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ELEKTRYCZNA MAZDA MX-30
IMPONUJE WYPOSAZENIEM

Poznaj elektrycznego SUV-a Mazda MX-30 z zasiegiem dopasowanym do Twojego planu dnia.

Pierwsza w petni elektryczna Mazda czeka, by zachwyci¢ Cie swoim imponujacym wyposazeniem.

TERAZ MAZDA MX-30 Z EKODOPLATA MAZDY DOSTEPNA
JUZ ZA 990 ZtOTYCH NETTO MIESIECZNIE®

JAREMKO WROCtLAW

Minska 41a | tel. +48 71 35030 30 | www.mazda-wroclaw-jaremko.pl

*Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcow oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spétka z o.0. z siedziba we Wroctawiu: cena
pojazdu 108 048,78 zt netto, optata wstepna 30%, czas obowigzywania umowy: 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometréow 15 tys. rocznie. Produkt
Mazda SkyPremium Go obejmuje administrowanie czynno$ciami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegoéty u Doradcy.

Zuzycie energii elektrycznej w cyklu mieszanym wynosi srednio 19 kWh/100 km, a emisja CO, - 0 g/km. Zuzycie energii elektrycznej i emisja CO, zostaty
okreslone zgodnie z procedurg WLTP na podstawie Swiadectw homologacji typu pojazdu. Informacje o dziataniach dotyczgcych odzysku i recyklingu sa
dostepne na stronie www.mazda.pl
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Komentarz aktualny

Wojnal

Choc¢ ta pozycyjna i psychologiczna trwa od lat, to
nikt nie chciat nawet w najczarniejszych snach wy-
obrazi¢ sobie najtragiczniejszej jej emanacji: otwar-
tego militarnego konfliktu zbrojnego w granicach
starej Europy. Wiekszos¢ politykéw, szczegdlnie panstw zachod-
nich, uwazata, ze we wspétczesnym swiecie wojna konwencjonalna
nikomu sie nie optaci, bo wigze sie ze zniszczeniem i utratg tego, co
wedtug obywatela cywilizowanego swiata jest najcenniejsze: débr
materialnych. Uwazata, ze wystarczy zwigzac i uzalezni¢ gospodar-
czo sowieckiego agresora, aby zapewni¢ bezpieczenstwo catemu
kontynentowi. Uspokojeni toczong podskérnie od lat 90. wojna
sieciowg, zgodnie z koncepcjg gtéwnego jej stratega Aleksandra
Dugina, ktéra miata by¢ lepszym srodkiem do osiggania celéw pan-
stwa w polityce miedzynarodowej, regionalnej i wewnetrznej niz
klasyczna wojna zyli w btogim przeswiadczeniu, ze tak juz bedzie
zawsze, Zapomnieli nauk historii, z ktérych wynika, ze predzej czy
pozniej kazda cywilizacja padata pod maczuga barbarzyncy. Syty
i bogaty z obawy o utrate débr materialnych prébuje negocjowac,
a barbarzynica od razu wali patkg miedzy oczy... Szczegdinie jesli
na czele agresywnego, stuzalczego plemienia stanie szaleniec ope-
tany wlasna wizjg Swiata.

Ale teraz nie czas na analizy i krytyke polityki krajéw zachodu:
czas na dziatanie na miare wiasnych mozliwosci. Za nasza granica
rozgrywajq sie ludzkie tragedie, a uciekinierzy z Ukrainy zawitali
juz do Polski. Od pierwszych godzin konfliktu ludzie dobrej woli
zaczeli organizowac pomoc dla narodu ukrainskiego i przygoto-
wywac sie do przyjecia uchodzcéw. Gdy pisze te stowa, wiekszos¢
dziatan ma jeszcze charakter spontaniczny i nieskoordynowany,
ale juz wida¢, ze zaangazowanie jest ogromne. Fundacja,Lekarze
Lekarzom” rozpoczeta dziatania majgce na celu zakup niezbed-
nych $rodkéw medycznych. Decyzje o przeznaczeniu naszych
srodkéw na ten cel natychmiast obiegowo podjeta Dolnoslaska
Rada Lekarska. Wigczylismy sie w organizacje pomocy medycznej
dla naptywajacych uchodzcéow. Juz wiadomo, ze ustugi medyczne
bedzie finansowat NFZ. By¢ moze beda potrzebne mieszkania dla
lekarskich rodzin z Ukrainy. Pomystow jest wiele i pracy dla kazde-
go chetnego nie zabraknie.

W obliczu tej tragedii trudno zajmowac sie rzeczami przyziem-
nymi, ale ta informacja jest wazna: z przyczyn formalnych zdecy-
dowalismy sie na przesuniecie naszego zjazdu na 2 kwietnia 2022
roku. Niestety przedtuzajaca sie procedura wyborcza w dwdch
okregach niosta za sobg zagrozenie niedotrzymania terminéw
wynikajacych z regulaminu wyborczego, co mogtoby skutko-
wac formalnymi protestami wyborczymi z grozbg uniewaznienia
zjazdu. Aktualny, stary regulamin nijak sie ma do rzeczywistosci,
a niestety i w naszym srodowisku uaktywnili sie tacy, ktérych bar-
dziej interesuje litera niz duch prawa i z utrudniania pracy komi-
sjom wyborczym uczynili cel swojej samorzadowej dziatalnosci.
Do tego dotozyty sie zapowiedzi manifestacji ruchéw antyszcze-
pionkowych w trakcie naszych zjazdéw. Wyjscia wiec nie byto. Na
szczescie czasu jest jeszcze troche, wiec mam nadzieje, ze w kom-
plecie spotkamy sie w kwietniowa sobote.

Ale teraz musimy zajac sie sprawqg duzo wazniejsza: pomoca dla
walczacej Ukrainy.
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» KONOPNA ZAPORA DLA KORONAWIRUSA

Zdaniem naukowcéw znajdujgce sie w konopiach zwiazki chemiczne
moga skutecznie zapobiegac¢ migracji wirusa SARS-CoV-2 do ludzkich
komorek, a tym samym przeciwdziata¢ zakazeniu organizmu - donosi
czasopismo ,Journal of Natural Products”.

Chodzi o gatunek konopi siewnych (Cannabis sativa), ktére w odréz-
nieniu od konopi indyjskich (Cannabis indica) prawie nie zawieraja psy-
choaktywnego tetrahydrokannabinolu (THC) tylko kannabidiol (CBD)
- zwigzek charakteryzujacy sie wieloma korzystnymi wiasciwosciami.
Zespot badaczy z Oregon Health & Science University pod kierownic-
twem Richarda van Breemena przeanalizowat wtasciwosci zawartych
w konopiach substancji za pomoca wynalezionej w tym osrodku tzw.
chemicznej techniki przesiewowej (to zaadaptowana metoda spektro-
metrii mas z selekcjg powinowactwa opracowana w celu znajdowania
lekéw ukierunkowanych na biatko szczytowe SARS-CoV-2).

Za pomoca tej metody Van Breemen i jego wspdtpracownicy badali
wiele zwigzkéw pochodzenia roslinnego stosowanych jako suplementy
diety, m.in. z czerwonej koniczyny, dzikiego pochrzynu, chmielu, trzech
gatunkoéw lukrecji. Badajac konopie wykazali, ze dwa kwasy kannabino-
idowe wiaza sie z biatkiem kolca wirusa SARS-CoV-2 blokujac krytyczny
etap procesu prowadzacego do zakazenia ludzkich komérek. — Te kwasy
kannabinoidowe obficie wystepuja w konopiach i w wielu ekstraktach
z konopi. Nie s3 to substancje kontrolowane, takie jak THC, psychoaktyw-
ny skfadnik marihuany, i maja dobry profil bezpieczenstwa u ludzi. Nasze
badania wykazaty, ze zwiazki konopi byty réwnie skuteczne przeciwko wa-
riantom SARS-CoV-2, w tym wariantowi B.1.1.7, ktdry po raz pierwszy wy-
kryto w Wielkiej Brytanii, oraz wariantowi B.1.351, po raz pierwszy wykryty
w Afryce Potudniowej. Kazda czes¢ cyklu infekgji i replikacji jest potencjal-
nym celem interwencji przeciwwirusowej, a potaczenie domeny wigzacej
receptor biatka kolca z receptorem powierzchni ludzkiej komérki ACE2
jest krytycznym etapem tego cyklu. Oznacza to, ze inhibitory wnikania do
komorek, takie jak kwasy z konopi, mogg by¢ stosowane do zapobiegania
infekcji SARS-CoV-2, a takze do skracania infekcji poprzez zapobieganie
infekowaniu ludzkich komérek przez czasteczki wirusa — wyjasnia van
Breemen. Jak zauwazyt naukowiec, stosowanie zwiazkéw blokujacych in-
terakcje wirus - receptor sprawdzito sie w przypadku pacjentéw z innymi
infekcjami wirusowymi, w tym z HIV-1 i zapaleniem watroby.

Co istotne, zwiazki te mozna przyjmowac doustnie, sa bezpieczne
do stosowania u ludzi oraz moga zapobiega¢, a takze leczy¢, infekcje
SARS-CoV-2. Van Breemen zaznaczyt, ze oporne warianty koronawiru-
sa moga nadal powstawa¢ w zwigzku z powszechnym stosowaniem
kannabinoidow, ale potaczenie szczepien i leczenia z wykorzystaniem
zwigzkéw konopi powinno stworzy¢ znacznie trudniejsze srodowisko
dla SARS-CoV-2.

Zrédto: Journal of Natural Products, 2022
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» WIRUS EPSTEINA-BARR MOZE BYC GLOWNA
PRZYCZYNA SM

Aktualne badania rzucajg nowe sSwiatto na etiologie stwardnienia
rozsianego. Ich wyniki wskazuja na powszechnie wystepujacego
wirusa jako gtéwnego winowajce — informuje czasopismo,Science”.

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) to przewlekte i po-
stepujace schorzenie ukfadu nerwowego. Dochodzi w nim do stop-
niowego zaniku ostonek mielinowych neuronéw prowadzacego
do zaburzen funkcjonowania mézgu i rdzenia kregowego. SM jest
najczestsza neurologiczng przyczyna niepetnosprawnosci w grupie
miodych dorostych. W Polsce na to schorzenie choruje ok. 40-60 na
100 tysiecy oséb. Na Swiecie zyje prawie 3 miliony oséb z SM.

Naukowcy z Harvard T.H. Chan School of Public Health wykaza-
li, ze stwardnienie rozsiane jest prawdopodobnie spowodowane
zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Wirus ten zostat rozpo-
znany przy uzyciu mikroskopu elektronowego i opisany przez Mi-
chela A. Epsteina i Yvonne Barr w 1964 roku. EBV nazywany bywa
ludzkim herpeswirusem 4, poniewaz nalezy do rodziny wiruséw
opryszczki. To jeden z najbardziej rozpowszechnionych ludzkich
wiruséw wystepujacy na catym swiecie. Moze wywotywac zakazna
mononukleoze i prowadzi¢ do utajonej, trwajacej cate zycie infek-
cji. Wiekszos¢ ludzi zakaza sie nim w pewnym momencie swojego
zycia - do infekcji dochodzi zwykle przez kontakt z ptynami ustro-
jowymi, takimi jak slina (stad nazwa ,choroba pocatunkéw®).

Zaplanowanie i prowadzenie badania majacego na celu ustale-
nie zwigzku przyczynowego miedzy tak,popularnym”w populacji
wirusem (EBV zakaza okoto 95% o0s6b dorostych) a stosunkowo
rzadka choroba, ktérej objawy zaczynaja sie dopiero ok. 10 lat po
zakazeniu, byto duzym wyzwaniem dla jego organizatoréw. Dla-
tego naukowcy przeprowadzili badanie na ponad 10 milionach
miodych dorostych aktywnych zawodowo w armii USA. Zidenty-
fikowali 955 o0séb, u ktérych w okresie stuzby rozpoznano SM. -
Hipoteza, ze EBV powoduje SM, byta badana przez nasza grupe
i inne zespoty od kilku lat, ale to pierwsze badanie dostarczajace
przekonujacych dowodéw na zwigzek przyczynowy. To duzy krok
naprzéd, poniewaz sugeruje, ze wiekszosci przypadkéw SM moz-
na zapobiec poprzez zatrzymanie infekcji EBV, a celowanie w EBV
moze doprowadzi¢ do odkrycia lekarstwa na SM — powiedziat
prof. Alberto Ascherio, profesor epidemiologii i zywienia w Ha-
rvard Chan School, autor badania.

Jego zespot przeanalizowat prébki surowicy pobierane co dwa
lata przez wojskowy personel medyczny i okreslit status EBV zotnie-
rzy w momencie pobrania pierwszej probki oraz zwigzek miedzy
zakazeniem wirusem EBV a zachorowaniem na SM w okresie czyn-
nej stuzby. W tej grupie ryzyko SM wzrosto 32-krotnie po zakazeniu



EBV, ale nie zmienito sie po zakazeniu innymi wirusami. - Obecnie nie
ma sposobu na skuteczne zapobieganie lub leczenie infekcji EBV, ale
szczepionka EBV lub celowanie w wirusa za pomoca lekéw przeciwwi-
rusowych specyficznych dla EBV moze ostatecznie zapobiec lub wyle-
czy¢ SM - uwaza prof. Ascherio.

Zrédto: Science, 2022

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pills-gd98c84c78/stevepb

» LEKI PRZECIWNOWOTWOROWE
WYTWARZANE IN VIVO

Za pomoca metalicznych katalizatoréw syntetyzujacych w organizmie
leki przeciwnowotworowe udato sie skutecznie leczy¢ chore myszy — in-
formuje pismo ,Nature Communications”.

Koncepcja opracowania nowatorskiej metody aktywacji nietoksycz-
nych substancji leczniczych o dziataniu przeciwnowotworowym (tzw.
prolekéw) w toksyczne zwigzki w poblizu guza za pomoca katalizy metali
przejsciowych wewnatrz organizmu pojawita sie w zespole Katsunori Ta-
naki z RIKEN Cluster for Pioneering Research (CPR). Do tej pory podstawo-
wa trudno$¢ stanowito unieczynnienie wprowadzanego do organizmu
katalizatora, ktory byt niszczony przez antyoksydanty, m.in. glutation.
Umieszczajac katalizatory z metali przejsciowych w specjalnych kiesze-
niach w biatku badaczom udato sie ominag¢ to ograniczenie, a reakcja
chemiczna mogta przebiegac bez problemu.

Drugim poziomem trudnosci dla naukowcéw byto celowane dostar-
czenie takiego katalizatora w bliski rejon zmiany nowotworowej. Podob-
nie jak w poprzednich badaniach, do powierzchni biatka nosnikowego
dofaczono tancuchy czasteczek cukru wigzacych sie z nowotworem.
W ten sposob zespotowi Tanaki udato sie zahamowac wzrost raka i prze-
rzuty, a takze ograniczy¢ skutki uboczne leczenia.

Co wiecej, uzywajac nietoksycznych substancji i taczac je z wykorzy-
staniem powyzszego katalizatora w aktywne leki przeciwnowotworowe
w miejscu guza, badacze zaobserwowali 1000-krotny wzrost aktywnosci
lekéw hamujacych nowotwor. Zwykte dozylne podawanie sktadnikdw
potrzebnych do syntezy leku wraz z katalizatorem z metalu przejsciowe-
go zahamowato wzrost nowotworu bez skutkdw ubocznych takich jak
utrata masy ciata.

- W przesztosci stosowalismy podobne metody do dotaczania lekow
przeciwnowotworowych do guzéw, ale tutaj byliSmy w stanie w ogdle
unikna¢ wprowadzania do organizmu jakichkolwiek toksycznych lekéw.
Wielu pacjentéw z rakiem umiera z powodu skutkdw ubocznych lecze-
nia. Wierzymy, ze nasza technologia, ktéra bardzo skutecznie atakuje ko-
mérki nowotworowe bez skutkéw ubocznych, bedzie w stanie uratowac
zycie - méwi Tanaka. - Metoda pozwoli nam réwniez ponownie rozwa-
zy¢ uzycie zwigzkow, ktore nie byly wezesniej stosowane, poniewaz byly
zbyt toksyczne po dostarczeniu do catego organizmu. Teraz mozna je
syntetyzowac w miejscu guza bez wptywu na zdrowa tkanke. Uwazamy,
Ze jest to zmiana paradygmatu dla farmaceutykéw i odkrywania lekéw —
wyjasnia Tanaka.

To pierwsze doniesienie o zastosowaniu terapeutycznej chemii syn-
tetycznej in vivo do wytwarzania substancji przeciwnowotworowych
doktadnie w miejscu, gdzie sg one potrzebne przez dozylne wstrzyki-
wanie ich sktadnikéw. Z racji oszczedzajacego dziatania tej metody na
inne tkanki oczekuje sig, ze bedzie ona miata znaczacy wptyw na leczenie
przeciwnowotworowe.

Zrodto: Nature Communications, 2022
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» CIEZKI PRZEBIEG COVID-19 OStABIA
PAMIEC IMMUNOLOGICZNA

Osoby powracajace do zdrowia po ciezkim COVID-19 moga miec
bardziej dysfunkcyjng odpowiedz limfocytéw B w poréwnaniu z oso-
bami po tagodniejszym przebiegu tej choroby — dowodza wyniki
badania naukowcéw z University of Texas Health Science Center San
Antonio opublikowane na tamach czasopisma,PLOS ONE".

W ramach badania naukowcy przeanalizowali prébki krwi pacjen-
téw covidowych miesigc oraz pie¢ miesiecy po wystapieniu objawow
choroby. Jak sie okazato po miesigcu znaczna cze$¢ limfocytéw B
specyficznych dla biatka kolca byta aktywna u wszystkich badanych
oso6b. Niemniej jednak prébki pobrane od ozdrowiencéw, ktérzy Izej
przeszli zakazenie, wykazywaty wieksza ekspresje markeréw zwigza-
nych z trwata pamiecia limfocytéw B w poréwnaniu z osobami, ktére
doswiadczyty ciezszego przebiegu COVID-19. Markerami tymi byty
biatka T-bet i FcRL5.

Po pieciu miesigcach od zakazenia naukowcy obserwowali czest-
sze wystepowanie zaburzonej odpowiedzi limfocytéw B w ciezkich
przypadkach COVID-19 czyli takich, w ktérych pacjent wymagat in-
wazyjnej wentylacji mechanicznej lub pozaustrojowej oksygenacji
btonowej (ECMO). Przypadki Izejsze zdefiniowano jako niewymaga-
jace podawania dodatkowego tlenu czy stosowania wentylacji inwa-
zyjnej. — W oparciu o uzyskane wyniki mozemy powiedzie¢, ze istniejg
subtelne réznice w odpowiedzi limfocytéw B po tagodnym i ciezkim
COVID-19. Sugeruje to, ze odpowiedz immunologiczna wywofana
podczas tagodnego COVID-19 jest nieco wyzszej jakosci niz odpo-
wiedz po ciezkiej chorobie. Ma to wptyw na diugotrwata odpornos¢,
czyli ochrone przed ponownym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz na ciez-
kos¢ przysztego zakazenia — podsumowuja autorzy pracy.

Zrédto: PLOS ONE, 2022

» COVID-19 ZABURZA ROZNICOWANIE SIE
KOMOREK MACIERZYSTYCH PLUC

Ciezkie urazy ptuc spowodowane m.in. COVID-19 wywotuja niepra-
widtowa regeneracje komoérek macierzystych zmieniajaca archi-
tekture ptuc i w konsekwencji mogaca uniemozliwi¢ przywrécenie
prawidtowej funkgji tego organu — mozemy przeczyta¢ na tamach
czasopisma,Nature Cell Biology".

Zespot badaczy z Centrum Medycznego Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w San Francisco (UCSF Medical Center) prowadzony przez dr.
Jaymina Kathiriya i dr Chaoqun Wang odkryt, ze powazne uszkodze-
nia ptuc, do jakich moze prowadzi¢ m.in. ciezki przebieg COVID-19
czy idiopatyczne zwidknienie ptuc, moga powodowac nieprawidto-
we réznicowanie sie komérek macierzystych ptuc. Do takich wnio-
skéw udato sie dojs¢ dzieki wykorzystaniu nowatorskiej metody
badan na tzw. organoidach fibroblastéw (organoidy to grupy ko-
mérek wyhodowanych w laboratorium organizujace sie w struktury
komoérkowe podobne do tych znajdujacych sie w réznych organach
— przyp. autora) opartych na komérkach macierzystych.

Innymi stowami, autorzy badania modelowali nieprawidtowe rézni-
cowanie sie komodrek macierzystych — dokfadnie takie, jakie obserwu-
jemy w przypadku powaznych uszkodzen pecherzykéw ptucnych. Ta-
kie modele pozwalaja na lepsze zrozumienie, w jaki sposéb powaznie
uszkodzone ptuca moga sie przemodelowywac i zabliznia¢ stanowiac
jednoczesnie punkt wyjscia do opracowania przysztych terapii celo-
wanych. — Kiedy po raz pierwszy zobaczylismy, jak ludzkie komérki
macierzyste pecherzykéw ptucnych réznicuja sie w nieprawidtowe
komorki podstawne, byto to dla nas tak uderzajace, ze pomyslelismy,
iz musi to by¢ jakis btad. Jednak okazato sie to prawda i dostarczyto
nam ogromu wiedzy o tym, jak przebudowuja sie ptuca w odpowie-
dzi na powazne urazy. Potencjalnie bedzie mozna wykorzystac te wie-
dze w celu odwrdcenia takich szkéd. Nasze odkrycia stanowia pod-
stawe dla przysztych badan nad identyfikacja celéw terapeutycznych,
ktére moga zapobiega¢ lub odwraca¢ réznicowanie metaplastyczne
w ciezkich uszkodzeniach ptuc - ttumacza autorzy publikacji.

Zrédto: Nature Cell Biology, 2022
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! SOLIDARNI Z UKRAINA

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/international-2684771/jorono

Dolnoslaska Izba Lekarska
solidarna z Ukraina

W zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie Dolno-
$laska Izba Lekarska uruchomita specjalng skrzynke
mailowa: pomocukrainiedil@dilnet.wroc.pl, na ktéra
mozna przekazywac¢ informacje o przeprowadza-
nych akcjach humanitarnych, zgtaszac inicjatywy
medyczne zwigzane z pomoca dla uchodzcéw i pros-
by o ewentualng pomoc w ich organizacji, a takze
kierowac prosby o pomoc dla rodzin lekarzy i lekarzy
dentystow z Ukrainy, przebywajacych w naszym kra-
juidla tych bedacych w Ukrainie oraz wszelkie pro-
pozycje dziatan zwigzanych z aktualna sytuacja kry-
zysowa. Kontakt takze telefoniczny: 71 798 80 50.

+Fundacja Lekarze Lekarzom” zgtosita gotowos$¢ do
przeznaczenia srodkéw finansowych na zakup mate-
riatdbw potrzebnych lekarzom i lekarzom dentystom
opiekujacym sie uchodzcami z Ukrainy, placéwkom
medycznym na pograniczu oraz na indywidualna
pomoc dla lekarzy i lekarzy dentystéw i ich rodzin
z Ukrainy, przebywajacych na terenie Polski. Kontakt:
tel. 22 559 13 22, e-mail: fundacja@hipokrates.org.
Dane do wptat:

Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 3112406263 11110010 4779 2541

Apeluje do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw
o wiaczenie sie do pomocy uchodzcom z Ukrainy or-
ganizowanej przez Izbe. Szczegolnie potrzebni beda
lekarze ze znajomoscig jezyka ukrainskiego.

prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Pawet Wréblewski

Pomoc medyczna
dla obywateli Ukrainy
- zasady udzielania

i rozliczania swiadczen

Obywatelowi Ukrainy, ktéry przybyt do Polski
w zwigzku z agresjg militarng Rosji na teren Ukrainy
i ktéry zgtosi sie z problemem zdrowotnym do leka-
rza rodzinnego, poradni specjalistycznej czy szpita-
la nalezy udzieli¢ adekwatnej pomocy medycznej.

Swiadczenia udzielone obywatelowi Ukrainy, kté-
ry posiada zaswiadczenie wystawione przez Straz
Graniczna RP lub odcisk stempla Strazy Granicznej
RP w dokumencie podrézy, potwierdzajace legalny
pobyt na terytorium RP, po przekroczeniu granicy
od 24 lutego 2022 r. w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym rozliczy Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przepisy dotyczace finansowania tych swiadczen
obejma placéwki medyczne, ktére majag podpisany
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zmia-
ny w prawie beda obowigzywaty z moca wsteczng
od 24 lutego 2022 roku.

Swiadczeniodawcy, do ktérych trafi pacjent
z Ukrainy:

+ nie powinni odmawia¢ mu pomocy,

« nie powinni odsyfa¢ pacjenta do innego swiad-
czeniodawcy,

« nie powinni domagad sie od niego zaptaty za udzielo-
ne $wiadczenia i nie powinni wystawiac za nie faktur,

« powinni ewidencjonowac odrebnie kazdy przy-
padek udzielenia pomocy obywatelowi Ukrainy
na podstawie danych z paszportu i/lub zinnego
dokumentu podrézy albo z zaswiadczenia wy-
danego przez Straz Graniczng RP.

Wiecej informacji dot. udzielania i rozliczania swiad-
czen znajduje sie na stronie internetowej NFZ:
https://www.nfz-wroclaw.pl/default2.aspx?
0bj=45223;58010&des=1;2

Kolezanki i Koledzy

Od 27 lutego 2022 roku na Dworcu Gtéwnym PKP
- dzieki zaangazowaniu wolontariuszy - dziata
punkt pierwszej pomocy dla oséb przyjezdzaja-
cych z Ukrainy. Punkt dziata calodobowo. Zlokali-
zowany jest w punkcie informacyjnym Urzedu Wo-
jewddzkiego obok restauracji McDonald'’s.

Na dyzury mozna zapisywac sie przez:

. grupe na Facebook-u: https://www.facebook.

com/groups/437711781435587/?ref=share

Kontakt z koordynatorka grafiku Victorig Sadovska
pod numerem telefonu 690 942 420.
Wiecej informacji na Facebook oraz na miejscu.
Z géry dziekujemy za che¢ pomocy
Organizatorzy
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Wybory delegatow

NA OKREGOWE ZJAZDY LEKARZY I KRAJOWY 0
ZJAZD LEKARZY NA OKRES IX KADENCJI ‘ ‘

ZJAZD DELEGATOW DIL - 2 KWIETNIA 2022r.

Kolezanki i Koledzy,

w zwigzku z pismem Krajowej Komisji Wyborczej z 8 lutego 2022 r. in-
formujemy, ze ze wzgledéw proceduralnych termin XLI Zjazdu Delega-
téw DIL zostat przesuniety na 2 kwietnia 2022 roku.

Za niedogodnosci przepraszamy, liczymy na zrozumienie zaistniatej sy-
tuacji i zapraszamy do wziecia udziatu w Zjezdzie Delegatéw DIL.

XLI Zjazd Delegatéw DIL odbedzie sie o godz. 9.00 w hotelu Ibis Sty-
les Wroctaw Centrum przy placu Kontytucji 3 maja 3 we Wroctawiu.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Obwieszczenie nr 2/2022
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 16 lutego 2022 roku
w sprawie zatwierdzenia wynikdw wybordw delegatdw
na Zjazd Delegatéow Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej IX Kadencji w rejonie
K9.023 Lekarze w Lwéwku Slgskim — L oraz rejonie K9.064 Dentysci Krzyki 1 — D

Na podstawie § 45 pkt. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego
zafgcznik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. oraz uchwaty 140/2021 Okregowej Komisji
Wyborczej z dnia 8 grudnia 2021 r. obwieszcza sig, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyboréw oraz po sprawdzeniu dokumentacji wyborczej przewodniczacy Okregowej Komisji
Wyborczej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu obwieszcza, ze delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu na okres IX kadencji 2022-2026 w rejonie K9.023 Lekarze w Lwéwku Slaskim — L wybrany zostat
Marek Kazmierczyk — lekarz oraz w rejonie K9.064 Dentysci Krzyki 1 - D zostali: Brzozowska Matgorzata - lekarz dentysta, Flor-
janska-Biskup Anna - lekarz dentysta, Florjanski Wojciech - lekarz dentysta.

przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Matgorzata Niemiec

PODZIEKOWANIA

Jako przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej DIL skladam serdeczne podziekowania wszystkim lekarzom zaanga-
zowanym w przeprowadzanie wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy IX kadencji 2022-2026. Dziekuje réwniez
wszystkim cztonkom Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej za udziat w gtosowaniu w poszczegdlnych rejonach wyborczych. Dzieki
licznej frekwencji udato nam sie tacznie wybrac 252 delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy.

