, ktéra posiada swéj indywidualny
numer. O ile e-recepty maja te numery nadawane automa-
tycznie przez system e-zdrowia, o tyle czes$¢ lekarzy czy le-
karzy weterynarii, ktérzy w dalszym ciagu wypisuja klasycz-
ne recepty papierowe, musiata zaopatrzy¢ sie w nowe pule
numeréw do blankietéw recept. Ta zmiana miata na celu
zmniejszenie zjawiska fatszowania recept na silne leki psy-
chotropowe i z tego punktu widzenia jest logiczna. Podro-
bione recepty, ktore trafiaty do aptek, czesto nawet po wni-
kliwej ocenie aptekarza nie wykazywaty znamion falsyfikatu.
Obecnie ten proceder bedzie znacznie utrudniony. Niestety,
sam proces zaopatrywania sie w nowe pule kodéw do recept
nie zostat w naszej opinii poparty odpowiednig kampanig in-
formacyjna i lekarze oraz lekarze weterynarii po prostu o nim
nie wiedza, w zwiazku z czym wciaz wypisuja te leki na ztych
drukach. Znacznie utrudnia to proces wydawania takich spe-
cyfikdbw w aptekach i stwarza wiele niekomfortowych sytu-
acji w kontakcie z pacjentem, ktory zjawit sie w aptece z nie-
wiasciwie wystawiong recepta.

M.S.: Jakie inne leki przez kilkanascie ostatnich miesiecy
byly znacznie chetniej kupowane?

M.R.: Z niepokojem musze stwierdzi¢, ze w ostatnim roku far-
maceuci spotkali sie z ogromnym zainteresowaniem réznymi
preparatami, ktére byly gloryfikowane w internecie czy tez
mediach jako cudowne panaceum na COVID-19. Praktycznie
w kazdym przypadku, kiedy produkt pojawiat sie w mediach
spotecznosciowych, obserwowalismy znaczny wzrost zainte-
resowania nim i czeste pytania pacjentéw. Niejednokrotnie
trudno byto wyttumaczy¢ tym osobom, ze dane substancje
nie sg zalecane w leczeniu COVID-19, a ich nieumiejetne sto-
sowanie moze doprowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia.
Zainteresowanie dotyczyto m.in.: hydroksychlorochiny, aman-
tadyny i antybiotykdow.

M.S.: Caly czas ptyna do nas komunikaty, ze trzeba wzmac-
nia¢ odpornos¢, a te daja witamina C, witamin D i cynk.
Czy sprzedaz tych srodkow tez skoczyta w gore?

M.R.: Tak, zwtaszcza przed pojawieniem sie szczepionki
przeciw COVID-19 wielu pacjentéw chciato zabezpieczy¢
sie przed potencjalnym zarazeniem oraz zmniejszy¢ stopien
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przebiegu infekcji wtasnie poprzez suplementacje wspo-
mnianych preparatéw. Nie byt to jednak bardzo duzy wzrost.
Niemniej prosze pamieta¢, ze same suplementy diety nie
zagwarantuja nam cudownej odpornosci przeciw koronawi-
rusowi SARS-COV-2. Zdecydowanie najlepsza metoda uod-
pornienia jest po prostu zaszczepienie sie przeciw COVID-19.
Jedli natomiast chcemy stosowac jakies preparaty, z pewno-
$cig warto suplementowac witamine D — cze$¢ badan suge-
ruje Izejszy przebieg infekgcji. Poza tym to witamina, na ktérej
niedobory jestesmy populacyjnie narazeni.

M.S.: Jednoczesnie aktualny jest przekaz méwiacy o tym,
ze Polacy naduzywaja suplementéw diety. Czy zauwazyli-
$cie spadek zainteresowania suplementami?

M.R.: W ostatnich miesigcach rzeczywiscie odnotowalismy
spadek sprzedazy suplementéw, jest to jednak zwigzane z se-
zonem letnim. Mozna powiedzie¢, Ze aura sprzyjata wyhamo-
waniu epidemii, a co za tym idzie zainteresowanie profilaktyka
i leczeniem réwniez sie zmniejszyto.

M.S.: Jest jeszcze jeden interesujacy watek. Dotyczy aman-
tadyny, ktora zdaniem czesci lekarzy jest skutecznym le-
kiem na COVID-19. Pacjenci aptek czesto o nig pytaja?
M.R.: Najwieksze zainteresowanie amantadyng mamy juz za
soba. Obecnie Ministerstwo Zdrowia zniosto nawet reglamen-
tacje tych preparatéw, ktéra miata miejsce od grudnia 2020 do
lipca 2021 r. Reglamentacja musiata zosta¢ wprowadzona, bo
brak mozliwosci zaopatrzenia w amantadyne pacjentéw sta-
le przyjmujacych ten lek stat sie realnym problemem. W tym
okresie w aptekach bardzo czesto padaty —pytania o jej do-
stepnos¢ oraz mozliwos¢ zakupienia jej na recepty wystawio-
ne poza wskazaniami medycznymi lub recepty weterynaryjne.
Prosze pamieta¢, ze do dzi$ nie mamy zadnych potwierdzo-
nych badan, jakoby preparaty amantadyny wptywaty korzyst-
nie na zmniejszenie ciezkosci przebiegu choroby lub spadek
$miertelnosci pacjentéw. m
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Endometrioza - choroba zagadka,
ktora przynosi bél i cierpienie milionom kobiet

- Wiele przypadkéw endometriozy nie jest
w ogodle leczonych, bo choroba nie jest roz-
poznana - to jest ta giowna bolaczka. Tak
naprawde u kazdej kobiety, ktdra zgtasza sie
do ginekologa z przewleklymi dolegliwoscia-
mi bélowymi w obrebie miednicy mniejszej,
zawsze trzeba podejrzewaé¢ endometrioze:
i albo ja potwierdzi¢, albo wykluczy¢ - mowi
dr hab. Tomasz Fuchs, ginekolog. Rozmawia
Robert Migdat

Robert Migdat: Endometrioza. Co to za choroba?

Dr hab. Tomasz Fuchs: Jest to schorzenie czesto wystepujace
wsrod kobiet, polegajace na tym, ze tkanka ktéra prawidtowo
znajduje sie tylko w jamie macicy, budujac btone sluzowa, zwa-
na endometrium, pojawia sie w zupetnie innych i nietypowych
dla siebie miejscach.

R.M.: Jaka jest tego przyczyna?

T.F.: Tego niestety do korca nie wiemy. Kiedys, przez wiele lat,
funkcjonowata teoria mowigca o tym, ze kiedy kobieta mie-
sigczkuje, to ta ztuszczajaca sie btona sluzowa macicy wstecz-
nie wpada przez jajowody do jamy brzusznej i tam sie rozsiewa.

R.M.: Ale z czasem okazalo sie, ze ta teoria bardzo staba do
obronienia.

T.F.: Tak, bo nie ttumaczy tego, dlaczego endometrioza znajduje
sie np. w srodku, wewnatrz jajnika. Nie ttumaczy, dlaczego potrafi
nagle znalez¢ cie miedzy migsniami w Scianie macicy - ta postac
endometriozy okreslamy adenemiozg - a czasami potrafi sie na-
wet znalez¢ w... nosie, czy w $cianie pecherza moczowego. No
i dlaczego nie pojawia sie u wszystkich miesigczkujacych kobiet.

R.M.: Pojawia sie w takich bardzo nietypowych miejscach.
To co moze by¢ jej przyczyna?

T.F.: Na pewno jest to przyczyna immunologiczna. W organi-
zmie chorujacych kobiet istniejg zaburzenia immunologicz-
ne, ktére powodujg, ze dochodzi do pojawienia sie tego typu
tkanki w nietypowych dla siebie miejscach. Kolejna zagadka to
fakt, ze u niektérych kobiet endometrioza jest obecna i potrafi
nie dawac zadnych objawoéw, a u niektérych jest i daje objawy.
Nieznany jest réwniez mechanizm powstania endometriozy
w bliZnie po cieciu cesarskim. Podczas porodu przez ciecie ce-
sarskie, kiedy wydobywane jest dziecko, nacinane sg wszystkie
warstwy jamy i macicy, wraz ze zmieniong cigzowo btong $lu-
zowa. Tkanka ta moze sie wszczepiac w $ciane jamy brzusznej,
dajac zmiany o typie endometriozy. Ale dlaczego dochodzi do
powstawania wszczepow u jednych kobiet, a u innych juz nie?
Na to znowu nie jestesmy w stanie odpowiedzie¢. Przed nami
jest jeszcze szereg zagadek.

R.M.: Przy endometriozie jest wiecej pytan niz odpowiedzi.
T.F.: Stad tez leczenie nie jest przyczynowe, tylko objawowe:
leczymy bdl, usuwamy te miejsca, w ktérych ta tkanka sie znaj-
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duje, a w ktorych znajdowac sie nie powinna, ale nie potrafimy
znalez¢ przyczyny. Jak dotad nie ma lekéw, ktére by leczyty en-
dometrioze przyczynowo.

R.M.: No to w jaki konkretnie sposéb ta choroba jest leczona?
T.F.: Trzeba przede wszystkim zacza¢ od tego, ze wiele przy-
padkéw endometriozy nie jest w ogole leczonych, bo choroba
nie jest rozpoznana - to jest ta gtéwna bolaczka. Tak naprawde
u kazdej kobiety, ktéra zgtasza sie do ginekologa z przewlekty-
mi dolegliwosciami bélowymi w obrebie miednicy mniejszej,
zawsze trzeba podejrzewac endometrioze - i albo jg potwier-
dzi¢, albo wykluczy¢. A leczenie? Stosujemy leczenie objawo-
we bdlu, ktére jest leczeniem na krétka mete. Natomiast sa
gtéwnie dwie metody leczenia lub ich kombinacja.

R.M.: Czyli?

T.F.: Pierwsza to leczenie hormonalne, ktére polega na tym, ze
podaje sie leki hormonalne, ktdre zatrzymuja cykl miesieczny
kobiety poprzez wytaczenie osi hormonalnej kobiety: pod-
wzgorze, przysadka, jajnik. Blokuje to ztuszczanie btony $luzo-
wej macicy, w zwigzku z czym ogniska endometriozy réwniez
sie nie powiekszaja, nie powodujg lokalnego stanu zapalnego
i zrostéow. Drugi sposdb to leczenie operacyjne — usuniecie
zmian. To potrafig by¢ bardzo rozlegte zabiegi, obarczone du-
zym ryzykiem powiktan, jednak z uwagi na silny bél, uniemoz-
liwiajacy normalne funkcjonowanie, pacjentki decyduja sie na
podjecie tego ryzyka. Trzeci sposéb — potaczenie tych dwéch
pierwszych metod: to znaczy doktadna operacja z usunieciem
miejsc zmienionych przez endometrioze z nastepowym lecze-
niem hormonalnym.

R.M.: Czes$¢ kobiet decyduje sie na usuniecie niektorych
narzadéw wewnetrznych, np. macicy, zeby catkowicie zli-
kwidowa¢ endometrioze.

T.F.: Macica tak naprawde nie jest przyczyna. Jesli juz, to trzeba
by usunac¢ jajniki, bo to one produkujac hormony, odpowiadaja
za caty cykl, podczas ktérego nastepuje ztuszczanie sie tkanki
w obrebie ognisk endometriozy, a w konsekwencji dochodzi
do narastania objawéw. Usuniecie macicy niczego nie zmienia
- jedli juz to skuteczne moze by¢ usuniecie macicy z jajnikami,
ale to niesie ze soba szereg innych nieporzadanych skutkéw
np. osteoporoze, z uwagi na brak estrogendw, ktérego jajniki
s zrodtem. Poza tym usuniecie macicy bytoby w tym wszyst-



kim najprostsze, natomiast problemem jest szereg zrostow,
ktére powstaja w obrebie catej jamy brzusznej, nacieki na
nerwy na tylnej Scianie jamy brzusznej, nacieki na jelito grube
i odbytnice - to jest tak naprawde gtéwny problem, jesli chodzi
o trudnosci w leczeniu endometriozy.

R.M.: Jakie s objawy endometriozy?

T.F.: Kiedy pacjentka do nas przychodzi, to zbieramy wywiad.
To poczatek badania lekarskiego. Pierwsze objawy, ktére mo-
zemy wychwyci¢, to objawy przewlektego zespotu bélowego
miednicy matej, ktére szczegodlnie nasilaja sie w okresie tuz
przed miesigczka lub w czasie wystepujacej miesigczki. To
sa bdle pojawiajace sie cyklicznie - jest to dos¢ charaktery-
styczne, jesli chodzi o endometrioze. Potem, z czasem, kiedy
mamy do czynienia z niesamowicie nasilonym procesem -
w duzym uproszczeniu - boli wszystko: bola jelita, z uwagi na
zrosty pojawiaja sie dolegliwosci bolowe kregostupa, trudno-
$ci z defekacja, ktopoty zoddawaniem moczu, jesli w to wcia-
gniety jest moczowdd.

R.M.: Podczas badania, np. USG, mozna stwierdzi¢ te
chorobe?

T.F.: Jesli zmiany znajduja sie w jajnikach i tworza sie tzw.
torbiele czekoladowe, to jestesmy w czasie badania USG sto-
sunkowo tatwo rozpozna¢ endometrioze. Jesli zas mamy juz
zaawansowang endometrioze, to osoba, ktdéra jest spraw-
na w wykonywaniu badan USG, od razu zobaczy, ze narzady
w obrebie miednicy mniejszej lezg nienaturalnie w stosunku
do siebie, Ze mamy do czynienia z naciekiem na odbytnice, ze
te tkanki sa w stosunku do siebie nieruchome, plus dochodza
do tego dolegliwosci bolowe - to sa objawy, ktére moga su-
gerowac endometrioze. Ale zanim jeszcze wykonamy badanie
USG, musimy zawsze zacza¢ badanie lekarskie od zebrania
wywiadu, a nastepnie badamy pacjentke na fotelu ginekolo-
gicznym i tu tez jesteSmy w stanie zebra¢ dodatkowe infor-
macje, bo zauwazamy, ze np. macica i przydatki sg w stosunku
do siebie stabo przesuwalne, niekiedy wrecz nieprzesuwalne,
czasami bada sie ogniska endometriozy za macicg, jako bole-

sne guzki. Gdybysmy chcieli rozszerzy¢ diagnostyke, mozemy
zleci¢ badanie rezonansu magnetycznego.

R.M.: To jest choroba, na ktéra moga zachorowa¢ kobiety
w kazdym wieku?

T.F.: To jest choroba, na ktora zapadaja mtode kobiety i ko-
biety w wieku rozrodczym - czyli te kobiety, ktére miesigcz-
kuja. Pacjentki, ktére maja stabo nasilone objawy, moga
szczesliwie dotrwac bez zabiegu do okresu menopauzy.
Jedli jednak powstang zrosty, to niestety pozostang juz z pa-
cjentka przez reszte zycia.

R.M.: Oprécz tego leczenia lekami przeciwbélowymi, le-
czenia operacyjnego, s jakies sposoby, zeby utatwic ko-
bietom chorym na endometrioze funkcjonowanie? Takie
zwykte, codzienne zycie?

T.F.: Pomocna moze by¢ lekka dieta, np. srodziemnomorska,
zawierajaca duzo nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktére
maja dziatanie przeciwzapalne. Diete traktowat bym jednak nie
jako terapie, ale jako postepowanie uzupetniajace do samego
leczenia. Niektéry pacjenci korzystaja dodatkowo z pomocy
akupunktury czy fizjoterapii.

R.M.: Gdy czytalem na temat endometriozy, to poja-
wialy sie glosy, ze te ogniska endometriozy moga sie
przemienia¢ w komoérki nowotworowe-ztosliwe. lle
w tym jest prawdy?

T.F.: To jest tkanka, ktéra normalnie buduje btone sluzowa ma-
cicy, a nieprawidtowy rozrost tej tkanki w obrebie macicy po-
woduje choroba nowotworowa, ktéra nazywa sie "rak trzonu
macicy". | oczywiscie moze sie zdarzy¢, ze te stare ogniska en-
dometriozy, ktére réwniez podlegajg zmianom hormonalnym
moga w przysztosci ulec zeztosliwieniu. Tak sie najczesciej zda-
rza w przypadku jajnikow. Na szczescie nie jest to tak bardzo
czeste, ale zdarza sie u niektérych pacjentek. m

Rozmawiat Robert Migdat

Dr Hanna Stolinska, dietetyk kliniczny, absolwentka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, autorka ksiazki,Endometrioza. Leczenie dieta”

Odpowiednia dieta przeciwzapalna moze przynie$¢ chorej na endometrioze kobiecie bardzo duzg ulge.

Najlepsze efekty przynosi dieta przeciwzapalna, przy endometriozie szczegdlnie dieta roslinna. Jedy-
nym produktem pochodzenia zwierzecego w tej diecie powinny byc ryby, a to ze wzgledu na to, ze kwasy
omega-3 dziataja silnie przeciwzapalnie. Duzo nie trzeba ich jes¢ — dwie porcje tygodniowo, okoto 300
gramow i to powinno wystarczyc.

Z pewnoscia dieta ta bazuje na duzej ilosci ,zieleniny”, zwtaszcza zielonych warzyw lisciastych — jak naj-
wiecej w surowej wersji pozywienia: pietruszka, rukola, roszponka, kietki, szpinak. Przynajmniej w dwéch
positkach dziennie: zawierajg one wapn, zelazo, witamine C. Kobiety z endometrioza powinny jes¢ duzo
czosnku, cebule fioletowa. Réwniez fioletowe owoce - zawieraja duzo antyoksydantéw, ktére usuwajq
wolne rodniki tlenowe i stan zapalny: boréwki, ciemne winogrona, figi, jezyny, maliny, jagody. Ananas
ma dobre dziatanie dzieki bromelinie, a jabtka, granat, aronia oraz soja zawierajq fitoestrogeny. W pro-
duktach pochodzenia zwierzecego: w miesie i nabiale jest najwiecej dioksyn, ktére sa jedng z przyczyn
rozwoju endometriozy. Dlatego przy endometriozie trzeba pi¢ duzo wody, zeby wyptukiwac te toksyny.
A zamiast tych produktéw dostarczajacych biatka, stosowac duze ilosci roslin strgczkowych. Warto tez
odstawi¢ pszenice oraz zrezygnowac z alkoholu, kawy i palenia papieroséw.
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Z cyklu o medycynie narracyjnej

Od ciata jako maszyny do ciata

jako modlitwy

Poprzedni artykut w ,Medium” zakonczytem zapowiedzia
dalszego ciagu rozwazan o przezwyciezaniu kartezjanskiego
dziedzictwa, ktére doprowadzito ostatecznie do catkowite-
go oddzielenia umystu od ciata. Ojciec nowozytnej filozofii
w szczegodlny sposéb upodobat sobie niemal codzienne wizy-
ty w sklepach rzezniczych. Towarzyszyta im fascynacja zwie-
rzecym miesem, poddawanym ,obrébce” ¢wiartowania i od-
dzielanym od kosci. W konsekwencji zapoczatkowanego przez
Kartezjusza traktowania ciata jako maszyny nauka i edukacja
medyczna, poczynajac od XVIII wieku, coraz mocniej zaczyna
skupiac sie juz nie na symptomach choroby, ale na sekcjach
pacjentéw i na preparowaniu ich ciat. Dochodzi do sytuacji,
ktéra filozofowie okreslajg mianem ,epistemologicznego pry-
matu martwego ciata”" W praktyce klinicznej objawia sie to cat-
kowitym niemal zanegowaniem subiektywnego doswiadcze-
nia pacjenta. Nastepuje coraz bardziej bezwzgledny podziat
miedzy rozumem i uczuciem, rozwaggq i wrazliwoscia, tym, co
zewnetrzne i wewnetrzne.

nych przetomowy, w historii dominacji biomedycyny, raport Abraha-

ma Flexnera. Do dzi$ jest on uznawany za punkt zwrotny w historii
szkolnictwa medycznego i wcigz wyznacza niemal na catym $wiecie standar-
dy egzaminéw wstepnych na uczelnie medyczne. Akceptowana powszech-
nie podstawg przyje¢ na medycyne jest, jak wiadomo, wiedza z biologii,
chemii i fizyki. | zgodnie z sedziwym raportem uwaza sie, ze kazde odstep-
stwo od tej zasady dokonuje sie kosztem szkolenia medycznego. To dos¢
powszechne stanowisko, takze i w Polsce, pomimo ze coraz czesciej podnosi
sie, wkasnie w Stanach Zjednoczonych, argument, ze stabym punktem mo-
delu Flexnera sa nie tyle ujmowane jako obligatoryjne dziedziny wiedzy, ile
raczej te, ktére sie w nim pomija. W szczegdlnosci nauki o kulturze czy lite-
raturoznawstwo i, co trzeba koniecznie doda¢, pojecia tak nieokreslone i la-
bilne jak empatia, ktérg wielu reprezentantéw medycyny narracyjnej uznaje
za jeden z najwazniejszych wyznacznikéw tej subdyscypliny.

Réwnolegle do postepujacej depersonalizacji medycyny, od poczat-
kéw XX stulecia pojawiajg sie apele, przypominajace spotecznosci me-
dykéw o humanistycznym jej powotaniu. Raport Flexnera ostrej krytyce
poddaje w 1926 roku Francis Peabody, ktory w stynnym wystapieniu, ad-
resowanym do studentéw nie mniej stynnej Harvard Medical School mé-
wit: ,Choroba u cztowieka nigdy nie jest dokfadnie taka sama jak choroba
u zwierzecia, na ktérym przeprowadza sie eksperymenty: w przypadku
cztowieka bowiem choroba zarazem ksztattuje i jest ksztattowana przez
tak zwane zycie emocjonalne”.

W podobnym duchu wypowie sie w 1982 r. na tamach ,The New England
Journal of Medicine”Eric Cassel, odnoszac sie do uprzedmiotowienia pacjen-
téw i tendencji powszechnie panujacej w medycynie:,dopoki akceptowana
jest dychotomia umystu i ciata, cierpienie jest albo subiektywne, a wiec nie

P rzed ponad 100 laty, w 1910 roku, pojawia sie w Stanach Zjednoczo-
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egzemplarza: http://www.wuwr.com.pl/upfiles/products/
Wozny_Scenariusze_CNS_SxAYL.pdf)
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Przed ponad 100 laty, w 1910 roku, poja-
wia sie w Stanach Zjednoczonych przeto-
mowy, w historii dominacji biomedycyny,
raport Abrahama Flexnera. Do dzis jest
on uznawany za punkt zwrotny w historii
szkolnictwa medycznego i wciqz wyzna-
cza niemal na calym Swiecie standardy
egzaminow wstepnych na uczelnie me-
dyczne. Akceptowanq powszechnie pod-
stawq przyje¢ na medycyne jest, jak wia-
domo, wiedza z biologii, chemii i fizyki.
| zgodnie z sedziwym raportem uwaza
sie, ze kazde odstepstwo od tej zasady
dokonuje sie kosztem szkolenia medycz-
nego. To dos¢ powszechne stanowisko,
takze i w Polsce {(...).
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jest prawdziwie <<rzeczywiste>> [...] albo utozsamiane wy-
tacznie z bélem cielesnym. Takie utozsamianie jest nie tylko
mylace i znieksztatcajace, gdyz depersonalizuje chorego czto-
wieka, lecz rébwniez samo w sobie stanowi zrédto cierpienia.
Niemozliwe jest leczenie choroby jako czegos, co przytrafia sie
jedynie ciatu, bez jedoczesnego ryzyka skrzywdzenia osoby”.

Jednak pomimo coraz bardziej krytycznego podejscia do
biomedycznego modelu edukacji na studiach medycznych
wcigz niepodzielnie panuje paradygmat ciata jako maszyny.
Ujawnia sie on z niezwyktg wyrazistoscia zwtaszcza podczas
zajec prosektoryjnych. Tworzony tam klimat stuzy¢ ma redu-
kowaniu ludzkich zwtok do wymiaru mniej ludzkiego, a cza-
sem nawet nieludzkiego. Opisywane przez Petera Fimelste-
ina zachowania studentéw maja w sposéb ,profesjonalny”
studzi¢, ttamsi¢ i maskowa¢ emocje. Uzywane powszechnie
okreslania typu,rabanie” czy ,zytowanie’, podobnie jak swo-
isty czarny humor, demonstrowany ostentacyjne podczas
tego typy zaje¢, utwierdzi¢ majg przetozonych, ze studenci
potrafig traktowac¢ ciato jako bezosobowy materiat, a samo
odcztowieczanie traktowane jest przez wszystkich jako ko-
rzystny odruch.

Pozbawienie zwtok ludzkiego ich wymiaru ma by¢ stan-
dardowym doswiadczeniem nabywanym juz od pierwszego
roku studidw w prosektorium anatomicznym. Oto jak pierw-
szy dzien swoich zaje¢ prosektoryjnych opisuje Christine
Montross: ,Jej rece, stopy i glowa owiniete sg przeswitujgcym
materiatem, przypominajacym muslin i zawinietym w ciasno
zawigzane plastikowe worki. To wymyslne opakowanie, jak
wyjasnia instruktor, ma zapobiec wysychaniu tkanek w tych
czesciach ciata do momentu, az zaczniemy je bada¢. Dodaje,
ze ich zastoniecie pomaga réwniez zdepersonalizowac ciato.
Rece, stopy i gtowa sg czesciami ciata, w ktorych utrwalona jest
osobowos¢. Najszybciej moga przywotac cudze zycie”. Ale czto-
wieczenstwo, jak zauwaza Montross, odwotujac sie do swoich
przezy¢ ze studidw, moze sie wytoni¢ zupetnie nieoczekiwa-
nie, cho¢by pod postacia lakieru do paznokci. Moze by¢ i tak,
ze anonimowe i budzace lek, a takze nieche¢ ciato donatora
upomni sie 0 swojg godnos¢ w czasie ,wyrabywania” ptuc. Tego
rodzaju doswiadczenie opisuje Joey Lew, studentka pierwsze-
go roku medcyny University of California San Francisco, ktéra
za swoj wiersz ,On an organ donation run” otrzymata w 2020
roku pierwsze miejsce w miedzynarodowym Konkursie Poezji
im. Williama Carlosa Williamsa.

To utwédr o zaszywaniu ciata zmartej kobiety po dokona-
nej donacji ptuc. Opisujgc wykonywane czynnosci, autorka
wiersza nie uzywa fachowego jezyka medycyny, jej jezyk jest
prosty, chwilami nieporadny, bo jak zaznacza ,nigdy nie pi-
satam z roztrzesionych wnetrznosci”. To jej podwéjny debiut:
i poetycki, i chirurgiczny. Swoje zadanie stara sie wykonac jak
najbardziej starannie, chce bowiem zados$c¢uczyni¢ prosbom
rodziny, ktéra modli sie na zewnatrz o dusze swojej krew-
nej. Dla rodziny wazna jest, jak sie okazuje, nie tylko dusza
bliskiej osoby, ale takze jej ciato. Dlatego poproszono Joey,
aby zaszywajac ciato donatorki, ,robita to tadnie”. Studentka
robi wszystko, aby jak najlepiej sprosta¢ temu wyzwaniu. Nie
ma jednak wprawy, popetnia wiele btedéw, sciegi wychodza
nieréwno. | nagle uswiadamia sobie, ze babcia nie nauczyta
jej robotek. To wspomnienie, osoby tak jej niegdys bliskiej,
zmienia relacje wobec zaszywanego ciafa. Staje sie ono bliz-
sze. Wykonywane kolejno $ciegi w okolicach brzucha i watro-
by przywodza jej na mys$l sekrety osoby zmartej. Uzmystawia
sobie, ze to wtasnie ta pani, ktdrej zabralismy ptuca’, nauczyta
jej nieporadne rece nowej modlitwy:
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Jednak pomimo coraz bardziej krytycznego po-
dejscia do biomedycznego modelu edukacji na
studiach medycznych wciqz niepodzielnie panu-
je paradygmat ciata jako maszyny. Ujawnia sie on
z niezwyktq wyrazistosciq zwtaszcza podczas zajec
prosektoryjnych. Tworzony tam klimat stuzy¢ ma
redukowaniu ludzkich zwtok do wymiaru mniej
ludzkiego, a czasem nawet nieludzkiego. Opisywa-
ne przez Petera Fimelsteina zachowania studentow
majq w sposéb ,profesjonalny” studzi¢, ttamsic
i maskowac emocje.
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Zaréwno Joey Lew, jak i wspomniana wczesniej
Christine Montross, to studentki pierwszego roku
medycyny. Czy udato sie im zachowa¢ do korica stu-
diow, a moze nawet jeszcze dtuzej, gtebokq troske
o ludzkie ciato, ktdrej daly wyraz, dzielgc sie swo-
imi doswiadczeniem z pierwszego dnia przezytego
w prosektorium? Zaktadam, ze tak wtasnie bylo, i ze
jest tak po dzis dzien. W przekonaniu tym utwierdza
mnie poswiadczony wieloma publikacjami prze-
wrot, jaki dokonuje sie nie tylko na amerykarskich
wydziatach medycyny (...).
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staka mafa i utopiona w tkaninie
Pani, ktérej zabralismy ptuca.

Mam nadzieje, ze mi wybaczysz, ze
nauczytas moje niezdarne rece
nowej modlitwy".

Zardwno Joey Lew, jak i wspomniana wczesniej Christine
Montross, to studentki pierwszego roku medycyny. Czy uda-
to sie im zachowac¢ do konca studidw, a moze nawet jeszcze
dtuzej, gteboka troske o ludzkie ciato, ktérej daty wyraz, dzie-
lac sie swoimi doswiadczeniem z pierwszego dnia przezytego
w prosektorium? Zaktadam, ze tak wtasnie byto, i ze jest tak po
dzi$ dzien. W przekonaniu tym utwierdza mnie poswiadczony
wieloma publikacjami przewrét, jaki dokonuje sie nie tylko na
amerykanskich wydziatach medycyny, ale wszedzie tam, gdzie
wprowadzana jest do programéw studiéw medycyna narracyj-
na. To w duzej mierze za jej sprawg dochodzi do absurdalnych,
z punktu widzenia krélujacej w Polsce niepodzielnie biomedy-
cyny, uroczystych pochéwkéw zwiok, a studenci zdobywajac
doswiadczenie w prosektoriach, pisza listy do rodzin tych, kto-
rzy oddali swoje ciata na cele naukowe. m
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zlos¢/gniew? Jak sobie z nimi radzic?

Z cyklu: Emocje
- co lekarz wiedziec o nich
powinien, cz. I

Emocje sg czescig naszego zycia, doswiadczamy ich kazdego dnia. | nawet niewielkie bodzce moga wpty-
wac na nasz stan emocjonalny. Zdarzyto Ci sie pewnie zareagowac¢ nadpobudliwie na niespodziewany
dzwiek klaksonu. Niewykluczone, ze pojawit sie tez lek... A moze spotkate$ po latach niegdys bliska Ci
osobe i radosc¢ z tego byta ogromna? Jeszcze inny scenariusz - jedziesz samochodem, a kierowca za Tobg
dostownie siedzi Ci na zderzaku. Ztos¢/gniew w Tobie wzbieraja, prawda? Juz wiesz, dlaczego instrukcja
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obstugi emocji jest tak wazna

Po co nam emocje?
Ich znaczenie jest nieocenione. Wspominany juz w poprzedniej
czesci cyklu znany badacz emocji Nico Frijda pisze o roli emogji
krotko: sa uzyteczne i maja warto$¢ przystosowawcza. Uscisla-
jac: ostrzegaja nas przed zagrozeniami, dodaja energii, by mdc
sprostac pojawiajagcym sie wyzwaniom i uruchamiajg automaty-
zmy, czyli nieSwiadome procedury szybkiego reagowania. Dzie-
ki nim mozemy uswiadomic sobie, co jest dla nas wazne, a jakie
wartosci i potrzeby s zagrozone. Zastandw sie na przykiad, czy
zegnajac na lotnisku swojego zyciowego partnera odczuwasz
lek lub niepokéj. A moze obawy uruchamiaja sie na mysl o roz-
staniu z dzieckiem? Automatyzmy mogg dziata¢ automotywa-
cyjnie i sprzyja¢ samokontroli (np. strach przed porazka, wstyd,
wyrzuty sumienia). To tzw. funkcje intrapsychiczne emogji.
Emocje nie dotycza jednak wytacznie nas samych — wptywa-
ja takze na nasze relacje z innymi. Dzieki nim komunikujemy
swoje intencje, stany, potrzeby, budujemy relacje - te funkcje
okresla sie mianem interpersonalnych. Emocje wywotuja w nas
zmiany psychosomatyczne: zmienia sie nasza mimika, posta-
wa, gesty, napiecie miesni, mysli, wreszcie pojawiaja sie charak-
terystyczne zachowania.

Czemu stuzy ztos$¢?

Po pierwsze informuje o grozacym nam niebezpieczenstwie,
stuzy samoobronie. Pojawia sig, gdy kto$ lub co$ nie zaspokaja
naszych potrzeb lub narusza nasze granice (fizyczne badz psy-
chiczne). Po drugie pozwala na uwolnienie napiecia zwigzane-
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go z doznawanymi frustracjami.

Fizyczna ekspresja ztosci jest bardzo charakterystyczna. Pro-
fesor Dariusz Dolinski pisze o niej tak:

J...] wigze sie z opuszczeniem brwi, ktére od czasu do cza-
su moga wszakze wedrowac ku gérze. Nozdrza sg rozszerzone.
Wargi najpierw, zanim jeszcze cztowiek uswiadomi sobie prze-
zywanie ztosci, sa zwezone. Potem usta rozchylaja sie, przybie-
rajac ksztatt waskiego prostokata, przez ktéry widac zacisniete
zeby. Twarz jest zaczerwieniona (ale tylko wtedy, gdy podmiot
ma ktopoty z kontrolowaniem ztosci i jest bliski wybuchu).
Czlowiek znajdujacy sie w stanie ztosci czesto tez zaciska piesci
i wysuwa gtowe nieco do przodu”.

Ztos¢ moze by¢ skierowania przeciwko sobie lub przeciwko
innym. Ztoscimy sie na siebie, gdy nam co$ nie wyszto, gdy nie
udato sie zrealizowa¢ waznego celu, gdy ztamalismy dane so-
bie stowo... Ztoscimy sie na innych, gdy nas zawodza, nie spet-
niaja naszych oczekiwan, manipuluja, krytykuja nas. Ztos¢ czy
gniew nie sg niczym ztym. Problem zaczyna sie, gdy emocje te
pojawiaja sie nieadekwatnie do sytuacji lub ich natezenie jest
zbyt duze i wymyka sie spod naszej kontroli. Ta nieadekwat-
nos¢ ma np. miejsce wtedy, kiedy zaczynamy krzycze¢ na swo-
je dziecko, gdy nie chce spetni¢ naszej prosby albo na pacjenta,
ktory zadaje zbyt wiele pytat. Powodem tych emocjonalnych
reakgcji jest skumulowana w nas ztos¢. Jesli jest ona ttumiona
z powodu wstydu przed jej okazywaniem, strachu, co odpo-
wie druga osoba czy brakiem umiejetnosci jej pokazywania, to
predzej czy pdzniej znajdzie ona swoje ujscie, by¢ moze krzyw-
dzac przy tym postronne osoby.

Tekst Dariusz Delikat

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



Ztosci towarzyszy czesto agresja — pamietajmy jednak, ze
nie sa to stany tozsame. Zto$¢ to emocja, agresja to rodzaj
zachowania. Dokfadniej jest to specyficzne zachowanie, ukie-
runkowane na zewnatrz lub do wewnatrz, ktérego celem jest
spowodowanie szkody fizycznej lub psychicznej. Psycholodzy
wyrdzniaja kilka rodzajéw agresji, np. agresja wroga — to agre-
sja, ktéra ma na celu zranienie lub zadanie bélu, instrumental-
na - stuzaca np. wywieraniu wplywu na kogos (zastraszenie
itp.), autoagresja — agresja ukierunkowana na siebie samego.

Jak radzi¢ sobie ze ztoscig?

Aby radzi¢ sobie z wlasna ztoscia, bez wzgledu na to, czy jest
skierowana na nas samych, czy na inne osoby, w pierwszej ko-
lejnosci nalezy rozpozna¢, co sie doktadnie czuje — czy jest to
ztos¢, potaczenie ztosci i strachu, a moze zawoalowane poczu-
cie winy?

Kolejnym krokiem jest mentalna akceptacja przezywanych
emocji. Nie mozna ich ignorowac lub wypiera¢. Wazne jest tez
poznanie ich przyczyn. Czy sa nimi jakies wewnetrzne, ocenia-
jace komunikaty typu: jestes$ kiepski, leniwy, bojazliwy, znowu
czegos$ nie przewidziates$ itp., czyje$ zagrazajace zachowanie,
a moze nieprzewidziane okolicznosci utrudniajace realizacje
zamierzonych planéw? Dopiero po wykonaniu tych czynnosci
mozna, jak mawiaja terapeuci, ,przepracowac” je. Jak to zro-
bi¢? Jesli Ztoscisz sie na siebie i znasz tego przyczyne, sprébuj
przemowic sam do siebie, zmien kitebigce sie w Twojej gtowie
deprecjonujace mysli na asertywne, wzmacniajace, afirmujace
komunikaty. Odwotuj sie przy tym do pozytywnych doswiad-
czen, praw osobistych czy do posiadanego potencjatu. Prze-
ksztatcenie monologu w wewnetrzny dialog wymaga wysitku
i cierpliwosci, niestety czesto takze pomocy terapeuty.

Jesli ztos¢ czujesz wobec innej osoby, pamietaj, aby twoja
reakcja nie byta odbierana jako atak. Krzyk, obwinianie, oce-
nianie i moralizowanie moze sprawi¢, ze druga strona odpo-
wie Ci tym samym albo zacznie manipulowad. Do dyspozycji
masz proste asertywne komunikaty. Zawsze zacznij od opisu
faktéw, nastepnie powiedz, co czujesz (ze jestes zty, zdener-
wowany, ze sie gniewasz, jeste$ wsciekty, zniecierpliwiony
itp.). To wazne, takze dlatego, ze werbalizacja emocji zdecy-
dowanie obniza ich natezenie. Dopiero teraz wyraz swoje
oczekiwania wobec kogos.

A teraz druga strona medalu - jesli kto$, wyladowujac swoja
zto$¢, narusza twoja prywatnosc: strefy dystansu, obszary oso-
biste (wspomnienia, opinie, uczucia, plany), pamietaj, ze masz
prawo do reagowania. Nie odwzajemniaj zachowania, ktére
cie skrzywdzito. Po pierwsze poinformuj rozméwce, ze nie ak-
ceptujesz tego, co robi i popro$ o zmiane zachowania. Jesli to
nie pomaga, powtoérz komunikat wzbogacajac go o werbalne
wyrazenie emocji (ztosci). Jesli sytuacja nie ulegnie zmianie,
powiedz, co zrobisz, jesli nie przestanie. Na koncu zréb to, co
zapowiedziate$ (czyli np. wezwij ochrone). Czasami sytuacje
poprawia uzycie komunikatu:,To jest dla mnie wazne”.

Gdy kto$ krzyczy, napiera ciatem, obraza cie - nigdy nie
wchodz w role ofiary i badz konsekwentny. Dopdki przekaz
peten jest takich agresywnych elementéw, reaguj wytacznie na
forme wypowiedzi, a nie jej tres¢. Powiedz, Ze nie wyrazasz zgo-
dy na taka forme komunikacji. Powtarzaj to zdanie do skutku.

Mozesz takze sprébowac¢ dopasowacd sie do rozméwcey
energetycznie - méwic gtosniej, skroci¢ dystans. A gdy do-
$wiadczasz sytuacji, w ktérej zto$¢ przemienia sie w agresje,
pamietaj o kilku waznych, ogélnych zasadach: badz stanow-
czy, méw prosto, uzywajac krétkich zdan i zrozumiatych
okreslen, nie oceniaj osoby, lecz opisuj jej zachowanie, uni-

%)
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Ztos¢ czy gniew nie sq niczym zfym. Problem
zaczyna sie, gdy emocje te pojawiajq sie nie-
adekwatnie do sytuacji lub ich natezenie jest
zbyt duze i wymyka sie spod naszej kontro-
li. Ta nieadekwatnos¢ ma np. miejsce wtedy,
kiedy zaczynamy krzycze¢ na swoje dziecko,
gdy nie chce spetni¢ naszej prosby albo na
pacjenta, ktory zadaje zbyt wiele pytan.

(14

kaj agresji - fizycznej i stownej. Nadaj swojej wypowiedzi

forme instrukcji np.:

1. Przerwanie zachowania agresywnego: Niech Pan przesta-
nie. Prosze przestac go bic.

2. Opis sytuacji (odwotywanie sie do faktéw): Bijesz go, to go
boli.

3. Uzasadnienie (odwotywanie sie do zasad): tamie Pan prawo.
Umawialismy sie, ze... tamiesz zasady obowigzujace na na-
szym oddziale.

4. Wyrazenie swojego zdania: Nie pozwalam na to. Nie podoba
mi sig, ze to robisz.

5. Zapowiedz konsekwencji: Jedli bedzie Pan robit to w dalej,
powiadomie o tym...

6. Realizacja zapowiedzianych konsekwencji.

Podsumowanie

Ztos¢ to jedna z podstawowych emocji, towarzyszy nam nie-
mal od narodzenia do ostatnich chwil. Odgrywa w naszym zy-
ciu wazne role, pozwala na unikniecie wielu zagrozen i wptywa
na nasze relacje z innymi. Gdy jednak nami zawtadnie, moze
stac sie przeklernstwem. Okazujmy ja w sposéb kontrolowany,
by nie ranita innych. Starajmy sie tez jej nie wypiera¢, bo moze
stac sie powodem réznych dolegliwosci. Dzigki niej nasze zy-
cie, paradoksalnie, moze by¢ piekniejsze. m

Pismiennictwo:

Goleman D., Inteligencja emocjonalna w praktyce, Media Rodzina, Poznar 2014.
Dolinski D., Ekspresja emocji. Emocje podstawowe i pochodne [w:] Strealu J.
(red.). Psychologia — podrecznik akademicki, t. 2, Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, Gdansk 2002.

Bereza B., (red.) Oblicza ztosci. Perspektywa psychologdw, psychiatréw i psychote-
rapeutéw, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2012.

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM we
Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada wielo-
letni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w bran-
zy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem
HR i dziatem szkoleri. Autor wielu programéw szko-
leniowych z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci
psychologicznych. 0d 5 lat prowadzi cieszace sie
zainteresowaniem szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej (Wywieranie wptywu na zachowania
i postawy pacjentow, Lekarz asertywny..., Analiza
transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodowe,
Psychologia pagjenta...).