Z powazaniem
lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
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POCZATEK KONCA PANDEMII?

Tekst Agata Grzeliska/materiaty prasowe

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/woman-5051835/Duplex

COVI D'1 9 w potaczeniu z udarem

mOzgu 0znacza mhniejsze szanse ha przezycie

Pacjenci, ktérych niedokrwienny udar mézgu dotknat w czasie, gdy walczyli z infekcja wywotana przez
SARS-CoV-2, umieraja w ciggu doby trzykrotnie czesciej niz pozostali. Co wiecej, te grupe oséb az stokrotnie
czesciej dotyka udar zylny! Pokazujg to wyniki badan, ktére przez ostatnie dwa lata prowadzili naukowcy
z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Wszystko to byto elementem miedzynarodo-
wego projektu prowadzonego jednoczesnie w 130 krajach swiata.

U oséb z udarem niedokrwiennym moézgu, do ktérego doszto
w czasie infekcji COVID-19, ryzyko zgonu w ciggu doby wzra-
sta prawie trzykrotnie. Czesciej dochodzi u nich do powiktan
krwotocznych, a poza tym gorzej przebiega ich pdzniejsza
rehabilitacja. Co wiecej, te grupe chorych wielokrotnie cze-
$ciej dotyka udar zylny — to wnioski z analizy stanu zdrowia
pacjentéw Kliniki Neurologii z Pododdziatem Udarowym Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu zakazonych
SARS-CoV-2 i hospitalizowanych z powodu udaru. Badanie,
w ktérym uczestniczyta Klinika, objeto ponad 15 tysiecy oséb
leczonych z powodu udaru w 139 osrodkach w Europie i poza
nig. Jego koordynatorem byt osrodek portugalski.

- Liderem badania jest pan profesor Jodo Pedro Marto z Li-
zbony, natomiast w obrebie Polski sie¢ osrodkéw organizowata
pani profesor Anna Cztonkowska — wyjasnia dr n. med. Marta
Nowakowska-Kotas z Kliniki Neurologii USK, dolnoslaski kon-
sultant w dziedzinie neurologii.
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Skad tak kiepskie rokowania?
Czym ttumaczy sie tak kiepskie rokowania u pacjentéw, ktérych
jednoczesnie dotknat COVID-19 i udar niedokrwienny mézgu?
- Po czesci moze to wynikac z ich pézniejszego docierania do
oddziatu udarowego. Jednak te wyniki nie wptywaja istotnie
na nasze dotychczas wypracowane procedury. Mozemy jednak
apelowa¢, by pacjenci z objawami deficytu neurologicznego
(np. zaburzeniami mowy, opadnieciem kacika ust, ostabieniem
sity koficzyn) o nagtym poczatku, niezaleznie od tego, czy cho-
rujg obecnie na COVID-19, czy tez nie, czy s zaszczepieni, czy
tez nie, nie zwlekali ze zwracaniem sie o pomoc. Rzecz bowiem
w tym, ze procedury stosowane w leczeniu udaru niedokrwien-
nego moézgu sg tym skuteczniejsze, im wczesniej zastosowane
- thumaczy pani doktor.

Co istotne, infekcja pogarsza rokowania pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mézgu nawet wtedy, gdy przechodzag oni
COVID-19 bezobjawowo.



Wyniki badan wskazuja tez jednoznacznie, ze udar czesciej
dotyczy jednocze$nie wielu naczyh wewnatrzczaszkowych
(jest bardziej rozlegty), rosnie tez ryzyko powiktan krwotocz-
nych, co znacznie utrudnia leczenie takiego chorego. — Ujaw-
nit sie tez kolejny problem: udar zylny, spowodowany zakrze-
pica zyt i zatok wewnatrzczaszkowych, ktérego ryzyko przy
COVID-19 rosnie nawet 100-krotnie — dodaje dr Nowakowska-
-Kotas. - Warto podkresli¢ te statystyki, zwtaszcza w kontek-
$cie obaw przed niektérymi szczepionkami. Jesli po podaniu
szczepionki ryzyko powstania zakrzepicy (przy czym moéwimy
o samej zakrzepicy, a nie o udarze) wzrasta dziesieciokrotnie,
a w wyniku infekcji mamy 100 razy wieksze ryzyko, to spra-
wa jest bezdyskusyjna. Zakazenie koronawirusem jest wielo-
krotnie bardziej niebezpieczne dla zdrowia i zycia niz rzadkie
zdarzenia niepozadane po szczepionce. Dlatego nieustannie
zachecamy do szczepien wszystkich, ktorzy jeszcze tego nie
zrobili - podkresla neurolog z USK.

Nierowne szanse chorych

O ile siegniecie po szybka pomoc w duzym Wroctawiu jest sto-
sunkowo proste, o tyle w mniejszych miejscowosciach Dolnego
Slaska zdarzajg sie z tym problemy. Jak sobie z tym poradzi¢?
Dolnoslaski konsultant wojewoédzki w dziedzinie neurologii
méwi, ze Polskie Towarzystwo Neurologiczne wydato w 2019
roku wytyczne dotyczace tego, jak ma by¢ zorganizowane le-
czenie pacjentow z udarem mézgu w fazie ostrej. Zaktada ono
nadawanie pacjentom z objawami uszkodzenia uktadu nerwo-
wego o naglym poczatku najwyzszego priorytetu. Europejskie
Towarzystwo Udarowe (ESO - European Stroke Organisation)
wyznaczyto cele na 2030 rok w postaci okre$lenia przecietnego
czasu, jaki moze mija¢ od przekroczenia przez pacjenta progu
szpitala do rozpoczecia procedur reperfuzyjnych (tzw. door-to-
-needle w przypadku reperfuzji lub door-to-groin w przypadku
trombektomii) oraz minimalnego odsetka pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mozgu, ktérzy na danym terytorium powinni
zostac zakwalifikowani do tych procedur.

- Zdaje sobie sprawe, ze nie we wszystkich rejonach wo-
jewddztwa udato sie spetni¢ te parametry, ale jest to stosun-
kowo nowa inicjatywa i dazymy do usprawnienia procedur
we wszystkich szpitalach posiadajacych oddziaty udarowe.
Niewatpliwie jednak pacjenci, ktérzy korzystajg z wezwania
pogotowia ratunkowego, znacznie czesciej uzyskuja wyzszy
priorytet niz ci, ktérzy samodzielnie sie zgtosza do najblizszego
SOR-u - stad nieraz opdznienia w przypadku pacjentéw ze sto-
sunkowo niewielkimi objawami - méwi dr Nowakowska-Kotas.

Czy badania, w ktérych uczestniczyli wroctawscy neurolodzy,
beda miaty ciag dalszy? Jak sie okazuje, na razie zakoriczono zbiera-
nie danych. Teraz sg one przygotowywane do publikacji. - Miejmy
nadzieje, ze ukarza sie niebawem w recenzowanym czasopismie
- mowi pani doktor. — Jako osrodek wroctawski mamy tez nadzieje,
ze wspdtpraca nie skoriczy sie tylko na tym jednym badaniu.

SARS-CoV-2 a klopoty ze snem
Okazuje sie jednak, ze COVID-19 jest sprawca wielu innych kfopo-
téw neurologicznych. - Trzeba zwréci¢ uwage na takie zaburzenia,
ktére sie wyrazaja gtdwnie bélami gtowy i utratg wechu. Zdarzajg
sie tez stany, ktére cechuje zmiana stanu mentalnego, np. wskutek
pojawienia sie wylewu krwi do mdzgu czy zapalenia mézgu, moga
sie pojawi¢ napady padaczkowe czy zespoét Guillaina-Barrégo
- mowi prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz, specjalista choréb
zakaznych. — Dochodzi do uszkodzenia nerwéw obwodowych, co
w tym wypadku wyraza sie ostabieniem sity miesniowe;j.

Pan profesor podkresla, ze w fachowej prasie medycznej wiele
jest doniesien o pocovidowych dolegliwosciach zwigzanych z kto-

2
Autorzy wielu artykutéow naukowych
podkreslajq, ze pacjentéw pocovidowych
trzeba bedzie obserwowac znacznie dtu-
zej niz do tej pory, bo u czesci takich osob
stwierdza sie powazne zaburzenia zdol-
nosci poznawczych i psychiczne, ktorych
dotqd w takiej liczbie psychiatrzy nie re-
jestrowali. - Jesli przyjmiemy hipoteze, ze
COVID-19 przejdzie w faze endemiczng,
bedziemy mie¢ sezonowe wysiewy tego
wirusa. Musimy w zwiqzku z tym brac
pod uwage, ze mogq sie pojawiac bardzo
wysublimowane przypadki powiktan, ta-
kie medyczne ,rarytasy”, a wiec bardzo
ztozone objawowo i klinicznie — zapowia-

da prof. Andrzej Gtadysz.
(44

potami ze snem. Jak sie okazuje, zaburzenia snu dotycza az 30%
ozdrowiencéw (pisze o tym,Journal of the Neurological Science”).

- To sa powazne problemy, bo pojawiaja sie (ku zdziwieniu
wiekszosci z nas) pét roku po przechorowaniu. Ktos wiec juz za-
pomniat o covidzie, a tu ni stad, ni zowad pojawiaja sie objawy,
ktore sa jego odlegtym skutkiem. To sie miesci w pojeciu dtu-
giego ogona COVID-19 - zaznacza prof. Gtadysz. Jak dodaje,
trzeba mie¢ swiadomos¢, ze sg to rzeczy, ktérych nie obserwu-
je sie chociazby przy ciezkiej grypie, dlatego ze wirus grypy nie
wykazuje powinowactwa do centralnego uktadu nerwowego
- tak, jak COVID-19, w efekcie ktérego uszkodzeniu ulegajg
drobne naczynia krwionosne. To z kolei powoduje niedokrwie-
nia skapoobjawowe lub nie od razu zauwazalne, przejsciowe.
Jednak one przekfadajg sie pdzniej na zaktdcenia pewnych
funkcji mézgu — w zaleznosci od jego rejonu. Takie problemy
moga sie pojawiac wiele miesiecy po przechorowaniu.

- Ciesza mnie badania prowadzone przez wroctawska Kili-
nike Neurologii. Gratuluje tych badan Klinice. Mam nadzieje,
ze w przysztych badaniach nasi naukowcy zajma sie rowniez
oceng jakosci nocnego wypoczynku oséb, ktére chorujg na
COVID-19 lub go juz przechorowaty. Te ktopoty ze snem prze-
kfadaja sie bowiem na negatywne funkcjonowanie umystu -
na gorsza sprawnosc intelektualna — podkresla znany zakaznik.
| dodaje, ze czasopisma naukowe méwia o kilku rodzajach
zaburzen snu. Wymieniaja przede wszystkim problemy z zasy-
pianiem, z wybudzaniem sie w nocy bez wyraznego powodu
i przede wszystkim z pogorszeniem sie jakosci snu oraz z ne-
kajacymi ludzi koszmarami sennymi. Niektérym zdarza sie tez
nagte wybudzanie sie i niekontrolowanie swoich zachowan,
polegajace na czyms w rodzaju lunatykowania. To, jak zaznacza
profesor, moze byc¢ niebezpieczne dla takiej osoby.

Narkolepsja i katalepsja
Kolejnym problemem neurologicznym, opisywanym w $wiato-
wej prasie medycznej, s porazenia przysenne, a wiec paraliz »
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senny miesni przy catkowitym zachowaniu $wiadomosci. - Po-
lega to na tym, ze jeste$my Swiadomi, a nie mozemy sie poru-
sza¢, nie mamy wptywu na swoje ciato. To jest koszmarne, bo
cztowiek zastanawia sie, co sie stato. Czuje sie tak, jakby doznat
udaru — wytacza sie caly system kontroli mézgu nad ciatem -
tlumaczy prof. Andrzej Gtadysz. - Zaobserwowano tez przy-
padki narkolepsji, a wiec nadmiernej sennosci w ciggu dnia.
Mam 2-3 znajomych, ktérzy w tej sprawie radzili sie mnie, py-
tajac, czy to sie moze faczyc¢ z covidem. Oczywiscie, ze tak, bo
nie mieli zadnych innych dolegliwosci, a s3 to mtodzi ludzie. To
pojawito sie u nich po przechorowaniu potwierdzonym testem
PCR — méwi zakaznik.

Moze sie tez pojawiac¢ co$ takiego jak sennos$¢ napadowa
w ciggu dnia. Wyobrazmy sobie wiec, ze kto$ prowadzi samo-
chdéd i nagle doznaje takiego napadu. Opisywane sa takze sta-
ny nagtej utraty napiecia miesSniowego w trakcie aktywnosci
dziennej. To tzw. katapleksja.

Jak sie to przelozy na leczenie?
- Wszyscy badacze zastrzegaja, ze cata sprawa wymaga dal-
szych wnikliwych obserwacji i szerokich badan. Lekarze musza
sobie uswiadamia¢, ze takie objawy moga sie pojawiac — trzeba
sie zastanowi¢ nad ich przyczyna - mowi prof. Gladysz. — To,
0 czym wspomniatem, jest dowodem na to, ze jesli dziwne ob-
jawy utrzymuja sie zbyt dtugo i pojawity sie problemy neurolo-
giczne, to trzeba szuka¢ pomocy u lekarzy.

Jak dodaje, juz wiadomo, ze koronawirus ma powinowactwo
z komérkami nerwowymi — moze infekowac¢ same neurony,
glej moézgowy, a przede wszystkim srodbtonek naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych, co nie tylko przektada sie na dziatanie
w samym mozgu, ale jesli mamy takie uszkodzenia w organi-
zmie, moga sie pojawi¢ problemy z ukrwieniem modzgowia.
Wiecej, pojawia sie wplyw na bariere krew-mdzg. Ta chroni
médzg przed inwazjg réznych patogenow, bo ten filtr naczy-
niowy nie przepuszcza ich. — A jesli wirus uszkadza te bariere,
moga sie pojawia¢ miejscowe przecieki, w zwigzku z tym to
ochronne dziatanie bariery krew-mézg ulega uposledzeniu, co
stanowi powazny problem. Z punktu widzenia medycznego to
moze by¢ przyczyng rozszerzenia sie infekcji na rdzen kregowy

czy mézg - podkresla pan profesor. — Na cate szczescie do tej
pory nie mamy opiséw koronawirusowych zapalen mézgu czy
rdzenia kregowego, ale tego nie mozna wykluczy¢. To wszystko
jest juz w tej chwili uznawane za wielce prawdopodobne pod
wzgledem patomechanicznym, a wynika z rozumienia mecha-
nizmu przebiegu zakazenia.

Co wiecej, nie mozna tez wykluczy¢ (coraz powazniej bierze
sie to pod uwage), ze kiedy nie zapanujemy w pore nad burza
cytokinowg u pacjenta, bo np. jest leczony domowo i akurat
nieco przetrzymat cos takiego, wtedy moze to przetozy¢ sie na
to, ze wiasne komérki uktadu odpornosciowego stana sie prze-
ciwnikiem wlasnego organizmu, a wiec w sposéb autoimmu-
nologiczny moga uszkodzi¢ centralny uktad nerwowy. Musimy
sie ztym liczy¢.

Znakomity wroctawski zakaZnik zwraca tez uwage na fakt, ze
podczas trwania ostrej infekcji, u wielu chorych (i ozdrowien-
cow) obserwuje sie tez nietolerancje wysitku fizycznego czy
dysautonomie - to jest uszkodzenie nerwéw autonomicznego
ukfadu nerwowego. - To bardzo wazne, bo ten uktad komuni-
kuje przeciez mézg z catym organizmem, np. sercem, naczynia-
mi krwionosnymi, gruczotami potowymi. Takie napady pocenia
nocnego czy zaburzenia pracy serca przekfadaja sie nastepnie
na niedotlenienie mézgu i, co najgorsze, uktad autonomiczny
niejako traci kontrole nad tym wszystkim. Wtedy moga pojawic
sie zaburzenia w funkcjonowaniu catego organizmu - wyjasnia
profesor. Na cate szczescie na razie nie ma na ten temat jakichs$
jednoznacznych, licznych doniesien. Ale - jak podkresla - juz
sie to bierze pod uwage.

Autorzy wielu artykutéw naukowych podkreslaja, ze pa-
cjentéw pocovidowych trzeba bedzie obserwowac znacznie
dtuzej niz do tej pory, bo u czesci takich oséb stwierdza sie
powazne zaburzenia zdolnosci poznawczych i psychiczne,
ktérych dotad w takiej liczbie psychiatrzy nie rejestrowali.
- Jesli przyjmiemy hipoteze, ze COVID-19 przejdzie w faze
endemiczng, bedziemy mie¢ sezonowe wysiewy tego wiru-
sa. Musimy w zwiazku z tym braé pod uwage, ze moga sie
pojawiac¢ bardzo wysublimowane przypadki powiktan, takie
medyczne ,rarytasy’, a wiec bardzo ztozone objawowo i kli-
nicznie — zapowiada prof. Andrzej Gladysz. m

Nowy
orzewodniczacy
Kofa Lekarzy
Prywatnie
Praktykujacych

Informujemy, ze 12 lutego 2022 r. przewodniczacym
Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych przy Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu na IX kadencje
zostat wybrany lek. dent. Marek Stehlik.

Fot. A.Sz.
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ABSURDALNE ROZPORZADZENIE |
i niepewne finanse lekarzy POZ

O dezorganizujacym prace praktyk i wysmiewanym przez cze$¢ pacjentow przepisie ministra zdrowia oraz
o niestabilnym, bo uzaleznionym od pandemii sposobie finansowania podstawowej opieki zdrowotnej,
z lek. Jackiem Krajewskim, prezesem Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow i Porozu-

mienia Zielonogorskiego, rozmawia Grzegorz Drozd.

Grzegorz Drozd: Pacjenci majacy powyzej 60 lat, a skie-
rowani do izolacji z powodu COVID-19, maja by¢ zbadani
przez swojego lekarza w ciagu 48 godzin. Taki byt zamyst
nowego rozporzadzenia ministra zdrowia. Jak sobie Panh-
stwo z tym radza? Sporo bylo watpliwosci, czy to sie uda.
Lek. Jacek Krajewski: Musi sie uda¢, bo jest taki nakaz. My
oczywiscie nie jesteSmy entuzjastami tego rozwigzania przede
wszystkim dlatego, ze uwazamy, ze do badania pacjenta po-
winny by¢ wskazania kliniczne, a nie administracyjne. Poniewaz
mamy nakaz administracyjny, to czesto bywa tak, ze badamy pa-
cjentéw, ktérzy sa w dobrym stanie, catkowicie sprawni i ktorzy
zdecydowanie nie musza by¢ zbadani w ciagu 48 godzin.

G.D: Czyli maja sie duzo lepiej niz na przyktad niektorzy
czterdziestolatkowie?

J.K.: Tak. Albo starsi od nich lekarze, ktérzy czasami musza do
nich pojecha¢ na wizyte domowga, poniewaz niektérzy pacjen-
Ci nie sa w stanie przyjecha¢ do przychodni, bo na przyktad nie
majg Srodkéw komunikagji. | my musimy wsiada¢ we wiasny sa-
mochéd albo w jakis$ inny sposéb dojechac do takiego pacjenta.
Nikt nie przewidziat i nie uwzglednit w rozporzadzeniu, ze moga
by¢ takie sytuacje, gdy pacjent nie dojedzie do lekarza nie dlate-
go, ze ma powyzej 60 lat i zty stan zdrowia, ale dlatego, ze zwy-
czajnie nie ma czym dojechad. Jest zima, nikt go nie moze przy-
wiez¢, bo to przeciez covid, wiec z takich powoddéw tez mamy
duze problemy. To nie wynika tylko z organizacji, czyli z tego,
Ze jest nas mato w POZ i musimy przyjmowac zaréwno pacjen-

téw covidowych, przeziebionych, jak i wszystkich innych. Trzeba
rozdzieli¢ godziny dla zakazonych koronawirusem i tych, ktérzy
czekaja na przyjecie z chorobami stabilnymi, ale nieinfekcyjny-
mi. Sytuacje, kiedy musimy tracic czas, aby dojechac do pacjenta
na wizyte domowa, zaburzajg caty harmonogram pracy przy-
chodni. Kwestia tych 48 godzin jest kluczowa - uniemozliwia tak
naprawde utozenie harmonogramu. To powoduje, ze pacjenci,
ktorzy sa zapisani na okreslone godziny czy dni, ale z chorobami
przewlektymi, a nie z covidem, musza dtuzej zaczekad.

G.D.: Co to rozwiazanie oznacza dla innych pacjentéw, kté-
rzy ,nie mieli szczescia” zachorowacé na COVID-19? Bo sam
Pan powiedziatl, ze Wasz czas nie jest z gumy.

J.K.: Priorytet otrzymata pandemia i pacjenci, ktérzy w czasie
pandemii, jak wykazaty statystyki, maja ryzyko ciezkiego prze-
biegu, czyli ci powyzej 60. roku zycia. Minister wybrat, ze po pro-
stu oni s wazniejsi i my mamy ich w pierwszej kolejnosci zabez-
piecza¢. Natomiast ci, ktérzy maja przewlekte choroby, powinni
tak chorowa¢, zeby nie mie¢ zaostrzen, bo musza zaczekac.

G.D.: Czyli musza by¢ zdrowi, zeby zachorowac?
J.K.: Tak.

G.D.: Czy skarg na Was jest duzo? Czy ministerstwo egze-
kwuje przepisy bezwzglednie? Czy sa jakies sankcje?

J.K.: Jezeli jest tak, Ze mamy nawat pacjentéw, a czasowo nie je-
steSmy w stanie sie wyrobi¢, to jedynym naszym wytlumacze-
niem staje sie to, ze czas nie jestzgumy, a nasza praca takze nie.»
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Ale do tej pory nie styszatem, zeby pacjenci sie na to skarzyli.
Bardziej przeszkadza im co innego - ci, ktérzy majg powyzej
60 lat, s3 w dobrym stanie, dobrze sie czujg, $mieja sie z nas, ze
to my do nich dzwonimy i chcemy ich osobiscie bada¢, kiedy
oni absolutnie takiego badania nie chca, nie potrzebuja i wrecz
chetnie podpisaliby oswiadczenie, zeby da¢ im spokdj. Ale my
mamy takie prawo i prosimy, by w ciagu 48 godzin do nas przy-
jechali. Bywa, ze styszymy wtedy:,Ale ja nie mam czym”. To mé-
wimy, ze my przyjedziemy, na co pacjent odpowiada: ,Ludzie,
dajcie sobie spokdj!”.

G.D.: Duza czes¢ z Was prowadzi praktyke pojedynczo - je-
den lekarz. Jak wtedy rozwigzac te urzednicza tamigtéwke?
J.K.: W gre wchodzi tylko rozdziat czasowy - pacjentéw przewle-
kle chorych ustawiamy na godziny. W innych godzinach dosto-
sowujemy praktyke do tego, zeby przyjac pacjentéw z covidem,
ktérzy moga do nas przyjecha¢, w tym czasie nie przyjmujemy
innych. A tych, ktérzy nie moga przyjecha¢, musimy odwiedzad.
Poniewaz zajmuje to dosy¢ duzo czasu, skrécony jest okres, kie-
dy przyjmujemy pacjentéw nieinfekcyjnych. Wydtuzaja sie kolej-
ki dla os6b stabilnych przewlektych, ktére musza troche zacze-
ka¢, bo priorytetem sa 60-latkowie z covidem.

G.D.: Pan, jako przedstawiciel grup lekarskich, czesto kon-
taktuje sie z urzednikami ministerialnymi. Wie Pan, czym
bylo podyktowane takie rozwigzanie? | czy ktos zasiegat
Panstwa opinii, pytajac chociazby, czy dacie rade?

J.K.: Nikt o to nie pytat. To jest decyzja kierownictwa Minister-
stwa Zdrowia i najprawdopodobniej sprawcow (ktérych blizej
nie znam), ktérzy postanowili, ze kluczowe jest te 48 godzin,
a nie stan kliniczny pacjenta.

G.D.: Chciatbym doda¢ tyzke dziegciu do beczki miodu. Nie
ukrywajmy, ze mamy teraz wysyp telekonferencji i telepo-
rad, a takich bezposrednich wizyt u lekarza nawet nie jak
na lekarstwo...

J.K.: My kilkukrotnie jako Porozumienie Zielonogérskie wyda-
walismy komunikaty, Zze teleporada jest tylko jedna z form udzie-
lania pomocy i to wcale nie pierwsza. | w ogdle nie wyobrazamy
sobie, zeby wytacznie teleporadami pracowa¢ w POZ. Ale my
jesteSmy organizacja, ktéra skupia okoto 40% podmiotéw w Pol-
sce. Co robi reszta, na to nie mamy wptywu. Nie mozemy wywie-
ra¢ nacisku na innych, bo to jest ich sumienie i ich rzetelno$¢ wy-
konywania pracy. Natomiast niestety, poniewaz takie przypadki
sie zdarzaja, to odium, ze caty POZ tak pracuje, spada na cate
srodowisko, co jest absolutng bzdura. Ogromna wiekszos¢ z nas
pracuje uczciwie i przyjmuje pacjentéw osobiscie. Sam wczoraj
badatem trzech pacjentéw z covidem, ktérzy przyszli do mnie,
u jednej pacjentki bytem na wizycie domowej i skierowatem ja
do szpitala, bo byta w ciezkim stanie. To nic nadzwyczajnego. Je-
zeli pacjent jest w dobrym stanie, nie ma wskazan klinicznych
i jest przed 60. rokiem zycia, to najczesciej po wykonaniu testu
kontaktujemy sie z nim w sposéb, w jaki regulowato to rozpo-
rzadzenie, czyli w pierwszym dniu i w ésmej dobie. A w zwiazku
z wejsciem w zycie rozporzadzenia z 10 lutego - teraz w pierw-
szej i piagtej dobie. Monitorujemy przebieg choroby tak, ze jak
stan sie pogarsza, to chory daje zna¢. Natomiast pacjenci po
60. roku zycia muszg by¢ zbadani osobiscie. Biorac pod uwage
Smiertelnos$¢ w tej grupie, rozumiemy wskazania medyczne. Jed-
nak tych 48 godzin jest ztym pomystem, bo w ciggu pierwszych
48 godzin najczesciej stan nie pogarsza sie na tyle, zeby mozna
byto wychwyci¢ jakie$ patologie. Te moga sie ujawniacé pdzniej.
To jest zty przepis i powinien zosta¢ zmieniony. Wczes$niej wszedt
w zycie zapis o standardzie udzielania $wiadczen, w tym telepo-
rad. Pacjenci po 60. roku zycia mogli i moga by¢ badani osobi-
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$cie, zaleznie od stanu klinicznego. Chodzi tylko o to, by nie byto
tego wymogu 48 godzin.

G.D.: Kiedy czyta sie informacje dotyczace tego, czym sa
Panstwo raczeni, biorac pod uwage pandemie, to mozna od-
nies¢ wrazenie, ze lekarze pierwszego kontaktu sg dzokera-
mi w urzedniczej talii. Jak co$ nie dziala, zrobia to na pewno
lekarze rodzinni (zbadaja pacjenta, wykonajq szczepienia).
Kiedy trzeba kogo$ obarczy¢ wing, to Wy tez jestescie wska-
zywani. Biorac to wszystko na zdrowy rozum, ministerstwo
musi Was hojnie nagradza¢ finansowo za taka gotowosc¢ na
wszystko? Oczywiscie, mowie to z pewna ironia...

J.K.: Nie nagradza nas inaczej niz do tej pory. Wszyscy cierpimy
z powodu wysokiej inflacji, Polskiego tadu. Obrywamy takze
jako ci, ktorzy sg prowadzacymi czy menadzerami firm, a tak-
ze jako samozatrudnieni. Jedyne, co sie pojawito w ramach
pandemii, to dodatkowe Srodki przeznaczone na walke z pan-
demia. Ale to nie sg srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia,
tylko z budzetu panstwa.

G.D.: 1 one do Was nie trafiaja?