Fot. z archiwum autora
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Fot. Aleksandra Stepien
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Aleksandra Koziot, organizatorka manifestacji, studentka Wydziatu Lekarskiego UMW i wiceprezes DRL Bozena Kaniak | Przemarsz ulicami Wroctawia. Wsréd protestujac

Mtodzi solidarnie z protes

Setki 0oséb wzieto udziat w manifestacjach pod hastem ,Mtodzi solidarnie z protestem me-
dykow”. 9 pazdziernika pod wroctawskim pregierzem zjednoczyli sie studenci medycyny,
pracownicy sektora ochrony zdrowia, pacjenci, mieszkarncy Wroctawia — wszystko po to, by
w gescie solidarnosci wesprze¢ biate miasteczko 2.0 i postulaty protestujacych.
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ych nie tylko studenci medycyny | Na dolnym zdjeciu Dawid Zyrek, koordynator Porozumienia Rezydentéw na Dolny Slask

tem medykow

- JestesSmy tu, by pokaza¢, ze chcemy dziatajacego systemu, dobrego leczenia pacjentéw, godnej opieki dla pacjentéw oraz
godnych warunkéw pracy dla medykéw. Jestesmy tu dla siebie, dla was, dla naszych kolegéw i kolezanek po fachu, dla naszych
prowadzacych na studiach, dla naszych rodzicéw, dziadkdw, rodzin i oczywiscie dla protestujacych w biatym miasteczku w War-
szawie — powiedziata Aleksandra Koziot, organizatorka manifestacji, studentka Wydziatu Lekarskiego UMW. W manifestacji z ra-

mienia Dolno$laskiej Izby Lekarskiej wzieta udziat wiceprezes DRL lek. Bozena Kaniak.
Podobne manifestacje odbyty sie m.in. w Krakowie, £odzi, Poznaniu i Szczecinie. m

A.Sz.

WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA - CO DALEJ?

,NiePorozumienie”

d

7 pazdziernika w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,Dialog’
w Warszawie odbyto sie juz szoste spotkanie przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Komitetu Protestacyjno-Strajkowego
Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Rozmowy trwaty ponad 8 go-
dzin, jednak porozumienia nie osiggnieto. Propozycje ze strony
rzadu protestujacy nazwali,NiePorozumieniem”.

Wiceminister Piotr Bromber zapowiedziat przeniesienie roz-
méw o wynagrodzeniach na zespdt tréjstronny ds. ochrony
zdrowia. W odpowiedzi na propozycje rzadu OKPS poinfor-
mowat, ze przestat do prezesa Rady Ministrow nowg wersje
porozumienia. — W naszym projekcie zawarte sg terminy i pro-
pozycje wprowadzenia okreslonych ustaw, podjecie dziatan le-
gislacyjnych. Porozumienie ministra byto intencyjne, my mamy
porozumienie oparte na prawie, ktére bedzie mogto by¢ eg-
zekwowane i weryfikowane przez podpisujace je osoby — sko-

mentowata Krystyna Ptok, liderka protestu. Wiceprezes NIL Ar-
tur Drobniak zaapelowat do cztonkéw Zespotu Tréjstronnego
o wsparcie dziatai. Przypomniat tez, ze decyzje o zakonczeniu
protestu moze podja¢ wylgcznie OKPS. Protestujacy medycy
wystosowali list do prezesa PiS Jarostawa Kaczynskiego, w kto-
rym proszg o podjecie dialogu i realng pomoc w ratowaniu pu-
blicznej ochrony zdrowia. Jesli odpowiedzi nie otrzymaja, nie
wykluczaja przyjecia pomocy od opozycji.

15 pazdziernika prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja zaapelowat do cztonkéw Zespotu Tréjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia o wstrzymanie rozmoéw z Ministerstwem
Zdrowia oraz prac w ramach Zespotu do czasu wznowienia
przez Rzad RP konstruktywnych rozmdéw z protestujacymi. m

A.Sz.
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Fot. z archiwum Biura Prasowego UMWD

Fot. M.J.

Prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski i wiceprezes DRL lek. Bozena Kaniak odbierajg nagrode ~ Wreczony wraz z odznaka dyplom zawist w gabinecie
z ragk marszatka Cezarego Przybylskiego. prezesa DRL

Dolnoslaska Izba Lekarska

z prestizowg odznaka honorowa ztota Zastuzony dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego

1 pazdziernika 2021 r. obyto sie XIl Swieto Wojewddztwa Dolno$laskiego.  uroczystosci byli prezes DRL dr n. med. Pa-

Byta to nie tylko okazja do integracji mieszkarnicéw naszego regionu, wet Wréblewski oraz lek. Bozena Kaniak, wi-
ale tez wyréznienia szczegdlnie zastuzonych. | tak tez sie stato. Dolnoslaska ceprezes DRL i przewodniczaca delegatury
Izba Lekarska otrzymata z rak marszatka Cezarego Przybylskiego Ztotg Od- wroctawskiej DIL. m
znake Honorowa Zastuzony dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego za szczegdlny

s - . . . A.Sz.
wkfad w rozwdj i promowanie naszego regionu. Przedstawicielami Izby na

Najlepiej zdali LEKi LDEK. Nagrody odebrali na posiedzeniu NRL

Najlepszym z najlepszych pogratulowat prezes - Wiosna 2020: Szczepan Zabicki (OIL Rzeszéw) 161 pkt.

Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzej Matyja

oraz prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski. ~ Na uroczystosci zabrakto dwoch lekarek, ktore uzyskaty najlepsze wyniki
Wsréd wyrdznionych znalezli sie mtodzi lekarze  z LEK w ubiegtym roku:

z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — Jakub Rogalewicz « Jesien 2020: Natalia Pieta (OIL Warszawa) 169 pkt.

i Marlena Hercun-Jaskotka. Warto dodag, ze takie « Wiosna 2020: Paulina Miecznik (OIL Gdansk) 196 pkt. m

uroczystosci odbywaty sie w trakcie posiedzen M.J.
NRL regularnie, co pét roku, ale w ostatnim czasie (na podstawie ,GL")
odstapiono od nich m.in. z powodu pandemii.

Lekarski Egzamin Koncowy:

« Jesienn 2021: Konrad Trzcinski (OIL Biatystok)
187 pkt.

« Wiosna 2021: Jakub Rogalewicz (DIL Wroctaw)
196 pkt.

« Wiosna 2020: Maria Grocholska-Jagieto (OIL
Warszawa) 175 pkt.

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy:

- Jesien 2021: Marlena Hercun-Jaskétka (DIL Wro-
ctaw) 189 pkt.

« Wiosna 2021: Aneta Rzepiela (OIL Lublin)
188 pkt.

« Jesien 2020: Aleksandra Chorzewska (OIL
Gdansk) 177 pkt.
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Fot. Marta Jakubiak/,Gazeta Lekarska”



Ordynator z Dolnego Slaska najlepszym poeta

16 pazdziernika 2021 roku w Teatrze im. Juliusza Stowac-
kiego w Krakowie dr n. med. Kazimierz Pichlak odebrat
nagrode przyznana w ramach IX edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika
~Przychodzi wena do lekarza”. Laureat, ktéry od ponad
dwudziestu lat jest ordynatorem Oddziatu Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Szpitala w Jeleniej Gorze, zajat |
miejsce w kategorii Poezja.

azimierz Pichlak ma na swoim koncie siedem tomikéw wier-
Kszy. Jest tworca kilkunastu indywidualnych wystaw fotogra-
ficznych. Sporo podrézuje, gtéwnie w rézne gory swiata, ktére eks-
ploruje od czterdziestu pieciu lat. Ulubiony kraj — Nepal. Byt tam
szesnascie razy. Wsréd przyjaciot i znajomych niewatpliwy lider
w ,dziadowaniu” - siedmioro wnuczat! Laureat konkursu,Przycho-
dzi wena do lekarza”w 2017 r. A do tego jeden z autoréw publika-
cji okolicznosciowej DIL z okazji 100-lecia samorzadu lekarskiego
w Polsce pt.,Samorzad z pasj3”m

Fot. z archiwum Kazimierza Pichlaka

M.J. (na podstawie ,,GL")

W 2020 roku dr n. med. Jacek Kotuta, absolwent Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu - rocznik 1995, wydat ksigzke: ,,Nasze Lubuskie Lekarskie
portrety. Portrety lubuskich lekarzy na 100-lecie odzyskania niepodlegtosci”. Ksigzka zostata wydana przez
Oficyne Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogérskiego.

Profesor zw. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek napisat w recenzji: ,Stanowi nie-

zmiernie wazny materiat ukazujacy w dobie ciagle postepujacej dehumanizacji Jacek Kotuta
i biurokratyzacji medycznej postaci twércoéw i organizatoréw opieki zdrowotnej".
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze dr n. med. Marzenna Pluciniska NASZE
napisata w przedmowie, ze inspiracja byto 100-lecie odzyskania niepodlegtosci. Z tej LUBUS Kl E

okazji postanowiono upamietni¢ 100 nieprzecietnych zyciorysow lekarzy.

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam 437-stronicowa ksigzke. Wéréd 63 bio- LEKARSKIE
gramoéw lekarzy i 37 lekarzy stomatologdw znalaztam 13 biogramoéw absolwentéw

naszej wroctawskiej Almae Matris. Sg to lekarze: pORTRETY
1. Wiestaw Badach-Rogowski (1942-2002);

Wtodzimierz Barczyk (1938-2000);

Stanistaw Gura (1931-2019);

Wiadystaw Kolbuszewski (1924-2013);

Aldona Kosinska, ur. 12 lutego 1941 r., z d. Wieczorek, laryngolog, mieszka

w Zielonej Gorze;

6. Krzysztof Kuc (1953-2014);

7. Tadeusz Kunicki (1896-1958), absolwent Uniwersytetu Jana Kazimierza

we Lwowie z 1926 r.
Wspotpracujacy z klinikami we Wroctawiu:
8. Tadeusz Pietek (1937-2009), absolwent Akademii Medycznej z 1961 r.;

Portrety lubuskich lekarzy
na 1o0o-lecie odzyskania

niepodleglosci

vk wnN

9. Irena Smyk (1922-2010) z d. Kraszewska, dypl. 1952 r,; Ksigzka zostata wydana
10. Jerzy Trojan (1926-1994), dypl. Akademii Medycznej 1952 . z okazji 100-lecia odzyskania
niepodlegtosci

Stomatolodzy:
11. Alina Krolik-Nowak (1930-2004);
12. Julia Tylewicz z d. Utrat, ur. 18 wrzesnia 1926 ., Il stopien specjalizacji ze stomatologii zachowawczej, dyplom 1951 r.
13. Barbara Zgorzalewicz z d. Tilgner, dypl. Akademii Medycznej we Wroctawiu z 1954 r., ur. 22 pazdziernika 1928 r., mieszka
w Zielonej Goérze. W styczniu 2019 r. otrzymata od Okregowej Rady Lekarskiej w Zielonej Gorze , Lekarskiego Aniota” w uzna-
niu za wieloletni wktad w rozwdj zielonogdrskiej stomatologii. m
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Fot. z archiwum Z.P-G.

Na czesc prof. dr. hab. Zbigniewa Rajchela

16 pazdziernika 2021 r. w Collegium Anato-
micum Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu odbyto sie uroczyste posiedzenie
naukowe Oddziatu Wroctawskiego Polskie-
go Towarzystwa Historii Nauk Medycznych.
Wspoétorganizowata je: Komisja Ksztatcenia
i Historyczna Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
oraz Polskie Towarzystwo Histochemikéw
i Cytochemikéw.

osiedzenie to potagczone zostato z odstonieciem

tablicy pamiatkowej poswieconej wieloletnie-
mu kierownikowi Katedry i Zaktadu Anatomii Pra-
widtowej Akademii Medycznej prof. dr. hab. Zbi-
gniewowi Rajchelowi. W pieknie odnowionej sali
wyktadowej Anatomii prof. dr hab. Piotr Dziegiel,
prorektor ds. Nauki UMW, otworzyt posiedzenie
i wprowadzit mity nastréj wspominajac studenckie
lata. Nastepnie prof. dr hab. Bohdan Gworys, emery-
towany kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii UMW,
przedstawit historie Katedry ilustrowang znakomi-
tymi przezroczami. Z kolei dr hab. Krzysztof Wro-
necki z Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji wygtosit laudacje na cze$¢ szanownego
Jubilata i przedstawit film zwigzany z Jego osia-
gnieciami oraz unikalnymi antropologicznymi re-
konstrukcjami: $w. Jadwigi Slaskiej, $w. Wiktora, bt.
Czestawa - patrona Wroctawia, jedynej kobiety za-
mordowanej w Katyniu Janiny Lewandowskiej oraz
mieszczan gdanskich.

Nastepnie wystapit Jubilat — prof. dr hab. Zbigniew
Rajchel. 90-latek w $Swietnej formie, opalony, i ele-
gancki z usmiechem opowiedziat o ponad 60 latach
spedzonych na anatomii. Wspominat swoich profeso-
réow: Adama Wanke i Tadeusza Marciniaka. Dowcip-
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Prof. dr hab. Zbigniew Rajchel (w rodku) w towarzystwie prof. dr. hab. Piotra Dzigiela,
prorektora ds. Nauki UMW (po prawej) i dr. n. med. Zygmunt Domagata, p.o. kierownika
Zaktadu Anatomii Prawidfowej

nie opowiedziat m.in. o przedwojennej maszynie do pisania ostatnie-
go niemieckiego profesora anatomii marki,Mercedes”, ktérag uratowat
po kasacji i ktéra mu jeszcze dtugo stuzyta. Zaproszeni goscie bardzo
ciepto wspominali swoje spotkania z profesorem m.in. prof. Ryszard
Jasinski z AWF - jego uczen. Doktor hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.
NWSM podzielit sie swoimi przemysleniami na temat ksztatcenia stu-
dentdéw i ich postaw etycznych. Doktor n. med. Zygmunt Domagata,
p.o. kierownika Zaktadu Anatomii Prawidtowej réwniez ciepto wyrazat
sie o Jubilacie.

Kulminacyjnym momentem uroczystosci byto odstoniecie tablicy
prof. dr hab. Zbigniewa Rajchela autorstwa prof. Mariana Molendy.
Na zakoriczenie spotkalismy sie w Bibliotece Zakfadu Anatomii na
koktajlu i pysznych kanapeczkach serwowanych przez pracownikow
p. Andrzeja Najborowskiego. m

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Absolwenci Akademii Medycznej rocznik 1966

Zdjecie grupowe absolwentéw rocznika 1966 AM
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wierni tradycji corocznych spotkan

ineto 55 lat od uzyskania dyplomu le-
karza. Zwiazalismy nasze drogi zawo-
dowe i zycie osobiste z r6znymi krajami, co
nie stanowi jednak przeszkody w regular-
nym spotykaniu sie. Zdrowie juz nie to, ale
chec ponownego spotkania przywiodta nas
az do Przemysla. Organizatorem tegorocz-
nego zjazdu byta Eliza Walawska. Cztery
dni wypetnione zwiedzaniem, rozmowami,
wspdélnymi wspomnieniami znéw minety
zdecydowanie za szybko...

Informacja, ze w roku 2022 spotkamy sie
w Bydgoszczy bardzo nas wszystkich ucie-
szyta. Trudu organizacji imprezy podjeta sie
Iwona Sarna-Imbirska. Oby zdrowie nam
dopisato, bo checi nie brakuje! m

uczestniczka spotkania
Zdzistawa Piotrowska-Gede

Fot.zarchiwum D.L.



Z inicjatywy Osrodka Dziatan
Twérczych ,Swiatowid” na wro-
ctawskim Sepolnie odbyta sie
unikatowa wystawa prezentuja-
ca dorobek artystyczny pieciorga
dolnoslaskich lekarzy, dla ktorych
uprawianie sztuki ,po godzinach”
to nie tylko chwilowa ucieczka
od codziennych stresow zawodu
lekarza. Wernisaz wystawy odbyt
sie 24 wrzesnia 2021 r. o godz. 18,
a prace mozna byto podziwia¢ do
15 pazdziernika.

worczo$¢ daje autorom radosé

z doskonalenia wtasnych umiejet-

nosci, poprawia nastroj, pozwala
na zapis i utrwalenie waznych emogji,
jest polem, by przedstawi¢ innym wta-
sny poglad na jakas kweste, problem czy
konflikt, daje mozliwos¢ pokazania ,co
im w duszy gra”. Pozwala doswiadcza¢
w malarstwie ,wolnosci’, o ktérg tak trud-
no we wspotczesnym swiecie, nie tylko
w zakresie poruszanych tematdéw, ale
réwniez w kwestii niczym nieograniczo-
nych poszukiwan formalnych. Prezen-
towane na wystawie obrazy wyrastaja
z fascynacji kolorem i forma, refleksji nad
kondycja cztowieka, jak i inspiracji czer-
panych z obserwacji natury oraz sztuki —
takze tej z odlegtych kultur.

Autoréw: Anne Jaxe Debicka, Anne
Franczuk, Magdalene Stawinska, Jacka
deHo Ciezkowicza i Lestawa Swiebockie-
go faczy nie tylko artystyczna pasja, ale
i wykonywany zawdéd - s3 lekarzami pra-
cujacymi na co dzienh z pacjentami. Wyko-
nujac ten wymagajacy zawdd autorzy,,po
godzinach” szukajag w sztuce inspiracji,
odpoczynku po trudnym dniu, koloréw,
form wypowiedzi oraz nowej energii.

W wystawie uczestniczyli:

ANNA JAXA DEBICKA

Lekarz rodzinny, absolwentka Akademii Medycznej
we Wroctawiu oraz studiéw podyplomowych ,Filo-
zofia z Etyka” (Uniwersytet Wroctawski), a takze stu-
diéw podyplomowych na Akademii Sztuk Pieknych
we Wroctawiu. Swoje obrazy podpisuje pseudoni-
mem Anna Jaxa. W uprawianym przez siebie ma-
larstwie dziata intuicyjnie. Za pomoca koloru, form
i faktury kreuje na ptétnach petne emocji wiasne
widzenie Swiata i cztowieka. Prezentowata swoje
prace zaréwno na wystawach krajowych (Galeria
na Jatkach, Wroctaw 2011; Galeria JDA Wroctaw
2015; Art. Expo Krakéw), jak i zagranicznych (m.in.
The First Berliner Art. Book, Berlin 2016; World
Wide Art. Show Nowy Jork 2017; Miedzynarodowe
Biennale Sztuki Muzeum Gonzaga Mantua Wiochy
2017; Multimedialna Galeria MAD Mediolan). Jest
laureatka miedzynarodowych nagréd: im. Leonar-

Od lewej: Leszek Swiebocki, Jacek deHo Ciezkowicz, Magdalena Stawinska, Anna Franczuk, Anna Debicka

do da Vinci Palac Borghese (Florencja) oraz im. An-
drea Mantegna (za walory stylistyczne). Publikacje:
International Contemporary Art. Magazine, Salva-
tore Russo; 2018 Noty Krytykéw Sztuki — Maria de
Michelle oraz Carlo Greco Wtochy. Strona interne-
towa: Anna Jaxa Art - Facebook.

ANNA FRANCZUK

Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu
(doktor nauk medycznych, specjalizuje sie w der-
matologii) oraz Akademii Sztuk Pieknych im. Eu-
geniusza Gepperta we Wroctawiu, gdzie w 2017 r.
z wyréznieniem ukoniczyta podyplomowo malar-
stwo w pracowni profesora Leszka Mickosia. Jest
cztonkiem kolektywu artystycznego pod nazwa
Grupa Ukryta. Ma na koncie cztery wystawy in-
dywidualne. Brata tez udziat w wielu wystawach
zbiorowych, m.in.: w Galerii 33 w Ostrowie Wielko-
polskim, w Browarze Mieszczanskim, Galerii DNA
i 12 filii MBP na Dworcu Gtéwnym we Wroctawiu
oraz w Galerii Sztuki Niezaleznej w Ludwikowicach
Slaskich. W 2020 r. zostata finalistka miedzynaro-
dowego konkursu plastycznego MALAMEGI LAB
15 ART PRIZE. Uprawia malarstwo od 2014 roku.
Pragnie, aby jej sztuka byta wyrazem kontemplacji
i afirmacji przezywanych przez nig chwil, nastro-
jow i refleksji. Chce, by oddziatywata na odbiorce
w sposob bezposredni, czasem wrecz bezwarun-
kowy i nieskomplikowany. Malowanie jest dla niej
forma relaksu. Ma nadzieje, ze odbidr jej obrazéw
jest odprezajacy réwniez dla widza, a przez to by¢
moze terapeutyczny. Wierzy w szeroko rozumiang
uzdrawiajgcg moc sztuki, co niejako dopetnia misje
wykonywanego przeze nig zawodu lekarza.