J.K.: One do nas trafiaja — za kazda wykonana prace otrzymu-
jemy jednostkowo wynagrodzenie, jezeli chodzi o opieke nad
pacjentem czy o monitorowanie jego stanu. Tak samo jak eks-
traprocedury wykonuja szpitale czy laboratoryjna opieka spe-
cjalistyczna. Dodatkowe $rodki, ktére sg przeznaczane na walke
z covidem, pochodzg z innej puli niz z Narodowego Funduszu
Zdrowia. | sa tylko dla tych, ktérzy szczepia i monitoruja pacjen-
tow chorych na COVID-19. Jednak gdy skonczy sie pandemia,
odejdzie covid i odejda szczepienia, my zostajemy z kontrakta-
mi, ktére nie byly podwyzszane juz prawie péttora roku.

G.D.: Czyli, jezeli chodzi o podwyzszanie, to macie coraz
wiecej obowiazkow, a jesli chodzi o wynagrodzenie za to,
niekoniecznie.

J.K.: Niekoniecznie. Tylko wtedy, kiedy wykonujemy jaka$ do-
datkowa prace, ktéra jest zwigzana z COVID-19, ze szczepienia-
mi, czyli gdy przyjmujemy dodatkowe obowiazki, oprécz tych
zwigzanych z normalnym kontraktowaniem swiadczen.

G.D.: Kiedy skonczy sie pandemia, daj Boze jak najszybciej,
to bedzie oznaczato paradoksalnie tez ktopoty, jesli chodzi
o ekonomie dla przynajmniej czesci z Was, lekarzy rodzin-
nych, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej?

J.K.: Dla wszystkich. Bo ci, ktorzy mieli wiecej pacjentow cho-
rych na COVID-19, mieli wynagrodzenie okreslone jednostkowo
i w zwigzku z tym mieli zwrot za prace, ktéra wykonywali. Tak
samo ci, ktérzy szczepili. Gdy to sie skonczy, pozostaniemy na go-
tych kontraktach, ktére w tej chwili wygladajg juz bardzo kiepsko,
zwlaszcza ze inflacja zzera wszystko i rosng koszty. Pracownicy,
ktérych zatrudniamy, przyszli po dodatkowe pensje i rzeczywi-
scie, jesli odejda srodki z budzetu panstwa, ktére dofinansowy-
waly pandemieg, to sytuacja finansowa POZ-u bedzie kiepska.

G.D.: Koniec pandemii wcale nie oznacza wiec konca klopo-
tow, jezeli chodzi o podstawowaq opieke zdrowotna?
J.K.: Wcale tego nie oznacza. m

» LEK. JACEK KRAJEWSKI
Prezes Dolnoslaskiego Zwigzku
Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow
i Porozumienia Zielonogdrskiego




SZPITALNA REWOLUCJA

Tekst Mariusz Kielar

SZPITALNA REWOLUCJA:

ZMIENIC WIELE, BY WSZYSTKO ZOSTALO PO STAREMU?

Resort zdrowia zapowiada gruntowng reorganizacje dotychczasowych zasad funkcjonowania sektora szpi-
talnego w Polsce. W optymistycznej perspektywie zmiany przedstawione w projekcie ustawy o moderniza-
¢ji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa zaczng obowigzywac juz w przysztym roku. Czy przestrajanie cate-
go lecznictwa zamknietego z pulpitu dyrygenta w czasie trwajacej pandemii i rosnacej inflacji jest wiasciwa

droga do tytutowego celu?

o kluczowym znaczeniu dla catego systemu opieki zdrowot-

nej. Zasila go prawie potowa wszystkich srodkéw publicz-
nych przeznaczanych na ochrone zdrowia. O codziennych bolgcz-
kach, ograniczeniach, a nierzadko i szpitalnych absurdach,méwia
wieki", dlatego tez nikt, komu lezy na sercu sprawna, nowoczesna
opieka medyczna nie kwestionuje pilnej potrzeby moderniza-
¢ji oraz poprawy efektywnosci w obszarze polskiego szpitalnic-
twa. Trzeba jednak pamieta¢, ze ostatnie zapedy reformatorskie
struktury organizacyjnej sektora opieki szpitalnej z lat 2016-2017
autorstwa obecnej ekipy rzadzacej zakonczyly sie catkowita po-
razka. Postulowane woéwczas rozwigzania, przede wszystkim
wdrozenie tzw. sieci szpitali, odniosty skutek dokfadnie przeciwny
do zamierzonego. Sie¢ szpitali nie poprawita przede wszystkim
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, nie poprawita réwniez
sytuacji finansowej szpitali i to mimo coraz wiekszych $rodkéw
przeznaczanych co roku dla sektora lecznictwa zamknietego.
Obecna zapowiedz zmiany zasad jego funkcjonowania wydaje sie
jednak zwiastowac jeszcze wieksza reforme, nieograniczajaca sie
jedynie do szpitalnictwa. Kazdy system ochrony zdrowia to uktad
wspétzaleznych naczyn potaczonych, w ktérym jakiekolwiek ,ru-
chy tektoniczne” - zwtaszcza w tak kluczowym dla systemu ob-
szarze, jakim jest leczenie szpitalne - skutkujg szybko odczuwal-
nymi konsekwencjami dla wszystkich uczestnikéw rynku ustug
zdrowotnych. Aby nie by¢ zaskoczonym catkiem mozliwa, nowa
rzeczywistoscig opieki zdrowotnej warto przyjrzec sie najwazniej-
szym zatozeniom zapowiadanego projektu.

Sektor szpitalny to obszar $wiadczenia ustug zdrowotnych

Zalozenia

Zasadniczy cel planowanej reformy ma polega¢ na wsparciu
modernizacji oraz poprawie efektywnosci szpitalnictwa poprzez
uszczelnienie ekonomiki funkcjonowania szpitali, dostosowanie
ich dziatalnosci do regionalnych potrzeb zdrowotnych, konsoli-
dacje funkcji medycznych i koncentracje zasobu ludzkiego oraz
$wiadczen opieki zdrowotnej, utworzenie systemu nadzoru nad
procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotdéw szpitalnych,
podnoszenie jakosci zarzgdzania podmiotami szpitalnymi oraz
aktualizacje sieci szpitali. Z praktycznego punktu widzenia za-
proponowane rozwigzania sprowadzajg sie do trzech gtéwnych
postulatow, tj.. powotania Agencji Rozwoju Szpitali (ARS) odpo-
wiedzialnej m.in. za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie
proceséw naprawczo-rozwojowych w jednostkach szpitalnych,
aktualizacji sieci szpitali poprzez wyznaczenie tzw. profili $wiad-
czen kwalifikujacych ich do sieci oraz certyfikowania kompeten-
¢ji kadry zarzadzajacej szpitalami.

Podlegajaca Ministerstwu Zdrowia Agencja Rozwoju Szpitali
ma odpowiada¢ m.in. za przeprowadzanie cyklicznych - co 3
lata poczawszy od 2023 roku - klasyfikacji szpitali. Beda one
przygotowywane w zaleznosci od wynikdw oceny sytuacji fi-
nansowej placéwek na podstawie danych ze sprawozdan finan-
sowych z roku poprzedzajacego ocene. Taka klasyfikacja ma
uwzgledniac cztery kategorie: A, B, Ci D (vide: Tabela 1). Nastep-
nie w zaleznosci od rodzaju kategoryzacji szpital opracowuje
«plan rozwojowy” lub ,plan naprawczo-rozwojowy” na pod-
stawie wzoru przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia. »

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/verdict-3667391/249
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Obydwa powyzsze dokumenty maja uwzglednia¢ obowigzek
dostosowania dziatalnosci podmiotu szpitalnego do regional-
nych potrzeb zdrowotnych i by¢ przekazane do konsultacji pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Realizacja planéw
naprawczo-rozwojowych dokonuje sie pod nadzorem ARS. Je-
$li oceniany szpital znajduje sie w trudnej sytuacji finansowe;j
(kategoria Ci D), ARS ma réwniez kompetencje do zmiany kie-
rownika szpitala (uprawnienie to nie dotyczy wszakze szpitali,
dla ktérych organem nadzorczym jest ministerstwo). Wsrod
mozliwych do wdrozenia $rodkéw naprawczo-rozwojowych
moze by¢ np. przeprofilowanie dziatalnosci szpitala, w tym li-
kwidacja lub utworzenie komérek organizacyjnych placéwki.
Co istotne, koszty takiej inwestycji ma ponosic¢ ARS.

W zakresie aktualizacji sieci szpitali projekt przewiduje
przede wszystkim zastgpienie wyodrebniania pozioméw pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer w oparciu
o rodzaje oddziatéw szpitalnych kwalifikowaniem wszystkich
$wiadczeniodawcéw posiadajacych przynajmniej jeden tzw.
profil kwalifikujacy potwierdzony realizacja umowy z NFZ
przez ostatnie dwa lata w trybie hospitalizacji petnej.

W przypadku osrodkéw o profilu zabiegowym obowigzy-
wac¢ beda dodatkowe kryteria kwalifikacji uwzgledniajace
minimalnga liczbe Swiadczen udzielonych w poprzednim roku
kalendarzowym. To jedno z narzedzi majacych wspiera¢ kon-
centracje $wiadczeniodawcéw zdrowotnych. Projekt ustawy
zaktada réwniez zmiany dotyczace certyfikowania kompeten-

¢ji kadry zarzadczej szpitali poprzez wprowadzenie obowigzku
ukonczenia studiéw podyplomowych Master of Business Ad-
ministration (MBA) w ochronie zdrowia prowadzonych przez
uczelnie wyzsza klasyfikowang na poziomie A lub B albo zda-
nia panstwowego egzaminu uprawniajagcego do zajmowania
stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego.

Wartos¢ sprawcza planu reformy

Czy kolejny juz plan reformy szpitalnictwa w zaprezentowanej
formule odnosi sie do realnych probleméw tego sektora i ma
wartos$¢ sprawcza? Patrzac z perspektywy ogdlnej na najwaz-
niejsze zatozenia omawianego projektu wydaje sie, ze przy-
najmniej czesciowa ich realizacja mogtaby w pewnym stopniu
poprawi¢ koordynacje sektora opieki szpitalnej. Bo wtasnie na
brak koordynacji tego sektora i rozproszong odpowiedzialnos¢
wynikajaca z gteboko zatomizowanej struktury wiascicielskiej
wskazuje sie najczesciej wymieniajac aktualne wyzwania szpi-
talnictwa w Polsce.

W tym kontekscie skoncentrowanie funkgji restrukturyzacyj-
nych wraz z ich finansowaniem ,pod jednym dachem” nowe;j
instytucji moze by¢ korzystne chocby po stronie lepszej ada-
ptacji sektora szpitalnego do realnej struktury zapotrzebowania
na $wiadczenia zdrowotne. Podobnie dziatania koncentracyjne
w obszarze $wiadczen specjalistycznych czy dokonywanie skoor-
dynowanych zakupéw grupowych dla szpitali moze w praktyce
przyczynic sie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen zdro-

Tabela 1. Projektowane zasady klasyfikacji szpitali i wltaczenia Agencji Rozwoju Szpitali (ARS) w podejmowanie dziatan

naprawczo-rozwojowych

finansowej

przychodéw < 30%.

Kategoria | Nazwa kategorii Progi wskaznikéw finansowych Zaangazowanie ARS
Wartosci wszystkich czterech wskazni-
kéw spetniaja nastepujace kryteria:
. gy : o
szpital w dobrej rin;%\/c\)lgc’o:zc %F?(‘Zriciﬂgg 7000 Brak zaangazowania - szpital opracowuje
A sytuacji ekonomiczno- Py y ’ 9 b P )

« zobowigzania wymagalne
do przychodéw < 0,2%
- zobowigzania catkowite do

swoj wiasny ,plan rozwojowy”

Szpital wymagajacy
B wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych

Niesklasyfikowany jako A, Club D

Szpital opracowuje swéj wtasny
»plan rozwojowy” lub wnioskuje
do ARS o wszczecie postepowania
naprawczo-rozwojowego oraz

0 wyznaczenie nadzorcy.

Szpital wymagajacy
wdrozenia dziatan
naprawczo-
rozwojowych

Niesklasyfikowany jako D i spetnia

jeden z dwdch warunkow:

« rentownos¢ operacyjna <-2,00%

C i ptynnosc szybka < 0,70 lub

» zobowigzania wymagalne do
przychodéw > 5,00% i zobowigzania
catkowite do przychodéw < 15,00%.

ARS wyznacza nadzorce, ktory
opracowuje ,plan naprawczo-
rozwojowy", a w szczeg6lnych
wypadkach* moze réwniez dokona¢
zmiany kierownika szpitala.

Szpital wymagajacy
pilnego wdrozenia
dziatah naprawczo-
-rozwojowych

przychodéw > 50%.

Zobowigzania wymagalne

do przychodéw > 15.00% lub
spetnia facznie trzy warunki:

« rentownosc operacyjna < -5,00%
« plynnos¢ szybka < 0,35

« zobowigzania catkowite do

ARS wyznacza nadzorce, ktéry opra-

cowuje,plan naprawczo-rozwojowy”
i w kazdym momencie moze réwniez
dokonac zmiany kierownika szpitala.

* np. brak wspétpracy kierownika z nadzorcq umozliwiajqcej przygotowanie i/lub realizacje planu naprawczo-rozwojowego

Opracowanie na podstawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, KPRM 30.12.2021, zrédfto inter-
netowe: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12354951/katalog/12845067#12845067 za: https.//izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/projekt-
ustawy-o-modernizacji-i-poprawie-efektywnosci-szpitalnictwa-szanse-i-zagrozenia/?fbclid=IwAR00elPd6KxUPr 1 YuENe8Lk8JmjNXSd

siCDTJyNR_bsCYTDO5ROBO1xsc28, data dostepu: 20.02.2022
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wotnych oszczedzajac jednoczesnie koszty transakgji i logistyki
takich zakupéw. Pojawia sie tu takze mozliwos¢ lepszego wyko-
rzystania coraz bardziej ograniczonych kadr specjalistycznych,
zmniejszania rozbuchanej obecnie konkurencji w zatrudnianiu
specjalistéw, a jednoczesnie wyréwnania powaznie utrudnionej
dostepnosci pacjentow do swiadczen specjalistycznych, m.in.
z powodu brakéw kadrowych na oddziatach szpitalnych i/lub
zawieszania ich dziatalnosci z tego powodu.

Z drugiej jednak strony w zapowiadanych propozycjach
nadal brakuje przede wszystkim kompleksowego podejscia
do rozwiazania problemoéw szpitalnictwa (m.in. ograniczenie
kompetencji ARS wzgledem szpitali podlegtych ministrom)
i Swiezych pomystéw na sprawna koordynacje pomiedzy opie-
ka szpitalng a ambulatoryjna (podstawowa oraz specjalistycz-
na) oraz dtugoterminowa. Patrzac w szerszej perspektywie:
w omawianym projekcie nie sprzezono nowych regulacji z juz
istniejgcymi oraz majacymi obowigzywac w najblizszym czasie
przepisami. A przeciez wszystkie one maja lub bedg mie¢ zna-
czacy wptyw na dziatalnos¢ szpitali.

Nie odniesiono sie rowniez do pilnej kwestii urealnienia wy-
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej, cho¢ jednym z gtéwnych
celéw ustawy ma byc¢ poprawa sytuacji finansowej szpitali. Ko-
lejnych watpliwosci moze dostarcza sam proces implementa-
¢ji przyjetych w projekcie zatozen. Zdaniem ekspertéw, biorac
pod uwage wczesniejsze doswiadczenia z wdrazania reform
opieki szpitalnej, takze i w tym przypadku trzeba sie liczy¢ z du-
zym prawdopodobienstwem ,bataganu wdrozeniowego”

Co wiecej, zgodnie zzatozeniami pierwsza klasyfikacja szpitali
ma zostac przeprowadzona w roku 2023 na podstawie danych
za rok 2022, a wiec na podstawie czasu intensywnych zmagan
szpitali z deficytami finansowymi czasu pandemii COVID-19,
szybko rosnacej inflacji i radykalnych podwyzek kosztéw me-
diéw. W opinii specjalistéw oparcie tak waznej dla funkcjono-
wania szpitali oceny na danych odnoszacych sie do jednego
roku rozliczeniowego nie spetnia wymogu rzetelnej oceny. Tym
bardziej, ze pod uwage maja zostac wziete tylko cztery wskaz-
niki, w tym wskaznik zobowigzan ogétem mierzonych jako pro-
cent przychodoéw. Wskaznik ten czesto decyduje o przypisaniu
do grupy. Tymczasem tak skonstruowany wskaznik moze by¢
wysoki w szpitalu niemajacym zadnych probleméw z regulacja
zobowigzan, ale posiadajacym dtugookresowy kredyt inwesty-

cyjny. Z drugiej strony wskaznik ten moze by¢ relatywnie niski,
a mimo to szpital nie jest w stanie regulowac swoich zobowia-
zan. Dlatego tez wielu ekspertéw uwaza, ze duza liczba szpitali
pogorszy swoja sytuacje finansowa i bedzie podlegac¢ znaczne-
mu zakresowi ingerencji zupetnie nowej instytucji, jaka bedzie
Agencja Rozwoju Szpitali.

Inne rozwiazania
W projekcie ustawy zapisano réwniez wprowadzenie obowigzku
ukonczenia trzysemestralnych studiéw MBA lub zdania egzami-
nu panstwowego dla dyrektoréw szpitali. Po pierwsze, taki zapis
oznacza dos¢ diugotrwalg i kosztownga $ciezke ksztatcenia w za-
kresie sprawnego zarzadzania placéwka medyczna, ktére

- po drugie - zalezy nie tylko od kierunku ukonczonych stu-
didw, ale przede wszystkim od osobowosci lidera, stylu zarza-
dzania, umiejetnosci wspotpracy z otoczeniem oraz stabilnych,
racjonalnych warunkéw funkcjonowania systemu. Specjalisci
podsuwajg inne rozwigzanie: zorganizowanie interaktywnych
szkolen z opracowania planéw rozwojowych i naprawczo-roz-
wojowych szpitali z udziatem kadry zarzadzajacej szpitalami,
urzednikéw poziomu centralnego i samorzadowego zaanga-
zowanych w zarzadzanie sektorem szpitalnictwa, przedstawi-
cieli ARS i NFZ.

Podsumowanie

O dobrze rozpisanej partyturze swiadczy stopien interakgji ca-
tej orkiestry ze stuchaczami. Od talentu i umiejetnosci pracy
zespotowej muzykéw natomiast doskonatos¢ przekazu wyko-
nywanego dzieta muzycznego. Kazdy dyrygent, podobnie jak
menadzer opieki zdrowotnej, powinien zatem pamietad, ze
zarzadzanie to nie wydawanie komend rzeczywistosci. Chodzi
raczej o cierpliwe wstuchiwanie sie w opinie interesariuszy pla-
nowanej zmiany po to, by jak najlepiej dostosowac regulacje
do zgtaszanych przez nich uwag i opinii. Jak bowiem uczy do-
$wiadczenie miedzynarodowe, wiele prob forsowania reform
stylem nakazowym, niedostatecznie przygotowanych i bez
dostatecznego uwzglednienia stanowiska strony spotecznej to
sprawdzony przepis na pogrzebanie kazdych, nawet tych szla-
chetnych, intencji zmiany na lepsze. m

Pismiennictwo u autora

Kontakt z nami:

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kofa Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza Kolezan-
ki i Kolegow, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy, do kontaktéw
Z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach, dla wielu interesuja-
cych. Carpe diem! Chwytaj dzie! Nie marnuj ani chwili!

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,

Szelag,
Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na nasze kolejne spo- 3. lek. Katarzyna Maria
tkanie, ktore odbedzie sie 25 marca 2022 r. (piatek) o godz. 11.00 Jaworska,
w sali konferencyjnej DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. 4. lek. Maciej Mateusz Stala,
5. lek. Klara Maria Zalewska,
Krzysztof Wronecki, 6. Natalia Malgorzata Glatzel-

przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéow Slaskich we
Wroctawiu 17 lutego 2022 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych inauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
otrzymali:

1. lek. Monika Anna Zlotkiewicz,

2. lek. dent. Ewa Joanna

Plucinska.
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' l Rozmawia Aleksidra Solarewicz
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‘Tworzymy system
naczyn potaczonych

Projekt nowej reformy, tzw. konstytucji szpitalnictwa, trafit do konsultacji spotecznych. Jak bumerang wraca
pytanie o szanse na jego skutecznos¢, gdy brakuje personelu medycznego, a tym, ktdrzy juz teraz dwoja sie
i troja, nie mozna godnie zrekompensowac ich trudu. A przeciez ochrona zdrowia to réwniez POZ-y... Z mgr
Mariolg Dwornikowska-Dabrowska, zastepca dyrektora ds. finanséww i administracji w Wojewédzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroctawiu oraz ptk. dr. n. med. Wojciechem Tariskim, komendantem 4. Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu, rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Ustawa o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa, a wiec tzw. konstytucja szpi-
talnictwa, to oczekiwane uporzadkowanie czy tworzenie
kolejnych dokumentéw i agencji?

Mgr Mariola Dwornikowska-Dabrowska: Ustawa stanowi
projekt, ktéry po przekazaniu do konsultacji publicznych daje
szanse ustawodawcy na wprowadzenie skutecznego i prawne-
go rozwigzania. Z zastrzezeniem, ze zgtaszane uwagi ré6znych
srodowisk zostang zauwazone i wykorzystane w sposéb, kté-
ry nie bedzie budzit watpliwosci co do zasad jej ustanowienia
oraz efektywnosci mechanizméw w niej zawartych.

A.S.: Jakie watpliwosci sie pojawiaja?

M.D.D.: Z wielu zrédet docierajg do nas informacje, ze projekt
ustawy w istotny sposéb ingeruje w samodzielno$¢ podmio-
tow szpitalnych oraz ich podmiotéw zatozycielskich, w szcze-
g6lnosci w zarzadzanie ich majatkiem oraz pozbawia praw do
podejmowania istotnych decyzji takich jak powotywanie kie-
rownika podmiotu leczniczego czy dotyczacych zmiany przed-
miotu dziatalnosci. Warto zatem, jeszcze na obecnym etapie
zapiséw ustawy, pochyli¢ sie nad zapewnieniem rozwigzan,
ktore z jednej strony dadzg narzedzia gwarantujace efektyw-
nos¢ podmiotow, poprawig skutecznos¢ zarzadcza, a z drugiej
strony nie pozbawig wiascicieli mozliwosci decydowania i po-
noszenia odpowiedzialnosci za nie swoje decyzje.

Ustawa przewiduje réwniez powstanie instytucji wspieraja-
cej procesy modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnic-
twa, jaka ma by¢ Agencja Rozwoju Szpitali. Projekt zapewnia
Agencji Rozwoju Szpitali szerokie kompetencje w zakresie za-
rzadzania szpitalami zaliczonymi do kategorii B, C i D. Wydaje
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sie jednak, ze nie precyzuje konkretnie obowiazkéw cigzacych
na Agencji w zakresie finansowania planu naprawczo-rozwo-
jowego, wdrozonego przez ustanowionego nadzorce. Z pro-
jektowanych zapiséw wynika tylko, ze Agencja moze zapewnic
podmiotom szpitalnym formy finansowania. Takie sformutowa-
nie w rzeczywistosci sprowadzi¢ sie moze do sytuacji, w ktérej
Agencja nie ma obowiazku zapewnic takich srodkéw w ogoéle
lub tez zapewni¢ je moze tylko w niewielkiej czesci, co obecnie
potwierdzajg przewidziane w projekcie ustawy srodki na ten
cel (planowana dotacja celowa dla ARS to srodki rzedu 300 min
rocznie, a koszty ARS rocznie to prawie potowa tej kwoty; poza
rokiem 2024 i 2025, w ktorych okreslono dotacje dla ARS na
poziomie 1,2 mid z}).

A.S.: Co Pani Dyrektor radzi w tej sytuacji?
M.D.D.: Na obecnym etapie warto rozwazy¢ mechanizmy
gwarantujace efektywnos¢ redukcji zadtuzenia i realizacji pro-
graméw z uwzglednieniem najnizszych kosztéw ich obstugi.
Obecne koszty zadtuzenia podmiotéw w ramach kredytéw ku-
pieckich, kredytéw konsumpcyjnych czy tez w wielu przypad-
kach pozyczek stanowia jedno z gtéwnych obciazen podmiotu.
Wihasciwym rozwigzaniem sa m.in. planowane dziatania
Agencji w ramach wspodlnych zakupéw. Moze to stanowic ele-
ment efektywnosciowy w przysztosci, zwtaszcza jesli realizacje
uméw bedzie dodatkowo gwarantowata Agencja. Warto pa-
mietac, ze dzi$ projekty dotyczace wspdlnych przetargéw sa
realizowane, niemniej réznorodnos¢ podmiotéw pod wzgle-
dem ich stabilnosci finansowej czesto bywa elementem ogra-
niczajgcym efekt skali. O te stabilnos¢ nalezy zadbad, aby uzy-
skac zaktadana efektywnos¢ skali.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/doctor-gdc1bfal3a/ tungnguyen0905
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Ptk dr n. med. Wojciech Tanski: Dyskusja na temat ochrony
zdrowia i poprawy funkcjonowania skupia sie za kazdym ra-
zem na leczeniu szpitalnym. Nalezy przenie$¢ w koncu ciezar
uwagi na znaczenie lekarzy POZ w systemie. Obecnie ich rola
ze wzgledu na model systemu ochrony zdrowia ogranicza sie
do przekierowania pacjenta do AOS lub leczenia szpitalnego,
w tym diagnostyki na SOR i zrzucenia ciezaru leczenia zacho-
wawczego na leczenie szpitalne. Dopdki na system ochrony
zdrowia nie spojrzy sie, jak na zbiér naczyn potaczonych, zadne
zmiany, a tym samym nakazy czy straszenie dyrektoréw rézne-
go rodzaju sankcjami, nie przyniosg poprawy funkcjonowania
systemu, w tym samych szpitali.

A.S.: System kontraktowania a system ryczattowy. Jakie
dostrzegajq Panstwo zalety i wady obu rozwigzan?

M.D.D.: Jednym z fundamentéw efektywnosci szpitalnictwa
jest stabilnos¢ finansowania podmiotéw. Po wejsciu w zycie
w 2017 roku ustawy sieciowej, projektowane w ustawie zmiany
w tym zakresie niepokoja nas najbardziej.

Projekt ustawy zapowiada zmiany w zakresie kwalifikowania
do sieci. O ile zapisy te s zrozumiate, to nalezy pamietac, ze
o szczegdtach i ostatecznej kwalifikacji dowiemy sie dopiero
po wydaniu stosownych rozporzadzen ministra zdrowia w za-
kresie np. minimalnego udziatu $wiadczen zabiegowych dla
danego profilu kwalifikujacego, czy tez minimalnej liczby po-
rodow kwalifikujgcej do tego zakresu.

Ponadto, pomiar efektywnosci wedtug projektu ustawy
w gtébwnej mierze dokonywany jest w oparciu o mierniki finan-
sowe, zatem nalezy rozumie¢ efektywnos¢ m.in. jako rentow-
no$¢ swiadczen. Rozumiem, ze w $lad za zmianami organiza-
cyjnymi i kwalifikacyjnymi beda szty realne wyceny, a co za tym
idzie, spodziewac nalezy sie finansowania Swiadczen na wyz-
szym niz koszty poziomie.

Pamietajmy, ze efektywnos¢ funkcjonowania podmiotu pu-

blicznego, dla ktérego przychdd z tytutu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych przez ptatnika publicznego
siega ponad 90% przychodéw, bedzie zalezata w szczegdlnosci
od poziomu finansowania tych ustug.
W.T.: Kazde rozwiagzanie okazywato sie dobre, w zaleznosci od
czasu, w jakim zostato wdrozone. System kontraktowy spraw-
dzat sie przez wiele lat funkcjonowania. Oczywistym, swego
czasu, byto ubieganie sie o zaptate za tzw. nadwykonania, czyli
za $wiadczenia wykonane ponad przyznany limit przez NFZ.
Jesli dany podmiot ochrony zdrowia potrafit wykorzystac po-
tencjat swojego zespotu oraz zasoby, ktére posiadat, deklaso-
wat inne podmioty w rejonie pod katem liczby wykonywanych
$wiadczen badz pacjentéw, ktérym zapewnit pomoc. System
ryczattowy znacznie ograniczyt te mozliwosci. Aby utrzymac
zesztoroczny poziom finansowania, nalezy zrealizowa¢ co naj-
mniej 98% ryczattu. Aby starac sie o wzrost i zachowad¢ bezpie-
czenstwo finansowe, nalezy oscylowac w granicach od 102%
do 105% wykonania ryczattu. Nalezy jednak podkredli¢, ze
od poczatku 2020 r., gdy system ochrony zdrowia spotkat sie
z nieznanym zagrozeniem w postaci SARS-CoV-2, otrzymywa-
nie przez szpitale 1/12 rocznego ryczattu okazato sie jedynym
ratunkiem ich funkcjonowania, czesto poprawiajacym sytuacje
finansowa sprzed pandemii.