MAGDALENA StLAWINSKA

Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu,
internistka, specjalistka medycyny rodzinnej i me-
dycyny pracy. Pochodzi z artystycznej rodziny. Kra-
kowska Galerie Douséw zatozyt jej wuj Stefan Do-
usa, rzezbiarz, profesor sztuk plastycznych. W 2017
roku zaprezentowata tam na wystawie ,Pokolenia”
obrazy swojego taty Wactawa, cérki Karoliny oraz
wiasne. Uprawianie sztuki przynosi jej rados¢ i po-
zwala uciec od stresu codziennosci. Maluje juz od
ponad dziesieciu lat, zabierajac ze soba na wszelkie
wakacyjne wyprawy papier, ptétna, pedzle, farby
i sztalugi, bo zawsze dostrzec mozna co$ frapu-
jacego, co warto utrwali¢. Jak powiedziat Stefan
Dousa na jednym z wernisazy jej wystawy — to jest
piekna wspotpraca dwéch zawoddw: medycyny
i sztuk plastycznych, bo stuzy nie tylko wypetnie-
niu wiasnej duszy radoscig, ale i daje uzdrawiajaca
moc koloréw dla wszystkich. Jej urlopowym ,rajem”
stata sie Chorwacja, gtéwnie tam wypoczywa i two-
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Fot. z archiwum Osrodka Dziatar Twérczych,,éwiatowid"

rzy. Jak twierdzi, szum morskich fal chorwackiego
wybrzeza Adriatyku, wszechobecny zapach pinii
i rozmarynu, uroda $rodziemnomorskiej przyrody,
jak i zyczliwosc¢ tutejszych mieszkancow najlepiej
koi dusze, piesci zmysty, nastraja pozytywnie, dajac
wielka rados¢ z zycia. Te uczucia Magdalena Sta-
winska stara sie przenies¢ na papier i ptétno.

JACEK deHo CIEZKOWICZ

Cho¢ malowanie, rysowanie i szkicowanie byly
jego ukochanymi zajeciami od zawsze, to jednak
z uprawiania sztuki uczynit nie zawod, a zyciowa
pasje. Tworzac obrazy kieruje sie gtéwnie intuicja,
bo jak twierdzi: ,nigdy nie odebratem petnego wy-
ksztatcenia plastycznego, prébowatem, ale z mier-
nym skutkiem”. Los zdecydowat, ze ukoniczyt studia
medyczne, w latach 80. pracowat jako lekarz okre-
towy na dalekomorskich trawlerach rybackich, co
pozwolito mu podrézowac po Morzach Potudnio-
wych i Zachodniego Wybrzeza Ameryki Pétnocnej,
odwiedza¢ odlegte krainy, tak bardzo odmienne
kulturowo od Europy. Podréze podsycaty jego za-
interesowania kulturami rdzennych mieszkancéow
Ameryki, Aborygendw, Maoryséw, mieszkancow
Oceanii, ale réwniez np. temkéw. Nie ogranicza
sie do jednej techniki, a wszystko, co w dalekim,
jak i tym najblizszym $wiecie widziat, czut, nauczyt
sie — wspottworzy dzis jego ,artystyczny tygiel’,
z ktérego czerpie inspiracje swoich prac: obrazéw,
rysunkéw, grafik, drewnianych rzezb. Z legendy
o podrézy na ,Nieznang Wyspe Pacyfiku’, gdzie
mieszka tajemniczy lud , HO" zaczerpnat pseudo-
nim artystyczny:,Jacek deHo.

LESLAW SWIEBOCKI
Wybrat i ukoniczyt z sukcesem studia medyczne,
cho¢ w liceum chodzit do klasy ukierunkowanej
plastycznie. Realizowat artystyczne pasje angazu-
jac sie w studenckie zycie - juz wtedy malowat in-
spirowane sztukg mistrzow plakaty, jak i afisze czy
dekoracje. Prébowat réznych technik: akwareli, farb
akrylowych i olejnych. W 2013 r. dotaczyt do grupy
artystycznej, Harmonia Artis” kierowanej przez He-
lene Hadas. Po roku spedzonym na nauce podstaw
warsztatowych wzigt udziat w swoim pierwszym
plenerze w Zateczanskim Parku Krajobrazowym.
Tam tez powstata wiekszo$¢ jego prac z lat 2014-
2021. W malarstwie interesuja go techniki stoso-
wane przez impresjonistéw, stara sie je poznawac
i wykorzystywac w swoich pracach. Z wroctawskich
malarzy dobrze poznat twdrczos¢ Stanistawa Kopy-
styniskiego. Kolekcjonuje tez jego obrazy, bo ubar-
wiaja mu codziennos¢é. m

Jacek deHo Ciezkowicz
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Gaudeamus igitur rozbrzmiato na Wydziale Farmacji 4 pazdziernika 2021 roku.

Inauguracja roku akademickiego 2021/2022
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

Minety juz prawie dwa lata od momentu, gdy na drzwiach sal ¢wiczeniowych pojawita sie
informacja:,Zajecia odbywaijg sie zdalnie”. Cho¢ chciatoby sie juz spotkac jak dawniej, w auli
pekajacej w szwach, ulga i rados¢ z powrotu do zajec stacjonarnych jest wyrazna. 4 paz-
dziernika 2021 roku 6500 studentow Uniwersytetu Medycznego, w tym 1400 po raz pierw-

szy, rozpoczeto nowy rok akademicki.

rzypadek sprawit, ze w szacownym gronie zabrakto rektora.

Profesor Piotr Ponikowski dzien wczesniej doznat kontuzji,
ktora zakonczyta sie (pomyslnie przeprowadzonym) zabiegiem.
Uroczystos¢ na Wydziale Farmacji poprowadzit w zastepstwie
prof. Piotr Dziegiel, prorektor ds. nauki. Oprocz przedstawicie-
li wladz UMW przybyt poczet rektoréw i prorektoréw uczelni
zaprzyjaznionych. Jak zawsze w pierwszym rzedzie zasiadt rek-
tor senior, prof. dr hab. Bogdan tazarkiewicz, doktor h.c. UMW,
Obecni byli goscie specjalni, w tym sekretarz stanu, petnomoc-
nik rzadu ds. reformy funkcjonowania instytutéw badawczych
Wojciech Murdzek, wtadze Wroctawia i wojewddztwa.

Do hymnu

Stowa hymnu Uniwersytetu Medycznego, ktéry odspiewat
Chor ,Medici Cantantes’, zainspirowaty wiceministra Wojciecha
Murdzka. — To wartosci ludzkie, ktére byty szczegdlnie wazne
w ostatnim roku pandemii, kiedy pomagaliscie chorym, byliscie
wolontariuszami w szpitalach - zwrdcit sie do przedstawicie-

listopad 2021 MEDIU M 40

li studentéw minister. Site, fagodnos¢ i cierpliwos¢, o ktérych
moéwi hymn, okreslit jako wyzwanie i powotanie lekarzy, po-
przeczke, a takze nagrode. A docenia je cafa Polska. | dlatego, jak
obwiescit minister, decyzjg parlamentu w poprawkach budze-
towych znalazta sie korekta w postaci miliarda zt dla szkolnictwa
wyzszego. W Krajowym Planie Odbudowy przeznaczono ponad
700 mlin euro na uczelnie medyczne, a ponad 200 min euro na
badania w tym obszarze. Wojciech Murdzka zapewnit o wspar-
ciu i wspotpracy z ministrem zdrowia. — Zdaliscie egzamin z wie-
dzy i gotowosci. Dobrego roku akademickiego, ambitnego re-
alizowania zadan - zyczyt studentom wiceminister.

Szpik na szczyt

Poczatek pazdziernika to réwniez symboliczne pozegnanie
ze starym rokiem akademickim. Minuta ciszy pozegnano
zmartych w ostatnim roku pracownikéw UMW, m.in.: prof.
Piotra Szybera, prof. Mieczystawa Wozniaka, prof. Haline
Rzadkowska-Bodalska.

Fot. Tomasz Walow



Byly tez rozstania pogodne, ktére zaledwie zamykaja pewien rozdziat zycia. Wte-
dy wtasnie mozna wyrazi¢ radosc¢ i wdziecznos¢. Tak byto w przypadku prof. Alicji
Chybickiej - lekarza, wyktadowcy, zony, matki, babci, sportowca, posta, senatora,
spoteczniczki. 1 pazdziernika 2021 roku, po 20 latach, prof. Chybicka odeszta ze sta-
nowiska kierownika Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej USK. Nie byto rzeczy, ktérych by nie zrobifa, zeby ratowac dziecko. W latach 70.
wyleczalno$¢ dzieci wynosita ok. 15%., dzi$ to ponad 80%. — W ciggu 46 lat jej pracy
w Klinice dat sie pozna¢ jej dobry upér, konsekwencja, sita — mowit prof. Krzysz-
tof Katwak, nastepca prof. Chybickiej na stanowisku kierowniczym, ktéry wygtosit
laudacje. Profesor Chybicka byta pierwsza w medycynie, ale i pierwsza w sporcie,
kiedy to biegata w maratonach dla dzieci i zdobywata dla nich szczyty (vide styn-
na wyprawa ,Szpik na szczyt’, kiedy to wniosta na szczyt Kilimandzaro stoneczko
otrzymane od pacjentéw Kliniki, mieszczacej sie wtedy przy ul. Bujwida). Wywal-
czyta refundacje terapii CAR-T, ktéra stata sie przetomem w leczeniu dzieci. - Dla
pani profesor nie bylo rzeczy niemozliwych - podsumowat prof. Dziegiel.

Wzruszona prof. Chybicka odebrata z rak prorektora Medal Uniwersytetu Me-
dycznego oraz album dokumentujacy przeprowadzke Kliniki z ul. Bujwida do
Przyladka Nadziei w 2015 roku. Prezydent Jacek Sutryk podarowat Pani Profesor
figurke krasnala z jej podobizng otoczong matymi krasnalami. Figurka ma stac
przy wejsciu do Przyladka, Kliniki, ktéra — jak powiedziat prezes DOW NFZ - byta,
jesti bedzie wzorem.

,Zadne dziecko nie powinno umrze¢ na raka” - to jest moje motto — wyznata prof.
Chybicka, gdy wzruszona zabrata gtos — i kazde dziecko bym przytulita do serca. | to
lezace w klinice, i to znajdujace sie na granicy z Biatorusia, bo Zadne dziecko nie po-
winno cierpie¢ gtodu, zimna i choroby. Opowiadata o swojej walce o pienigdze na
leczenie dzieci, o negocjacjach z kolejnymi ministrami. Wytrwata i zawsze skutecz-
na chce opisac to wszystko w planowanej ksigzce o onkohematologii dzieciecej
w Polsce. A teraz, odchodzac ze stanowiska w Klinice, jako ,belfer akademicki” skfa-
da swojej uczelni zyczenia wysokiego miejsca na liscie szanghajskiej, bo przeciez
w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, podkreslita, ,jest wiele fantastycznych
mozgéw”. — Choc odchodze ze stanowiska kierownika, bede nadal pracowac pro
bono i pomagac fundacji Przyladek Nadziei — zapewnita profesor. Bo czy w ogdle
mozna sobie wyobrazi¢, ze prof. Alicja Chybicka ,przechodzi w stan spoczynku”?

Oni juz zaptoneli

Na zakonczenie wyktad pt.,Nowe kierunki neurochirurgii funkcjonalnej, czyli elek-
tronika przejmuje wiadze nad ludzkim ciatem i umystem” wygtosit prof. Pawet Taba-
kow. Kierownik Katedry i Kliniki Neurochirurgii opowiedziat historie neurochirurgii
od starozytnosci po epoke - jak ja okreslit - ,transhumanizmu’, ,neocztowieczen-
stwa". Neurochirurgia funkcjonalna spieszy na pomoc pacjentom z zaburzeniami

osrodkowego uktadu nerwowego. - Potagczenie komputera i mézgu cztowieka jest

stosowane po to, by pacjenci po urazach
rdzenia kregowego mogli funkcjonowac
jak osoby zdrowe. Dla naszych pacjentow
taka spektakularna poprawa po zabiegu
ma w sobie co$ z pogranicza magii - po-
wiedziat neurochirurg, ktérego nazwisko
rzeczywiscie kojarzone jest z czynieniem
cudéw. To on w 2012 roku przeprowadzit
pierwsza na $wiecie operacje na przerwa-
nym rdzeniu kregowym, ktéra czesciowo
przywrdcita pacjentowi czucie w nogach
i ruch. Dzisiejszy wykfad prof. Tabakow
podsumowat przestaniem do studentéw:
»Pamietajcie, duzo nie znaczy dobrze, ale
dobrze znaczy duzo”

| to, co dobre, niezwykte, wybitne zo-
statlo docenione. Wojewoda dolnoslaski
Jarostaw Obremski wreczyt pracownikom
uczelni medale, odznaczenia oraz ziote,
srebrne i brazowe krzyze zastugi. Najlep-
si absolwenci uczelni (za rok 2019 i 2020)
odebrali medal im. Ludwika Hirszfelda. -
Moze to wsrdd nas, na tej sali, znajduja sie
dzi$ ci, ktorzy bedg odbierac ten medal za
6 lat? — prorektor Dziegiel zachecat mto-
dziez do obierania ambitnych celéw. Ber-
nardetta Nowak, p.o. przewodniczacego
Samorzadu Studenckiego, zapewnita, ze
UM moze liczy¢ na swoich studentéw-wo-
lontariuszy, ktérzy podczas pandemii wy-
kazali sie ogromnym zaangazowaniem.
Slubowanie beanéw dopehito uroczysto-
4ci.,Gaude Mater Polonia”!

W wyktad prof. Tabakowa oraz w stowa
przewodniczacej samorzadu doskonale
wpisuja sie koricowe zyczenia od prorek-
tora Dziegiela, nawigzujace do postaci
prof. Hirszfelda: ,Abyscie zapalali sie od
swoich mistrzéw, abyscie ptoneli i udzie-
lali ptomienia innym”. m

Aleksandra Solarewicz

Medale Hirszfelda trafity do najlepszych absolwentéw uczelni. W tym roku wyjatkowo az do czte-
rech oséb. Za rok 2019 otrzymaty je: Ksenia Pawlas, Kamila Wala, a za rok 2020 otrzymali je: Patrycja
Nowak, Dawid Zyrek.

Prezydent Jacek Sutryk podarowat prof. Alicji Chy-
bickiej figurke krasnala z jej podobizng otoczona
matymi krasnalami.
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Wroctawscy bohaterowie walki z pandemig u rotarian

,Bohaterowie czasu pandemii” - pod takim tytutem ukazat sie w tegorocznym ,Kalendarzu Wroctawskim”
artykut Krzysztofa Wroneckiego i Dariusza Lewery przyblizajacy sylwetki oséb najbardziej, w ocenie auto-
réw, zaangazowanych w walke z pandemia COVID-19 w naszym miescie. ,Kalendarz Wroctawski” ukazuje
sie z przerwami od 1958 roku. To oficjalne wydawnictwo Towarzystwa Mitosnikéw Wroctawia. Wydanie
publikacji wsparfa finansowo Dolnoslaska Izba Lekarska.

Doktor hab. Agnieszka Mastalerz-Migas,
prof. UMW - konsultant krajowy ds. me-
dycyny rodzinnej, a jednoczesnie prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej oraz kierownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, prof. Krzysztof
Simon - kierownik Kliniki Choréb Za-
kaznych oraz ordynator | oddziatu Cho-
rob Zakaznych przy ul. Koszarowej, prof.
Jarostaw Drobnik, gtéwny epidemiolog
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym,
mgr Anna Farmas — dyrektor zarzadza-
jacy w Dolnodlaskim Centrum Choréb
Serca ,Medinet’, mgr Ksymena Walew-
ska - kierownik przychodni MSWiA oraz
dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej i dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej we Wroctawiu, bo o nich tu mowa,
byli gos¢mi rotarianskiego spotkania pro-
mujacego Kalendarz. A to odbyto sie 27
wrze$nia w hotelu,Radisson Blu".

Odbyto sie ono w ramach rotarianskie-
go projektu Rotary pro Arte. Zgroma-
dzonych licznie uczestnikéw, w imieniu
prezydentéw trzech wroctawskich klu-
bow, przywitat prezydent RC Wroctaw
Panorama Marek Seredyn. Redaktorka
naczelna ,Kalendarza Wroctawskiego’,
p. Halina Okdlska, zapoznata zebranych
z historig powstania wydawnictwa, jego
trudnymi poczatkami, a takze przed-
stawita powody trwajacej prawie 20 lat
przerwy w jego publikowaniu. Omoéwita
takze najnowsze wydanie.

Bohaterowie artykutu, a zarazem go-
Scie spotkania, opowiedzieli o zmaga-
niach z niewidzialnym wrogiem, ktére
trwaja juz od ponad poéttora roku. Kazdy
z zaproszonych medykéw opowiadat
o sukcesach, ale wymieniat takze naj-
wazniejsze problemy i bolaczki systemu
opieki zdrowotnej obszaru, w ktérym
pracuje. Lekarze méwili o skrajnie réz-
nym podejsciu spoteczenstwa do biate-
go personelu, trudnosciach zwigzanych
z COVID-19, wprowadzonych obostrze-
niach i zaleceniach dotyczacych szcze-
pieA. Nie zabrakto zabawnych historii,
ale przerazenie u zebranych budzity
opowiesci o hejcie, a nawet grozbach,
z ktérymi spotykaja sie na co dzien. Pro-

Uczestnicy spotkania. Wsréd nich prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski (I od prawej)

fesor Krzysztof Simon w obawie o swo-
je bezpieczenstwo wystapit o czasowq
ochrone ze wzgledu na powtarzajace
sie pod jego adresem grozby.

Uczestnicy wydarzenia mieli okazje
spotkac ekspertow ds. walki z korona-
wirusem, ktorzy przez ostatnie miesigce
wystepowali w radiu i telewizji. Profesor
Krzysztof Simon przekonywat o koniecz-
nosci szczepien, nie tylko przeciwko ko-
ronawirusowi, zachecat tez do szczepien
przeciwko grypie. Doktor hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW, apelowata
o wyrozumiatos¢ dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu, ktérzy musza sie zabez-
piecza¢, aby nie chorowa¢, bo wéwczas
pacjent zostatby bez opieki, stad pomyst
telewizyt. Doktor n. med. Pawet Wré-
blewski jako szef wroctawskiego sanepi-
du namawiat do przestrzegania zalecen,
ktére utatwia walke z pandemia. DDM
- dezynfekcja, dystans, maseczka moze
ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wirusa
- konkludowat.

Czas pandemii, lockdown, ogranicze-
nia na wielu polach aktywnosci spo-
wodowaty, ze ,Kalendarz Wroctawski”
zdominowali w tym roku wroctawscy
medycy (jako autorzy i bohaterowie kil-
ku artykutéw).
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.Kalendarz Wroctawski” ukazuje sie
z przerwami od 1958 roku. To oficjalne
wydawnictwo Towarzystwa Mitosnikéw
Wroctawia. Na ksigzki skfadaja sie arty-
kuty wielu znanych badaczy. W opraco-
waniach autorzy starajga sie podzieli¢ wy-
nikami swoich eksploracji naukowych,
a jednoczesnie przyblizy¢ czytelnikom
dotychczas nieznang historie naszego
miasta. W latach 2002-2019, z réznych
powoddw, publikacja nie ukazywata sie,
ale w ubiegtym roku dzieki staraniom
Towarzystwa wydania zostaty wznowio-
ne. Zbiegto sie to z 75. rocznicg istnienia
polskiego, powojennego Wroctawia. Do
pracy nad 45. tomem zostato zaproszo-
nych wielu medykoéw, przyblizyli oni
aspekty dotyczacye tak trudnego dla
nas czasu — czasu pandemii. W jednym
z artykutéw autorzy pokusili sie nawet
o poréwnanie dzisiejszej pandemii z epi-
demia ospy prawdziwej, ktéra wybuchta
we Wroctawiu w 1963 roku. Duzym za-
interesowaniem czytelnikdw cieszg sie
takze prace na temat znanych rodéw le-
karskich. Kalendarz mozna naby¢ w sie-
dzibie Towarzystwa Mitosnikéw Wro-
clawia w Kamieniczce ,Matgosia” przy
ul. Odrzanskiej 39/40. m
Dariusz Lewera
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Z ramienia DIL w benefisie wzieli udziat dr hab. Barbara Bruziewicz-Mikfaszew-
ska i dr hab. Krzysztof Wronecki, prof. nadzw. (na zdjeciu).

N K

Po spotkaniu odbyta sie krotka uroczystos¢ symbolicznego odstoniecia tablicy
poswieconej prof. Hannie Hirszfeldowej.

To nie pozegnanie, to prawdziwy benefis prof. Alicji Chybickiej

Zaskoczenie, skrepowanie i na pewno wzruszenie mozna byto zaobserwowac na twarzy prof. Alicji Chybic-
kiej, kiedy w towarzystwie asystentow weszta do auli Kliniki Transplantologii Szpiku Onkologii i Hematologii
Dzieciecej,Przyladek Nadziei”. Wszystko dziato sie 29 wrzesnia 2021 roku. W tym dniu obszerna sala wypet-
nita sie znakomitymi gos$¢mi, ktérzy w sposéb szczegdlny chcieli podziekowaé pani profesor za wieloletnie
kierowanie Klinika oraz jej wielokierunkowe dziatanie na rzecz dzieci z chorobg nowotworowa.

Specjalnie przygotowany fotel - tron na podwyzszeniu oraz
50 pasowych r6z od pracownikéw. W ten sposéb zgromadzeni
chcieli okaza¢ prof. Alicji Chybickiej szacunek i sympatie. Spo-
tkanie prowadzili prof. Krzysztof Kalwak - obecny kierownik
Kliniki oraz wieloletnia zastepczyni prof. Bernarda Kazanowska.

Po retrospektywnej prezentacji jako pierwszy zabrat gtos
JM rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu prof. Piotr
Ponikowski. W imieniu wtadz uczelni w cieptych stowach dzie-
kowat benefisantce za wieloletnia wspétprace, wyrazajac jed-
nocze$nie nadzieje, ze nic sie nie konczy, a jedynie zmienia
charakter organizacyjny i pani profesor bedzie nadal wspierac
stworzony przez siebie osrodek.