A.S.: Jednym z celow ustawy jest wsparcie oddtuzania
szpitali...

M.D.D.: Projekt zaktada, Ze mechanizmy dotyczace planéw na-
prawczych, realizacja planéw sptaty i racjonalnos¢ programu
naprawczo-rozwojowego zatwierdzonego przez Agencje maja
by¢ gwarancja skutecznosci procesu oddtuzenia.

b
Z wielu zrédet docierajq do nas infor-
macje, ze projekt ustawy w istotny
sposob ingeruje w samodzielnos¢ pod-
miotéw szpitalnych oraz ich podmio-
tow zatozycielskich, w szczegdlnosci
w zarzqdzanie ich majgtkiem oraz po-
zbawia praw do podejmowania istot-
nych decyzji takich jak powotywanie
kierownika podmiotu leczniczego czy
dotyczqcych zmiany przedmiotu dzia-
talnosci.

mgr Mariola Dwornikowska-Dabrowska
(14

Mamy za sobg kilka przeprowadzanych proceséw oddtuze-
nia szpitali, ktérych podstawg byly plany restrukturyzacyjno-
-naprawcze. Wiemy tez, ze nie w kazdym przypadku podmioty
korzystajgce z oddtuzenia cieszyty sie trwatoscig w utrzymaniu
ptynnosci. Konsekwencja tego stanu jest kolejna propozycja
spfaty przeterminowanych zobowiagzan. Proces oddtuzenia
szpitali zaplanowany w ustawie ma w mojej ocenie trzy fila-
ry. Pierwszy filar stanowia dziatania zwigzane z przekazaniem
srodkéw na sptate dtugdw, przygotowaniem programu na-
prawczego i dodatkowo wzmocnieniem kompetencji kierow-
niczych, a takze statym nadzorem Agencji.

Ponadto, zapewnienie ustawodawcy, ze projektowane zmia-
ny dotyczace dbatosci o bezpieczenstwo, jakos¢ i komplekso-
wos¢ leczenia i spéjnosé z mapami potrzeb maja przyczynic sie
do poprawy dostepnosci do swiadczen dla pacjenta - to dru-
gi filar tych zmian. Natomiast planowana po wprowadzeniu »

b
Dyskusja na temat ochrony zdrowia
i poprawy funkcjonowania skupia sie
za kazdym razem na leczeniu szpital-
nym. Nalezy przenies¢ w korcu ciezar
uwagi na znaczenie lekarzy POZ w sys-
temie. Obecnie ich rola ze wzgledu na
model systemu ochrony zdrowia ogra-
nicza sie do przekierowania pacjenta
do AOS lub leczenia szpitalnego, w tym
diagnostyki na SOR i zrzucenia ciezaru
leczenia zachowawczego na leczenie
szpitalne.

ptk dr n. med. Wojciech Tanski
(14

17 M EDIUM marzec 2022



() SZPTALNAREWOLUGA

w zycie przepisow poprawa efektywnosci wykorzystania tak
szczuptych juz dzi$ zasobdéw kadrowych oraz nowoczesnej in-
frastruktury medycznej ma gwarantowad skutecznos¢ zapla-
nowanych celéw ustawy.

Budzi jednak pewna watpliwosci efektywnos¢ oddtuzenia
ze wzgledu na planowany czas uruchomienia tych proceséw
przez Agencje. Zgodnie bowiem z OSR (ocena skutkow regu-
lacji) ustawy, dotacja uwzgledniajaca ewentualng sptate zobo-
wigzan wymagalnych ujeta jest w latach 2024 i 2025, co wigze
sie z tym, ze koszty obstugi zadtuzenia do tego czasu z pew-
nosciag wzrosna (juz obserwujemy wzrost oprocentowania od-
setek i kredytéw). Poza tym istnieje ryzyko, ze i zobowigzania
wymagalne beda wyzsze (obecnie na koniec Ill kwartatu 2021
wynosity dla SPZOZ ponad 2,1 mlid z}).

A.S.: Jak oceniaja Panstwo szanse na ich skutecznos¢?
M.D.D.: Szanse powodzenia majg zapewni¢ zarébwno prze-
pisy, jak i mechanizmy w nich zawarte, ale skutecznos¢ to
przede wszystkim mozliwos¢ ich przeprowadzenia i wdro-
zenia. Mamy za sobg wiele lat doswiadczen i kazda ustawa
oddtuzeniowa wzbogacita nas o doswiadczenia, ktére powin-
nismy wykorzysta¢. Niestety, kazde oddtuzenie podmiotow
niesie za sobg ogromnga frustracje wsréd pracownikéw tych
placéwek i wsrdd tych zarzadzajacych, ktérzy podejmujac
dziatania, realizujac swiadczenia i dbajac o pacjenta, nie ko-
rzystaja z kolejnych abolicji finansowych, nie otrzymuja gra-
tyfikacji za jakos¢ zarzadcza i stabilnos¢ finansowa. Whasci-
ciele tych placéwek nie maja mozliwosci zapewnienia swoim
podwiadnym rekompensaty za trud, za wyrzeczenia, za ciggta
dbatos¢ o efektywnos¢ w ramach wprowadzanych rozwigzan.
Ta ustawa tez ten aspekt pomija.

W.T.: Przedstawione w projekcie ustawy rozwigzania polegaja
gtéwnie na przeniesieniu ciezaru obstugi zadtuzenia szpitali na
kontrahentéw. W sytuacji, gdy wg publikowanych na stronach
Ministerstwa Zdrowia danych, zadtuzenie szpitali w Il kwar-
tale 2021 r. przekroczyto 17 mld zt, uniemozliwienie dostaw-
com egzekwowania swoich naleznosci spowoduje lawinowe
podnoszenie cen oferowanych produktow i ustug, aby pokry¢
koszty obstugi dtugu. Przy rosnacych stopach procentowych
moze okazac sie to kluczowe dla przetrwania matych i srednich
przedsiebiorstw.

A.S.: Przewidziana jest certyfikacja zarzadzajacych szpita-
lami poprzez egzaminy panstwowe. Czy Panstwa zdaniem
jest to stuszne?

M.D.D.: Projekt wprowadza koniecznos$¢ spetnienia okreslo-
nych warunkéw dla kierownika podmiotu szpitalnego od 1
lipca 2024 r. Aby je spetni¢, nalezy zda¢ stosowny egzamin lub
ukonczy¢ dedykowane studia MBA oraz znalez¢ sie na liscie
menedzeréw prowadzonej przez prezesa Agencji.

W podwyzszaniu kwalifikacji, zdobywaniu wiedzy
i umiejetnosci nie widze nic ztego, wrecz przeciwnie, prze-
konana jestem, ze obecne sukcesy zarzadzajacych szpita-
lami, juz dzi$ kwalifikowanych do kategorii A, poparte sg
wiasnie ich odpowiednimi kwalifikacjami i zdolnosciami
przywdédczymi.

Zarzadzanie polega na skutecznosci i sprawnosci, a co za tym
idzie, aby zarzadza¢ szpitalem, trzeba wykaza¢ sie czyms wie-
cej niz tylko wiedzg i certyfikatem. Wedtug projektu dyrektor
szpitala zakwalifilkowanego do kategorii A, bez stosownego
udokumentowania kwalifikacji, o ktérych mowa w ustawie, od
1 lipca 2024 r. zostanie odwotany ze stanowiska. Jego dotych-
czasowe sukcesy i osiggniecia nie beda miaty od tego dnia zad-
nego znaczenia. To daje do myslenia.
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A.S.: A jak te wymogi ocenia Pan Komendant?

W.T.: Pomyst certyfikacji zarzadzajacych szpitalami mogt
by¢ dobrym kryterium weryfikujgcym przy zmianie syste-
mowej w 1999 r. badZ w 2003 r. w momencie likwidacji kas
chorych i przejscia na system kontraktowy z NFZ. Przedsta-
wione w projekcie ustawy wymogi wprowadzaja m.in. obo-
wigzek posiadania trzech semestréw studiéw MBA z zakre-
su zarzadzania w ochronie zdrowia. Zatozenia te sprawiaja,
ze nawet absolwenci MBA prestizowych uczelni Cambridge
czy Harvard nie spetniaja tych kryteridw, zatem przyjete
w projekcie ustawy zatozenia znacznie odbiegaja od re-
aliow dostepnych form ksztatcenia, nie tylko w Polsce, ale
réwniez na $wiecie.

A.S.: Minister Niedzielski zapowiedzial, ze bedzie to od-
wroécenie reformy. A ono dokona sie w krétkim czasie (po
5 latach) od jej wprowadzenia. Czy to bezpieczne dla sys-
temu zdrowia?

M.D.D.: Wprowadzanie reform ma charakter dtugofalowy.
W systemie ochrony zdrowia wiekszos¢ wprowadzonych zmian
mozna oceni¢ po kilku latach ich obowigzywania. Czas doko-
nania oceny projektowanych ustawa regulacji, o jakim moéwi
minister, jest realny, natomiast watpliwosci moze budzic¢ to, czy
wszystkie te mechanizmy w takim czasie bedzie mozna sku-
tecznie i sprawnie wdrozyc.

A.S.: Na przyktad?

M.D.D.: Przyktadowo programy naprawcze czy programy roz-
wojowe beda obejmowaty okreslong perspektywe czasowa.
Poprawa efektywnosci systemu, poprawa wykorzystania za-
sobow, zwiekszenie dostepnosci ustug, to sa kilkuletnie proce-
sy, dla ktorych filarem jest personel medyczny. Przy obecnym
niedoborze kadr medycznych - gtéwnego zasobu umozliwia-
jacego funkcjonowanie systemu zdrowia oraz koniecznosci
zapewnienia czynnikédw motywacji Swiadczenia pracy na rzecz
publicznego systemu przez tenze personel, kluczowym jest
system finansowania kosztéw swiadczen. Bez zweryfikowania
tego narzedzia uzyskanie poprawy efektywnosci szpitalnictwa
nie jest mozliwe do zrealizowania. m

» MGR MARIOLA DWORNIKOWSKA-DABROWSKA

0d 2021 roku zastepca dyrektora ds. finanséw i administracji w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroctawiu. Ekonomista, absolwentka studiéw ekono-
micznych o specjalnosci finanse i rachunkowos¢ przedsiebiorstw Akademii Ekono-
micznej w Poznaniu. Ukoriczyta réwniez studia podyplomowe: kontroli finansowej
i audytu w Wyzszej Szkole Bankowej we Wroctawiu oraz studia MBA na tej samej
uczelni. Wieloletni menadzer branzy medycznej i wyktadowca akademicki. W la-
tach 2007-2009 podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, odpowiedzialna za
budzet i fundusze unijne. Swoje doSwiadczenie w branzy medycznej zdobywata od
2002 roku jako zastepca gtéwnego ksiegowego, pézniej gtdwny ksiegowy w szpi-
talach powiatowych i wojewédzkich, a nastepnie od 2006 roku dyrektor finansowy
szpitala uniwersyteckiego. Wprowadzata rozwiazania dotyczace zarzadzania stra-
tegicznego jako petnomocnik rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz zastepca kanclerza ds. inwestycji.

» PLK DR N. MED. WOJCIECH TANSKI

Komendant 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu — absol-
went Wojskowej Akademii Medycznej w todzi i studiéw magisterskich z zarzadzania
MBA na Uniwersytecie Ekonomicznym we Wroctawiu. Specjalizacje w dziedzinie reu-
matologii, medycyny pracy, choréb wewnetrznych oraz organizacji ochrony zdrowia
wojsk. W 4. WSK ptk Wojciech Tarski petnit funkcje m.in. asystenta, starszego asy-
stenta oraz ordynatora Klinicznego Oddziatu Chordb Wewnetrznych. W 2015 r. zostat
powotany na stanowisko komendanta szpitala.
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Jestem dumny
z catego zespotu m.

Rozmawia Aleksandra Solarewicz

W 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wrocta-
wiu pierwszy okres pandemii catkowicie zamrozit
transplantacje narzadow. Brakowalo tez lozek, ’
bo obiekt zaczat pelni¢ funkcje szpitala trzecie-
go stopnia referencyjnosci dla pacjentéw zaka-
zonych COVID-19. Ale czeka¢ na przeszczep nie
mozna w nieskonczonos¢ i chirurdzy zdecydowa-
li: ,ruszamy!”. Przez niespetna 2 lata odnotowali
49 udanych zabiegéw i zadnego zakazenia CO-
VID-19. W dowdd uznania za te prace dr n. med.
Pawet Chudoba, kierownik Klinicznego Oddziatu
Transplantacji 4. WSK, zostat uhonorowany przez
prezydenta Wroctawia medalem ,Merito de Wra-
tislavia - Zastuzony dla Wroctawia”. - Traktuje te
nagrOdQ jako wyréinienie calego ZESPOI'U, ktéry Przez niespetna 2 lata spedjalisci z Klinicznego Oddziatu Transplan-
wspélpracuje Zé mhq w dziedzinie transplantacji tacji 4. WSK odnotowali 49 udanych zabiegéw i zadnego zakazenia
narzqdéw - moéwi uhonorowany. (o) tym i nie tylko COVID-19. W dowod uznania za te prace kierownik oddziatu dr n.

. . med. Pawet Chudoba zostat uhonorowany przez prezydenta Wro-
rozmawia z Aleksandrq Solarewicz. ctawia medalem ,Merito de Wratislavia — Zastuzony dla Wroctawia”

Fot. zarchiwum P.Ch.

Aleksandra Solarewicz: W 2019 roku udzielit Pan wywiadu na ta- Listy Oczekujacych na Przeszczepienie nie moga cze-
mach ,Medium”, w ktérym opowiedziat Pan o pracy transplanto- ka¢ w nieskoriczonos¢, dlatego tez na naszym oddziale
loga i przeszczepach watroby od dawcéw zmartych. Minely 3 lata. podjelismy decyzje o wykonywaniu zabiegéw trans-

Jakie nowe, wazne wydarzenia mialy miejsce w tym czasie? plantacji nerek, jak i watroby przy zachowaniu maksi-
Dr n. med. Pawet Chudoba: Z poczatkiem IV kwartatu 2018 roku, po  mum $rodkdw ostroznosci, aby zabezpieczy¢ zdrowie
zmianie miejsca zatrudnienia, podjgtem wyzwanie kierowania osrod- i zycie naszych pacjentow.

kiem transplantacyjnym w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikli-
nika we Wroctawiu. Wraz z zespotem rozpoczelismy na nowo budowa-  A.S.: | to wtasnie oznacza medal: udato sie!
nie oddziatu oraz tworzenie renomy osrodka przeszczepowego, ktéry  P.Ch: Przez okres niespetna dwoéch lat zmagania sie
na polskiej arenie transplantacyjnej jest dos¢ mtody, bo historig siega  z pandemia wykonalismy 41 przeszczepien nerek oraz
zaledwie 2013 roku. 8 przeszczepien watroby. Borykalismy sie w tym czasie
Dziatalnos¢ rozpoczelismy od kwalifikacji do przeszczepienia bior- ze zmniejszong liczba personelu, zakazeniami wsrod
cow watroby, a pierwsze zabiegi transplantacji watroby od dawcy personelu, jak i wsréd pacjentéw — tych oczekujacych
zmartego wykonalismy juz w pierwszej potowie 2019 r. Na poczatku na przeszczepienie i tych po wykonanej transplantacji
2020 roku, po poszerzeniu sktadu osobowego naszego zespotu trans-  narzadu. W czasie najwiekszej zachorowalnosci zma-
plantacyjnego o nefrologa-transplantologa, wznowiliSmy program galiSmy sie ze zmniejszong liczbg t6zek oddziatowych,
przeszczepiania nerek od dawcy zmartego. gdyz szpital, w ktérym pracuje, petnit funkcje szpitala
Po krotkiej, spokojniej dziatalnosci oddziatu pojawily sie pierwsze trzeciego stopnia referencyjnosci dla pacjentéow za-
doniesienia o zakazaniach, ktdre traktowalismy w zespole jako odle- kazonych COVID-19. Oddziat, ktérym kieruje, réwniez
gte. Szybko jednak przekonalismy sig, ze problem, z ktérym borykaty  zostat wyznaczony jako referencyjny dla pacjentéw za-
sie dalekie Chiny, dotknie i nas bardzo bolesnie. kazonych wirusem SARS-CoV-2 z wojewodztwa dolno-
Poczatkowy okres pandemii catkowicie zamrozit wykonywanie prze-  $laskiego i opolskiego.
szczepien narzadéw. Brakowato mozliwosci szybkiego wykluczenia
potencjalnego zakazenia zarowno u dawcdw, jak i biorcdw narza- A.S.:Transplantacje sa $cisle powigzanezdawstwem
dow. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii narzadéw. W jaki sposéb pandemia COVID-19 wply-
klinicznej, jak i Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Trans- nela na pozyskanie narzadéw do przeszczepu?
plantacji ,Poltransplant’, moéwity o wstrzymaniu programoéw trans-  P.Ch.: Pandemia COVD-19 wplyneta dramatycznie na
plantacyjnych. Czasowo zawieszono programy przeszczepiania na- liczbe zgtaszanych dawcéw narzadéw. W 2020 roku
rzgdoéw pobieranych od dawcéw zywych. Niestety pacjenci z Krajowej  w stosunku do roku 2019 o ponad 20% spadta liczba »
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dawcow rzeczywistych, czyli takich, od ktérych pobra-  adekwatnosci dawek owych lekéw immunosupresyjnych, a to juz wy-
no narzady w celu ich przeszczepienia. W 2021 roku  maga badan z krwi. Na szczescie pacjenci pozostajacy pod nasza opie-
spadek liczby dawcow w stosunku do liczby sprzed ka sa zdyscyplinowani i sami domagali sie kontaktu z lekarzem. Z catej
pandemii byt jeszcze wiekszy. Zajecie 16zek intensyw-  grupy chorych po przeszczepach watroby i nerek tylko jeden pacjent
nej terapii przez ludzi wymagajacych wspomagania uparcie odmawia zgtoszenia sie do oceny ambulatoryjnej, argumen-
oddechu respiratorami wplyneto niestety na zmniej- tujac swoje postepowanie panicznym lekiem przed zakazeniem (pa-
szenie przyje¢ chorych, ktérych z powodu uszkodzenia  cjent byt zaszczepiony). W tamtych miesigcach wykonywalismy mniej
mozgu, a nastepnie $mierci, mozna by kwalifikowaé przeszczepdw, zatem mniej byto tez chorych, ktérzy w krétkim okresie
jako zmartych dawcéw narzaddw. Liczba zgtaszanych  po zabiegu bezwzglednie wymagaja kontaktu z lekarzem i czestszych
dawcéw narzaddw przetozyta sie w kazdym osrodku  badan laboratoryjnych.
transplantacyjnym na zmniejszona liczbe wykonywa-
nych przeszczepéw. A.S.: Kolejne fazy pandemii oddzialywaty w rownym stopniu na
dzialalnos$¢ poradni? Jak jest teraz?
A.S.:We wspomnianym wywiadzie zauwazyt Pan,ze  P.Ch.: Latem i jesienia ubiegtego roku, gdy natezenie pandemii osta-
jednym pacjentem zajmuje sie w sumie 50 oséb (na  bto, chcieliSmy wykorzysta¢ czas na przeprowadzenie kwalifikacji
wszystkich etapach leczenia). Jak ten faincuch funk-  u najbardziej potrzebujacych. Otrzymali skierowania do hospitalizacji
cjonuje dzis, w obecnych warunkach? i wskazéwki, gdzie majg sie zgtosi¢. Niestety nasz optymizm szybko
P.Ch.: Aktualna sytuacja zmusza nas do cigglych zmian  przygast - niektére z tych skierowan do dzis nie doczekaly sig realizacji.
zarbwno w organizacji pracy oddziatu, jak i w opiece W nielicznych przypadkach pomagaty na nowo nawigzywane kontak-
nad pacjentami. Proces kwalifikacji do przeszczepienia ty z dawnymi kolegami lekarzami i angazowanie ich w poszukiwanie
watroby, ktory zazwyczaj prowadzony byt na roznych — miejsc w szpitalach catego wojewddztwa. W skrajnych sytuacjach, przy
oddziatach internistycznych, w catosci realizowany jest ~ braku innych rozwigzan, koledzy z poradni podejmowali sie¢ ambula-
przez oddziat chirurgii transplantacyjnej. W swoich toryjnego prowadzenia chorego z niewyréwnang funkcja watroby, co
dziataniach stawiamy przede wszystkim na bezpie- wigzato sie z licznymi wizytami pacjentéw, zonglowaniem dawkami le-
czenstwo pacjentow, ktérego zapewnienie w obecnych  kéw i transponowaniem terapii stosowanej w lecznictwie zamknietym
czasach jest niezwykle trudne. Niemniej liczba oséb za-  ha warunki ambulatoryjne. Do tego staly stres i wieczne pytanie, czy
angazowanych w proces transplantacji narzadéw nie  pacjent zrozumiat polecenia i czy na pewno je realizuje.
ulegta zmianie. Jestem dumny z pracy catego zespotu W ostatnich tygodniach, wobec narastajacej liczby chorych z porad-
transplantacyjnego, z ktérym na co dzien mam oka- ni wymagajacych szybkiej kwalifikacji do przeszczepu watroby, zdecy-
zje pracowa¢, bo pomimo trudnych czaséw wykazujag —dowalismy o ich hospitalizacji na Oddziale Chirurgii Transplantacyjnej.
150% zaangazowania. Wszystko po to, zebysmy mogli  Obecnie na zaplanowang hospitalizacje oczekuje kilka 0s6b z réznych
wykonywa¢ swoja prace najlepiej, jak potrafimy. zakatkow kraju.

A.S.: Przeksztatcanie oddziatéw szpitalnych w od- A.S.: Przypomne teraz Pana stowa wypowiedziane 3 lata temu:
dziatly ,covidowe”, ograniczenia w kontaktach ,Troska o pacjenta nie konczy si¢ wraz z zakorczeniem zabie-
miedzyludzkich, hasto ,DDM", obawa przed zaka- gu". Co jest teraz Pana gtéwnj troska, gdy mysli Pan o swoich
zeniem nie mogly pozosta¢ bez wptywu na prace pacjentach w momencie, gdy opuszczaja szpital po zabiegu
takich jednostek jak poradnie rejonowe czy specja- Przeszczepienia?

listyczne. Wiele jednostek POZ korzystato z mozli- P.Ch.: Pacjenci po przeszczepie watroby lub nerki, po zakorczeniu
wosci teleporady. Jak wygladata praca w Panstwa hospitalizacji zwigzanej z zabiegiem przeszczepienia kierowani sg
poradni w pierwszej fazie pandemii? do dalszej opieki ambulatoryjnej w przychodni... Tak tez sie dzieje

P.Ch.: W poczatkowym okresie pandemii, podczas W naszym osrodku. We wspotpracy z Oddziatem Klinicznym Chirurgii
pierwszej fali zachorowan, nie udato sie nam utrzyma¢  Transplantacyjnej funkcjonuje Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej,
ciagtej pracy poradni - zresztg funkcjonowanie catej ~dedykowana gtéwnie pacjentom po przeszczepach narzadowych
ochrony zdrowia wymagato przystosowania sie do nie- ~ Watroby i nerek.

codziennych warunkéw pracy. Jednak juz w potowie

maja 2020 r. wznowiliémy systematyczng prace. Nie A.S.: Co uwaza Pan za najwigkszy sukces w Pana pracy w okresie
oznaczafo to jednak, ze korytarz ponownie zapetnit sie  pandemii?

oczekujacymi na porade, a wizyty odbywaty sie w nor-  P.Ch.: W tych dziwnych czasach, w ktorych przyszio nam pracowa, za
malnym trybie.W tym czasie wielu pacjentéw korzystato ~ sukces uwazam wykonanie wspomnianych transplantacji z bardzo do-
z teleporady i mozliwosci przedyskutowania z lekarzem  brymi wynikami; bezkomplikacjii zgon6w pacjentow po przeszczepach,
nurtujacych probleméw oraz uzyskania e-recepty. Do Pomimo ze niektorzy z nich byli operowani w ciezkim stanie z licznymi
poradni przyjezdzali ci, ktérzy wymagali badania oraz ~ chorobami wspottowarzyszacymi. Zaden z hospitalizowanych nie ulegt
konsultacji z lekarzem bezposrednio. Z czasem wszy- zakazeniu SARS-CoV-2 na naszym oddziale dzieki rozsadkowi i zaanga-
scy okrzepliémy w sytuacji pandemicznej i od jesieni zowaniu catego personelu w naszej codziennej pracy. m

2020 r. praca w poradni powrécita do normalnosci. Do-

datkowo mozliwos¢ zaszczepienia sie sprawita, ze nasi P DR N. MED. PAWEL CHUDOBA

pacjenci poczuli sie pewniej i chetniej zgtaszali sie do  Absolwent wroctawskiej Akademii Medycznej (rok ukonczenia 1993).
okresowych kontroli — to specyficzna grupa pacjentéw  Praca doktorska obroniona w 1998 r. Specjalizacje: chirurgia ogdlna,
wymagajaca nie tylko systematycznej oceny klinicznej,  chirurgia naczyniowa, transplantologia kliniczna. Kierownik Kliniczne-
z uwagi na mozliwos¢ wystapienia licznych powiktan  go Oddziatu Chirurgii Transplantacyjnej w 4. Wojskowym Szpitalu Kli-
zwigzanych z niezbedng immunosupresja stosowang nicznym we Wroctawiu. Konsultant wojewoddzki (dolnoslaskie i opol-
u tych pacjentéw, ale réwniez czujnego monitorowania  skie) w zakresie chirurgii transplantacyjnej.
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PASJE LEKARZY

Barbara Bruziewicz-

Miklaszewska

Berety i kapelutki

-] 4

\

Kolekeja 21 beretow. Wszystkie trzymam w przedwojennym pudle, ktére odiedziczylam po $p. Marii Miklaszewskiej. tesciowej. Niewykluczone,

ze za jakis czas Kolekcja si¢ powigkszy

oja $p. Babcia powtarzata: ,Nie wypada damie
Mwychodzié z domu z gotymi rekoma, nogami
i gotg gtowg", tzn. bez rekawiczek, ponczoch
i kapelusza. Za Jej sprawg od studenckich lat nosze
i kolekcjonuje berety. Kocham zaréwno te z antenkg
i bez antenki, te z filcy, i te z aksamitu. Mam ich 21.

Wigzg sie z nimi zabawne anegdoty.

W grudniu 1968 roku pojechatam na Konferencje Stu-
denckich K&t Naukowych na Wegry do Debreczyna
z moimi czterema kolegami z Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Wygtositam tam referat protetyczno-
-stomatologiczny w jezyku francuskim, a kolega Jurek
L. mowit po angielsku o pediatrii. Rankiem dnia nastep-
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nego spieszylismy sie na pociagg. ChcielisSmy dotrze¢ do
Budapesztu, gdzie zorganizowano spotkanie z mtodzie-
79 akademickg. Z pospiechu zapomniatam zabra¢ do-
kumenty i pienigdze. Wszystko zostato na stole w domu
studenckim. Dopiero w Budapeszcie, gdy przyszto do
ptacenia za bilet tramwajowy, zorientowatam sie, ze
nie mam grosza przy duszy. Koledzy nawrzeszczeli na
mnie, ze ,Brus” to gapa, itp. Prawie sie poptakatam. Ale
jeden z nich — Wiodek R. — okazat sie dzentelmenem
i z wyrozumiatoscig podzielit sie ze mng potowg swoich
120 forintow. Przygadat przy tym: ,Jestes mojg utrzy-
mankg"l A ja entuzjastycznie: ,Jak sie moje znajdg, to
nic sobie nie kupie i zaprosze Was na wino! | stato sie.



Dzien pdzniej kolega Stefan z Debreczy-
na przywiézt mi mojg zgube.

Po spotkaniu z wegierskimi kolegami
szlismy sobie gtowng ulicg Budapesztu.
Nagle wypatrzytam beret! Sliczny, wte-
dy najmodniejszy (jak z filmu ,Bonny
and Clyde") — z pomponem. Westchne-
tam, byt drogi, a ja przeciez obiecatam...
Jeden z kolegéw poprosit mnie, bym
pomogta mu wybra¢ beret dla siostry.
To miat byC prezent. Najsliczniejszy byt
koralowo-pomaranczowy, taki electric”.

Mineto troche czasu. Pewnego razu

Przy grobie nefrologa i historyka medycyny <
profl. dr. hab. Zdzislawa Wiktora. 2017

nego! Gdy taka elegancka przyjechatam
do Mamy, ustyszatam: ,W koncu wygla-
dasz jak cztowiek”.

Miesigc pozniej pojechatam do Paryza
na Kongres ADF (Association Dentaire
Frangaise). Ujrzawszy mnie, moja fran-
cuska przyjaciotka stwierdzita z zachwy-
tem: ,Juz sobie kupitas w Paryzu chape-
ron” — bo akurat podobne byty bardzo
,a la mode”. Tyle, ze z kokardg z boku,
a ja miatam filcowg réze. Dumna, powie-
dziatam, ze to z Polski! Na co moja przy-
jaciotka: jaka firma? Z cafg satysfakcja
przeliterowatam: ,Madame Bo-gu-sial”.

Berety kocham do dzis. | zaczynam lubi¢
kapelutki... m

[35. rocznica urodzin profl. Antoniego
Cieszynskiego. Po lewej Leszek Mulka

z Towarzystwa Milosnikow Lwowa i Kresow
Wschodnich

wracajgc ze stotowki ,Pod Swinig” zobaczytam
moj ,beret”.

Swietnie komponowat sie z szarym, bardzo szykow-
nym ptaszczykiem, z aksamitnymi czarnymi wytogami
mojej mtodszej kolezanki. Jak sie pdzniej okazato zo-
stata... zong jednego z kolegow z wyprawy na Wegry.

Berety sg do dzis moimi ulubionymi nakryciami
gtowy, cho¢ moja sp. Mama mowita, ze pora spo-
wazniec i zaczg¢ nosic po czterdziestce kapelusze.
Zeby zrobi¢ Jej przyjemno$é, zamowitam u zaprzy-
jaznionej modystki — Pani Bogusi (technika denty-
stycznego z wyksztatcenia) — nakrycie gtowy pro-
szac, zeby byt to kapelusz a la beret. Pani Bogusia
staneta na wysokosci zadania i wykonata cos piek-

» Przy grobie prof. Lestawa Wegrzynowskiego w dniu uhonoro
wania Go plakietka ..Ojezyzna swemu obroricy”™, 2018.




L) ZPORADNIKA PSYCHOPRAKTYK?

FelqpiZedi

Z cyklu: Emocje
- co lekarz wiedzie¢ o nich
powinien, cz. VI

Smiercia

Wiaczasz telewizor i styszysz: koszmarny wypadek na A4, kolejne osoby zmarty na COVID-19,
katastrofa lotnicza. Albo otwierasz,Medium”i z przerazeniem czytasz nekrolog dawno nie-

widzianego kolegi.

Z kazdej strony bombarduja cie poruszajace informacje i nic dziwne-
go, ze budza one niepokdj, strach, lek. Ale dlaczego tak sie dzieje?
Przeciez masz zdrowie, dostatek, bezpieczenstwo... Skad zatem bio-
r sie te emocje?

To bardziej lub mniej uswiadamiane mysli, ze zagrozenie moze spotkac
takze ciebie, Ze nie da sie wszystkiego przewidzie¢, ze to nieuchronne, ze to
tylko kwestia czasu...

Smier¢ i zwiazane z nig emocje s dla nas przykre, wytracaja nas ze strefy
komfortu, burza poczucie bezpieczenstwa. Dlatego wypieramy je, nie chce-
my o nich mysle¢ i sie nimi zajmowac. Ale przeciez, czy chcemy, czy nie, sa
czescig naszego zyciowego doswiadczenia. A to juz wystarczajacy powod,
by poznac je lepiej.

Pomimo tego, Ze temat Smierci i umierania interesowat cztowieka od
zarania dziejow, rzetelnych naukowych opracowan doczekat sie dopiero
w drugiej pofowie XX wieku. Dzigki nim powstata nowa dziedzina psycho-
logii — tanatopsychologia. Ale temat podejmowany byt przez badaczy juz
wczesniej. Jednym z pierwszych byt Zygmunt Freud, ktéry u wielu swoich
pacjentéw obserwowat paniczny lek przed smiercia, a zjawisko to okreslit
jako tanatofobie (Tanatos to w mitologii greckiej bdg smierci).

Skad sie bierze strach i lek przed $miercia?
Zanim odpowiemy na to pytanie kilka stéw przypomnienia, co na temat
tych emodji juz pisatem.

Strach i lek, cho¢ maja ze soba wiele wspdlnego, nie sg tym samym. Z jed-
ng i druga emocjg zwiazane jest odczuwanie zagrozenia, niepokoju, obawy.
Rozni je czas trwania i przyczyny ich powstawania. Strach jest konkretny i wy-
razisty, lek nieco ,zamglony’, zwigzany z przewidywaniem przysztosci, nad-
chodzacego niebezpieczenstwa. Czesto nie uswiadamiamy sobie jego zrédet.

W przypadku $mierci i umierania obie emocje mozna nazwac biologicz-
nymi, poniewaz ich zrédtem sa biologiczne instynkty: instynkt zachowa-
nia gatunku i instynkt zachowania wiasnego zycia, a $mier¢ stanowi jego
bezwzgledny kres. Instynkt przetrwania jest wspélny dla wszystkich istot
zywych. Ludzie i zwierzeta odczuwaja strach przed Smiercia, ktéry jest
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mechanizmem obronnym odpowiedzialnym za uruchomienie programu:
Juciekaj lub walcz" Cztowiek odczuwa jednak wiecej — egzystencjalny lek
przed $miercig, poniewaz tylko cztowiek ma Swiadomos¢ wtasnej $miertel-
nosci (co zwiazane jest z rozwojem funkgji poznawczych — w tym wypadku
dotyczy myslenia abstrakcyjnego).

Leku przed smiercig doswiadczaja wszyscy zdrowi psychicznie ludzie. Jest
zjawiskiem dynamicznym - zmienia sie wraz z wiekiem danej osoby.

W okresie wczesnego dziecinstwa (2-3 r.z) lek przed smiercig zasadniczo
nie wystepuje, poniewaz procesy poznawcze dziecka opieraja sie na mysle-
niu konkretnym i obrazowym. Martwe zwierze czy cztowiek to tylko brak ru-
chu, brak odczuwania, niezdolnos¢ jedzenia i picia. Pomiedzy 4-7 r.z. samo
pojecie smierci jest mgliste, ale wzbogaca je nowa cecha — nieodwracalnosc.
Przetom pojawia sie okoto 8-9 roku zycia — dziecko dostrzega cechy biolo-
giczne $mierci oraz zdaje sobie sprawe, ze jest nieodwracalna i powszech-
na: dotyczy kazdej zywej istoty, w tym takze jego. W okresie dorastania lek
dotyczy utraty bliskich oséb, tego, co bedzie po smierci, poczucia wiasnej
skoriczonosci. Dla 0séb w okresie najwiekszej aktywnosci zyciowej Smierc
jest raczej zjawiskiem dotyczacym ludzkiego zycia niz czyms, co im bezpo-
$rednio zagraza. Najmniejszy poziom leku przed $miercig wykazuja osoby
po 60. roku zycia. Lek przed $miercig wzrasta podczas okreséw choroby oraz
utraty ukochanej osoby (Makselon, 1988).

Gdy zjawisku przyjrzec sie blizej, okazuje sie, ze odczuwane leki moga
by¢ niejednorodne. J. W. Hoelter i J. A. Hoelter wyréznili lek: przed procesem
umierania, przed przedwczesng $smiercia, lek o kogos, kto cierpi po smierci
zmartego, przed zniszczeniem istnienia, o ciato po Smierci, przed niezna-
nym, przed zwtokami, przed wszystkim, co przypomina $mieré. Znany ba-
dacz zjawiska prof. Jézef Makselon proponuje prostszy podziat: lek przed
wiasna smiercia, lek o smier¢ bliskiej osoby, zaniepokojenie wobec ogdine-
go zjawiska $mierci.

Ludzie przyjmuja wobec $mierci rézne postawy. Wynika to z ich indywi-
dualnych doswiadczen, cech osobowych, swiatopogladu, uwarunkowar
spoteczno-kulturowych. Do kwestii kulturowych odwotuje sie znana na
catym Swiecie Teoria Opanowywania Trwogi (Terror Management Theory

Tekst Dariusz Delikat

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



— TMT) Jeffa Greenberga, Sheldona Solomona i Thomasa Pyszczynskiego.
Zdaniem badaczy jednym z podstawowych zrédet ludzkiej motywacji jest
trwoga/lek wynikajacy ze swiadomosci $miertelnoéci. Aby dawac sobie
Z nig rade, ludzie wytwarzaja, konstruuja, przejmuja kulturowe koncepcje
rzeczywistosci. Kultura (w tym religia) jest zrédtem przekonan, ktére pozwa-
lajg nadac zyciu sens, dzieki czemu tatwiej jest radzi¢ sobie ze Swiadomoscig
nieuchronnosci $mierci.

Profesor Makselon wyréznia pie¢ postaw wobec $mierci: ambiwalentna,
spokojng, religijna, unikowa i przerazona.

Dla o0s6b o postawie ambiwalentnej $mier¢ jest z jednej strony czyms do-
brym - wartoscig np. zjednoczeniem z Bogiem, z drugiej — najwieksza trage-
dia, a mysli o $mierci wywotuja w nich silny lek i smutek. Ludzie ci nie moga
pogodzi¢ sie ze $miercig bliskich.

Postawe spokojna charakteryzuija stoickie refleksje na temat smierci. Sko-
ro jest nieunikniona, trzeba ja zaakceptowac i traktowac spokojnie, a sku-
piac sie na zyciu i na tym, jak je w petni wykorzystac. Osoby z taka postawa
odczuwaja niski poziom leku, do $mierci bliskich podchodza spokojnie,
cho¢ jest dla nich duzym przezyciem (uwazaja, ze dobrze przezyta $mierc
bliskiej osoby moze by¢ zalazkiem czego$ dobrego).

Osoby reprezentujace postawe religijng patrza na $mier¢ przez pryzmat
swojej wiary, Smier¢ nie wzbudza w nich leku, jest zazwyczaj przejsciem do
nastepnego etapu.

Postawe unikowa charakteryzuje duzy lek, ale redukowany ucieczka od
mysli o $mierci i ich wypieraniem.

Osoba z postawa przerazong przezywa takze duzy lek i niepokdj, ale nie
jest w stanie uwolnic sie od mysli o $mierci. Stale ma Swiadomos¢ $mierci
i uwaza jg za co$ najbardziej przerazajacego.

Jak radzi¢ sobie z lekiem przed smiercia?
Obnizeniu poziomu leku sprzyja:

« Swiadomos¢ sensu zycia (po co zyje) , znajomosé swoich wartosci (co
w zyciu jest dla mnie najwazniejsze) oraz wynikajacych z nich prioryte-
téw i zasad regulujacych postepowanie (oraz oczywiscie ich stosowanie),

« $Swiadomosc tego, czego tak naprawde sie boje — procesu umierania, cier-
pienia moich bliskich, przedwczesnej smierci, tego, co stanie sie z moim
ciatem itp. Taka Swiadomosc, a przede wszystkimi akceptacja konkretne-
go powodu leku, pozwala na skupianie sie na kwestiach, ktére podlegaja
kontroli (sprawy zabezpieczenia finansowego rodziny, organizacja opie-
ki, dbatos¢ o zdrowie, profilaktyka itp.) — im wiekszy obszar sprawowanej
kontroli, tym mniejszy lek,

« generatywnos¢, czyli koncentracja na dziataniach ukierunkowanych na
przysztos¢ i pozostawienie $ladu po sobie: wychowywanie dzieci, opieka
nad nimi, wolontariat, robienie rzeczy, ktére przynosza korzysci przyszlym
pokoleniom (np. dziatania dotyczace politycznego tadu, ochrona klimatu
itp.), a takze tworzenie rzeczy, ktére po nas pozostang. Generatywnos¢ to
jeden z etapéw rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona. Wg badacza
dotyczy oséb w wieku od 40 do 65 lat.

Kiedy opisywane sposoby nie wystarczajg i lek przed $miercig utrudnia na-
sze codzienne funkcjonowanie, warto udac sie do specjalisty np. psycholo-
ga, a ten by¢ moze zastosuje wobec nas przyktadowo terapie ekspozycyjna,
ktéra oswajanie leku opiera na réznego rodzaju ¢wiczeniach takich jak czy-
tanie nekrologdw, pisanie testamentu, planowanie pogrzebu itp.

Lek przed smiercig w relacji lekarz - pacjent

Bedac lekarzem musisz sobie radzi¢ nie tylko z wtasnymi emocjami zwiaza-
nymi z doswiadczaniem smierci. Nierzadko zdarza sie , ze musisz sie zmierzy¢
takZe z lekiem swojego pacjenta. Strach i lek przed $miercig jest powodem
tego, ze tak trudne jest zazwyczaj dla nas prowadzenie rozmowy o ztych
rokowaniach. Warto zatem wzig¢ sobie do serca kilka uniwersalnych zasad
postepowania w takich sytuacjach. Zawiera je popularny na swiecie protokét
okreslany akronimem SPIKES (Baile i wsp., 2000) sktadajacy sie zVI etapow.
Etap | (setting) — przygotowanie do rozmowy, w tym wybdr miejsca przeka-
zywania informacji zapewniajacy atmosfere bezpieczenstwa i prywatnosci,
rozpoczecie rozmowy.

Etap Il (perception) — ustalenie poziomu wiedzy pacjenta/rodziny na temat
sytuacji chorego.

Etap lll (invitation) — ustalenie, czy (ewentualnie jak duzo ) pacjent chce wie-
dzie¢ na temat choroby, rokowania.

Etap IV (knowledge) — przekazanie informacji — rozpoczyna sie tzw. ,strza-
tem ostrzegawczym'’; czyli zapowiedzia nadejscia trudnych informacji.

Etap V (emotion) - reagowanie na emocje zwigzane ze ztymi informacjami.
Etap VI (strategy, summary) — zaplanowanie kolejnych krokéw, podsumo-
wanie, zakoniczenie rozmowy.

Prowadzac rozmowe zadbajmy, aby byta prowadzona na siedzaco, bez fi-
zycznych barier pomiedzy rozmdéwcami. Pamigtajmy tez, by ograniczaé
napiecie emocjonalne towarzyszace sytuacji (przyjazne gesty, zaproszenie
do zajecia miejsca). Pokazujmy, ze szanujemy godnos¢ pacjenta np. zacho-
wujac formy grzecznosciowe, przywotujac tytuty naukowe lub zwracajac sie
po imieniu, jesli taka forma byta stosowana wczesniej. Komunikaty powinny
by¢ proste, zrozumiate dla odbiorcy i dopasowane do jego mozliwosci po-
znawczych. Po przekazaniu trudnych informacji dajmy rozméwcy czas na
wyrazenie swoich emogji, okazujmy zrozumienie i nie zagadujmy ciszy. Za-
checajmy do zadawania pytan, wyrazania opinii, wyjasniajmy watpliwosci.
Wazne jest, aby z rozmowy co$ wynikato — zakonczyta sie przedstawieniem
kolejnych krokéw, planu dziafania.

Unikajmy nadmiernej otwartosci, stwierdzen definitywnych np. wyzna-
czania dokfadnej czasowej granicy przezycia: ,zostaty panu tylko trzy miesiq-
ce zycia”, nadmiernie technicznego czy medycznego jezyka oraz pospiesz-
nego przekazywania informacji.

Warto w tym miejscu doda¢, ze strach i lek zwigzany z wiadomoscia
o ciezkiej chorobie i zblizajacej sie $Smierci uruchamia kaskade reakcji emo-
cjonalnych. Jako pierwsza opisata je w swojej ksigzce ,Rozmowy o $mierci
i umieraniu” (1969) amerykanska lekarz psychiatra pochodzenia szwajcar-
skiego Elisabeth Kiibler-Ross. Pie¢ wystepujacych chronologicznie po sobie
stopni tworzacych tzw. model Kiibler-Ross to:

« zaprzeczenie: To niemozliwe

« gniew: Dlaczego ja?

« targowanie sie (negocjacje): Jesli bede zdrowy, naprawie rodzinne relacje,
nie opuszcze mszy, nigdy nie zapale, bede...

+ obnizenie nastroju/depresja: To wszystko juz nie ma sensu

« -akceptacja Da sie zy¢, wszystko jest dla ludzi; Taka jest kolej rzeczy; Musze
wykorzystac to, co mijeszcze zostato.

Pamietajmy jednak, Zze czas trwania cyklu, jego poszczegdinych etapow
oraz skala przezywanych emodji jest rézna dla kazdego pacjenta.

Podsumowanie

Strach i lek przed $miercig jest zjawiskiem powszechnym, uniwersalnym
i dynamicznym (zmienia sie z wiekiem). Ma wyrazne zwigzki z postawami
wobec $mierci i umierania. Te za$ ksztattujg nasze osobiste doswiadczenia,
$wiatopoglad, wzorce kulturowo-obyczajowe, cechy indywidualne. Te przy-
kre emocje moga petni¢ wazne role - moga by¢ motywatorem do wyko-
rzystania petni zycia, powstrzymuja od podejmowania ryzykownych zacho-
wan, sprzyjaja dbatosci o zdrowie, zwiekszajg che¢ pomagania innym. Gdy
jednak stale aktywujg nasze mysli i nie potrafimy sie od nich uwolni¢, moga
destabilizowac nasze dziatania. Nie wahajmy sie wéwczas zasiegna¢ rady
specjalistéw — bo jak napisat rzymski autor znanych sentendji i aforyzméw
Publiliusz Syrus:

»Strach przed $miercig jest okrutniejszy od niej samej”. m

PiSmiennictwo:

Kubler-Ross E., Rozmowy o Smierciiumieraniu, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznar 2007.
tukaszewskiW., Udreka zycia. Jak ludzie radzq sobie z lekiem przed Smierciq, Wydawnic-
two Smak Stowa, Sopot 2010.

Makselon J., Lek wobec $mierci, Polskie Towarzystwo Teologiczne, Krakéw 1988.

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM
we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz
w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat
dziatem HR i dziatem szkolen. Autor wielu progra-
méw szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych
umiejetnosci psychologicznych. 0d 6 lat prowadzi
cieszace sie zainteresowaniem szkolenia w Dolno-
$laskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wptywu na za-
, chowania i postawy pacjentdw, Lekarz asertywny...,
Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawo-
| dowe, Psychologia pacjenta...).
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ZDROWIE MEZCZYZN

Jesli chcesz dobrze funkcjonowacé w rodzinie,

musisz by¢ sprawny!

O tym, dlaczego kazdy mezczyzna powinien wykrzesac z siebie energie do uprawiania sportu i jak to zrobic,
moéwi dr Rafat Kubacki, wyktadowca Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, dwukrotny mistrz

$wiata w judo. Rozmawia z nim Agata Grzelinska.

Agata Grzelinska: Biorac pod uwage powiedzenie: ,sport
to zdrowie”; Pan jako cztowiek, ktory bardzo wiele osiagnat
w tej sferze, musi by¢ tytanem zdrowia - dwukrotny mistrz
sSwiata w judo, olimpijczyk. Po prostu okaz zdrowia...

Dr Rafal Kubacki: Owszem, rekreacyjne uprawianie sportu
to jest zdobywanie zdrowia. Natomiast wyczynowe, zwiasz-
cza tam, gdzie przekraczamy juz granice wytrzymatosci ludz-
kiego organizmu, pracujemy juz na maksymalnych mozliwo-
$ciach, to jest wysoka cena, ktérg ptacimy. W zamian za to
otrzymujemy prestiz, medale, stypendia, nagrody finansowe,
uznanie spoteczne itd.

A.G.: Nieco okrezna drogq odpowiedziat mi Pan, ze sport
wyczynowy niekoniecznie réwna sie zdrowiu.

R.K.: Wszystko zalezy od tego, jak definiujemy sport, bo to bar-
dzo szerokie pojecie. Zwykle rozumiemy przez to kulture fizycz-
na, czyli zbior wszystkich elementdéw, ktére dotycza rekreacji
ruchowej, ale mozemy tez moéwic o sporcie wysoko kwalifikowa-
nym czy o sporcie szkolnym. Jest wiec wiele elementéw. Wraca-
jac do pytania, ktére pani zadata, moge powiedzie¢, ze z moich
doswiadczen zyciowych i tego, co przeszedtem, wynika, ze jezeli
kto$ decyduje sie na wysoki wyczyn sportowy, to musi pamietac
o tym, ze jednak oddajemy cze$¢ zdrowia na rzecz pewnych pro-
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fitow i osigganych wynikéw. Wyczynowe uprawianie sportu to
jest pewien poziom swiadomosci - trzeba mie¢ do tego silng gto-
we. Czasami ludzie, ktorzy nigdy tego nie sprébowali, nie zrozu-
mieja, co tak naprawde sportowcédw pcha do tego, ze sg w stanie
dziata¢ pod tak ekstremalnym obcigzeniem i presja. To najlepiej
widac w czasie igrzysk olimpijskich, ktére sie whasnie korcza.

A.G.: Pytam o to wszystko, bo w pewnym momencie zycia
wielu mezczyzn uprawia sport, niekoniecznie wyczynowo,
cho¢ lubig nasladowa¢ mistrzow i wygrywac za wszelka
cene. To dobra motywacja do uprawiania sportu, czy moze,
jak Pan to ujat, kultury fizycznej?

R.K.: Swoim zawodnikom na treningach czy w ogéle mtodym
ludziom na wszelkiego rodzaju spotkaniach méwie, ze kazdy
ma swoja forme motywacji sportowej. Czasem pytam: ,Wiesz,
ze za medal na igrzyskach olimpijskich otrzymasz dozywotnio
emeryture, dostaniesz jakas gratyfikacje, bedziesz miat talon
na samochdd i tak dalej. Wchodzisz w to?”. A on odpowiada:
JTak, wchodze!”. Wtedy wiem, ze w nim jest taka motywacja,
ze on podejmuje maksymalny wysitek. Dla kogo$ innego be-
dzie to np. zagrany ,Mazurek Dabrowskiego”i ztoty medal. Taka
motywacja ciggnie sportowcéw do géry, a z kolei bez takich
mistrzOw nie ma sportowcdw amatorow.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/jenny-hill-mQVWb7kUoOE/unsplash



A.G.: Rozumiem mistrzéw czy potencjalnych mistrzéw, ale
niewielu z nas ma szanse stac sie takimi. Chodzi o motywa-
cje zwyczajnych facetow, ktorzy nie dostang stypendiow
czy emerytury sportowej. Ale za wszelka cene uprawiaja
sport, za wszelka cene chca wygra¢, teoretycznie wszystko
robigc dla zdrowia.

R.K.: Oni sami wyznaczaja sobie pewne granice. Majg wzor,
widza, ze skoro mistrzowie sg w stanie przekracza¢ pewne
granice, to oni tez tak chca. Problem tkwi w tym, ze nie kaz-
dy, kto zaczyna uprawia¢ amatorsko jakas dyscypline spor-
tu, jest tak naprawde do niej stworzony. To tak, jak gdybym
ja chciat uprawia¢ jezdziectwo — prawdopodobnie nie poje-
chatbym na koniu, bo waze 137 kg, a najlepsi dzokeje waza
zwykle jakie$ 48 kg. Moze wiec i znalaztbym odpowiedniego
wierzchowca, ale pewnie przycztapaliby$smy na mete na sa-
mym koncu stawki...

A.G.: Mierz sity na zamiary?

R.K.: Ta idea powinna nam przyswiecac. Ale, wracajac do
sprawy, oczywiscie w koszykéwce, w sportach sitowych miat-
bym duze szanse, bo wzrost, waga, muskulatura i sita swoje
robia. W sporcie jest wiele mozliwosci, trzeba tylko wybrac te
odpowiednig dla siebie, zeby nie zrobic sobie krzywdy.

A.G.: Teraz zapytam Pana jako wyktadowce AWF we Wrocta-
wiu: jak uprawiac sport, zeby wptywat na poprawe zdrowia,
na lepsze samopoczucie, ale zeby nie straci¢ zdrowia?

R.K.: Przede wszystkim sport powinien by¢ dopasowany
i dawkowany zgodnie z wiekiem tego, kto chce go uprawiad.
Tak, jak dawkujemy réznego rodzaju suplementy witamino-
we, lekarstwa, tak samo sport powinien by¢ przepisywany
na recepte. To wazne, bo bardzo duza czes$¢ spoteczenstwa,
w tym oczywiscie mezczyzn, w ogéle sie nie rusza! Ba, ci,
ktérzy konicza kariere sportowa, tez pozostaja w bezruchu
i wynikaja z tego rozmaite komplikacje, bo dotad ich orga-
nizm nieustannie pracowat na wysokich obrotach, a tu nagle
wszystko ustato i nie ma fagodnego przejscia do kolejnego
etapu zycia. Co mégtbym zaproponowac? Ja sam codziennie
wykonuje jakas$ forme ¢éwiczen ruchowych. Na przykfad nie
wstane z 16zka, poki nie zrobie 17 ¢wiczen w pozycji lezace;j.
To zwykle jest to, co jako wykfadowca akademicki wyciagna-
tem dla samego siebie z metody Feldenkraisa. Dodatkowo
wykonuje elementy dynamiczne, czyli z oporem wtasnego
ciata. Taki poranny, godzinny trening zwieksza méj meta-
bolizm wewnetrzny i zabezpiecza mnie na caty dzien pod
wzgledem ruchowym. Bo przeciez nie zawsze, pracujac in-
tensywnie, jestesmy w stanie wytowi¢ odpowiedni moment
na uprawianie sportu.

A.G.: Poranek to zatem najbardziej odpowiednia chwila?

R.K.: Mysle, ze tak. Tym bardziej ze u mezczyzn poziom testo-
steronu jest najwyzszy miedzy godzing 4. a 6. rano. Nie przez
przypadek figle w t6zku najczesciej przychodza mezczyznom
do gtowy wiasnie o tej porze. Odpowiednie dla ¢wiczen fi-
zycznych sa tez godziny popotudniowe, ale to wszystko jest
bardzo indywidualne, wiec kazdy powinien siebie obser-
wowac i dobra¢ odpowiednia dla siebie pore do ¢wiczen.
W jaki sposob podejs¢ do ruchu? Moim zdaniem nie wymy-
$lono lepszego systemu niz trening interwatowy. To jest np.
tak zwana japonska tabata, ktérej ucze w moich filmach na
YouTube. Polega to na tym, ze mamy 20 sekund dos¢ inten-
sywnej pracy w czasie prostych ¢wiczen, a potem 10 sekund
przerwy. Catos¢ to 8 takich cykli. To s bardzo proste ¢wicze-
nia, np. przysiady, burpeesy czyli padnij-powstan, pompki,
jakie$ przeskoki.

b
Ktopoty z sercem sam przerobitem juz po
zakonczeniu kariery. Dopadto mnie cos,
co teoretycznie nigdy nie powinno byto
mnie spotkac — to byt taki pierwszy sy-
gnat, ktdry pojawit sie wtasnie podczas
USG serca. (...) Dlatego chciatbym przy tej
okazji zaapelowac do trenerow i lekarzy
(szczegolnie medycyny sportowej i pierw-
szego kontaktu): jezeli przychodzq do was
rodzice z dzieckiem majgcym uprawiac
sport, byscie wystawili zaswiadczenie
dopuszczajqce do brania udziatu w zaje-
ciach ruchowych, poza innymi badania-
mi, np. EKG, zleCcie tez USG serca!