W3réd zaproszonych gosci byt takze Grzegorz Dzik, prezes
firmy Impel, szef spotecznej rady Fundacji,Na ratunek dzieciom
z choroba nowotworowa" W swoim krétkim, wzruszajacym wy-
stapieniu dziekowat prof. Alicji Chybickiej za jej serce dla dzieci,
a takze osigganie celdw, ktére wydawaty sie by¢ niemozliwy-
mi do realizacji. Jak wiemy, p. Dzik po stracie corki Marianny
poswiecit sie pracy spotecznej na rzecz innych chorych dzieci,
traktujac to jako przedtuzenie zycia swojej cérki. Wystapienia
wydawaly sie nie mie¢ korica. W imieniu pracownikéw szpitala
zabrata gtos dr Barbara Korzeniowska, po niej przedstawiciel
prezydenta Wroctawia, delegacja Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
Izby Pielegniarek i Potoznych, rektor Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Tomasz Szczepanski, przedstawiciel Akade-
mii Wychowania Fizycznego prof. Marek WozZniewski, prezes
Dolnoslaskiej 1zby Rzemieslniczej Zbigniew tadzinski, kierow-
nicy klinik onkologii dzieciecej, ktérzy uczestniczyli w uroczy-
stosci online. Wszyscy chcieli przekaza¢ cho¢ kilka cieptych
stéw do usmiechajacej sie prof. Chybickiej, ktéra w ten sposdb,
jak mniemam, prébowata ukry¢ wzruszenie.

Po wystapieniach zaproszonych gosci gtos zabrata bohater-
ka spotkania. Tu data o sobie zna¢ wrodzona skromnos¢ pani
profesor, ktéra podkreslata, ze nie zrobitaby nic bez zyczliwych
wokot siebie ludzi, swojego nastepcy prof. Krzysztofa Katwaka,
wieloletniej zastepczyni prof. B. Kazanowskiej, zespotu lekar-
skiego, pielegniarskiego i wszystkich pracownikéw obstugi.

W wystapieniu nie zabrakto miejsca na wspomnienia o prof. Ja-
ninie Bogustawskiej-Jaworskiej: ,Nie bytoby Przyladka, gdyby
nie upor i wiara mojej drogiej nauczycielki, nie bytoby takiego
zespotu, gdyby nie ona. Pomimo faktu, ze mija juz prawie dwa-
dziescia lat od jej $mierci, zawsze pozostaje w naszej wdziecz-
nej pamieci”- moéwita prof. A. Chybicka. Nie obylo sie takze bez
zyczliwych rad dla nastepcy: ,Krzysiu, zawsze musisz wierzy¢,
ze sie uda, a wtedy na pewno sie uda”.

Niespodzianka dla uczestnikéw spotkania byta ksigzka ,Jak
wygrac zycie” autorstwa prof. Chybickiej, w ktdrej autorka
przytacza prawdziwe historie swoich pacjentéw. Czyta sie ja
jednym tchem, nabierajac jeszcze wiekszego podziwu dla lu-
dzi, ktérzy walcza o zycie chorych dzieci, ale takze szacunku
dla tych matych, ale jakze dojrzatych istot, ktére zmagaja sie
z ciezka choroba. W ksigzce prof. Chybicka méwi o swoim ma-
rzeniu — Swiecie, w ktérym juz nigdy zadne dziecko nie zacho-
ruje na nowotwor. Pani Profesor z catego serce zyczymy, aby
to marzenie sie spetnito.

PS: Po spotkaniu odbyta sie krétka uroczystos¢ symboliczne-
go odstoniecia tablicy poswieconej prof. Hannie Hirszfeldo-
wej. Tablica przez ponad pét wieku wisiata w klinice pedia-
trycznej przy ulicy Hoene-Wronskiego. Po przejeciu budynku
przez Politechnike Wroctawska i kapitalnym remoncie obiek-
tu tablica znikneta. Uznana zostata za zaginiong. Odnalezio-
na przez pania Krystyne Dziedziul trafita do auli ,Przyladka
Nadziei". Odstoniecia dokonali: prorektor ds. nauki prof. Piotr
Dziegiel, prof. Alicja Chybicka oraz kierownik Kliniki Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej prof. Krzysz-
tof Katwak. Obecni na spotkaniu przedstawiciele Polskiego
Towarzystwa Historii Nauk Medycznych i Komisji Historycznej
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr hab. n. med. Barbara Bruzie-
wicz-Miktaszewska i dr hab. n. med. Krzysztof Wronecki, prof.
nadzw. nie kryli zadowolenia, ze tablica znalazta juz na state
swoje miejsce. Profesor Hirszfeldowa znowu wsréd swoich:
pediatréw i matych pacjentéw. m

Dariusz Lewera
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Biato-czerwona, lekarska druzyna tenisistow z Polski w Turcji

33 medale na 50. Mistrzostwach Lekarzy w Tenisie

Od 9 do 15 pazdziernika 2021 roku w stonecznym Belek w Turcji nad Morzem Srédziemnym
odbywaty sie jubileuszowe 50. Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie pod egidg WMTS (World Me-
dical Tennis Society). Polscy lekarze oraz lekarze dentysci zdobyli tacznie 33 medale: 15 zto-
tych, 10 srebrnych oraz 8 brgzowych.

ajwiekszym osiggnieciem byto zajecie przez meska reprezentacje

Polski 1. miejsca w Pucharze Narodéw (Nations Cup), co udato
sie pierwszy raz w historii. Biato-czerwona druzyna w sktadzie: Marcin
Pokrzywnicki, Tomasz Maziak, Dariusz Gajecki oraz Robert Telega po-
konata kolejno Rosjan, Czechéw, Wtochéw oraz Lotyszy i tym samym
okazaly, przechodni Puchar Narodéw powedrowat na kolejny rok do
naszego kraju.

Dzielnie walczyta réwniez nasza reprezentacja kobiet w sktadzie: Ole-
sja Szpak, Matgorzata Pawelec-Wojtalik, Anna Komar, Bozena Kedzier-
ska. Polki byly blisko obrony ztotego medalu sprzed 2 lat z Wilna, ale
w finale musiaty w decydujacej rozgrywce deblowej uzna¢ wyzszos¢
reprezentacji Litwy.

Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowali: Marek Pudetko, Dariusz
Gajecki oraz Tomasz Maziak. Marek Pudetko zdobyt bragzowy medal
w kategorii singiel +60, debel +60. Dariusz Gajecki zdobyt ztoty me-
dal w Nations Cup (Puchar Narodéw) oraz srebrny medal w kategorii
debel +55. Tomasz Maziak wywalczyt ztoty medal w kategorii singiel
+60, mikst +60, Nations Cup (Puchar Narodow) i bragzowy medal w ka-
tegorii debel +60.

Kolejne Mistrzostwa Swiata odbeda sie w Stanach Zjednoczonych
w Orlando na Florydzie. Rozgrywki potrwajg od 23 do 29 pazdziernika
2022 roku. m

Tomasz Maziak

Opisy do zdje¢:
1. Wreczenie Pucharu Narodéw (Nations Cup)
2. Medale dla uczestnikéw mistrzostw
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Rozdanie nagréd. Od lewej: Dominik Samotij, Jakub Osuch, Mateusz Gtéd Mateusz Gtéd podczas biegu (na | planie)

23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie

19 wrzeénia 2021 r. na trasie Ostrow Lednicki — Gniezno, w ramach 44. Biegu Lechitéw, od-
byly sie 23. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie.

Zawodnicy wystartowali w Dziekanowicach. Do pokonania mieli dystans 21,097 km. Na mete na pl. $w. Wojciecha jako pierw-
szy dobiegt Jakub Osuch (Wielkopolska Izba Lekarska). Drugie miejsce na podium zdobyt Dominik Samotij (byty cztonek
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, obecnie Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie). Trzecie miejsce zajat Mateusz Gtod (DIL).

Byto wietrznie, ale nie przeszkodzito to zawodnikom w osiggnieciu bardzo dobrych wynikéw — Mateusz Gtéd zajat 18. miejsce
w klasyfikacji generalnej biegu (na ponad 1000 startujgcych) oraz 3. miejsce w klasyfikacji M40 catego biegu.

Doktorowi n. med. Mateuszowi Gtodowi gratulujemy wysokiej lokaty i zyczymy dalszych sukceséw w sportowej rywalizacji. m

A.Sz.

Dwie lekarki z DIL na podium w klasyfikacji
lekarzy podczas 18. Biegu ul. Piotrkowska

18 wrzesnia 2021 r. w Lodzi odbyt sie Rossmann Run - bieg na 10 km (trasa uliczna, po-
siadajacq atest PZLA). Zawody miaty sie odby¢ w maju 2020 r., ale z powodu COVID-19
zostaty przetozone. Wsréd uczestnikdw znalazly sie reprezentantki DIL - Anna Zajacz-
kowska i Marta Olejnik.

Na starcie stawito sie ponad 2,5 tysiecy zawodnikoéw, ktorzy biegli w 5 falach startowych. Zawody wygrat Bogdan Semeno-
vych, uzyskujac czas 30 min i 11 sek. Drugi na mete przybyt Kenijczyk Boniface Nduva Wambua, a trzeci Dmytro Musiiatchen-
ko.

Wsrédd kobiet wygrata Izabela Paszkiewicz z czasem 32 min 53 sek. Organizatorzy nagradzali réwniez najszybszych zawod-
nikéw w kategoriach branzowych. Wsréd lekarzy triumfowali: Dawid Staszczyk (37'16"), tukasz Kanicki (37'56") i tukasz Ja-
niszewski (38'25"). Wérdd lekarek zwyciezyty: Anna Zajaczkowska (39'23"), Marta Bukowska (41'15") i Marta Olejnik (42'22").
Anna Zajaczkowska i Marta Olejnik reprezentowaty Dolnoslaska Izbe Lekarska, Marta Bukowska - t6dzka. Ania dotarta na
mete jako dwunasta kobieta (na 822 startujace), a Marta Olejnik jako dwudziesta pierwsza.

Gratulujemy i zyczymy dalszych sportowych sukceséw. m

M.J.
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Pozar w szpitalu? Idz tam, gdzie kaze

Tomasz Knapik!

Bardzo znany cztowiek méwi nam w Dolnoslgskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka, ze wtasnie
ogtoszono alarm. | podpowiada spokojnie, jak powinnismy sie zachowac. Czyzbysmy byli w ukrytej kame-
rze? Nic z tych rzeczy - gtos znakomitego, niedawno zmartego polskiego lektora telewizyjnego i filmowe-
go jest elementem starannie zaprojektowanego Dzwiekowego Systemu Ostrzegania (DSO).

rudno znalez¢ Polaka, ktéry nie znatby gtosu pana Tomasza

Knapika - w koncu obejrzelismy wspdlnie z nim setki fil-
moéw, wystuchalismy dziesigtek audycji radiowych. Kiedy wiec,
bedac w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marci-
niaka przy ul. Fieldorfa we Wroctawiu, nagle styszymy go mé-
wigcego z gtosnikéw, odruchowo przystajemy. | mozemy by¢
pewni, Ze to nie jest zaden dowcip.

Pomyst starannie przemyslany

,Prosze o uwage, prosze o uwage! W budynku wykryto zagro-
zenie. Zachowujac spokdj, prosze oczekiwac na dalsze instruk-
cjel” - to tylko jeden z kilku komunikatéw, ktére Tomasz Kna-
pik nagrat 6 lat temu na potrzeby placéwki. Na pomyst, by to
wlasnie on ostrzegat o zagrozeniach wpadta Agata Szewczuk,
projektantka systemu informacji wizualnej dla obiektéw szpi-
tala. Jak wyjasnia, w 2015 roku zesp6t przygotowujacy obiekt
do dziatania doszedt do wniosku, ze cokolwiek niepokojacego
dziatoby sie w budynkach, ostrzezenia ptynace z gtosnikéw nie
moga hikogo stresowac.

- Kiedy zaczeliémy rozmawiac o tym, jakie powinny by¢ te
komunikaty, uznalismy, ze one musza by¢ jak najprostsze i zro-
zumiate dla kazdego. Przede wszystkim jednak ma je wypowia-
dac gtos, ktéry jest powszechnie znany. Dzieki temu unikniemy
napiecia zwigzanego z tym, ze z natury obawiamy sie rzeczy
nieznanych - ttumaczy. Po dyskusjach wybér padt na pana To-
masza Knapika, bo to - jak podkresla Agnieszka Czajkowska ze
szpitala im. Marciniaka - zapewniato realizacje dwéch waznych
zatozen: po pierwsze jego gtos zna wiekszos¢ pacjentéw, a po
drugie, jest na tyle przyjemny i pewny, ze buduje poczucie spo-
koju i zaufania.

- Pod uwage byta brana réwniez Krystyna Czubdéwna, ale
ostatecznie wybrano gtos Tomasza Knapika. Dlaczego? Bo gtos
pani Czubéwny wielokrotnie byt wykorzystywany w rozma-
itych Zzartach. W razie zagrozenia cze$¢ oséb mogtaby wiec nie
potraktowaé na powaznie takiego komunikatu — wyjasnia.

Glos, ktory dziata kojaco

Agata Szewczuk podkresla, ze juz wczesniej wspdtpracowata ze
znakomitym lektorem, wiec tatwiej byto sie z nim skontakto-
wac. — Nie byto jakiegokolwiek problemu z przekonaniem go
do naszego pomystu. Nawet bardzo sie ucieszyt, ze jego gtos
bedzie wykorzystywany nie tylko w komercyjnych celach, ale
tez w sytuacjach publicznych - relacjonuje Agata Szewczuk. —
Nagrane komunikaty byty juz wielokrotnie emitowane. Wiemy
od pacjentéw, ze ten gtos dziatat na nich mocno uspokajajaco,
bo jest dobrze znany - méwi.

W jakich sytuacjach i kiedy w szpitalu mozna ustysze¢ gtos
Tomasza Knapika? Krzysztof Kiniorski, dyrektor ds. Eksploata-
¢ji w spodtce Nowy Szpital Wojewddzki, koordynator ds. bez-
pieczenstwa, méwi, ze testy sprawdzajace, czy system dziata,
zgodnie z prawem trzeba przeprowadzi¢ raz w miesigcu (bez
uruchamiania dzwigku). Te z wykorzystaniem wszystkich ko-
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DSO w szpitalu im. T. Marciniaka jako jedna z niewielu placéwek (a by¢ moze
nawet jedyna w kraju) wykorzystuje gtos tak znanego cztowieka.

munikatéw musza sie odby¢ nie rzadziej niz raz na rok. Row-
niez raz w roku sg przeprowadzane wspdlne ¢wiczenia ze stra-
73 pozarna.

To, czy i jak system dziata, mozna sprawdzi¢ réwniez wtedy,
gdy odzywa sie w przypadku fatszywych alarmoéw. — Tak bywa,
gdy kto$ uruchomi np. czujki dymu, palac papierosa w tazience
czy prysnie w ich kierunku lakierem do wtoséw, co czasem zda-
rza sie paniom — opowiada. — System dziata w ten sposéb, ze
woli zasygnalizowa¢ zagrozenie, wymuszajac przyjazd strazy
pozarnej, niz ryzykowac to, ze straz nie dojedzie na czas. Gdy
szpital rozpoczynat dziatalno$¢ w nowej lokalizacji, mielismy
takie sytuacje czesciej, teraz zdarza sie to znacznie rzadziej —
zaznacza Krzysztof Kiniorski.

Dodajmy, ze DSO w szpitalu im. T. Marciniaka jako jedna
z niewielu placéwek (a by¢ moze nawet jedyna w kraju) wy-
korzystuje gtos tak znanego cztowieka. Zwykle komunikaty
dzwiekowe sg generowane komputerowo albo czyta je ktos
z ochrony obiektu.

Od Rambo az po szpital
Tomasz Knapik byt przez dziesieciolecia jednym z najbardziej
rozpoznawalnych polskich lektoréw radiowych, telewizyjnych
i filmowych. Urodzit sie 16 wrzesnia 1943 roku w Warszawie.
Gtosem zaczat pracowac jeszcze przed maturg - w radiowej
Rozgtos$ni Harcerskiej. Z wyksztatcenia byt dr. inz. nauk elektro-
technicznych. Pracowat jako wyktadowca na Wydziale Trans-
portu Politechniki Warszawskiej. Ale byt tez pracownikiem
Polskiego Radia i Telewizji Polskiej. Na kilka lat zwiazat sie z fir-
mami dystrybuujacymi zachodnie filmy na kasetach wideo.
W 1995 roku zatrudnit go Polsat. Z czasem pan Tomasz stat sie
gtéwnym lektorem tej stacji. StyszeliSmy go w wielu znanych
produkcjach filmowych, m.in. ,Dwunastu gniewnych ludzi’,
,Doktor Zywago’, ,Gwiezdne wojny”, ,Powrét do przysztosci’,
«Rambo llI” czy ,Terminator”. Zmart kilka dni przed swoimi 78.
urodzinami — 6 wrzesnia 2021 roku.

A kiedy komus przyjdzie do gtowy zapali¢ papierosa w ta-
zience szpitala im. Marciniaka, ostrzeze go i przywota do po-
rzadku Tomasz Knapik. m

Fot. Nowy Szpital Wojewddzki sp. z 0.0.
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

27 wrzesnia 2021 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2021 r.,, poz. 1749 Obwieszczenie Marszatka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 wrzesnia 2021
r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o pu-
blicznej stuzbie krwi.

29 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 12 wrzesnia 2021 r.
w sprawie wymagan technicznych dla kas rejestrujacych,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r. poz. 1759.

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

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

Rozporzadzenie okresla:

« wymagania techniczne dla kas rejestrujacych dotyczace ro-
dzajéw i konstrukgji kas, zapisu i przechowywania danych
w pamieciach kas, dokumentéw wystawianych przy zasto-
sowaniu kas, pracy kas, w tym pofaczenia i przesyfania da-
nych miedzy kasami a Centralnym Repozytorium Kas oraz
kas o zastosowaniu specjalnym;

- rodzaje danych zawartych we wniosku o wydanie potwier-
dzenia prezesa Gtéwnego Urzedu Miar oraz rodzaje doku-
mentoéw niezbednych do wydania potwierdzenia;

- okres, na ktéry jest wydawane potwierdzenie;

- zakres badan kasy oraz rodzaje danych zawartych w spra-
wozdaniu z badan kasy;

+ sposéb oznaczania pamieci fiskalnej kas numerami unika-
towymi oraz warunki ich przydzielania;

- rodzaje dokumentéw dotaczanych do kasy przy wprowa-
dzaniu jej do obrotu.

29 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 12 wrzeénia 2021 r.
w sprawie kryteriow i warunkéw technicznych, ktérym
musza odpowiadac kasy rejestrujace z elektronicznym za-
pisem kopii, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1753. »
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Rozporzadzenie okresla:

- szczegOtowe kryteria i warunki techniczne, ktérym musza
odpowiada¢ kasy rejestrujgce z elektronicznym zapisem
kopii, oraz sposéb oznaczania pamieci fiskalnej takich kas
numerami unikatowymi, warunki ich przydzielania oraz do-
kumenty, ktére powinny by¢ dotaczone do takiej kasy przy
wprowadzaniu jej do obrotu;

- rodzaje danych zawartych we wniosku producenta kas re-
jestrujacych z elektronicznym zapisem kopii o wydanie po-
twierdzenia prezesa Gtéwnego Urzedu Miar;

- okres, na ktéry jest wydawane potwierdzenie;

- zakres badan kasy rejestrujacej z elektronicznym zapisem
kopii oraz rodzaje danych zawartych w sprawozdaniu
z badan tej kasy.

30 wrzesnia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 27 wrzesnia 2021 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem sta-
nu epidemii, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1754.

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograni-
czen, nakazéw i zakazéw (30 wrzesnia 2021 r.) zostat okreslony
na 31 pazdziernika 2021r.

W celu wydania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID
osoba, ktéra zostata zaszczepiona przeciwko COVID-19 poza
terytorium RP szczepionka dopuszczona do obrotu w UE,
przedstawia podmiotowi przeprowadzajagcemu szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 oryginat zaswiadczenia o za-
szczepieniu przeciwko COVID-19, zgodny ze wzorem obowia-
zujacym w kraju przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19,
oraz tltumaczenie tego zaswiadczenia na jezyk polski przez ttu-
macza przysiegtego, a takze oswiadczenie zawierajace zgode
tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na przetwarza-
nie danych osobowych zwigzanych z wydaniem unijnego cy-
frowego zaswiadczenia COVID.

Wykaz podmiotéw przeprowadzajacych szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 NFZ podaje do publicznej
wiadomosci na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej NFZ.

Obowiazku odbycia kwarantanny nie stosuje sie w przypad-
ku przekraczania granicy RP przez osoby posiadajace nega-
tywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,
poswiadczony unijnym cyfrowym zaswiadczeniem COVID lub
zaswiadczeniem o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie
do zdrowia w zwigzku z COVID-19 uznawanym za réwnowaz-
ne z zaswiadczeniami wydawanymi zgodnie z rozporzadze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia
14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania
i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu,
o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19
(unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swo-
bodnego przemieszczania sie w czasie pandemii COVID-19.

30 wrzesnia 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 11 sierpnia
2021 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych in-
nych ustaw, opublikowana w Dz. U.z 2021r., poz. 1773.