¢

Ale podkresimy, ze réwnie wazna jest diagnostyka, czyli
systematyczne badania okresowe: badania krwi, enzymoéw,
poziomu testosteronu, ale tez — co jest niezmiennie wazne —
badanie tego swojego najwazniejszego narzedzia pracy - ser-
ca (koniecznie z USG). Dotozytbym do tego jeszcze badanie
prostaty PSA. Klopoty z sercem sam przerobitem juz po za-
konczeniu kariery. Dopadto mnie cos$, co teoretycznie nigdy
nie powinno byto mnie spotkac - to byt taki pierwszy sygnat,
ktory pojawit sie wtasnie podczas USG serca.

A.G.: Jako czynny zawodnik nie wiedziat Pan o tym?

R.K.: W ogole! Dlatego chciatbym przy tej okazji zaapelo-
wac do treneréw i lekarzy (szczegélnie medycyny sportowe;j
i pierwszego kontaktu): jezeli przychodza do was rodzice
z dzieckiem majacym uprawiac sport, byscie wystawili za-
Swiadczenie dopuszczajace do brania udziatu w zajeciach
ruchowych, poza innymi badaniami, np. EKG, zleccie tez USG
serca! W tym wzgledzie jestem ortodoksyjny - przyjmujac na
zajecia nawet szescioletnie dziecko, prosze rodzica, by naj-
pierw skonsultowat to z lekarzem medycyny sportowe;j.

A.G.: Méwi Pan o treningach judo?

R.K.: Méwie w ogdle o uprawianiu sportu. Akurat w judo
(zgodnie z rekomendacja Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej) mozemy moéwi¢ o zawodach dopiero po ukon-
czeniu 10 lat. Wczes$niej sg to zajecia ogélnorozwojowe z ele-
mentami judo. Dzieci cierpig dzisiaj na wiele rzeczy, o ktérych
my nie wiemy. Zdarza sie, ze w czasie zaje¢ dostrzegam co$
niepokojacego, np. dziecko sie meczy w konkretnej pozycji
albo porusza sie w dziwny sposéb. Wtedy natychmiast prosze
jego rodzicéw, by skonsultowali sie z ortopeda czy neurolo-
giem, bo cos$ zlego sie dzieje. Ale zdarzajg sie réwniez sytu-
acje, gdy nic nie zapowiada ktopotéw. Ostatnio miatem dziec-
ko, ktore (jak sie okazato) ma wade serca. Podczas ¢wiczen
w chodzeniu w tzw. czworakowaniu (czyli w czasie, gdy pod-
piera sie na rekach i stopach) wyszto na jaw co$ dziwnego.
Ta pozycja powoduje wzrost cisnienia wewnatrzpiersiowego
i nie dziata korzystnie na serce chorego cztowieka. Od razu
zaproponowatem mamie, by zabrata malca do lekarza na »
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specjalistyczne badania. Mama zaprowadzita dziecko na ba-
dania, po czym zadzwonita do mnie i podziekowata. Jak sie
okazato, lekarz sportowy kazat sie na razie wstrzymac sie
Z uprawianiem sportu.

A.G.: Skoro taka ostroznos¢ obowigzuje w przypadku
dzieci, to pewnie rowniez zastali tatusiowie przed inten-
sywniejszym wysitkiem powinni sie gruntownie zbadag,
by nie zrobi¢ sobie krzywdy?

R.K.: W ogdle powinnismy sie systematycznie badac¢! Facetow
mobilizuja nowe sytuacje, np. spotkanie pieknej kobiety. Za-
wsze powtarzam moim studentom, ze mezczyzna moze byc
brzydki, ale musi by¢ sprawny! Bo czego kobieta oczekuje od
niego? Sprawnosci, a wiec i dbatosci o zdrowie. Kazdy wiec po-
winien dbac o forme ruchowa dopasowang do swoich mozli-
wosci. | wcale nie musi to by¢ bieganie w kazdym przypadku.

A.G.: Wiasnie dlatego pytam, jak to zrobi¢, by nie wyrza-
dzi¢ sobie krzywdy.
R.K.: Trzeba by siegna¢ po taka metode, jaka stosujemy, decy-
dujac sie na wykupienie wycieczki: najpierw sprawdzamy opi-
nie na temat danego hotelu oraz biura podrézy i wtedy mniej
wiecej jestesmy w stanie wyrobi¢ sobie zdanie na ten temat.
To jest pierwszy etap. Druga sprawa, to gdy juz zdecydujemy,
ze chcemy podja¢ jakas forme ruchowg, proponowatbym ra-
czej prace w grupie, bo to znakomicie mobilizuje. Kiedy pro-
wadze zajecia z grupa senioréw, oni sie swietnie mobilizuja
nawzajem, sg tez wsparciem dla siebie. Kiedy przychodza
osoby otyte, nikt nie zwraca na to uwagi, nikt nikogo nie dys-
kryminuje. Z kolei w grupie dzieci na zajeciach z judo zaczy-
na do mnie przychodzi¢ wiele dziewczynek. Dlaczego? Ot6z
mamy powazny problem z otytoscia. Ale te pulchne niekiedy
dziewczynki bardzo chetnie przychodzg na zajecia judo, bo
nikt w szatni nie bedzie ich wytykat palcem, nikt jej nie powie:
LJestes gruba”. Ona wchodzi na zajecia z radoscia, ma druga
taka sama kolezanke i z nig moze sie po prostu poruszac.
Pora na kolejny etap - kiedy juz jesteSmy po takim wywia-
dzie srodowiskowym, musimy wzig¢ pod uwage, ze mamy
sporty indywidualne i zespotowe. Co wybra¢? Czy mamy
charakter indywidualisty, czy jesteSmy sie w stanie podpo-
rzadkowac i pracowad na rzecz zespotu? Polacy w wiekszosci
sa mistrzami Swiata, jezeli chodzi o prace indywidualng - tu
przebijamy wszystkie nacje (§miech). Ale kiedy trzeba co$ zro-
bi¢ w zespole, np. zrealizowac jakis projekt, to juz nie jestesmy
w czubie, ale raczej w ogonie... W zwigzku z tym kolejnym
krokiem jest okreslenie tego, gdzie czuje sie dobrze: w spor-
tach indywidualnych czy w druzynowych.

A.G.: Ale na tym, jak rozumiem, nie koniec?

R.K.: Nie, bo jesli odpowiedziatem sobie na to pytanie, to
przychodzi pora na tzw. pudetko MPS, czyli: motywacja, pra-
ca, szczescie. Zeby otworzy¢ to pudetko, potrzebujemy klucza
- tak zawsze moéwie studentom. Oni wtedy pytaja, co jest tym
kluczem. Kluczem jest to, ze gdy juz zrobite$ wywiad Srodowi-
skowy, okreslite$, gdzie chcesz by¢ i w jakiej formie ruchowej
wystepowad, to masz ten klucz, bo sam jestes Swiadomy tego,
co chcesz osiggna¢. Wktadasz wiec klucz do zamka i otwierasz
to pudetko. Co nas motywuje? Jednego to, ze polepszy swoje
zdrowie, drugiego to, ze sie bedzie wzorowac na ulubionym
mistrzu i chce sie sprawdzi¢, np. zblizajac sie do wyniku, kto-
ry ten sportowiec osiagnat. Jeszcze innego bedzie motywo-
wac to, ze w towarzystwie zakomunikuje, Zze biega maratony,
a wszyscy z podziwu jekna... Ale bez ogromnej pracy i syste-
matycznosci nic sie nie zrobi. | tu jest pies pogrzebany, jezeli
chodzi o wszelkie formy ruchu - na poczatku jest fajnie, bo
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tzw. $wiezak wchodzi i chetnie trenuje. Po pewnym czasie
przychodzi poranek i trzeba wsta¢, by zrobi¢ ten trening, a nie
zostac w tozku. Czyli trzeba przejs¢ na nastepny etap.

A.G.: Trenuje Pan dzieci. Zwykle przychodza z nimi na zaje-
cia mamy, ale czesto réwniez ojcowie. Czy zdarza sie, ze wi-
dzac, co robia ich pociechy, postanawiaja tez sprobowac?
R.K.: Mamy dwa rodzaje rodzicow. Pierwsi przezywaja swoje
niespetnione ambicje, nie osiggneli czegos, o czym marzy-
li, wiec poktadaja ogromne poktady w dziecku. Moja zona
Agnieszka miata taki przypadek w akrobatyce: rodzic zrobit
planowanie catej, wieloletniej kariery dla swojego pieciolat-
ka. TtumaczylisSmy mu na wiele sposobow, ze to bezcelowe...
Ale jest tez druga grupa — ich oczekiwania wcale nie wiazg sie
z wybitnymi osiagnieciami sportowymi. Oni po prostu chca
mie¢ zdrowe dzieci. | to jest to, o co nam chodzi: mamy swia-
domego rodzica, ktory przyprowadza do nas dziecko po to,
by czuto sie szczesliwie. Mama czy tato sg zadowoleni, ze ma-
lec jest pod fachowa opieka, on sam sie zmeczy, jest szcze-
sliwy, ale tez sprawniejszy, bo dzieki sportowi uruchamiaja
sie hormony szczescia. A szczesliwe dziecko, to szczesliwa
mama! W ogromnej wiekszosci na zajecia przyprowadzaja
dzieci ich mamy, bo to one decyduja o rzeczach waznych.
Dlatego moéwie swoim kolegom trenerom: ,Waszymi klient-
kami sa kobiety” (usmiech).

A.G.: Ojcowie sg rzadkoscia?

R.K.: Tu jest tak samo jak z bywaniem na wywiadéwkach
w szkole: mysle, ze ojcowie to 30%, a mamy — 70%. Mezczyzni
maja tez inne podejscie do zajec swoich dzieci. Mam w grupie
pewnego szescioletniego chtopca, ktérego przyprowadza tato.
Méwie kiedys: A teraz tato musi poskakac z synem na skakan-
ce” I nagle widze w oczach tego mezczyzny przerazenie.

A.G.: Czym spowodowane?

R.K.: Tym, Ze ojciec nie potrafi skaka¢ na skakance! Pomagam
mu wiec, pokazujac, jak zmierzy¢ te skakanke. Moéwie, Ze takie
¢wiczenie bardzo dobrze wptywa na koordynacje jego syna,
uczy go rytmiki. Zareczam pani, ze nie ma lepszej motywacji
dla tatusia niz ta, gdy syn méwi: ,Tato, pokaz mi, jak to zro-
bi¢!”. Dlatego apeluje do facetow: jak nie bedziecie sprawni,
to pierwszego tupnia dostaniecie od swoich kobiet, a drugie-
go (i to porzadnego) od swoich pociech. Dlaczego? Bo jak sie
przebiegniesz 45 razy za rowerem, na ktérym twoja pociecha
uczy sie jezdzi¢, a dziecko krzyczy: ,Tato, jeszcze!”, to nie ma
wyjscia. A tymczasem ty dostajesz zadyszki po pierwszym
przebiegnieciu. Trzeba sie wiec na to przygotowac. Po pro-
stu: jezeli chcesz dobrze funkcjonowad w rodzinie, to musisz
by¢ sprawny! Rzecz jasna wytacze sytuacje takie, gdy ktos jest
ciezko chory czy niepetnosprawny. Ale wiekszos¢ facetéw po-
winna to sobie wzig¢ do serca. m

» DR RAFAL KUBACKI

Wyktadowca Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, dwukrotny mistrz Swiata w judo
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Rozmawia Grzegorz Drozd
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Zainwestuj w swoje serce,

gdy jeste$ miody, by na staros¢ cie nie zawiodto

Chcesz uprawia¢ sport i by¢
sprawny do pdznej starosci? Do-
pasuj aktywnos¢ fizyczng do swo-
ich mozliwosci. | réb sobie prze-
glad zdrowotny tak, jak robisz
przeglad techniczny swojego sa-
mochodu - tak brzmi wstep do
dbania o meskie zdrowie wedtug
prof. dr. hab. n. med. Waldemara
Banasiaka, kardiologa, kierownika
Osrodka Chorob Serca w 4. Woj-
skowym  Szpitalu  Klinicznym
we Wroctawiu. Rozmawia z nim
Grzegorz Drozd.

Grzegorz Drozd: Teoretycznie sprawa jest prosta: chorujemy
po potowie - i mezczyzni, i kobiety. Kiedys sie méwito, ze mez-
czyzni w wiekszosci umierajg na serce, a kobiety - nie. Teraz
wiemy, ze jest inaczej. Ale tez po czesci i czynniki, ktore do
tego prowadzg, i przebieg choroby sq inne. Jak rézniq sie pro-
blemy kardiologiczne meskie i damskie?

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak: Jest oczywiscie roz-
nica (jezeli tak pobieznie bedziemy chcieli oceni¢), jak choruja na
schorzenia sercowo-naczyniowe populacyjnie mezczyzni i kobiety.
| jest racja to, co pan powiedziat, ze przez wiele dziesigtkéw lat, od
kiedy zostatem lekarzem, utrwalat sie przekaz, ze mezczyzni choru-
ja gtéwnie na serce, a kobiety, owszem, bedg chorowaty na serce,
ale w p6znych dekadach. A jezeli maja zawat, to o tagodniejszym
przebiegu. To wynikato z charakteru i metodyki przeprowadzanych
badan klinicznych. Wprowadzenie w ostatnich kilku dekadach do-
brze zaprojektowanych badan oceniajacych zaleznosci przyczyno-
wo-skutkowe miedzy ptcig a schorzeniami kardiologicznymi prze-
konaty nas, ze obie grupy choruja podobnie.

R.D.: Czyli chodzito o zastosowanie odpowiedniej metodologii?
W.B.: Tak. Problem polega na tym, ze u kobiet mniej wiecej deka-
de pdzniej to wszystko sie ujawnia. Przyczyny sa bardzo rézne »
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- poczawszy od faktu starzenia sie miesnia sercowego.
To dziwne zjawisko — serce sie starzeje tak, jak starzeje sie
skoéra, ktdra robi sie mniej elastyczna, czy jak nam wypada-
ja albo siwieja wtosy. Tak samo serce ulega starzeniu. Jezeli
spojrzymy na serce 30-letniego mezczyzny, okazuje sie, ze
metrykalnie ono wyglada, jakby miato juz 35 lat. U 30-letniej
kobiety wiek serca zgadza sie z metryka, a wiec ma 30 lat.
Ale gdy kobieta ma 40 lat, to jej serce juz sie postarzato o 10
lat i wyglada zupetnie inaczej. A kiedy osiagnie 70 lat, to jej
serce wyglada, jakby miata o 25 lat wiecej. To jest ta zasad-
nicza réznica.

R.D.: Hormony tak dziataja?

W.B.: Oczywiscie. Hormony to element, ktéry bardzo ko-
rzystnie dziata na kobiete, méwiac krétko, chroni ja. Ale juz
po okresie menopauzy lub jezeli pojawia sie przedwczesnie
albo w przebiegu réznych choréb ginekologicznych, ktére
zaburzaja wydzielanie hormondw, ryzyko kardiologiczne
zaczyna sie stopniowo wyréwnywacé miedzy ptciami. Jezeli
pan spojrzy na: brak ruchu, palenie tytoniu, cukrzyce, nad-
cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, spozy-
wanie alkoholu, jest to grupa czynnikow, ktéra wystepuje
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Jesli chodzi o panéw,
to takim bardzo ztowieszczym momentem jest przedziat
wieku 40-60 lat, czyli czas najwiekszej aktywnosci zawodo-
wej. Obserwuje to na co dzienl. Codzienne zycie modyfikuje
podejscie do swojego stanu zdrowia. Niestety, najczesciej
w sposoéb demotywujacy do podjecia walki z istniejgcymi
czynnikami ryzyka.

G.D.: Dlaczego?

W.B.: Bo same czynniki ryzyka nie bola. Co jest powodem
zgtoszenia sie do kardiologa czy do innego lekarza? Cos sie
musi zacza¢ dziaé, jakis sygnat musi sie pojawi¢ — taki, ktéry
zaniepokoi. Najlepiej wyttumaczy¢ to nadcisnieniem tetni-
czym. U wiekszosci ludzi to nadcisnienie wykrywane jest przy-
padkowo, bo na przykfad na imieninach kto$ ma aparat i pada
hasto:,to sobie zmierzmy”. Ale pézniej cze$¢ ludzi (to juz wiem
z mojej praktyki) zaczyna sie wstuchiwac w swéj organizm, bo
jest przejeta faktem, ze ma nadcisnienie i wie, ze najczestszy-
mi konsekwencjami moga by¢: zawat, udar albo zgon. Kiedy
wysfany zostaje sygnat typu: bol gtowy, bél klatki, uczucie
dusznosci dokonuje pomiaru ci$nienia tetniczego. Jezeli jest
podwyzszone, za pie¢ minut mierzy jeszcze raz. | oczywiscie
jest jeszcze wyzsze. To normalna reakcja kazdego organizmu.
Wtedy utrwala sie w mézgu mysl: ,Moje nadcisnienie powo-
duje juz objawy”. A to niekoniecznie tak musi wygladac.

G.D.: Skupmy sie na mezczyznach. Wspomniat Pan, ze
czynniki ryzyka w wiekszosci sa podobne, ale tez, ze
poki nic nie boli, to do lekarza nie idziemy. Od kilku lat
sie mowi, ze coraz mlodsi ludzie, a zwtaszcza mezczyzni,
bo u nich wczesniej te kltopoty sie pojawiaja, trafiaja na
przyktad do Panskiej kliniki. Ale tez z badan wynika po-
dobno, ze ci w wieku lat 40-60 najstabiej przestrzegajq
rozmaitych zalecen kardiologow. Z czego to wynika i ja-
kie sa tego konsekwencje?

W.B.: To jest taki ztowieszczy moment w zyciu kazdego
mezczyzny. Podepre sie wlasnymi obserwacjami. Jezeli
mezczyznie udaje sie przezy¢ ten okres bez nagromadzenia
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, to prawdopo-
dobienstwo, ze bedzie zyt dtugo, jest duzo wieksze, anizeli
tego, ktéry te czynniki zgromadzit.
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G.D.: Czyli przejscie przez kardiologiczne piekto?

W.B.: Tak. | wtedy nalezy sie martwic, czy nie ujawni sie ja-
ki$ proces nowotworowy, aktualnie nagminny u pacjentéw
w starszym wieku, ktorzy sg w mniejszym badz wiekszym
stopniu obciazeni kardiologicznie. Szereg klasycznych czyn-
nikéw ryzyka lezy u podtoza schorzen zaréwno kardiologicz-
nych, jak i onkologicznych. Ale wydaje mi sig, Ze to jest kwe-
stia edukacji mezczyzn (skoro o nich rozmawiamy) w okresie
najwiekszej aktywnosci zawodowej. Brak odczucia dolegli-
wosci, o ktérych powiedziatem, powoduje, ze nie majg racjo-
nalnego spojrzenia na to, co sie moze wydarzyc¢ z ich stanem
zdrowia w nastepnych dekadach zycia. Bowiem inwestycja
w zdrowie w tym okresie moze by¢ w dobrym tego stowa
znaczeniu brzemienna w pozytywne skutki w nastepnych
dekadach. Staros¢ przyjdzie do kazdego, ale niech ta staros¢
bedzie w komforcie jakosci zycia. Bez wzgledu na tytut, bez
wzgledu na stanowisko i status materialny to bedzie doty-
czyto kazdego z nas! Dlatego wtasnie w péznych dekadach
zycia (sibdmej, 6smej czy dziewiatej) najistotniejsza jest ja-
kos¢ zycia z punktu widzenia pacjenta.

G.D.: A to jest efekt tego, co sie zrobito w wieku 30-40 lat.
W.B.: To jest ta inwestycja w siebie. Wszystkim moim pacjen-
tom, ludziom, z ktérymi sie spotykam, proponuje przebadac
sie raz w roku.

G.D.: Czyli?

W.B.: Wywiad i badanie pacjenta oraz podstawowe badania
laboratoryjne pozwalajg nam zorientowac sie odnosnie do
odchylen od normy. Wykonanie takiego corocznego ,prze-
gladu” pozwala utwierdzi¢ badana osobe w przypadku pra-
widtowych wynikéw w stusznosci i checi dbania o swoje
zdrowie, a w sytuacji stwierdzenia odchylen, skierowac na
kolejne etapy diagnostyki i/lub leczenia. Ja od 40. roku zycia
wspolnie z Zong raz w roku, w styczniu robimy tego typu ba-
dania. | wszystkim radze to samo. P6Zniej zartuje zawsze, ze
prosze pokaza¢ moje wyniki personelowi, niech beda pewni,
7e beda dtugo ze mna jako szefem pracowac (Smiech).

G.D.: Na co lekarze pierwszego kontaktu powinni zwra-
ca¢ uwage swoim meskim pacjentom? Jak to zrobic¢, zeby
chcieli oni stosowac¢ sie do zalecen?

W.B.: Mamy bardzo proste algorytmy postepowania, ktdre
potrafig oceni¢, w jakiej grupie ryzyka znajduje sie mezczy-
zna po 40. roku zycia (kobieta po 50.), nawet jezeli nie ma
zadnych objawoéw. To sag proste tabele, ktére uwzgledniaja:
pte¢, wiek, fakt palenia/niepalenia tytoniu, wartosci cinie-
nia tetniczego, stezenie cholesterolu. Mozna skwantyfiko-
wac tzw. 10-letnie ryzyko wystapienia zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych. To sg tabele dla polskiej populacji.
Bo, jak pan sie zapewne orientuje, w krajach klimatu sréd-
ziemnomorskiego te wartosci sg troche inne. Zresztg, nawet
rozsadny pacjent, ktéry spojrzy na te tabele i zobaczy, jakie
ma wyniki, to sam sobie szybko to ryzyko wyliczy. Jezeli ma
ktopot, to warto sie uda¢ do lekarza i zada¢ pytanie, co moge
zrobi¢, Zzeby odsunga¢ od siebie perspektywe incydentu ser-
cowo-naczyniowego. Tylko trzeba chcie¢...

G.D.: To jest tez watek, na ktéry nie zwracamy uwagi, ale
to sie po prostu oplaci pacjentowi i spoteczenstwu. Jesli
odpowiednio szybko wytapiemy chorobeg, to nie zaptaci-
my tragedia.

W.B.: Musze panu powiedzie¢, ze od ponad 25 lat prowadze



swojg praktyke lekarska. Mam wielu pacjentéw, zajmuje sie
kilkoma pokoleniami i wszyscy sobie naprawde chwala moje
rekomendacje kontroli stanu zdrowia. Oczekuja, ze zlece im
takie badania raz w roku. Oczywiscie, jezeli sg jakies$ istot-
ne schorzenia, to te badania zlecam czesciej w kontekscie
monitorowania bezpieczenstwa i skutecznosci terapii. Ale
tez bez jakiejs przesady. Nie ma potrzeby, zeby sie badac
co miesigc czy dwa, bo korzysci z takiego postepowania sa
praktycznie niewielkie lub zadne.

G.D.: Chce Pana zapytac o taki szczegdlny czas w wieku
mezczyzn, réznie sie na to méowi - druga mtodosc i tak
dalej. Chodzi o czas, kiedy wielu mezczyzn postanawia
sprawdzi¢ stan swojej meskosci, niekoniecznie w sposéb
medyczny, czyli biegamy maraton, przejedziemy mno-
stwo kilometrow rowerem, wsigdziemy na motocykl i ob-
jedziemy pot swiata. Czesto robia to bez przygotowania,
bez zastanowienia sig, czy naprawde nic im sie nie stanie
po drodze. A chyba warto bytoby to zrobi¢, prawda?

W.B.: Wielokrotnie zabieratem gtos w dyskusjach na ten te-
mat. Absolutnie nie jestem przeciwny, a wrecz jestem wielkim
zwolennikiem wysitku fizycznego, ale rozsadnego wysitku
fizycznego. Nie oszukujmy sie, nigdy wydolnos¢ ukfadu ser-
cowo-naczyniowego mezczyzny majgcego 50-60 nie bedzie
taka, jak wydolno$¢ 30-35-latka. | takie udowadnianie, ze
przebiegne ultramaratony jest bez sensu i moze stac sie po-
wodem do zmartwien nie tylko osoby, ktéra zdecydowata sie
przebiec ten dystans. Najgorsza rzecz, jaka moze sie przytra-
fi¢, to che¢ udowodnienia sobie czego$ bez przygotowania.
Generalnie nie jestem zwolennikiem tak ekstremalnych wysit-
kéw w tych przedziatach wiekowych, o ktérych méwimy (40-
60). Nawet po uprzednim przygotowaniu treningowym.

G.D.: A co radzi Pan mtodszym: 30-, 40-latkom?

W.B.: Tak, mozesz to robi¢, ale jest jeden warunek - regular-
nie trenujesz. Nie moze byc tak, ze caty rok jestes zapracowa-
ny, bierzesz udziat w,pogoni szczuréw” i nagle masz zamiar
uczestniczy¢ w maratonie. Efekt moze by¢ taki, ze przywioza
cie do mnie, to znaczy do szpitala. Nie jestem gotostowny,
poniewaz w ostatnich latach hospitalizowaliSmy w naszej
Klinice kilku uczestnikbw maratonéw organizowanych we
Wroctawiu czy w okolicach. W tych przypadkach zwiazek
przyczynowo-skutkowy wydaje sie jasny. lle by pan mégt
przebiec tak naprawde?

G.D.: Gdybym przebiegt 2 kilometry, moze bym przezyt...
W.B.: No witasnie. Naprawde do wszystkiego trzeba pod-
chodzi¢ bardzo racjonalnie. W tych przedziatach wiekowych
(40-60) raczej jezeli chcesz biegag, to biegaj dla przyjemno-
sci, nie dla bicia rekordéw.

G.D.: Ale to jest niemozliwe. Sam Pan zna, podobnie jak
ja, wielu mezczyzn, ktérzy w kazdej dziedzinie musza wy-
grad. To samo tutaj - musza miec rekord, zeby mie¢ cel.
W.B.: A wie pan, ktéry sport jest najbardziej niebezpieczny
dla mezczyzn?

G.D.:?
W.B.: Tenis.

G.D.: Dlaczego?
W.B.: Najczesciej uprawiajg go ludzie ambitni w srednim
i starszym wieku. | nawet jezeli beda wstepnie deklaro-

wac gre dla przyjemnosci, to tylko do pierwszego prze-
granego gema. A pdzniej zaczynaja sie raptowne zrywy,
podbiegniecia, narastajace emocje i stres, ktére mogga do-
prowadzi¢ do katastrofy. Pamietajmy o tym, ze wiekszos¢
ostrych zachorowan, ktore trafiaja na erke kardiologiczna,
nie miata zadnych symptomoéw przepowiadajgcych. Dopie-
ro retrospektywnie dowiadujemy sie, ze ,...tata w mtodym
wieku, mama..”, ze byly stwierdzane zaburzenia gospodar-
ki lipidowej, weglowodanowej itd. Wtedy juz jestesmy ma-
drzy, tylko ze po fakcie... Jezeli mezczyzni w tym przedziale
wiekowym, majacy czynniki ryzyka, pytaja mnie, to reko-
menduje: jezeli chcesz tak bardzo biega¢ jak dotychczas,
to biegaj dalej, ale 10-12 kilometrow dla przyjemnosci.
| oczywiscie nie do boélu w klatce piersiowej czy do utra-
ty tchu. To ma by¢ przyjemnos¢. Jazda na rowerze? Prosze
bardzo, ale nie po gérach 200 kilometréw. Chcesz ptywac?
Ptywaj, ale dla przyjemnosci. Jezeli powiesz, ze bedziesz
chciat codziennie przejs¢ 30, 40, 60 minut normalnym kro-
kiem, to dla twojego serca tez jest dobre.

G.D.: Podsumujmy ten watek naszej rozmowy: po pierw-
sze, dopasowac wysitek do swoich mozliwosci, a po dru-
gie, warto tez przed takim intensywniejszym wysitkiem
(jezeli caly czas tego nie robiliSmy) zbadac sie.