Ustawa wprowadzita zmiany w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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Kto narusza nietykalnos¢ cielesng osoby przeprowadzaja-
cej badanie kwalifikacyjne lub szczepienie ochronne prze-
ciwko COVID-19 lub osoby pomagajacej w przeprowadze-
niu badania lub szczepienia, ktérej nie przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu, podczas lub
w zwigzku z przeprowadzanym badaniem lub szczepieniem,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 3.

30 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2021 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie metody zapobiegania COVID-19,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1771.

Osoba, ktéra najpdzniej w dniu przeprowadzenia szczepienia
ukoniczyta 12. rok zycia, niemajaca udokumentowanego za-
konczonego szczepienia, a ktéra zostata zaszczepiona pierw-
szg dawka szczepionki dopuszczonej do obrotu w UE, poza
terytorium RP, moze kontynuowac szczepienie drugg dawka
na terytorium RP.

W celu kontynuacji szczepienia przedstawia sie podmiotowi
przeprowadzajgcemu szczepienia na terytorium RP oryginat
zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, zgodny
z wzorem obowiazujacym w kraju przyjecia szczepionki prze-
ciwko COVID-19, oraz ttumaczenie tego zaswiadczenia na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego, a takze oswiadczenie za-
wierajace zgode tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego
na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z wydaniem
unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID.

30 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2021 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz.
U.z 2021 ., poz. 1765.

Do 31 grudnia 2021 r. w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagro-
zenia epidemicznego albo stanu epidemii, Swiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne jest zwol-
niony z obowiazku spetniania szczegétowych kryteriéw wy-
boru ofert odnoszacych sie do personelu lekarskiego oraz pie-
legniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika
podmiotu leczniczego ciagtosci leczenia oraz bezpieczenstwa
zdrowotnego $wiadczeniobiorcow.

30 wrzesnia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, opublikowane w Dz. U.
z2021r., poz. 1764.

W okresie od 20 paZdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.
$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczeh w trybie hospita-
lizacji jest zwolniony z obowiazku spetniania wymagan doty-
czacych warunkéw realizacji $wiadczen odnoszacych sie do
wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego,
pod warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu lecz-
niczego ciagtosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdro-
wotnego $wiadczeniobiorcow.



4 pazdziernika 2021 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 1801 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 16 wrzesnia 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

5 pazdziernika 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opie-
ki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1804.

Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje etap orga-
nizacji, ktory trwa 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporza-
dzenia. Zmiana obowiazuje z mocg od 24 wrze$nia 2021 .

5 pazdziernika 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.
Zz 2021 r., poz. 1820 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 17 wrzesnia 2021 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o swiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziatan wojennych.

11 pazdziernika 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2021 r, poz. 1837 Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19.

13 pazdziernika 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 1858 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 16 wrzesnia 2021 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o kombatan-
tach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego.

14 pazdziernika 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2021 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wspétdziatania miedzy or-
ganami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Wete-
rynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zwalczania zakazen i choréb zakaznych, ktére moga by¢
przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1859.

W wykazie zakazen i choréb zakaznych objetych wspoétdziata-
niem organéw dodano zakazenie SARS-CoV-2.

14 pazdziernika 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.
z 2021 r, poz. 1862 Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych
opieke nad uzaleznionymi od alkoholu.

s ¥

19 pazdziernika 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2021 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem
stanu epidemii, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1878

W celu wydania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID
osoba, ktéra zostata zaszczepiona przeciwko COVID-19 poza
terytorium RP szczepionka dopuszczong do obrotu w UE lub
znajdujaca sie w wykazie odpowiednikéw szczepionek do-
puszczonych do obrotu na terytorium RP, prowadzonym przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy, przedstawia podmiotowi przeprowadza-
jacemu szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 oryginat
zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, zgodny
ze wzorem obowiazujacym w kraju przyjecia szczepionki prze-
ciwko COVID-19, oraz ttumaczenie tego zaswiadczenia na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego, a takze oswiadczenie za-
wierajace zgode tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego
na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z wydaniem
unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID.

20 pazdziernika 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dzialalnos¢ zwigzang z narazeniem w ce-
lach medycznych, polegajaca na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomo-
ca produktow radiofarmaceutycznych, opublikowane
w Dz. U.z 2021 r., poz. 1890.

Rozporzadzenie okresla minimalne wymagania dla jednostek
ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ zwiazana z naraze-
niem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktow radiofarmaceutycznych, dotyczace wyposazenia
w urzadzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze oraz li-
czebnosci i kwalifikacji personelu bioragcego udziat w wykony-
waniu poszczegdlnych rodzajéw medycznych procedur radio-
logicznych.

Jednostki ochrony zdrowia dostosujg swojg dziatalno$¢ do
wymagan okreslonych rozporzadzeniem w terminie 6 miesiecy
od dnia jego wejscia w zycie.

21 pazdziernika 2021 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 sierpnia 2021 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej w podmiotach lecz-
niczych utworzonych przez ministra obrony narodowej,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 1825.

27 pazdziernika 2021 r. wchodzi w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2021 r.
w sprawie ogodlnopolskiego kardiologiczno-kardio-
chirurgicznego rejestru przezcewnikowego leczenia
zastawek serca ,POL-TaVALVE", opublikowane w Dz. U.
22021 r., poz. 1849. m
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Zarzadzenie nr 149/Z/2021
prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zdnia 15.07.2021

Na podstawie art. 25. pkt. 16 w zw. z art. 5 pkt 24 ustawy z dnia
2.12.2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz.
965) w wykonaniu orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu z dnia 13.04.2016 r. sygn..
akt Wu 16/14 wydanego na podstawie art. 84 ustawy o izbach le-
karskich wobec lekarza dentysty Kristian Svetlomirov Koynov,
cztonka Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, wpisanego
do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu pod numerem 69-22-1191870, po-
siadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty ozna-
czone numerem 1191870 w sprawie publikacji orzeczenia, zarza-
dza sie, co nastepuje:

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

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

§3
Zarzadzenie przekaza¢ wymienionemu lekarzowi dentyscie.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Pl'l.'zl.'a.__ )
llulnuitu:kiﬁ] Riidy Lekarskiej

dr m.med. FaWeEW rablewski

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

Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu
w skfadzie:

przewodniczacy: drn. med. Jan Nienartowicz

cztonkowie: lek. Danuta Daroszewska
lek. dent. Elzbieta Krysiriska

protokolant: mgr Iwona Podoba

z udziatem zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Elzbiety

Muchy

po rozpoznaniu na rozprawie 16 grudnia 2015 r. oraz 13 kwietnia
2016 roku sprawy:
1. lek. dent. Kristiana Koynova

syna Svetlomira i Todory

ur. 20 czerwca 1965 r. w Lovetch, Butgaria

nr PWZ: 1191870

obwinionego o to, ze:

1. wykroczyt poza swoje umiejetnosci zawodowe i popetnit btad
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u pacjentki (...)
w Centrum Stomatologii Estetycznej i Implantologii MEDENTA
we Wroctawiu w okresie od 16 sierpnia 2010 do 27 maja 2012,
w ten sposob, iz nie rozszerzyt diagnostyki radiologicznej o wyko-
nanie badania TK, co pozwolitoby na doktadna ocene potozenia
nerwu zebodotowego dolnego, a nastepnie wykonat nieprawidto-
wo zabieg implantacji okolicy zeba 46, ktéry zakoriczyt sie niepo-
wodzeniem i jego usunieciem, w wyniku czego doszto do uszko-
dzenia nerwu zebodotowego dolnego po stronie prawej

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

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

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U. 2009 nr 52, poz. 417).

3. braku nalezytej starannosci w prowadzeniu dokumentacji medycz-
nej z leczenia implantologicznego pacjentki (...) polegajacego na
nieodnotowaniu wykonanych czynnosci medycznych oraz nieod-
notowaniu leczenia implantologicznego w pozycji 36, tj. art. 32
ust. 4 pkt 2, 3, 5, 6, 7 i 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji me-
dycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. nr 247, poz. 1819 z p6zn. zm.).

I Uznaje obwinionego lek. dent. Kristiana Koynova za winnego po-
petnienia czynu opisanego w punkcie pierwszym czesci wstepnej
orzeczenia, stanowigcego naruszenie art. 8 i art. 10 Kodeksu etyki
lekarskiej i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wymierza mu kare ograni-
czenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza w po-
staci zakazu wykonywania zabiegéw z zakresu implantoprotetyki
na okres szesciu miesiecy.

Il Uznaje obwinionego lek. dent. Kristiana Koynova za winnego
popetnienia czynu opisanego w punkcie drugim czesci wstepnej
orzeczenia, stanowigcego naruszenie par. 4 ust.1, par. 6 ust. 3 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, art. 31 ust. 1, art. 32 ust.1, art. 34 ust. 1i 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008
nr 136, poz. 857), art. 16, art. 17 i art. 18 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009
nr 52 poz. 417) i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wymierza mu kare
pieniezng w wysokosci trzykrotnego przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku, tj. 12 412, 35 zt na rzecz Stowarzyszenia ,Hospicjum dla
Dzieci Dolnego Slaska’”.

Uznaje obwinionego lek. dent. Kristiana Koynova za winnego
popetnienia czynu opisanego w punkcie trzecim czesci wstep-
nej orzeczenia, stanowigcego naruszenie art. 32 ust. 4 pkt 2, 3,
5, 6, 7 i 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
w zakfadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.nr 247, poz. 1819 z pdzn. zm.) i za to, na podstawie art. 83
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
wymierza mu kare nagany.

IV Na mocy art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
zarzadza opublikowanie niniejszego orzeczenia w biuletynie Dol-
noslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

V Kosztami postepowania obcigza obwinionego lekarza.
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ZJAZDY ABSOLWENTOW AM WE WROCLAWIU

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy ha uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda 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. Wré-
blewskiego 1-5, 51-618 Wroctaw

godz. 20.00 Kolacja w Restauracji Laguna Bistro
(na terenie budynku Afrykarium)

25 czerwca 2022 . (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciét Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)

Czes¢ oficjalna — Uniwersytet Wroctawski, Aula Le-
opoldina/Oratorium Marianum

godz. 11.00 Sniadanie studenckie - Klub Uniwer-
sytetu Wroctawskiego

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.10 Wystapienie Chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM i uro-
czyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Haston City Hotel
(sala Rolls Royce, parter), ul. Irysowa
1-3, 51-117 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Whptat 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 71 322 55 00 lub 71 320 97 01 (pro-
simy o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnos¢
za hotel indywidualna (nie jest wliczona w cene
zjazdu).

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbedy 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 Afryka-
rium, ZOO Wroctaw, ul. Wréblewskie-
go 1-5, 51-618 Wroctaw
godz. 20.00 Kolacja w restauracji Laguna Bistro

(na terenie budynku Afrykarium)

14 maja 2022 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciét Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna - Uniwersytet Wro-
ctawski, Aula Leopoldina/Oratorium
Marianum

godz. 11.00 Sniadanie studenckie — Klub Uniwer-
sytetu Wroctawskiego

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.10 Wystapienie Chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM i uro-
czyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Hotel im. Jana
Pawfa Il (Ostrow Tumski), ul. $w. Idzie-
go 2, 50-328 Wroctaw

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) 100 zt.

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”). Ptatnos¢ za hotel indywi-
dualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie Absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 27-29 maja 2022
r. w Kudowie Zdroju (Hotel Kudowa**** Manufak-
tura Relaksu, Pogodna 16, 57-350 Kudowa Zdrdj).

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

Yl

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 Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo
zakwaterowani.

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

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 ukonczenia Wydziatlu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie 20-22 maja 2022 r. Miejscem spotka-
nia bedzie osrodek Tarasy Wang w Karpaczu (Na
Sniezke 3, 58-540 Karpacz).

Program zjazdu
20 maja 2022 . (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill
21 maja 2022 . (sobota)
godz. 8.00-10.30 Sniadanie
godz. 11.00 Msza $w. (kosciot pw.
Nawiedzenia Najswietszej
Maryi Panny), ul. Konstytugji
3 Maja 44, Karpacz
Czas wolny, spacer po Karpaczu
Obiad
Czas wolny
godz. 19.00-2.00 Bankiet/uroczysta kolacja
22 maja 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.30 Sniadanie i pozegnania
dogodz.12.00 Wymeldowania

godz. 14.00

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

Wptat 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.

Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE)
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-le-
cia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 3-5
czerwca 2022 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu.

Program zjazdu
3 czerwca 2022 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2022 . (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie
godz. 10.15 Msza $w. — kosciot
Sw. Anny w Zielencu
Czas wolny, spacer po Zielencu
Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
Obiad
Czas wolny
godz. 19.00-2.00 Bankiet
5 czerwca 2022r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 13.30

godz. 14.00

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

500 zt,
350 zt.

Wpftat 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 panienskiego.

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 30-lecia ukoriczenia Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 23-25 wrzes$nia
2022 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital &
SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
23 wrzesnia 2022 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill
24 wrzesénia 2022 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciot

Sw. Anny w Zielencu

Czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad

Czas wolny
godz. 18.30 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
25 wrzesnia 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej wynosi 600 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do dnia 31.03.2022 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1991". Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz panienskiego.

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

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

Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc, Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszam na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 25-lecia ukoniczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie 16-18 wrzesnia 2022 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort
Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
16 wrzesnia 2022 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill
17 wrzes$nia 2022 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciot

Sw. Anny w Zielencu

Czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad

Czas wolny
godz. 18.30 Pamigtkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
18 wrzesnia 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej wynosi 600 zt.

Whptat prosze dokonywac na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2022 r. z dopiskiem
+Zjazd 1997". Panie prosze o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

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

Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska)

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
| STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNE)
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego i Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie 3-5 czerwca 2022 r. w Pszczynie.

Miejscem zakwaterowania bedzie hotel ,Impe-
rium” (Pszczyna, ul. Bielska 54).

Program zjazdu
3 czerwca 2022 . (piatek)
po potudniu Zakwaterowanie w hotelu
Grill na terenie hotelu
4 czerwca 2022 r. (sobota)
Sniadanie w hotelu

Msza $wieta (kosciét Wszystkich Swie-

tych w Pszczynie)
Zwiedzanie: Muzeum Zamkowego w Pszczynie,
Muzeum Whnetrz Zabytkowych, za-
bytkowego kosciota ewangelickiego,
zwiedzanie rynku (pamiatkowe zdjecie
na tawce z ksiezng Daisy von Pless)
- mozliwo$¢ indywidualnego zwie-
dzania parku pszczyriskiego (plan
Pszczyny zostanie dotaczony do
zaproszenia), przejazd busami do
Goczatkowic - tam zwiedzanie no-
woczesnego centrum ogrodniczego
,Kapias” Na terenie centrum dziataja
punkty gastronomiczne, w ktérych
mozna sie posili¢ - we wlasnym za-
kresie, powrét do hotelu. Wieczorem
bankiet w restauracji ,Warownia Ry-
cerzy Pszczynskich” (obok hotelu)
5 czerwca 2022 r. (niedziela)

Sniadanie i pozegnania

Czas wolny

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 550 zt. Wptat prosi-
my dokonywac na konto: 58 1020 2528 0000 0102
0567 6376 do 31.01.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd
1968". Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego oraz adresu celem przesta-
nia zaproszenia.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtoszenie nazwisk Kolezanek i Kole-
gow, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.
Na zapleczu hotelu parkingi. Jezeli z powodu pan-
demii zjazd kolezenski nie bedzie mogt sie odby¢
— pienigdze wptacone na konto zostana zwrécone.

Komitet Organizacyjny:
Anna Steinert (Koziet), tel. 696 617 024,
e-mail: asteinert@interia.pl
Ewa Mitaszewicz, tel. 502 050 273
Bogustaw Kudyba, tel. 606 736 620
Krzysztof Wronecki
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XLl Zjazd Delegatow DIL - 19 marca 2022

Szanowni Delegaci

21 pazdziernika Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta uchwate w sprawie terminu organizacji XLI Zjazdu Delegatéw DIL. Od-
bedzie sie on 19 marca 2022 roku. O szczegétach organizacyjnych i programie Zjazdu bedziemy informowac w kolejnych
wydaniach ,Medium”, na naszej stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 21 pazdziernika 2021 roku

NR 88/2021
w sprawie terminu XLI Zjazdu Delegatéw DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala termin XLI Zjazdu Dele-
gatéw DIL na dzien 19 marca 2022 r.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 7 pazdziernika 2021 roku

NR 82/2021
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na przyznanie
(...) bezzwrotnej zapomogi pienieznej w kwocie 5 tys. , ze srodkéw Ko-
misji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 23 wrzesnia 2021 roku

NR 80/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 81/2021
w sprawie dofinansowania kosztéw utrzymania Biatego Miasteczka 2.0.
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na
dofinansowanie utrzymania Biatego Miasteczka 2.0 do kwoty nie wiek-
szej niz 1 zt od jednego cztonka Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Pozostate uchwaty znajduja si¢ na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 30 wrzesnia 2021 r. stopien na-
ukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
inauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
uzyskali:

lek. Agata Szczurowska,

lek. Tomasz Wojcik,

lek. Pawet Hackemer,

lek. Mateusz tuczak,

lek. Jakub Marczuk,

lek. Brunon Artur Tomasiewicz.

S e

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu 30 wrze$nia 2021 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne uzyskali:

1. dr Andrzej Kazimierz Jaworek,
2. dr Pawet Piotr Skowronek.

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 21 pazdziernika 2021 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

1. lek. kukasz Hajac,
2. lek. Klaudia Rubas,
3. lek. Jacek Kwiatkowski,

4. lek. Andrzej Martynow.

ZAKEAD )
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

- Qv

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we Wroctawiu
ogtasza nabor do pracy

(umowa o dzieto) w charakterze lekarzy konsultantéw,
specjalistbw w zakresie: diabetologii, dermatologii, endo-
krynologii, ginekologii, kardiologii, laryngologii, neurolo-
gii, onkologii, pulmonologii, urologii oraz konsultantéw
stomatologow.

Osoba zainteresowana powinna ztozy¢:

- list motywacyjny,
- dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty,
- dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu.

Zainteresowanych prosimy o sktadanie ofert do
31.12.2021 r. pod adresem:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat we Wroctawiu

Il Inspektorat ZUS

ul. Litomska 36

Tel: 71 36 06 624 (pok. 101).
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Komisja Ksztalcenia 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"

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

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

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
przypadki kliniczne
dr n. med. Dorota Kustrzycka-Kratochwil
godz. 20.30-21.00 Dyskusja online

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

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

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

WEBINARIUM:
, POLSKI LAD. ZMIANY W PODATKACH
| SKLADKACH ZUS W ROKU 2022"

ktéry odbedzie sie 19 listopada 2021 r. (piatek)
w godz. 10.00-15.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

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

Program kursu
godz. 10.00-13.00 Nowe zasady rozliczeri podatkowych w PIT,

nowe ulgi podatkowe oraz obliczenia
sktadek zdrowotnych obcigzajqcych
podatnikéw (przyktady)
mgr Barbara Mieczkowska

godz. 13.00-14.00 Wybdr sposobu minimalizowania obcigzen
w nowym systemie prawnym i stosowania
ulg podatkowych
mgr Dorota Mnichowska

godz. 14.00-15.00 Dyskusja online

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

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

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

WEBINARIUM:
»LECZENIE KANALOWE
- OD DIAGNOSTYKI DO ODBUDOWY"”’

ktéry 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.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
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Zagadnienia
1. Podstawy leczenia krok po kroku
2.Wprowadzenie do leczenia narzedziami rotacyjnymi
3. Materiaty bioceramiczne w codziennej praktyce
4.0dbudowa po leczeniu kanatowym

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).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

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




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

WEBINARIUM:
,,MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA
W DIAGNOSTYCE SCHORZEN
ORAZ DEFEKTOW
W ZAKRESIE JAMY USTNEJ
W UJECIU PRAKTYKI
STOMATOLOGICZNEJ”

ktéry odbedzie sie 15 grudnia 2021 r. (Sroda)
w godz. 10.00-13.00.

Moderator i kierownik naukowy kursu
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

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 oséb 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 zatgcznik 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 zi,
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:

Wyktadowca
lek. dent. Radostaw Jadach

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

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

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

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

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

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

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

Szkolenie jest prowadzone drogg internetowag 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 réwniez
stosuje jednolity system organizacji szkolenia i egzaminu.

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

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 100.

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub
mailowy:

DZIAL SZKOLEN:

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

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

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

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:

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 wzgledow techniczno-organizacyjnych w kursie moze
uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
Pandemia COVID-19 zmienita zycie kazdego z nas. State
poczucie zagrozenia i niepewnosci, praca ponad sity
i utrudnienia dnia codziennego (maseczki, kombinezony,
dystans spofeczny...) odciskaja na nas swoje pietno. Nieuchrona
konsekwencja przedtuzajacej sie pandemii bedzie dla wielu
wypalenie zawodowe, nazywane tez syndromem wyczerpania.
To reakcja organizmu na dtugotrwaty stres wynikajacy
z petnionych obowiazkéw zawodowych. Dotyczy gtéwnie
zawodow, w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt zinnymi
ludZmi: lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych,
hospicjéw, pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele.
Wypalenie zawodowe niesie ze sobg szereg konsekwencji
natury psychicznej i fizycznej. Ma wptyw na jakos¢ kontaktow

spotecznych, wyniki w pracy, a nawet poczucie sensu zycia.
Aby po pandemii COVID-19 nie zawitata do nas pandemia
wypalenia zawodowego, warto temu zagadnieniu przyjrze¢
sie blizej. Jezeli czujesz sie permanentnie zmeczony, praca nie
dostarcza Ci satysfakgji, masz poczucie stagnacji zawodowej,
a moze doswiadczasz uczucia pustki, obnizenia nastroju lub
zadajesz sobie pytanie, czy powinienes dalej wykonywac ten
zawdd - to znak, ze szkolenie jest dla Ciebie.