W.B.: Oczywiscie. Najwieksze tragedie odbywaja sie w mtod-
szych przedziatach wiekowych. Pamietam, jak komentowa-
tem rekomendacje amerykanskich towarzystw, ktére bardzo
ograniczaty liczbe wykonanych badan kardiologicznych mo-
gacych potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istotne patologie w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym przed decyzjg o wyczynowym
uprawianiu sportu. Bo jezeli pan patrzy na jaki$ maraton
czy jakiekolwiek zawody sportowe i tam umiera na oczach
tysiecy mtody cztowiek, to to robi niebywate wrazenie na
wszystkich. ,Jak to nie rozpoznali..?!". | dopiero sekcja wyka-
zuje, ze ktos taki miat jakies pierwotne schorzenie serca, kto-
re byto nierozpoznane. Jezeli rodzic chce, zeby jego dziecko
uprawiato wyczynowo jakikolwiek sport, to niech na starcie
zadba o to. Bo tak jak sie dba o to, zeby kupi¢ superbuty,
superstrdj, trzeba zadbac rowniez o konsultacje kardiologa,
ktéry powinien opréocz badan laboratoryjnych zrobi¢ tez
EKG i echo serca. Wykonanie tych badan pozwala wykry¢
wiekszos¢ zagrazajacych zyciu patologii, ale przede wszyst-
kim upewnia nas, badang osobe i jej najblizszych, ze nie ma
powodu do obaw o zdrowie i zycie w trakcie intensywnego
uprawiania sportu.

G.D.: To swego rodzaju paradoks, pozorny przynajmniej,
ze w przypadku dzieci marzy nam sie dla nich kariera te-
nisisty, pitkarza czy kogos jeszcze.

W.B.: Zbadaj dziecko przed rozpoczeciem treningdw.

G.D.: Jest jakas grupa mezczyzn, ktéra stanowi kardiolo-
giczna czarna dziure, czyli takich, ktorzy powinni wiecej
uwagi poswieci¢ swojemu zdrowiu, przynajmniej pod
tym wzgledem? Wczeéniej skupiliémy sie gléwnie na 40-,
60-latkach, ktérzy juz moga podejrzewag, ze cos sie zda-
rzy. By¢ moze to jest zwigzane ze statusem ekonomicz-
nym albo z wykonywanym zawodem.

W.B.: Mysle (jednak, mimo narzekan, w Polsce kontakt z le-
karzem nie jest zty), ze jezeli kto$ chce, to trafi na badania.
Nawet jezeli nie pojdziesz do lekarza rodzinnego, ktory wy-
kona pewne podstawowe badania, to trafisz na przyktad na
SOR szpitalny z powodu jakiego$ urazu i tam tez ci zrobig »
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podstawowe badania. Zorientujg sie i powiedza, ze co$ jest
nie w porzadku i ze trzeba sie tym zainteresowac. Ale to jest
tylko sygnat i dalej to zalezy od pacjenta, czy chce zareago-
wac na ten sygnat. Bo mozesz wyjs¢ z takiego zatozenia, ze
skoro dotychczas nic mi nie dolegato, to po co sie badac¢ -
co ma by¢, to bedzie. Niech pan spojrzy na nasza populacje
w kontekscie pandemii i szczepien. Zastanawiatem sie wie-
lokrotnie, jakich argumentéw nalezy uzywa¢, bowiem caty
czas mamy do czynienia z covidowymi pacjentami i nasz
przekaz jest bardzo jednoznaczny. Jezeli wéréd zmartych
pacjentéow covidowych na 10 az 9 byto nieszczepionych,
to czy tak trudno jest zatem wyciggnac¢ racjonalne wnio-
ski? Duzy odsetek naszych rodakéw nie chce i nie wycigga
whnioskéw. To jest smutne. Méwie to po to, bo by¢ moze
podobne mechanizmy w mentalnosci ludzkiej dziataja
w kontekscie zadbania o swoje zdrowie. A kto lepiej zadba
o zdrowie kazdego z nas, jak nie my sami? Przeciez na site
ani rodzina, ani lekarz, ani pielegniarka, ani system, ani
panstwo nikogo nie przymusza.

G.D.: Oklamywanie przez pacjentéow to oklamywanie
przede wszystkim samych siebie, bo wydaje mi sie, ze to
moze by¢ tez powodem wielu ktopotow.

W.B.: Ma pan racje. Dziesiatki lat juz obcuje codziennie z pa-
cjentami trafiajgcymi do naszego osrodka z zawatem serca.
Kazdemu w trakcie wizyty zadaje pytanie, o czym myslat
i z czym kojarzyt mu sie bdl w klatce piersiowej. Zdecydo-
wana wiekszos$¢ reprezentuje w mojej opinii tzw. syndrom
wyparcia. Jako przyczyne bdlu podaje kilka mozliwosci np.
»zawiato mnie’, czy ,tak sie pochylitem nieszczesliwie” itp.
Ale nie uwzglednia wsréd przyczyn faktu, ze to whasnie jego
serce wota o pomoc. Zupetnie inaczej taka osoba zachowa

Fot. z archiwum W.B.

sie w podobnej sytuacji, jezeli dolegliwosci pojawiaja sie
u innej osoby np. u sgsiada. Wéwczas zgtaszane dolegliwosci
w pierwszej kolejnosci bedzie kojarzy¢ z zawatem serca, bo
wie o potencjalnym $miertelnym zagrozeniu. Ale niepoko-
jace jest co innego - wielu pacjentow, ktdrzy juz sg po incy-
dencie zawatowym i doznali zagrozenia stanu zycia, trafia do
nas po raz drugi i nadal wypieraja problem. To jest ciekawe,
nielogiczne. Czyli chcemy wyprze¢, to najgorsze nie docho-
dzi do nas. | stad tez wielu ludzi tak p6Zzno wzywa pomoc, co
jest dla ich serca dramatycznie niekorzystne.

G.D.: Jak miodzi cos$ takiego poczuja, to chyba jest naj-
gorzej?

W.B.: Tak. Kazdy inteligentny cztowiek wymieni kilka przy-
czyn, ktére mogty doprowadzi¢ do bélu, byleby nie powie-
dzie¢, ze to niestety serce.

G.D.:,,Bo ja przeciez mam tylko 30 lat”.
W.B.: No wtasnie... m

» PROF. DR HAB. N. MED.
WALDEMAR BANASIAK

Kardiolog, kierownik Osrodka Choréb Serca
w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu

Konferencja
Haukowo-5Szkoleniowa

‘ Integracyjna Medycyna Bolu .

Szanowni Panistwo, Kolezanki i Koledzy!
W imieniu organizatoréw zapraszamy na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa pt.

~Integracyjna Medycyna Bélu”.

Wydarzenie zostato zaplanowane w dniach 8-9 kwietnia 2022 roku
w Centrum Konferencyjnym Hotelu Ibis Styles Wroctaw Centrum, pl. Konstytucji 3 Maja 3.

Konferencja ma na celu przeglad aktualnej wiedzy na temat diagnostyki i leczenia
réznych postaci bélu w ujeciu integracyjnym i interdyscyplinarnym.
Postuzy¢ ma rozszerzeniu dziatalnosci naukowo-szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
i wdrozeniu dobrych praktyk w zakresie edukacji i organizacji medycyny bélu w naszym kraju.

W imieniu komitetu naukowego i organizacyjnego zapraszaja:
prof. dr hab. Andrzej Kiibler, dr hab. Waldemar Gozdzik, prof. nadzw.
dr hab. Krzysztof Kassolik, prof. AWF, dr n. med. Bozena Gotebiowska

Do zobaczenia wiosng we Wroctawiu — miescie spotkan

Odwiedz strone konferenciji:

imb2022.econgress.pl

+ +
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Staropolskie leki, ktorych receptury udato sie odnalez¢, sa przygotowywane w sposéb, jaki robiono to wieki temu: tradycyjnymi metodami, przewaznie recznie...

Leki ze staropolskiej apteki powstajg we Wroctawiu

Czy wsréd starych pamietnikow ukryty jest staropolski lek na kaca? Lub czy na receptach z XVI wieku
zapisano sktad lekarstwa na niestrawnos¢? By¢ moze... Badacze z Uniwersytetu Wroctawskiego i Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu potaczyli sity i odtwarzaja wspdlnie staropolskie leki.

Projekt badawczy nosi nazwe ,Odtworzenie i analiza prepa-
ratow leczniczych zidentyfikowanych na podstawie egodo-
kumentéw epoki staropolskiej (XVI-XVIII wiek)” i realizowany jest
w ramach grantu: SONATA BIS. Projekt jest finansowany przez Na-
rodowe Centrum Nauki. Naukowcy dostali prawie milion 600 tysie-
cy ztotych na swoje badania - wiec idg one petna para...

Leki i z apteki, i od zielarza...

Przez wieki ludzie szukali antidotum na nekajace ich choroby.
Oczywiscie leki réznity sie od siebie. Byly te w wersjach dla ubo-
gich - w postaci mieszanek ziotowych i tez te, ktére wytwarzano
z tanszych odpowiednikéw. Oczywiscie takie medykamenty nie
byty sprzedawane w aptece, ale przez zielarzy czy wedrownych
sprzedawcow. W aptekach sprzedawano tylko te leki, ktére byty
przygotowywane zgodnie z 6wczesnym stanem wiedzy medycz-
nej. Po srodku istniata oczywiscie cata gama lekarstw i prepara-
téw, ktére byly chetnie zazywane i przez biedniejszych, i przez
bogatych. Te leki i lecznicze rosliny sprzedawano zaréwno przez
wiejskich zielarzy, jak i powazanych aptekarzy. Przyktad? Popu-
larny réwniez dzisiaj... czosnek. Byt on jednym z podstawowych
lekow przeciwepidemicznych stosowanych przez ludzi ubogich,
ale to nie znaczy, ze nie uzywano go w aptece jako element bar-
dziej ztozonych lekéw.

Recepty zapisane w pamietnikach
We Wroctawiu badacze prébuja rekonstruowac te leki, o ktérych
wiedza, ze byly stosowane przez éwczesnych (wiek XVI-XVIII) pa-

mietnikarzy, przez autoréw listow, ale tez przez lekarzy, aptekarzy,
bo zanotowali o nich w swoich rachunkach, w swoich notatkach.

Wczesniej podejmowano pojedyncze proby rekonstruowania
dawnych lekéw m.in. w Anglii, ale badano w nich tylko pojedyncze
preparaty. Nigdy na takga skale jak we Wroctawiu.

Podstawowg sitg polskiego projektu jest nowatorskie podejscie
do zagadnien, ktére s3 znane i historykom i farmaceutom, ale na-
ukowcy podchodza do nich z nowej perspektywy. Bo prébowano
juz w przesztosci zastanawiac sie nad lekami, ktére stosowano
w epoce nowozytnej, natomiast jezeli robili to historycy, to prze-
waznie skupiali sie na tym, jakie byly recepty, ile one kosztowaty,
jakie byly leki, nie probujac analizowac ich sktadu.

Z kolei, jezeli robili to przedstawiciele dyscyplin medycznych,
skupiali sie na substancjach aktywnych, na potencjalnym od-
dziatywaniu, ale omijajac kontekst zrodtowy i pomijajac specyfi-
ke epoki. Prowadzito to wielokrotnie do bardzo licznych btedéw
i niedoskonatosci. Nowatorstwo tego projektu polega na tym, ze
taczona jest wspdtpraca farmaceutdéw i historykéw praktycznie
na kazdym etapie pracy.

Lek za lekiem...

Ich praca idzie jak po masle. Do tej pory maja okoto 20 lekdw,
ktorych recepty udato im sie ustali¢, czyli np. wiedza, z czego sie
sktadaty. Kolejny etap to wspdlne narady i ustalenie sposobu przy-
gotowania preparatu. Na koniec nastepuje odtworzenie medy-
kamentu w laboratorium, czyli fizyczne wykonanie danego leku
i jego analiza pod katem substancji czynnych. »

33 M EDIUM marzec 2022




() wybaRzvioslE

- | tutaj naszym sukcesem sg na razie pojedyncze preparaty,
ktére mamy gotowe i stoja na potce. Natomiast mamy - czeka-
ja w kolejce - kilkanascie preparatéw, ktére sa gotowe do od-
tworzenia oraz kolejnych kilkadziesiat, o ktérych wiemy, ze sa,
mamy ich receptury, ale na przyktad jeszcze nam sie nie udato
wszystkiego przettumaczy¢ lub zdoby¢ wszystkich sktadnikéw
- opowiada dr Jakub Weglorz, kierownik projektu, adiunkt w Za-
kfadzie Historii Polski i Powszechnej XVI-XVIIl wieku w Instytucie
Historycznym Uniwersytetu Wroctawskiego. Razem z nim nad
tym wyjatkowym projektem pracuja: dr Katarzyna Pekacka-Fal-
kowska, adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Historii i Filozofii Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu oraz dr Danuta Raj i dr Maciej Wtodarczyk
- adiunkci w Katedrze i Zaktadzie Farmakognozji i Leku Roslin-
nego na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Wsrod receptur, ktére naukowcy z Wroctawia odna-
leZli, sa ,przepisy” na takie medykamenty, ktére byty stosowane
kiedys i ktore sa podobne do wspétczesnych, nadal uzywanych
lekéw. Na przyktad proste preparaty ziotowe, jak stosowana do
dzisiaj - przy leczeniu kamicy moczowej — herbatka brzozowa
(ma dziatanie przeciwzapalne, rozkurczajace). Byta stosowana
w XVII wieku i jest stosowana dzis.

Poszukiwania w archiwach,

potem praca w laboratorium
Jak - krok po kroku — przebiega praca nad odtwarzaniem lekéw?
Pierwszym etapem badan jest odnalezienie informacji zrodto-
wych. - To jest typowa praca dla historyka: w archiwach, w biblio-
tekach, trzeba znalez¢ notatki, ktére méwia nam o wykorzystaniu
danego leku. To moze by¢ prywatny list, czyj$ pamietnik, recepta,
ktdra lekarz lub aptekarz wystawit pacjentowi. To moga by¢ tez ra-
chunki z apteki, w ktérych mamy informacje: kto, kiedy i jakie leki
kupowat i komu, kiedy i jakie leki byly wydane. To jest dla nas do-
wdd na to, ze dany lek faktycznie przez kogo$ byt wykorzystany.
Idealng sytuacja jest, jezeli mamy jeszcze opis tego, jak dany pa-
cjent ocenia ten lek: to nam pozwala poréwna¢ skutecznos¢ dane-
go leku z opiniami zapisanymi na jego temat — opowiada dr Jakub
Weglorz, historyk Uniwersytetu Wroctawskiego. Dlaczego badacze
siegaja do notatek prywatnych, a nie, najprostsza droga, do np. ja-
kiegos receptariusza, gdzie s wypisane rézne farmaceutyki?
Okazuje sig, ze nie wszystkie te leki, ktére s opisane w daw-
nych czasach, byty stosowane. W starych zielnikach lub spisach,
lekéw sa setki, a nawet tysigce réznych preparatéw: ale spora
cze$¢ z nich istniata gtéwnie na papierze — nie byty wykorzysty-
wane albo byly wykorzystywane niezmiernie rzadko. Dlatego
historycy z Wroctawia staraja sie znalez¢ te specyfiki, ktére fak-
tycznie byly przez lata caty czas w obrocie, ktére tworzyly rdzen
o6wczesnego lecznictwa, a nie preparaty, ktére byly stosowane
niezwykle rzadko lub wrecz wcale. Chca w ten sposéb wyelimi-
nowac te medykamenty, ktére istniaty tylko teoretycznie.

Recznie, jak za dawnych lat
Staropolskie leki, ktérych receptury udato sie odnalez¢, s przy-
gotowywane w sposob, jaki robiono to wieki temu: tradycyjnymi
metodami, przewaznie recznie... Bo dzi$ robiac leki, farmaceuci
wrzuciliby wszystkie sktadniki do jakiejs maszyny i we wspétcze-
sny sposob ,obrobili”je laboratoryjnie. | to bytby btad - bo dawniej
dane skfadniki byly rozbijane w mozdzierzu i dlatego dzisiaj trzeba
to zrobi¢ podobnie. Czemu? To proste. W dzisiejszym miynku sto-
pien rozdrobnienia bedzie znacznie mniejszy niz ten, ktéry poten-
cjalnie naukowcy sg w stanie uzyska¢ w mozdzierzu.

- Bo w mozdzierzu, nie wiadomo jak bysmy mocno thukli, to i tak
nie uzyskamy takiego rozdrobnienia, takiej homogenicznosci pre-
paratu, jak na wspdtczesnych sprzetach. A to ma wptyw na ilos¢
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Odtwarzanie staropolskich lekow to nie
tylko benedyktynska praca nad odna-
lezieniem cennych receptur, bo zanim
wrzuci sie ,do jednego gara” wszystkie
potrzebne, ujete przez farmaceutow
przed laty sktadniki, trzeba te sktadniki
dzisiaj zdoby¢. A w XXI wieku to nie jest

takie proste...
(14

substancji, ktérg uda sie wydoby¢ z danego materiatu roslinnego,
czyli na skuteczno$¢ leku. Gdy farmaceuci majg gotowy preparat,
to wrzucajg go do wspétczesnych urzadzen analitycznych i stwier-
dzaja: jest tyle a tyle takich substancji aktywnych, ktére dziataja tak
i tak na cztowieka - opowiadajg naukowcy z Wroctawia.

Problem ze skfadnikami
Odtwarzanie staropolskich lekéw to nie tylko benedyktyrska
praca nad odnalezieniem cennych receptur, bo zanim wrzuci sie
»do jednego gara” wszystkie potrzebne, ujete przez farmaceutow
przed laty sktadniki, trzeba te sktadniki dzisiaj zdoby¢. A w XXI
wieku to nie jest takie proste...

Bo nie kazdy sktadnik, dostepny w XVI, XVII i XVIIl wieku, jest
dostepny dzisiaj.

- Rzeczywiscie mamy problem z tymi skfadnikami, ktére dzisiaj
nie s wykorzystywane w farmaceutyce, a kiedys byly. | to czasa-
mi sg egzotyczne substancje — pét biedy, jesli sa one do kupienia:
jak perly, jedwab czy korale. To sg sktadniki, ktérych dzis nie uzywa
sie w lecznictwie, ale sa ogélnodostepne — trzeba je tylko sprosz-
kowac i dodac¢ do leku. Najwiekszy problem jest z preparatami,
ktorych nie uzywa sie juz nigdzie, jak np. trawa cytrynowa, ale...
afrykanska. Da sie kupi¢ trawe cytrynowa, ale azjatycka, jednak
nigdzie w Europie nie mozna dosta¢ afrykanskiej — opowiadajg na-
ukowcy. - Stawalismy na rzesach, zeby jg zdoby¢ i w korcu - dzieki
zyczliwosci taricucha ludzi dobrej woli — cztowiek, ktéry pracowat
na misji w Ugandzie przywi6zt nam troche tej trawy - dodaja.

Nie wszystko da sie kupic

W niektérych przypadkach potrzebnym do odtworzenia staropol-
skiego leku skfadnikiem sa rosliny i zwierzeta chronione. Badacze
zWroctawia maja obecnie problem z roling rosnacg wysoko w Al-
pach, ktérej po prostu nie wolno zebra¢. Dlatego piszg prosby do
Ministerstwa Ochrony Srodowiska w Austrii, do firm, ktére zajmuja
sie ochrong srodowiska, do gmin, w ktérych tradycyjnie ta rosli-
na rosnie i staraja sie jg zdoby¢. Podobnie jest z roslinami i zwie-
rzetami, ktére wystepuja w Polsce, a sg chronione. — Tak byto np.
z miesem zmii, ktéra jest w Polsce pod ochrona. Na szczescie dzie-
ki pomocy dolnoslaskich nadle$nictw, zwtaszcza kilku lesniczych,
takie mieso udato nam sie zdoby¢: dostalismy martwe egzempla-
rze, ktére jakis samochdd przejechat, a lesniczy znalazt, zamrozit
i nas zawiadomit. Wtedy wsiadatem w samochdéd, jechatem do
Miedzygodrza albo do Spalonej lub innych nadlesnictw w Kotlinie
Ktodzkiej i przywozitem do Wroctawia mieso zmii - opowiada dok-
tor Weglorz. Ale nie wszystko da sie dzisiaj zdoby¢ lub kupi¢. Na
przyktad opium - sktadnik bardzo czesto wystepujacy w dawnych
lekach. To jest narkotyk, ktory jest do dzis uzywany (z opium otrzy-
muje sie morfine), ale nie mozna go kupi¢ w sklepie czy aptece,
a dostep do niego jest $cisle kontrolowany.



A gdy juz uda sie zdoby¢ potrzebny sktadnik,
to trzeba za niego niekiedy sporo zaptacic.
X Tak byto w przypadku zakupu ambry: to jest wydzielina, kamier
katowy, co$, co powstaje z niestrawionych resztek w przewodzie
pokarmowym kaszalota. | kiedy zwierze padnie, to ciato gnije, roz-
pada sig, a poniewaz ambra jest Izejsza od wody, wyptywa z gtebin
i dryfuje. | od czasu do czasu kto$ znajdzie taka ambre. Dawniej
byta ona stosowana w perfumerii — w XIX wieku to byt jeden z naj-
bardziej pozadanych zapachéw. lle za nig zapfacilismy? To koszt
prawie 8 000 zI, zeby kupic te probke ambry, ktéra jest wielkosci
potowy piesci. To byt najdrozszy ze sktadnikéw, jaki kupilismy —
opowiada dr Weglorz z Wroctawia.

Ale na szczescie nie wszystkie potrzebne skfadniki sg bardzo,
bardzo drogie: na przyktad naukowcy kupujg olejek nardowy, kt6-
ry kosztuje 200-300 zt - to jedno z najcenniejszych pachnidet sta-

)
rozytnego $wiata, wystepuje m.in. w Biblii, jako skfadnik balsamu

uzytego przez Marie z Betanii, wymieniony jest takze w Pie$ni nad
Piesniami jako jeden z najszlachetniejszych zapachéw.

Lek na kaca z XVI wieku? By¢ moze...

Czy jest szansa, zeby odtworzone przez badaczy staropolskie
leki trafity wspotczesnie do produkgji, do aptek? - Liczymy na to,
ze uda nam sie znalez¢ jakie$s mieszanki ziotowe, jakie$ mieszan-
ki roslinne, ktére byly stosowane kiedys, a juz nie sa, a bedzie
mozna wykazac ich dziatanie lecznicze: ze majg jakie$ wtasciwo-
$ci prozdrowotne, a po prostu zostaty zapomniane i nie sg uzy-
wane. Méwie tu o preparatach wspomagajacych, ktére mogtyby
by¢ stosowane dzisiaj, tak jak byty stosowane wieki temu: raczej
leku na raka nie odkryjemy, ale moze uda nam sie znalez¢ sta-
ropolski, skuteczny lek na kaca lub na niestrawnos¢... — méwi
dr Weglorz. Trzymamy kciuki! m

Aleksander,Leszek” Giermanski

Klisze z przesztosci

tody, wysportowany chtopak,
peten energii i planéw na przy-
sztos¢, zostaje nagle wyrwany z pod-
karpackiej krainy szczesliwego dzie-
cinstwa i rzucony w wir wojny. Jak
przejs¢ przez zamkniecie w wiezieniu,
a potem w dwéch obozach - najpierw
trzy lata w KL Auschwitz, a nastepne
dwa lata w Pasewalku, czerpiac site
jedynie ze skrawka widzianego przez
kraty nieba? Jak odsuna¢ traume, nie
dac sie wepchna¢ w pozycje wiecznej
ofiary ze stemplem bylego wieznia
i zbudowa¢ nowe wartosciowe zycie?
Jak, pomimo pietna pochodzenia inte-
ligenckiego, zosta¢ uznanym lekarzem
i stworzy¢ w trudnych powojennych
czasach najpierw zgrany zespot le-
karzy i laborantéw, a potem autorska
szkote radiologii?
Odpowiedz znajdziecie Panstwo we

KLISZE " ¥
Z PRZESZLOSCY

Bezazdw-Ausehwis P asewalk- Wrechaw
Whpareies by wybitrego lebarrs-radislogs

dr Elzbiety Kociatkiewicz-Jarnickiej oraz
techniczek RTG Anny Mazur i Anny Do-
brzyckiej, ktérzy opisuja powojenne
pionierskie czasy radiologii, przeplata-
jac opowies¢ licznymi anegdotami.

Ksigzka, ktéra ukazata sie w serii ,Bi-
blioteka Historii Podkarpackiej’, jest
bogato ilustrowana fotografiami z ro-
dzinnego archiwum. Wiecej informacji
znajduje sie w artykule zamieszczo-
nym w,Medium” z lutego 2021 roku na
stronie 55.

Publikacje mozna kupi¢ w wielu
ksiegarniach, jak réwniez za posred-
nictwem wydawcy. Wystarczy wptaci¢
kwote 30 zt (obejmujaca koszty przesyt-
ki zwyktym listem) na konto:

Tradycja sp. z 0.0, 35-002 Rzeszéw,
ul. Jana Il Sobieskiego 17
PKO Bank Polski, | Oddziat w Rzeszowie

wspomnieniach wroctawskiego radio-
loga doc. dr. hab. Aleksandra Gierman-

skiego oraz jego wieloletnich wspét-
pracownikéw: prof. Jerzego Garcarka,

0510204391 0000 6402 0143 4588

) NIEODPLATNE PORADNICTWO PRAWNE

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA IZBE LEKARSKA

Zakres pomocy:

arcza,
{iné Z wylaczenienm prawa podatkowego,

LEGAL SKILLS

35 M EDIUM marzec 2022

Kiedy? Katdy pigtek w godz. 12.00-16.00, siedziba DIL (I pigtro)
Kontakt z adwokatem: (71) 722 42 85,z DIL: [71) 798 80 50




Anna Farmas z,,Medinetu”
menedzerem roku 2021 w ochronie zdrowia
w kategorii placowki prywatne

Na poczatku roku znany na rynku medycznym miesiecznik ,Menedzer Zdrowia” ogtosit wy-
niki corocznego konkursu ,Sukces roku 2021 w Ochronie Zdrowia". 0sobowoscig roku 2021
uznany zostat Jurek Owsiak, a jedng z laureatek zostata Anna Farmas, dyrektor zarzadzajaca
Dolnoslaskim Centrum Choréb Serca im. prof. Zbigniewa Religi,Medinet”.

nna Farmas rozpoczeta swoja kariere zawodowa
Aw roku 1988 jako pielegniarka operacyjna Bloku Kar-

diochirurgii Slaskiego Centrum Choréb Serca, gdzie
pracowata z prof. Religg przy operacjach przeszczepow
serca. Brafa takze udziat w pracach zespotu prowadzacego
eksperymentalne badania nad sztucznym sercem i proteza-
mi biologicznymi serca w Fundacji Rozwoju Kardiochirur-
gii kierowanej przez prof. Zbigniewa Relige. W roku 2013
podjeta prace w Dolnoslaskim Centrum Choréb Serca ,Me-
dinet” kierowanym przez najlepszego ucznia prof. Religi
prof. Romualda Cichonia. Z inicjatywy prof. Cichonia i Anny
Farmas przed trzema laty osrodek otrzymat imie profesora
Zbigniewa Religi.

Przez caty okres pracy zawodowej Anna Farmas poszerzata
swoje kwalifikacje koriczac Wydziat Prawa na Uniwersytecie
Slaskim, a nastepnie studia ekonomiczne w Wyzszej Szkole
Bankowej we Wroctawiu, studia podyplomowe z dziedziny
,zarzadzanie w jednostkach stuzby zdrowia” i ostatecznie
studia MBA w Franklin University w USA. Zdobyta wiedze
wykorzystywata w swojej codziennej pracy zawodowej
w ,Medinecie”, gdzie rozpoczeta prace na stanowisku kie-
rownika administracyjnego i do spraw pielegniarstwa, a od
roku 2019 jako dyrektor zarzadzajacy. Na ten czas przypadt
najtrudniejszy okres w historii ,Medinetu”. W roku ubiegtym
decyzjag Wojewody Dolnoslaskiego przeksztatcono szpital
o profilu kardiochirurgicznym w 60-t6zkowy oddziat covido-
wy, co wymagato gruntownej zmiany profilu, tacznie z ada-
ptacja pomieszczen. Z zadaniem tym Anna Farmas poradzita
sobie doskonale. Zycie wielu 0séb zostato uratowane dzieki
istnieniu dziatajacego na wysokim poziomie Oddziatu Inten-
sywnej Terapii. Dziatania dyrektor Anny Farmas zostaty do-
cenione i otrzymata jako jedna z trzech oséb w Europie tytut
Women Leader in European Private Hospitals.