Zagadnienia:

- wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje,

- indywidualne, interpersonalne i organizacyjne
uwarunkowania wystepowania wypalenia zawodowego,

. objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego,

- metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,

. zespot stresu pourazowego (PTSD) - przyczyny, objawy,
zwiazki z wypaleniem zawodowym,

- metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi
emocjami zwigzanymi z wykonywang praca,

- sposoby uzyskiwania rownowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym - worklife-balance.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone s o zapisy wylacznie 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 elektroniczna, po weryfikacji
przez dzial informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.

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

WEBINARIUM:
,,PSYCHOLOGICZNE ROZNICE
INDYWIDUALNE - CZYLI DLACZEGO | CZYM
ROZNIA SIE LUDZIE POMIEDZY SOBA?”

Jak wiedze o réznicach wykorzystac w relacjach z pa-
cjentami, wspotpracownikami i rodzing”
ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:

19 stycznia 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00,

16 lutego 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00,

23 marca 2022 . (Sroda) w godz. 9.00-12.00,

20 kwietnia 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00,

18 maja 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00.

Wyktadowca lek. Dariusz Delikat, psycholog

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Ze wzgledoéw techniczno-organizacyjnych w kursie moze
uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
Kazdy cztowiek jest niepowtarzalny, jedyny w swoim rodzaju. Po-
mimo to posiadamy zestaw cech wspdlnych. taczy nas: sposéb
modwienia, zachowania, odczuwania, analizowania itp. Jeste$my

ukfadanka sktadajaca sie z réznych elementéw. Niektére z nich
wyraznie wyrdzniaja sie na tle innych, wpisujac nas w okreslong
kategorie lub typ, np. w typ osobowosci. Kazdy typ, styl, odmiana
majg swoje mocne i stabe strony. Wiedza o nich pozwala sku-
tecznie oddziatywac nie tylko na otaczajacych nas ludzi, w tym
wspotpracownikéw i pacjentéw, ale takze na samego siebie.
Poruszane zagadnienia:

1. Teorie osobowosci, typy temperamentéw, style poznawcze.
2.Zaleznosci pomiedzy typem osobowosci cztowieka,

a wystepujacymi zaburzeniami zdrowotnymi.
3.Rozpoznawanie psychologicznych typdw pacjentéw.
4.Efektywne komunikacja z pacjentami o r6znych

charakterystykach psychologicznych (budowanie relacji,

wptywanie na poglady, decyzje, zachowania).
5.1dentyfikacja whasnych preferencji psychologicznych i ich
wykorzystywanie w budowaniu relacji interpersonalnych.

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).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogq elektroniczna, po weryfikacji
przez dziat informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM
- POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

15 stycznia 2022 r. (sobota),
29 stycznia 2022 r. (sobota),
19 lutego 2022 r. (sobota),
26 lutego 2022 r. (sobota),
12 marca 2022 . (sobota),
26 marca 2022 r. (sobota),
9 kwietnia 2022 r. (sobota),
23 kwietnia 2022 r. (sobota),
7 maja 2022 r. (sobota),
21 maja 2022 r. (sobota).

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Czas trwania kursu - 6 godzin,
w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych.
Uczestnikowi kursu przystuguje
6 punktow edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw.

Wykladowcy:
dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw., lek. Marek Brodzki

Program kursu

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia
u pacjentéw w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych
zagrozen zycia u pacjentéw w gabinecie lekarskim.

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena
pacjenta, udroznienie drég oddechowych, sztuczne
oddychanie, podtrzymanie funkcji ukfadu krazenia.

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych,
czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych.

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie
w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie
lekarskim: omdlenie wazowagalne, niedocisnienie
ortostatyczne, zaburzenia oddechowe, hiperglikemia,
napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie
lekéw miejscowo znieczulajacych.

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych
zagrozen w gabinecie lekarskim — skfad i praktyczne
zastosowanie lekéw z zestawu przeciwwstrzasowego.

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata
obcego z drég oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-
gardiowej, wentylacja workiem AMBU, konikotomia.

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody.

CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena
pacjenta, uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena
uktadu krazenia i oddechowego, udraznianie drég
oddechowych, posredni masaz serca.

2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej).

3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).

4. Prawidlowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia
i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytaciji.

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) — ¢wiczenia
praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora.

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych -
wentylacja workiem samorozprezalnym, zakfadanie rurki
ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel.

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drog
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.

8. Lekiz zestawu przeciwwstrzasowego - przygotowanie
i podawanie lekéw, tlenoterapia.

9. Drogi podawania lekéw — podskdrna, domiesniowa,
dozylna.

10. Zakfadanie dostepu dozylnego (wenflonu) — ¢wiczenia
na fantomie.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone sq WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 18 oséb.

Reklama

NA PODSTAWIE KINOWEGD HITU: DOBRZE SIE KEAMIE W MIEYM THWARZYSTWIE

SPEKTAKL KOMEDIDWY

DOBRZE SIE KEAMIE

GOSCINNIE W

TEATRZE MUZYCZNYM CAPITOL
29.11,60DZ. 18.00 i 20.15

BLA CEYTELY

KOD RABATOWY
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PRO MEMORIA

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 28 wrzesnia 2021 roku odeszla
nasza Mama, Babcia i Prababcia

Halina Paluszytiska

sybiraczka, lekarka, dtugoletnia pracownica naukowa
wroclawskiej Akademii Medycznej.

Rodzina

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Jana Pedziwiatra
Wyrazy glebokiego wspotczucia
Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Bielawie

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej Kolezanki

lek. Jolanty Zielnik

Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci.
Wyrazy wspotczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i koledzy ze studiow z rocznika 1977

Z glebokim smutkiem i w poczuciu nieodzatowanej straty
przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu na wieczny dyzur
naszej Kolezanki

Aleksandry Szatarskiej

lekarza chordb zakaznych, wieloletniego ordynatora oddziatu, osoby niezwykle
wszystkim zyczliwej i bardzo oddanej swojej pracy.
Wyrazy wspotczucia
Cérce z Rodzing
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Seniorow w Jeleniej Gorze

28 wrzesnia 2021 roku zmarta

dr n. med. sp. Halina Paluszyfiska

znakomity lekarz i nauczyciel akademicki, wieloletni przedstawiciel
NSZZ ,,Solidarnos¢” do Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej.

Rodzinie
wyrazy glebokiego wspélczucia
sktadajg
cztonkowie Komisji Historycznej z przewodniczgcg
Barbarg Bruziewicz-Miklaszewskg

Z glebokim smutkiem i w poczuciu nieodzalowanej straty
przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

dr. Bohdana Stoticzewskiego

wieloletniego honorowego cztonka Zarzqdu Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankéw Medycyny Wroclawskiej, znakomitego lekarza i empatycznego Kolegi.

Wyrazy szczerego wspdtczucia
Zonie i Rodzinie
sktadajg
dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska - przewodniczgca Komisji
Historycznej DRL oraz czlonkowie Komisji

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
Sylwii Steranki-Tyc
lek. internisty

Wyrazy szczerego wspélczucia
Mezowi

dr. n. med. Markowi Tycowi
Cérce

dr Joannie Tyc

oraz Synowi

Andrzejowi Tycowi

skladajg
kolezanki i koledzy - pracownicy CDT MEDICUS w Lubinie

Ze smutkiem informujemy o Smierci
specjalisty psychiatrii
lek. Piotra Niezgody
Wyrazy wspélczucia
Bliskim
skladajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

dr. Jerzego Sypuly

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego Centrum Choréb Phuc we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 8 pazdziernika 2021 roku zmart

dr Bohdan Stonczewski

Wieloletni honorowy cztonek Zarzgdu Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslgskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej, doswiadczony
lekarz, poczciwy czlowiek, nieodzatowany przyjaciel.

Wyrazy szczerego wspotczucia
Zonie i Rodzinie
sktadajg
zarzqd i cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej

Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy dla Rodziny
z powodu Smierci

dr. Jana Trafidto

sktadajg
kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia dla naszej Kolezanki

dr Krystyny Baster-Tuly

z powodu Smierci Jej Meza

Edmunda Tuly

Kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu

Wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu Smierci

prof. dr hab. n. med. Marii Cislo

nieocenionego nauczyciela wielu pokolen lekarzy i studentow,
Drogiej Kolezanki petnej empatii, zastuzonej Profesor Kliniki Dermatologii
Najblizszej Rodzinie
sktadajg
pracownicy Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroclawiu
oraz
czlonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Z wielkim smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

Marii Lagowskiej-Koscianiuk
lek. pediatry oraz medycyny rodzinnej

Rodzinie,
Najblizszym i Przyjaciotom
sktadamy
wyrazy najszczerszego wspolczucia
Kolezanki i koledzy oraz pracownicy CDT MEDICUS w Lubinie
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WSPOMNIJMY ICH W MIESIACU ZADUMY
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W okresie od 31 pazdziernika 2020 r. do 19 pazdziernika 2021 r. odeszto od nas wielu wybitnych,
cenionych lekarzy, ktorzy poprzez swoje dziatania wptywali nie tylko na rozwdj dolnoslaskiej me-
dycyny, ale i nasze zycie. Wspomnijmy Ich w miesigcu zadumy.

+ Abel Czestaw

- Agrawal Anil

« Araszkiewicz Krzysztof
« Bataban Wtadystawa

« Batuta Zuzanna

- Bakowska Ewa

« Binkuriska Matgorzata
« Blizanowska Alicja

+ Borowska Antonina

+ Burzyniski Zygmunt

+ Chojnacki Zygmunt

+ Ciotkiewicz Romuald

« Cisto Maria

+ Cyganik Leopold

+ Czeczutka Andrzej

» Czeputkowska Wiestawa
+ Dacko Mirostawa

« Daroszewska Danuta

« Dabkawski Jan

+ Dec Jozef

+ Dudziak Ireneusz

+ Dus-Dobrzanska Danuta
+ Dytewski Janusz

« Dzierka Andrzej

« Dzisiéw Marek

« Espenschied Eleonora
« Flont Stanistaw

« Galik Piotr

« Galinska-Aleksik Grazyna
« Gasiorowski Kazimierz
« Glabik Tadeusz

+ Gojzewska Izabela

+ Gorski Wiodzimierz

« Grelinska Danuta

« Grendus-Tota Barbara
« Grocholska Grazyna

+ Grzybowska Irena

+ Hanczyc Halina + Marzec Stefan « Skiedrzyniska Jolanta
« Iwanczak Franciszek + Mentel-Garncarek Irena + Skoczek Edward
« Jagielski Jozef « Menzel-Lipiriska Maria « Skowronska-Klinger Michalina
« Jankowska Wanda + Michalska Matgorzata « Stonczewski Bohdan
+ Janoszka Irena + Michalski Marek + Sobkéw Danuta
« Jasyk Wiestaw + Michowicz Stefania + Sobolski Wojciech
« JoAczyk Elzbieta + Mikotajczyk-Strusiriska Zofia « Steranka-Tyc Sylwia
« Kabacinska-Knapik Danuta + Mitkiewicz Stanistaw « Symonowicz Krzysztof
« Kabat Anna + Molasy Jézef « Syputa Jerzy
- Kepinska-Ktak Barbara + Mordarski Sylwester « Szatarska Aleksandra
« Kielar Mariusz « Mucha Roman + Szczepanski Adam
« Klupa Leszek + Mularska Ewa + Szewiakow Maria
+ Knobloch Janina + Nawarkiewicz Ryszard « Szybejko Jerzy
+ Knopik Czestawa « Pabis Leszek « Szyber Piotr
« Kotodziejczyk-Ziét- « Paluszynska Halina « Sliwinski Marek
kowska Elzbieta « Pampuszko Zofia - Swigtkowska-Pirég Krystyna
« Kornaszewski Wactaw « Patyk Stanistaw - Swiercz-Wrona Danuta
« Korolewicz Wincenty « Pawlak Grazyna « Swirski Jacek
«+ Kowal-Gierczak Barbara « Pawlikowski Adam « Tokarski Ryszard
« Krawczyk Artur + Pedziwiatr Jan « Tomczyk Iwona
+ Krcz-Sieczka Ewa « Pfanhauser Anna + Torun-Woliniska Mirostawa
« Kruk Jan - Pigtkowska-Mydlarska Irena « Trafidto Jan
« Kucharski Janusz + Ptodzynska Hanna « Trofimiak Maria
« Lachowicz-Legutko Jadwiga « Polak Grzegorz » Tuchendler Renata
« Laskowska Irena + Prastowski Wiestaw « Twardy Stanistaw
- Legierska Aleksandra « Prusiecka Zofia « Wcisto Alfreda
+ Lechka-Florjaniska Krystyna « Rabczynski Jozef - Wilk-Zynda Barbara
« Leroch Maria + Rejdych Witold + Winkler Andrzej
+ Ledniak-Pawlikowska Barbara + Rekun Mieczystaw + Wtodarczyk-Wieczorek Maria
« Lewandowska Hanna « Rembowska Maria + Wojcieszek-Habdas Ewa
+ Lewandowski Zbigniew + Rowinska Stanistawa + Wozniak Jerzy
« Libura-Matys Aniela + Rusiecki Jozef + Wozniak-Zuber Halina
« Lisik-Misterska Joanna « Samaryk-Kizny Leokadia + Zajgczkowska-Jokiel Ewa
« tagowska-Koscianiuk Maria « Sarul Henryk « Ziobro-Buczek Elzbieta
« tawinski Marek + Schulz Marian « Zmarz Jerzy
» Mackowiak Maria « Sikora Barbara
+ Marszatek Helena « Sikorski Jacek
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") KACIK POETYCKI

EW B u N N B GI U Z u Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/feather-3237973/Bru-nO

GRZECHY GLOWNE

Nie wiesz co kieruje ludzmi,

ze sie w sercach robig brudni.

Wiec gdy zechcesz ich oceni¢

Pomysl, ze nie wszyscy wiedzg, ze tak wiele moga zmienic.

Pycha

Taka piekna, taka dumna,
Zgrabna, mifa i rozumna.

Nie ma drugiej takiej w $wiecie.
Czy mozliwe, ze nie wiecie?
Odpowiedzi wszystkie zna,

Czyta w myslach i spryt ma. PY
Wszystkich w lot przechytrzy i zmanipuluje J

Zna ukryte wady i podstep wyczuje. K l
Wazna i uduchowiona,

Bystra i niezastapiona.

Lecz gdy spojrzysz w pychy oczy [
to niewiele Cie zaskoczy C

Bo wad w sobie juz nie widzi O e l
I nikt pychy nie zawstydzi.

Nieumiarkowanie

Wiecej, lepiej, szerzej, predzej

nieumiarkowanie kroczy, za nim cztowiek ledwo zdaza w wielkim pedzie.
| zdobywa chocby nie wiesz co sie dziato.

Lecz gdy spytasz, nie odpowie czemu ciggle mu za mato.

Chciwos¢ Nieczystos¢

Gromadzi i zbiera, nigdy sie nie dzieli Jest skupiona na doznaniach,

zwykle nie odczuje, ze ma czegos wiele. Powierzchowno$¢ wazna dla niej.

Nie skorzysta z tych zasobdéw Uczu¢ nie zna, nie rozumie,

| nie weZzmie ich do grobu. Za to zwiazki famie chetnie, bo to umie.
Zachtanna i nienasycona Brudne mysli, brudne czyny,

Zawsze ONA, tylko ONA. A nie widzi w sobie winy.

Gniew

tatwo wpada w irytacje

Zawsze ma we wszystkim racje.

| gdy gniewem, gniew wybuchnie,

jesli na to mu pozwolg, to swa ztoscia, to co dobre zaraz zdmuchnie.
Z przyjemnoscia rani stabszych, silniejszych omija

tudzi sie, ze zawsze los mu bedzie sprzyjac.

» EWAANNA
Irenistwo GLUZA
Zycie zwykle bywa parada unikéw,
Trzeba tak sie ustawi¢, by mie¢ niewolnikéw. Jest lekarzem, specjalista
Prace innych ocenia siedzac na kanapie, choréb wewnetrznych
Moze troche posiedzi nim je kto$ przyfapie. i pulmonologii, posiada

doktorat z interny. Pisze g
Zazdrosé fraszki i opowiadania 2
Umniejszanie jej zadaniem. — gtdwnie do szuflady, i,
Martwi sie szczesciem innych i ich awansami niekiedy maluje, interesuje E
Przeciez nic nie robia, wszystko maja za nic. sie tez psychologia. Lubi, E
Nawet garbatemu garbu pozazdrosci, kiedy jej $wiat nie jest S
Gdyby garb przyczyna byt jego radosci. jednorodny i szablonowy. 3
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KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik

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

Joanna Tekieli, ,Schronisko w Podgérowie’, Wydawnictwo Filia, Poznan 2021.

a ksiazki, ktére ucza nas zycia, pozwalajg wyciggnaé wnio-

ski, dzieki ktérym nie popetniamy tych samych btedéw,
co ich bohaterowie. Joanna Tekiela, polska pisarka, w swoich
powiesciach pokazuje zyciowe rozterki, nieszczescia i pro-
blemy dnia codziennego. Czyni to jednak w taki sposéb, aby
pomac czytelnikowi zmieni¢ nastawienie do spraw z pozoru
nieistotnych.

Gtéwni bohaterowie ksigzki,Schronisko w Podgoérowie” -
Ewa i Mariusz - to matzenstwo z wieloletnim stazem i tréj-
ka dzieci. Cata rodzina zyje wedtug utartych schematéw,
wiedzac co wydarzy sie kolejnego dnia. Sfowem - rutyna.
W ich zyciu brakuje marzen, celéw, spontanicznosci. Ewa to
mama, a Mariusz tata i na tym konczy sie ich zyciowa rola.
A do tego stabnace miedzy matzonkami uczucie nie wpty-
wa pozytywnie na cata rodzine. Dlatego gdy Mariusz wpa-
da na pomyst kupienia starego schroniska w Podgérowie
i sprzedazy mieszkania w miescie, cata rodzina z mniejszym
lub wiekszym entuzjazmem zgadza sie na ten szalony po-
myst. Cena domu zacheca, widoki z okien sg przepiekne,
a sasiedzi pomocni i mili. Kupno schroniska okazuje sie
spetnieniem marzen catej rodziny i poczatkowe problemy
z brakiem pradu i wody sg praktycznie niezauwazalne. Mat-
zenstwo zakochuje sie w sobie ponownie, a dzieci odnajdu-
ja swoje miejsce na ziemi. Jednak to nie bajka. Happy end
nie jest tej rodzinie pisany...

Gorskie schronisko miato by¢ antidotum na miejski zgietk
i zycie w ciasnym mieszkaniu w blokowisku. Przedtuzajacy
sie remont, spartanskie warunki i zmniejszajacy sie stan kon-
ta powoduja stres, a w koncu depresje u Mariusza. Gtéwny
bohater zniechecony nowym zyciem w Podgérowie ucieka,
zostawiajac Ewe sama nie tylko z dzie¢mi, ale i wielkim do-
mem wymagajacym jeszcze wiekszego remontu. Kobieta nie
poddaje sie i probuje odnalez¢ w nowej sytuacji. Kazdego
dnia podejmuje walke z nowymi, zazwyczaj nieprzyjemnymi
Lhiespodziankami”.

Autorka Joanna Tekiela napisata ksigzke o kobiecej i matczy-
nej sile oraz walce z przeciwnosciami losu. Gtéwna bohaterka
Ewa, mimo zalu i trawiacej ja od srodka rozpaczy, ociera tzy
i walczy o godne, dostatnie zycie w Podgérowie dla siebie
i swoich dzieci. Jest kobieta, z ktérej czytelnik powinien brac
przyktad, gdy pojawia sie przeszkody. Ewe cechuje niezwykta
sita i odpowiedzialnos¢, potrafi umiejetnie ocenié swoja sytu-
acje i szybko dopasowuje sie do nowej rzeczywistosci.

Schronisko w Podgérowie to piekna historia o mitosci, nie
tylko tej romantycznej, odpowiedzialnosci, okraszona niezwy-
ktymi opisami przyrody oraz sporg dawka humoru. To opo-
wiesc o sile i nadziei, o rodzinie i wierze, ze nawet w najtrud-
niejszej sytuacji mozna nosi¢ korone. m

Ewa to mama, a Mariusz tata i na tym konczy sie ich
zyciowa rola. A do tego stabngce miedzy matzon-
kami uczucie nie wptywa pozytywnie na catq rodzi-
ne. Dlatego gdy Mariusz wpada na pomyst kupie-
nia starego schroniska w Podgdrowie i sprzedazy
mieszkania w miescie, cata rodzina z mniejszym lub
wiekszym entuzjazmem zgadza sie na ten szalony
pomyst. Cena domu zacheca, widoki z okien sq prze-
piekne, a sqgsiedzi pomocni i mili. Kupno schroniska
okazuje sie spetnieniem marzen catej rodziny i po-
czqtkowe problemy z brakiem prqdu i wody sq prak-
tycznie niezauwazalne. Matzenstwo zakochuje sie
w sobie ponownie, a dzieci odnajdujq swoje miejsce
na ziemi. Jednak to nie bajka. Happy end nie jest tej
rodzinie pisany...

YouTube: profil: Quloo

Edyta - polska stylistka paznokci i perfekcjonistka oraz Przemystaw — biznesman z wieloma swietnymi pomystami tworza duet,
ktdry zaskoczyt polski Youtube. Ich kanat jest poswiecony paznokciom i pieknym paznokciowym stylizacjom. Jednak waska te-
matyka nie stanowi przeszkody, by oglada¢ ich na co dzieA. Zwracaja oni bowiem uwage na kwestie bezpieczenstwa i higieny
pracy, uczy, jak powinna wygladac wizyta w gabinecie kosmetycznym, a dodatkowo Edyta dzieli sie swoimi spostrzezeniami na
temat paznokci, ich choréb i probleméw. To kanat przede wszystkim edukacyjny, z ktérego ochrona zdrowia moze czerpaé spora
wiedze, o tak czesto wedtug wielu nieistotnych, paznokciach, ale nie tylko -$laskie poczucie humoru twdrcéw potrafi rozbawic

kazdego nawet w najbardziej pochmurny dzieh. m
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- W kilku czasopismach zagranicznych opisany
jest nastepujacy ciekawy przypadek: W pewnéj gale-
ryi strzelniczéj (w Metz), ustugujacy tam siedmioletni
chiopiec, ujawszy reka lufe nabitego karabinu, przy-
padkowo wystrzatem z niego raniony zostafl; zauwa-
zano potém u chtopca nad prawym oczodotem mata
ranke, ktdra nie zdawata sie jednak grozi¢ zadném nie-
bezpieczenstwem, albowiem chtopiec ten byt w sta-
nie daléj swe obowiagzki wypetniaé. O niejakim czasie
dopiero uskarzac sie poczat na ostabienie, a po dwoch
tygodniach powstato majaczenie i nieprzytomnos¢;
wtedy sadzono, iz chtopiec dotkniety jest tyfusem,
zawezwano lekarza, lecz wszelka pomoc okazata sie
bezskuteczng, i po pieciu tygodniach chory zmart. Przy
ogladzie posmiertnym znaleziono w substancyi mo-
zgu kule karabinowg, ktéra data powdd do powstania
tamze znacznego ropnia.

Kula pozostawata w mézgu trzydziesci o$m dni.

~Tygodnik Lekarski” 1867, 110

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Porozumienia poziome .,

Nauka medyczna poszta - a whasciwie pobiegta — wzwyz. Stale powstaja nowe
dyscypliny, ktére rozpychaja sie w czasopismach i na oddziatach. Ledwo jakas
nowa specjalizacja okrzepnie, juz wyodrebnia sie z niej nowa. Rekordzisci maja
nawet po 5-7 specjalizacji!

Pacjent jest tymczasem jeden, ciggle ten sam. Niestety nie przyswoilismy
sobie modelu pisania do innego lekarza — tak w przypadku pacjentéw ambu-
latoryjnych, jak i szpitalnych — wyczerpujacych listéw z oméwieniem choroby,
rokowania, dalszego leczenia itd. Moze nie trzeba zmienia¢ catego systemy od
gory, wystarczg kontakty ,poziome”, spotkania wewnatrzszpitalne — ginekolo-
dzy z diabetologami lub hematologami, chirurdzy z internistami réznych odcie-
ni, kardiolodzy z endokrynologami, nefrologami itp.

Sadze, ze powinno to leze¢ w interesie dyrekcji i organizowane przez nig ta-
kie spotkania naukowe musza by¢ stosownie optacane. Moga odbywac sie pod
egidg Komisji Ksztatcenia izby lekarskiej. Czesto jeden oddziat nie wie, co robi
sasiedni. Kuriozalne jest to, ze lekarze dowiaduja sie o tym z mediéw! Nie mozna
takze dopusci¢ do utrwalanie sie animozji miedzy oddziatami, co niestety czesto
obserwuja takze pacjenci.

Na poziomie przychodni powinno by¢ podobnie — mimo roznych form zatrud-
nienia (etat, kontrakt) konieczne jest zgromadzenie w jednym miejscu i czasie
wszystkich lekarzy. Wszystko po to, aby ustali¢ wspdlne postepowanie w niekto-
rych przypadkach lub wymieni¢ doswiadczenia i poglady na temat biezacych
probleméw organizacyjnych.

Rozmawiajmy, wytykajmy sobie ew. potkniecia. Czasem trzeba podja¢ wspél-
ne decyzje - rébmy to w swoim gronie, na siedzaco, stojaco lub w poziomie.

dr Jézef emeryt

POMRUK SALONOW

" Pod koniec wrzeénia wroctawskie kluby Rotary wznowi-
ty spotkania z cyklu, Pro arte”. Tym razem bohaterka spotka-
nia byfa Halina Okdlska, wieloletnia pracownica Muzeum Miejskiego,
a obecnie redaktorka naczelna,Kalendarza Wroctawskiego”. Promocja
juz 45. tomu kalendarza potaczona byta ze spotkaniem z bohaterami
czas6w pandemii, o ktérych pisali nasi koledzy w kalendarzu. Wsréd
nich byli miedzy innymi: prof. Krzysztof Simon, prof. Jarostaw Drobnik,
prof. Agnieszka Masztalerz-Migas czy wreszcie prezes naszej Izby dr
Pawet Wréblewski. Wszyscy cieszyli sie, ze pandemia powoli wygasa,
ale przestrzegali tez przed nadmiernym optymizmem.

Kilka dni pézniej w Narodowym Forum Muzyki odbyt sie koncert po-
zegnalny Agnieszki Frankow-Zelazny, ktéra kofczyta swoja dziatalno$¢
we Wroctawiu. Doprowadzita ona do swietnosci chér Forum Muzyki,
a w dziedzinie muzyki chéralnej stata sie ikona - nie tylko w Polsce. Pa-
mietam Agnieszke, jak przed laty rozpoczynata swojg dziatalnos¢ jako
dyrygentka choru naszej Akademii Medycznej. Pod jej batuta chor osia-
gnat znakomite wyniki. W Akademii Muzycznej uzyskata tytut profesor-
ski, wychowata troje dzieci. Jednym stowem — kobieta sukcesu. Koncert
pozegnalny zatytutowany,O magnum misterium”zakornczyt sie owacja
na stojaco. Byly laudacje, morze kwiatéw, fzy wzruszenia i zyczenia na
nieznana nam na razie nowa droge zycia Agnieszki.

1 pazdziernika rok akademicki zainaugurowat Uniwersytet Wroctaw-
ski. W przeddzien, w czasie spotkania z premierem Morawieckim, miata
miejsce spektakularna akcja protestu przeciwko sytuacji dzieci na gra-
nicy z Biatorusia. Prof. Urszula Glensk, znana nam jako autorka ksigzki
o Hirszfeldach ,Zrozumie¢ krew’, wystapita z transparentem zarzucaja-
cym premierowi odpowiedzialno$¢ za smier¢ dzieci. Rektor Uniwersy-
tetu prof. Przemystaw Wiszewski stanat po stronie swoich pracownikéw
i zorganizowat im 40-minutowe spotkanie z premierem, ktdre niestety
niczego nie zmienito. Oficjalna inauguracja odbyta sie w Oratorium Ma-
rianum. Podczas uroczystosci po raz pierwszy wreczono nagrode prof.
Heisiga. Ta najwyzsza w Polsce nagroda naukowa (200 tys. zt) przyzna-
wana bedzie co 2 lata. Fundator przekazat juz na konto Uniwersytetu
milion ztotych jako zabezpieczenie nagréd na przyszte lata. Kim jest
prof. Norbert Heisig? To urodzony w roku 1932 we Wroctawiu (Breslau)
nasz kolega po fachu, lekarz-internista, ktéry po zakoriczeniu kariery
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zawodowej zatozyt w Hamburgu przed dwudziestu laty Niemiecko-
-Polskie Towarzystwo Uniwersytetu Wroctawskiego, ktére finansowo
wspiera dziatania Uniwersytetu. Towarzystwo wsparto finansowo inicja-
tywe odnowienia portalu cesarskiego prowadzacego do Auli Leopol-
dynskiej i sfinansowato malowidto na sklepieniu Oratorium Marianum.
Sam prof. Heisig przekazat tez do Muzeum Miejskiego piekna kolekcje
sreber wroctawskich, ktére oglada¢ mozemy w skarbcu wroctawskiego
Ratusza. To tylko najbardziej spektakularne poczynania prof. Heisiga.
Nasz bohater, ktéry niebawem ukoriczy 90 lat, wykupit sobie juz miej-
sce na Cmentarzu $w. Wawrzynca, ma tez zamdwiony nagrobek. Oto co
moze sprawi¢ mitos¢ do swojej matej ojczyzny. Wracajac do nagrody.
Jej pierwszym laureatem zostat prof. Jan Potempa z Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego, ktéry odkryt biochemiczne mechanizmy zwigzku choréb
przyzebia z reakcjami immunologicznymi, co dato nowe perspektywy
walki z chorobg Alzheimera. Naszg Uczelnie na inauguracji reprezen-
towata z wdziekiem prorektor prof. Marzena Dominiak. W czasie uro-
czystego obiadu udato mi sie tez porozmawiac z prof. Potempa, ktéry
powiedziat, Ze najbardziej z nagrody ucieszyta sie jego zona.

Kilka dni pdzniej inauguracja roku akademickiego odbyta sie tez
w Collegium Witelona w Legnicy. Ta Paristwowa Wyzsza Szkota Za-
wodowa, jedna z najlepszych tego typu szkét w Polsce, noszaca imie
jednego z najstynniejszych uczonych sredniowiecza, nawigzuje do
tradycji swego wielkiego patrona. Za jego czaséw w Xlll wieku szkota
zatozona przez Witelona osiggneta range uniwersytetu, a zakonczyta
swojg dziatalnos¢ z powodu prozaicznego braku pieniedzy. Dzisiaj ta
uczelnia ksztatci miedzy innymi: pielegniarki, ratownikéw medycz-
nych i fizjoterapeutéw.

Na poczatku pazdziernika w Operze Wroctawskiej odbyta sie
uroczysta Gala wreczenia 44. i 45. Nagrody Kulturalnej Slaska. Za
rok 2020 nagrody otrzymali Aleksandra Kurzak i prof. Matthias We-
ber, a za rok 2021 Sylwester Checinski i Roswitha Schieb . Pocho-
dzaca z Wroctawia sopranistka kilkanascie dni pézniej Spiewata na
premierze opery ,Wolny Strzelec” Carla Marii von Webera, dajac
popis swoich mozliwosci.

| tak $piewajaco weszlismy w nowy rok akademicki, czego i Wam zycze.

Wasz Bywalec
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CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 13 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl do 19 listopada 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka - nr 11/2021".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 12-1/2021-2022 ,Medium’”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 10/2021: ALDOSTERON

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

1. Barbara Palka z Wroctawia, 2. Monika Grelich z Biatej Prudnickiej, 3. Mikotaj tanocha z Dzierzoniowa.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

PLUCA MA PAN W PO-
RZADKU... PROSTE TERAZ PRZY-
LOZYC TELEFON W OKOLI-
CACH SERCA ! %5

/ BRON BOE, NIE 7A-
SICLEPIE SIE ! BOJE
SIE... HEJTU !
JESTEM INANYM
AKTOREM !

K

Mirostaw
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - 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 Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
Joanna Gajewska - spedjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 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 Muszynska - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./ffax 75 753 55 54,

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

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

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

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

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

@ Centrum Krwiodawstwa zatrudni lekarzy we Wroctawiu,
Gtogowie, Legnicy i Lubinie. Jesli cenisz bezpieczenstwo, mita
atmosfere i szukasz statego miejsca pracy chwyc¢ czerwong nitke
i z nami ratuj zdrowie i zycie. Dotacz do naszego zespotu. Po-
trzebujemy witasnie Ciebie. Szczegoty na www.rckik.wroclaw.
pl, tel. 71 37 15 818.

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

@ GCM Trzebnica-Zdr6j Sp. z 0.0. w Trzebnicy zatrudni lekarza
do pracy w POZ (lekarza interniste, medycyny rodzinnej). Propo-
nujemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy. Zapewniamy mitg
atmosfere i dogodne warunki lokalowe w nowej Przychodni
Rejonowo-Specjalistycznej. Zapraszamy do kontaktu e-ma-
il: sekretariat@gcm.trzebnica.pl oraz pod numerem telefonu:
7130845 82 lub 503 128 518.

@ Centrum Medyczne MED-AZ w Swidnicy podejmie wspétpra-
ce zlekarzami specjalistami: endokrynolog, alergolog, nefrolog,
neurolog dzieciecy, angiolog, chirurg, ortopeda, przyjecia pry-
watne. Podejmiemy tez wspétprace z lekarzami posiadajacymi
inne specjalizacje. Kontakt: Zuzanna Zajac, tel. 604 141 423, 696
869 114, e-mail: praca@med-az.pl, www.med-az.pl

@ Centrum Medyczne L4med we Wroctawiu zatrudni specja-
listéw i lekarzy w trakcie specjalizacji z: ginekologii, okulistyki,
urologii, kardiologii, ortopedii, radiologii i innych. Wiecej infor-
macji pod numerem telefonu: 602 247 682 i adresem mailowym:
kontakt@L4med.pl

@ Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
pilnie zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie otolaryngologii
w Oddziale Otolaryngologicznym. Kontrakt: SPZOZ w Swidnicy
ul. Le$na 27-29, 58-100 Swidnica tel. 74 85 17 400.

@ Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Moniuszki 8, 48-210 Biata za-
trudnilekarza specjaliste choréb wewnetrznych (badz chcacego
podjac specjalizacje w tej dziedzinie) lub kardiologa. Oferujemy
zatrudnienie w dogodnej formie. Zapewniamy dwupokojowe
mieszkanie. Szczegétowe informacje pod numerem telefonicz-
nym: 77 43 87 033.

@ Optima Clinic jest nowoczesnym centrum medycznym, usy-
tuowanym w dogodnej lokalizacji Wroctawia z dedykowanymi
miejscami parkingowymi dla pacjentéw oraz personelu. Specja-
lizujemy sie w leczeniu choréb uktadu moczowego, zaburzen
meskich narzadéw piciowych oraz rehabilitacji urologicznej.
Nawigzemy wspotprace z seksuologiem (psychiatra) lub rezy-
dentem psychiatrii ze szczeg6lnym zainteresowaniem w sek-
suologii. Kontakt: Bogna Balicka: e-mail: bognabalicka@optima.
clinic, tel. 604 494 436.

@ SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA ,, AGAT” w Jeleniej
Gorze ul. Cervi 14 zatrudni lekarza balneologa lub lekarza z kur-
sem zzakresu balneologii na dogodnych warunkach. Kontakt tel.
7575 51 093 lub mail: sekretariat@sanatorium-agat.pl

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specja-
listdw psychiatréw, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych
na specjalizacje w psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Telefon: 77 40 34 307 lub
e-mail: sws.kadry@op.pl

@ NZOZ UNIMED w Gtuszycy poszukuje lekarza POZ. Zatrudni-
my specjaliste medycyny rodzinnejlub lekarza, ktéry rozpoczat
specjalizacje zmedycyny rodzinnejlub lekarza innej specjalnosci
lub bez specjalizacji. Oferujemy: umowe o prace, kontrakt lub
zlecenie. Petny lub niepetny wymiar czasu pracy. Wynagrodzenie
120-150 zt/h. Zapraszamy do kontaktu: tel. 509 364 780, email:
unimed@unimed.pl

@ NZOZ Zespot Praktyk Lekarskich w Dzierzoniowie zaprasza
do wspétpracy lekarza interniste lub lekarza rodzinnego. Moz-
liwe przejecie Praktyki Lekarza Rodzinnego. Kontakt: Krystyna
Wolanska, tel. +48 608 641 361.

ZATRUDNIE
LEKARZA DENTYSTE

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

@ Przychodnia stomatologiczna z Bielawy (60 km od Wroctawia)
podejmie wspotprace zlekarzem stomatologiem. Oferujemy do-
godne godziny pracy, mitg atmosfere oraz bardzo dobre warunki
ptacowe. Telefon: 695 325 925.

@ 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 Usmiechu” w Brzegu Dol-
nym poszukuje do wspotpracy 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.

@ Gabinet ortodontyczny we Wroctawiu poszukuje do wspét-
pracy lekarza specjalizujgcego sie w stomatologii zachowawczej
z endodoncjg na 1-2 dni w tygodniu. Oferujemy prace w zgra-
nym zespole. Zainteresowanych prosze o kontakt telefoniczny:
605 450 842 lub e-mailowy: recepcjaortholine@gmail.com

@ Prywatna klinika stomatologiczna w Otawie poszukuje do
wspotpracy lekarza specjalizujacego sie w endodongjii protetyce.
Oferujemy prace w zgranym zespole, w petni wyposazonej klinice
oraz dobre warunki finansowe. Zainteresowanych prosze o kon-
takt telefoniczny: 600 285 068 lub e-mailowy biuro@easydent.pl

INNE

@ Sprzedam praktyke lekarza POZ (2250 pacjentow). Potudnio-
wa Wielkopolska. 95 km od Wroctawia, tel. 606 451 399.

@ Sprzedam uzywana lampe szczelinowg (5 powiekszen,
aplant), uzywany autokeratorefraktometr, laser zétty 577 nm.
Telefon kontaktowy: 606 425 955 (po godzinie 17:00).

@ Wynajme gabinety stomatologiczne, wyposazone (RVG, ste-
rylizatornia, pokdj socjalny i gospodarczy), na wtasna dziatalnosc.
Gabinet spetniawymogidla podmiotu leczniczego (NZOZ). Kon-
takt telefoniczny: 605 108 193 do godz. 12.00 lub od godz. 19.00
@ Wyposazenie gabinetu stomatologicznego: unit, rentgen,
unistom, duzo narzedzi- sprzedam. Tel: 694 121 2231606 617 362.

eAD

EZPIECZEN

SPOLECZNYCH

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
we Wroctawiu poszukuje lekarzy specja-
listéow na stanowisko lekarza orzecznika.

Wiecej informacji na temat naboru znajdu-
je sie na stronie internetowej www.zus.pl
w zakfadce Praca w ZUS. Dodatkowe infor-
macje - telefon: 71 36 06 650.

SPOLECZNYCH

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
we Wroctawiu poszukuje lekarzy specjali-
stow na stanowisko lekarza-cztonka ko-
misji lekarskich.

Wiecej informacji na temat naboru znajdu-
je sie na stronie internetowej www.zus.pl
w zaktadce Praca w ZUS. Dodatkowe infor-
macje - telefon: 71 36 06 710




Bestseller ,Los Angeles
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wedtug ,New York Timesa”

po prostu trzeba znac.

Bonnie Tsul

Jlaczego

Dr Tian Dayton,
doswiadczona
psychoterapeutka,
postugujac sie
wynikami badan

z zakresu neuronauk,
w szczegotowy

i pomocny sposéb
Y ESUERELS
powstaja rany serca,
umystu i ducha oraz
co trzeba zrobic,
aby sie zagoily, a
takze przedstawia
strategie wychodze-
nia z traumy.

Czytelnicy
zachwycaja sie
jej niezwykia te-
matyka i wyjat-
kowym stylem,
ktory umozliwia
niemal orga-
niczny kontakt z
bliskim ludziom
zywiotem!
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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 Goéra
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 Zawodowe;j
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 Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej jest warunkiem
skorzystania z porady. Podczas kontaktu prosimy o podanie numeru PWZ.

Szpital im. $w. Jadwigi w Opolu zatrudni w formie umowy

o prace lub kontraktu:

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

« lekarzy w trakcie specjalizacji badZ chcacych podjac
specjalizacje w dziedzinach psychiatria i neurologia. Dla
rezydentow psychiatrii bezzwrotny dodatek miesieczny
w wysokosci 4000 zt.

Szczegoty pod nr tel.: 77 541 42 43

Sprzedam sprawny sprzet medyczny: Aparat AK-1v.3
KrioMetrum do kriochirurgii, kriodermatologii z butlg na
N20, kompletem ligatoréw (hemoroidy mBarrona) trzy
kriosondy, stét trojcztonowy zabiegowy. Meble, akcesoria
gratis. Zdjecia wysle po kontakcie.
Email: chaburaendo@gmail.com, tel. 601 670 802.

Wynajme nowe gabinety lekarskie
i stomatologiczne,

tel. 660 109 319 (Swidnica).




Reklama

= elmedes.pl

Andrzej Bialek - 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 -608 84 77 25
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Wyposazenie konsoli lekarza
-dmuchawka trzyfunkcyjna

- mikrosilnik bezszozothowy i dwie katnice
- dwie turbiny na szybkozlaczke KaVo

= lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna
- skaler z funkeja endodonci | 8 grotami

‘Wezystkie narzgdzia ohrotowe | skaler 2 podéwictionicm

Wyposazenie konsoli asysty:
- dmuchawka trzyfunkcyjna
-walk ssaka i wal slinociagu
- piaskarka

Wyposazenie dodatkowe:

- dtolek lekarza

- restaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacji koficdwek

= uklad permanentnego splukiwania
syslemu ssania (| po podniesieniu weka
ssaka caly uklad ssania dostaje nieco wod
dzieki czemu jest dlugo czysty | sprawny)

Cena zestawu: 36.500PLN
24 miesigce gwarancji na unit

elmedes@elmedes.pl