Od konca roku 2021 w ,Medinecie” ponownie dziata od-
dziat covidowy, ktéry taczy sie z biezaca dziatalnoscia kar-
diochirurgiczna, co umozliwia udzielanie pomocy pilnym
pacjentom z chorobg niedokrwiennga serca. Dziata tez nie- Anna Fam’\as odgbra’fa nagrodg 26 stycznia 2022 r. podczas uroczystej gali na

. . . . . . Zamku Krélewskim w Warszawie.
przerwanie filia w Nowej Soli, gdzie przez caty czas udzie-
lana jest pomoc kardiochirurgiczna. Wszystko to wymaga
duzych zdolnosci organizacyjnych od kadry zarzadzajacej dziatalnosci merytorycznej firmy. Za czaséw jej dyrektoro-
i z tym wszystkim Anna Farmas bardzo dobrze sobie radzi. wania powstat w ,Medinecie” Os$rodek Badan Klinicznych,

Od poczatku roku 2021 dziata tez w ,Medinecie” wezto- w ktérym rozpoczeto juz realizacje dwéch badan miedzy-
wy punkt szczepien, w ktérym wykonano juz ponad 30 narodowych.
tys. szczepien dorostych, a ostatnio takze dzieci. Wspdlnie Wszystkie swoje poczynania nasza laureatka realizuje
z wroctawskim MPK zaszczepiono takze ponad 6,5 tys. oséb  z wrodzong sobie elegancja, jest akceptowana przez zespét

Fot. zarchiwum K.W.

w ruchomym punkcie szczepien tzw. SZCZEPCIObusie. i znajduje w nim wszechstronne poparcie. m
Mimo nawatu pracy zwigzanej z pandemia i codzienna
dziatalnosciag Anna Farmas nie zapomina o poszerzaniu Krzysztof Wronecki
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OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W GDANSKU
ZAPRASZA NA
X1l OGOLNOPOLSKIE REGATY ZEGLARSKIE
LEKARZY W KLASIE PUCK

. TERMIN | MIEJSCE REGAT:
28-29 maja 2022 r. (sobota, niedziela) - Zatoka Pucka

. ORGANIZATOR:
OKREGOWA IZBA LEKARSKA W GDANSKU, Komisja Sportu
i Rekreacji

. WSPOLORGANIZATOR:
Harcerski Osrodek Morski

. BIURO REGAT:

Harcerski Osrodek Morski 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1

Tel. (58) 673 21 50, hom@hompuck.org

Informacji udziela:

Marcin Szczesniak tel. 603 696 160 — organizator regat OIL
Gdansk

Stawomir Debicki 501 674 698 (58) 673 21 50 sprawy tech-
niczne - Komendant HOM

. ZGLOSZENIA DO REGAT:
Do 29 kwietnia 2022 r. Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
(wyfacznie mailowo sekretariat@oilgdansk.pl).

Druk zgtoszenia do regat do pobrania ze strony www.
oilgdansk.pl , zaktadka ,Po pracy -Wydarzenia Kulturalne
i Sportowe”. Nalezy wypetnic¢, zeskanowac i wraz ze zeska-
nowanym potwierdzeniem wpfaty wpisowego na konto
HOM przesta¢ na adres mailowy sekretariat@oilgdansk.pl.

llos¢ miejsc jest ograniczona (25 zatdg), decyduje kolej-
nosc zgtoszen.

Za kompletne zgtoszenie uznajemy wypetniony druk zgto-
szenia na regaty wraz z optaconym wpisowym i dotgczo-
nym do zgtoszenia potwierdzeniem wptaty!

. WYMAGANIA OD UCZESTNIKOW:

+ liczba cztonkéw zatogi - 3 lub 4 osoby (w tym minimum
2 lekarzy)

« prowadzacy jednostke minimum w stopniu zeglarza
jachtowego (musi by¢ lekarzem)

- znajomos¢ przepiséw PZZ, przepiséw Regatowych, prze-
strzeganie instrukcji zeglugi, umiejetnos¢ ptywania

. SPOSOB PROWADZENIE REGAT:

Przewiduje sie rozegranie 5 wyscigéw w sobote 28.05.2022r.

4 wyscigi w niedziele 29.05.2022r.

Szczegoty poda Sedzia Gtéwny w instrukgji zeglugi i ko-

munikacie sedziowskim.

Regaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu min. 2

wyscigow.

8. PROGRAM REGAT

27.05.2022 . (piatek)
przyjazd uczestnikdw regat, zakwaterowanie,
nocleg w HOM Puck

28.05.2022r. (sobota)
8.00-9.00  $niadanie
9.00-10.00 zgfaszanie sie zatég do regat, losowanie

todzi, przygotowywanie todzi do
regat (kapitanat portu HOM)

10.00 otwarcie regat, odprawa sternikéw

10.30-15.00 regaty — pierwsza tura regat

15.00-16.00 obiad

19.30-23.00 biesiada przy grillu i koncert szantowy

29.05.2022r. (niedziela)

8.00-09.00 sniadanie

10.00-13.30 regaty - druga tura regat

13.30-14.00 zdawanie sprzetu

14.00-15.00 obiad

15.00 zakonczenie regat, ogtoszenie wynikéw, wre-
czenie nagréd.

9. INFORMACJE ORGANIZACYJNE:

Wpisowe do regat: 200 zl/osoba.

Ptatne na konto: Bank PKO SA 11 1240 5400 1111 0010
6457 8713

HOM 84-100 Puck ul. Zeglarzy 1, tytut wptaty (XIIl Regaty
Lekarzy - pobyt w HOM imie i nazwisko uczestnikéw)

10. W RAMACH WPISOWEGO ORGANIZATOR ZAPEWNIA:

» wyzywienie od $niadania w sobote 28.05.2022r. do obia-
du w niedziele 29.05.2022 .

« zakwaterowanie od piagtku 27.05.2022 r. do niedzieli
29.05.2022 r. (w zgtoszeniu prosze podac ile oséb i z ilu
noclegéw bedziecie Panstwo korzystac — piatek/sobota,
sobota/niedziela ) Uwaga! Nie rezerwujecie Panistwo
noclegéw w trakcie trwania regat indywidualnie
w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe beda przydziela-
ne przez organizatoréw na podstawie zgtoszen do regat.
Ewentualny nocleg dla oséb towarzyszacych mozliwy
bedzie jedynie po zamknieciu listy zgtoszeh do regat
i zakwaterowaniu uczestnikéw regat, jesli zostang wolne
miejsca noclegowe w HOM. Jesli chcecie przyjecha¢ do
Pucka kilka dni wcze$niej przed regatami lub zosta¢ dtu-
Zej po regatach, mozna zarezerwowac indywidualnie po-
byt w HOM. (kontakt bezposrednio zHOMem w Pucku)

+ ubezpieczenie NW uczestnikow

« todzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczest-
nikéw regat

« nagrody dla uczestnikéw

Informacje o regatach i todzi PUCK

na stronie www.klasapuck.org

37 M EDIUM marzec 2022




Arrakin, czyli koniec

,Diuna” Franka Herberta zaczyna sie od przejmujacego, ale
metodycznego opisu nieuchronnej zagtady. Obserwujemy
jako czytelnicy stopniowo zblizajaca sie, pod postacig baro-
na Vladimira Harkonnena i jego swity, nieunikniona zagtade
bezpiecznego Swiata. Ksigze Leto wie juz od pierwszych kart
ksigzki, od momentu otrzymania Arrakis w lenno, ze zginie.
Mimo poteznego bogactwa, ktére pod postacia przyprawy
(melanzu) jest skryte w piaskach pustynnej planety, wiedziat,
Ze objecie tego lenna jest jego korncem. Nie pomogty skrzetne
przygotowania stolicy, Arrakin, nie pomdégt samobdjczy rajd
na zapasy przyprawy zgromadzonej przez Harkonnena. Ksia-
ze Leto Atryda i wszyscy jego bliscy mieli zniknac.

Od kilku dni, jak pewnie wiekszos¢ obywateli naszej czesci Swiata,
z rosnacym niepokojem obserwuje dziatania Putina i coraz mniej
przypadkowa wydaje mi sie zbiezno$¢ imion gtéwnego antagonisty
we wspomnianym dziele i cara samodzierzcy. Wszystko uktada sie
w swoistg ,kronike zapowiedzianej Smierci”. Wszyscy obserwatorzy,
ba! nawet gtéwni zainteresowani wiedza, ze ostateczne nadejdzie,
raczej predzej niz pdézniej, lecz nic nie robig, by to powstrzymac. Jak-
by czekali w czujnym napieciu, ze ta sepsa,sama przejdzie”.

Od dtuzszego czasu zastanawiam sig, jak moze wygladac koniec
Swiata. Poczatkowo najblizej mi byto do idei Beli Tarra, ktéra przed-
stawit m.in. w Koniu turynskim. Ostatnie dni Ziemi s3 pozbawione
barw, film w catosci jest utrzymany w odcieniach szarosci. Akcja
toczy sie w ciggu siedmiu dni i skoncentrowana jest wokét tytuto-
wego konia, woznicy i jego corki. Plan ograniczony jest poczatkowo
do smaganej wiatrem wioski, ktéra stopniowo zanika, by zakonczy¢
sie w klaustrofobicznej przestrzeni izby. Pustej. Jedyna oprawe mu-
zyczna filmu stanowi wyjacy wiatr, ktéry na sam koniec takze cichnie.
Swiat milknie w ciagu siedmiu dni, tak jak byt stworzony. Nie wiemy,
czy Bég wie, ze to byto dobre. W tej wizji B6g tez umart.

W wizji twércow popularnego w krajach Wspdlnoty Brytyjskiej se-
rialu losy Ziemi koncza sie w ogniu. Trzynasty Doktor (ktérego imie
jak zawsze pozostaje zagadka) obserwuje z bezpiecznej przestrzeni
TARDIS oceany lawy, strzelajace gdzieniegdzie stupy ognia. Doktor
nie pfacze juz nad konczaca sie Ziemia, wie, ze tym razem nie uda
mu sie pomac - czy jest sensowna rozpacz, gdy nie mamy sie na co$
wplywu...? Stara sie jedynie uratowac Towarzyszke, ktérej nie zosta-
to zbyt wiele czasu.

Podobng wizje snuje takze Lars von Trier w Melancholii. Film takze
jest kameralny, akcja ogniskuje sie wokét jednej rodziny. Do Ziemi
zbliza sie inna ,bfekitna planeta” Poczatkowo obserwatorzy réznych
krajow sa przekonani, ze minie Ziemie o wtos, ale skoniczy sie na
przejsciowych zaburzeniach w dostawie pradu, moze zwierzeta beda
sie dziwnie zachowywad. Bohaterowie przedstawiaja skrajnie rézne
reakcje na zblizajaca sie zagtade. Od gwattownych, jak odebranie so-
bie zycia, do afirmujacej ostatnie chwile poprzedzajace apokalipse
akceptacji.

Stato sie jednak inaczej, Batiuszka Car zadbat o rosyjska diaspore
na Ukrainie. Stwierdzit po niewatpliwym objawieniu, ze musi oczy-
sci¢ Ukraine z banderowcéw, ze musi jg ,zdenazyfikowac’, cokolwiek
miatoby to znaczy¢. Smutkiem napetnia mnie fakt, ze sami pozwoli-
lismy na zastang sytuacje. Od chwili, w ktérej naigrawalismy sie z Pu-
tina z nagim torsem dosiadajacego to jednego to innego zwierzecia.
Umknat nam gdzie$ fakt zmiany hymnu Federacji Rosyjskiej na ten
dobrze znany wszystkim pamietajacym czasy zimnej wojny. Nie za-
reagowalismy odpowiednio na Gruzje, Abchazje, Osetie Potudniowa,
czy blizszy nam Krym. Jako spotecznos¢ miedzynarodowa ponie-
slismy kleske juz. Przegralismy pierwsza (czy na pewno pierwsza?)
cze$¢ trzeciej wojny Swiatowej. Ta wojna nie wisi na wlosku, jak nie-
ktdérzy sadza. Ona trwa juz od wielu lat. Jedyne, co moge teraz zrobi¢,
poza jaka$ dorazna pomoca najbardziej poszkodowanym w tym sza-
lenczym rajdzie niespetnionego autokraty, to za Tuwimem krzykna¢
do Rosjan, tych ktérych ta wojna takze dotknie, do ,Prostych Ludzi".
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Tekst Marcin Lewicki

» LEK. MARCIN
LEWICKI

(ztonek Zarzadu Krajowego 0ZZL,

cztonek Zespotu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii NRL, specjalista
farmakologii klinicznej

Fot. Patryk Gryniewicz

Jesli teraz ta agresja chorego cztowieka sie nie zatrzyma, zadne sank-
Cje jej nie zatrzymaja. Przeciez w Legnicy swego czasu wiecej byto
obywateli radzieckich niz polskich — Dolny Slask przeto jest terenem
rdzennie rosyjskim. m

Gdy znéw do muréw klajstrem swiezym
Przylepiac¢ zacznq obwieszczenia,
Gdy ,do ludnosci’, ,do zotnierzy”
Na alarm czarny druk uderzy

| byle drab, i byle szczeniak

W odwieczne ktamstwo ich uwierzy,
Ze trzeba is¢ i z armat wali¢,
Mordowac, grabic, truc i pali¢;

Gdy zacznq na tysiecznq modfte
Ojczyzne szarpac deklinacjq

I tudzi¢ kolorowym godtem,

| judzi¢ ,historycznq racjq’;

O piedzi, chwale i rubiezy,

O ojcach, dziadach i sztandarach,
O bohaterach i ofiarach;

Gdy wyjdzie biskup, pastor, rabin
Pobtogostawic¢ twdj karabin,

Bo mu sam Pan Bdg szepngt z nieba,
Ze za ojczyzne - bi¢ sie trzeba;
Kiedy rozscierwi sie, rozchami
Wrzask liter pierwszych stron dziennikéw,
A stado dzikich bab — kwiatami
Obrzucac zacznie ,zotnierzykéw’.

- O, przyjacielu nieuczony,

MGj blizni z tej czy innej ziemi!
Wiedz, ze na trwoge bijg w dzwony
Krdle z panami brzuchatemi;

Wiedz, ze to bujda, granda zwykta,
Gdy ci wofajq: ,Bronr na ramie!’,

Ze im gdzies nafta z ziemi sikta

| obrodzita dolarami;

Ze co$im w bankach nie sztymuje,
Ze gdzie$ zweszyli kasy petne

Lub upatrzyty ttuste szuje

Cfo jakies grubsze na bawetne.
Rznij karabinem w bruk ulicy!
Twoja jest krew, a ich jest nafta!

I od stolicy do stolicy

Zawotaj broniqc swej krwawicy:
»Bujac¢ — to my, panowie szlachta!”

Koniec $wiata jednak nie bedzie cichy. Putin zadbat o fajerwerki.
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

25 stycznia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U.z 2022 .,
poz. 165 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 listopa-
da 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie badan psychologicz-
nych oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami, kierowcéw oraz oséb wykonujacych prace na
stanowisku kierowcy.

31 stycznia 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéow
i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opubli-
kowane w Dz. U.z 2022r., poz. 210.

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

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograniczen,

nakazow i zakazoéw (31 stycznia 2022 r.) zostat okreslony na 28
lutego 2022 1.

1 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, opublikowane
w Dz.U.z2022r., poz. 220.

Wysokos¢ wynagrodzenia cztonka Zespotu Egzaminacyjnego
oraz cztonka komisji powotanej przez dyrektora CEM w celu roz-
patrzenia zastrzezenia do pytania testowego wykorzystanego
podczas LEK albo LDEK wynosi 300 zt za posiedzenie.

2 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epi-
demiologicznego, opublikowane w Dz. U. z 2022r., poz. 235.

W przypadku odbywania izolacji w warunkach domowych:

1. 0séb wykonujacych zawéd medyczny,

2. zotnierzy i pracownikéw Sit Zbrojnych RP, zotnierzy wojsk ob-
cych i ich personelu cywilnego, zotnierzy, funkcjonariuszy »

B

_——

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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i pracownikéw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wy-
wiadu Wojskowego, funkcjonariuszy policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa — za-
konczenie izolacji nastepuje po 7 dniach od daty uzyskania
pierwszego dodatniego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 albo po uzyskaniu negatywnego
wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,
ktérego wynik jest przekazywany do systemu teleinformatycz-
nego udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi
zdrowia wtasciwag w zakresie systeméw informacyjnych ochro-
ny zdrowia, jednak nie wczesniej niz w pigtej dobie odbywania
tej izolacji.
W przypadku oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opie-
ki zdrowotnej osobom chorym na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV-2 oraz 0s6b, o ktérych mowa w pkt. 2, okres obowiaz-
kowej kwarantanny wynosi 5 dni, chyba ze osoba ta bedzie co-
dziennie, przed rozpoczeciem uczestniczenia w udzielaniu tych
Swiadczen lub rozpoczeciem pracy lub stuzby, przez okres 5 dni
po dniu stycznosci ze zrédtem biologicznych czynnikéw choro-
botwérczych, badana testem antygenowym, ktérego wynik jest
przekazywany do wskazanego systemu teleinformatycznego.

3 lutego 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 262 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

4 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie programu pi-
lotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych ste-
toskopow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez
swiadczeniobiorcéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, opu-
blikowane w Dz. U.z 2022 ., poz. 257.

Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem elektronicznego
stetoskopu jako narzedzia umozliwiajacego ocene zmian ostucho-
wych w uktadzie oddechowym pacjentéw zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, z ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby COVID-19.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilota-
zowego sg udzielane swiadczeniobiorcy, ktéry ukoriczyt 18. rok
zycia, zakazonemu wirusem SARS-CoV-2, z ryzykiem ciezkiego
przebiegu choroby COVID-19, ktéry zostat wigczony do programu
Pulsocare oraz poinformowany przez realizatora o zakresie i zasa-
dach realizacji $wiadczen przewidzianych w programie pilotazo-
wym i wyrazit zgode na udziat w programie.

Ryzyko ciezkiego przebiegu choroby COVID-19 wynika ze zdia-
gnozowania u $wiadczeniobiorcy jednej z nastepujacych choréb:
choroby nowotworowej, wrodzonego lub nabytego zaburzenia
odpornosci, przewlektej choroby uktadu oddechowego, wielo-
chorobowosci - rozumianej jako stan wspétistnienia co najmniej
dwoch choréb przewlektych, otytosci.

Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do programu pilotazowego do-
konuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie po-
wyzszych kryteriow.

8 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 lutego 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie
Ewidencji Zasob6éw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i termi-
néw przekazywania tych informacji, opublikowane w Dz. U.
22022y, poz. 283.
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Ustugodawcy sg obowigzani do nieodptatnego przekazywania in-
formacji o wyrobach medycznych i sSrodkach ochrony osobistej do
jednostki podlegtej ministrowi zdrowia wtasciwej w zakresie syste-
méw informacyjnych ochrony zdrowia.

Do 30 czerwca 2022 r. informacje dotyczace pacjenta z po-
dejrzeniem o zakazenie i potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 oraz liczby tézek i ich wykorzystania ustugodawcy
przekazuja w postaci elektronicznej réwniez wymienionej jed-
nostce, natomiast od 1 lipca 2022 r. do Rzagdowego Centrum
Bezpieczenstwa.

9 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 236.

W przypadku zmiany w trakcie realizacji umowy przez prezesa
NFZ przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy lub
szczegdtowych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, na ktdéra swiadczeniodawca nie wyrazit zgody, moze
on rozwigza¢ umowe z zachowaniem 30-dniowego okresu wy-
powiedzenia, pod warunkiem Ze ztozyt oswiadczenie o jej wypo-
wiedzeniu w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia.

9 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 stycznia 2022 r. w sprawie warunkow
zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania
pracy na statku morskim, opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 338.

Rozporzadzenie okresla:

« wykaz choréb i stanéw chorobowych, ktére moga spowodo-
wac niezdolnos$¢ marynarza do pracy na statku morskim, zakres
przeciwwskazan, ograniczen lub warunkéw wykonywania pracy
na statku morskim;

- zakres badan lekarskich przeprowadzanych w celu wydania
Swiadectwa zdrowia oraz warunki ich przeprowadzania;

« wzor swiadectwa zdrowia oraz tryb rejestracji i wydawania $wia-
dectw zdrowia w systemie informacyjno-kontrolnym dla por-
tow polskich (PHICS).

10 lutego 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U.z2022r., poz.
340 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanu epidemii.

10 lutego 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 342 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie specjalizacji w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

11 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 10 lutego 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, opubli-
kowane w Dz. U.z 2022 r., poz. 353.

Osoba przekraczajgca granice RP, stanowigcg zewnetrzng granice
strefy Schengen jest zobowiagzana odby¢ kwarantanne trwajaca 7
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dni, liczac od dnia nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.

Osoba przekraczajaca granice RP, stanowigca wewnetrzna gra-
nice strefy Schengen statkiem powietrznym, jest zobowigzana
odby¢ kwarantanne trwajaca 7 dni, liczac od dnia nastepujacego
po przekroczeniu tej granicy, jezeli nie posiada negatywnego wy-
niku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego
przed przekroczeniem granicy, w okresie 48 godzin, liczac od mo-
mentu wyniku tego testu.

Powyzszego przepisu nie stosuje sie m.in. do 0s6b, ktérym wy-
stawiono wazne zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia ochron-
nego przeciwko COVID-19. Zaswiadczenie o powrocie do zdrowia
w zwiagzku z COVID-19 wydaje minister zdrowia osobie, ktéra uzy-
skata pozytywny wynik szybkiego testu antygenowego w celu ufa-
twienia swobodnego przemieszczania sie w czasie pandemii CO-
VID-19, potwierdzajacego zakazenie, najwczesniej 11 dni po dacie
przeprowadzenia tego testu, pod warunkiem wprowadzenia jego
wyniku do systemu teleinformatycznego.

Zaswiadczenia nie wydaje sie w przypadku posiadania zaswiad-
czenia o powrocie do zdrowia, (unijne cyfrowe zaswiadczenie CO-
VID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania sie w czasie
pandemii COVID-19.

Zaswiadczenie jest wazne nie dtuzej niz 180 dni od dnia uzyska-
nia pierwszego pozytywnego wyniku szybkiego testu antygeno-
wego. Zaswiadczenie jest wystawiane:

+ W postaci elektronicznej - automatycznie za posrednictwem
systemu teleinformatycznego lub
« W postaci papierowej — na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,

z systemu teleinformatycznego, przez lekarza podstawowej opie-

ki zdrowotnej lub pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;j.

Za osobe zaszczepiona uznaje sie osobe, ktérej wystawiono wazne
zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 szczepionka dopuszczong do obrotu w UE lub znajduja-
ca sie w wykazie odpowiednikéw szczepionek dopuszczonych do
obrotu na terytorium RP, i uptyneto co najmniej 14 dni od dnia po-
dania szczepionki jednodawkowej albo drugiej dawki szczepionki
- w przypadku szczepionek dwudawkowych, a w przypadku kolej-
nej dawki od dnia wykonania szczepienia tg dawka.

Osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osobg,
u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub z nig za-
mieszkujaca, od dnia uzyskania przez osobe, u ktérej stwierdzono
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, pozytywnego wyniku testu dia-
gnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, jest obowigzana podda¢
sie kwarantannie, ktorej okres jest okreslony w przepisach rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie choréb zakaznych powo-
dujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nad-
zoru epidemiologicznego.

Powyzszego obowiazku nie stosuje sie do osoby, ktéra w okresie
nie dtuzszym niz 30 dni przed dniem wprowadzenia do systemu
teleinformatycznego, uzyskanego przez osobe, u ktérej stwier-
dzono zakazenie, pozytywnego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2, zakonczyta izolacje, izolacje w warunkach
domowych lub hospitalizacje.

Podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
$wiadczenia szpitalne, w tym opieka zdrowotna w izolatorium, sa
obowigzane uzyskac¢ dostep do systemu teleinformatycznego do
obstugi testow diagnostycznych kierunku SARS-CoV-2, w terminie
3 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

12 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 lutego 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS"
opublikowane w Dz. U. 2 2022 r., poz. 358.

13 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2022 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiega-
nia Zachowaniom Dyssocjalnym, opublikowane w Dz. U.
z2022r., poz. 192.

Oddziaty zamiejscowe Krajowego Osrodka dostosujg warunki za-
bezpieczenia do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu, w ter-
minie do 30 czerwca 2022 r.

15 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lutego 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epi-
demiologicznego, opublikowane w Dz. U. 2 2022 ., poz. 354.

Osoby skierowane do izolacji w warunkach domowych z rozpo-
znaniem zakazenia wywotanym wirusem SARS-CoV-2 lub zachoro-
wania na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) nie
pézniej niz w piatej dobie odbywania izolacji w warunkach domo-
wych otrzymuja na numer telefonu wskazany w systemie teleinfor-
matycznym udostepnionym przez jednostke podlegta ministrowi
zdrowia wiasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia, wiadomos¢ tekstowa o koniecznosci skontaktowania sie
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania infor-

magji o czasie trwania izolacji w warunkach domowych.

Zakonczenie izolacji nastepuje:

+ po 3 dniach bez goraczki oraz bez objawéw infekgji ze strony
uktadu oddechowego, ale nie wczesniej niz po 7 dniach od dnia
wystapienia objawéw - w przypadku pacjenta z objawami kli-
nicznymi:

a) w izolacji szpitalnej albo w izolatorium, chyba Ze lekarz spra-
wujacy opieke nad pacjentem przedtuzy okres tej izolacji;

b)w izolacji w warunkach domowych, chyba ze lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktéry udzielit teleporady lub pora-
dy w warunkach domowych nie wczesniej niz w széstej dobie
odbywania tej izolacji, przedtuzy okres jej trwania;

po 24 godzinach bez goraczki bez uzywania lekéw przeciwgo-
raczkowych oraz z poprawa kliniczna, ale nie wczedniej niz po 7
dniach od dnia wystapienia objawéw — w przypadku pacjenta
z objawami klinicznymi;

+ po 7 dniach od momentu wykonania testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 bedacego podstawa do natozenia tej
izolacji — w przypadku pacjenta bez objawéw klinicznych, chyba
ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry udzielit tele-
porady lub porady w warunkach domowych nie wcze$niej niz
w szdstej dobie od momentu wykonania tego testu, przedtuzy
okres jej trwania;

+ w przypadku odbywania izolacji w warunkach domowych:
a)oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opieki zdro-

wotnej,

b)zotnierzy i pracownikéw Sit Zbrojnych RP, zotnierzy wojsk

obcych i ich personelu cywilnego, zotnierzy, funkcjona-
riuszy i pracownikéw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego
i Stuzby Wywiadu Wojskowego, funkcjonariuszy policji,
Strazy Granicznej, ABW, Agencji Wywiadu, CBA, Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa oraz Stuzby
Wieziennej, po 7 dniach od daty uzyskania pierwszego
dodatniego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 réwniez w przypadku uzyskania negatywne-
go wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,
ktérego wynik jest przekazywany do systemu teleinforma-
tycznego udostepnionego przez jednostke podlegta mini-
strowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwg w zakresie »
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systeméw informacyjnych ochrony zdrowia, jednak nie
wczesdniej niz w piagtej dobie odbywania tej izolacji (od 12
lutego 2022 r.)

Uchyla sie przepis stanowiacy, ze okres obowiazkowej kwarantan-
ny z powodu narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 0séb,
u ktérych nie wystapity objawy choroby COVID-19, albo styczno-
$ci ze zrédtem zakazenia ulega zakornczeniu po 10 dniach, liczac
od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia
albo stycznosci.

W przypadku osoby zamieszkujacej lub prowadzacej wspdlne
gospodarstwo domowe z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 i ktéra zostata poddana z tej przyczyny izo-
lacji w warunkach domowych, okres obowiazkowej kwarantanny
jest rowny okresowi tej izolacji.

Obowiagzkowa kwarantanna ulega zakonczeniu takze w przy-
padku wprowadzenia negatywnego wyniku testu diagnostyczne-
go w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego u osoby odbywajacej te
kwarantanne do systemu teleinformatycznego udostepnionego
przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia whasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

Powyzszego obowiazku nie stosuje sie do osoby, ktéra w okre-
sie nie dtuzszym niz 30 dni przed dniem uzyskania przez osobe
zamieszkujaca lub prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe
z tg 0sobg pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierun-
ku SARS-CoV-2, zakonczyta izolacje, izolacje w warunkach domo-
wych lub hospitalizacje.

Okres obowigzkowej kwarantanny w przypadku oséb:
1. uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej;
2.bedacych zotnierzami lub pracownikami Sit Zbrojnych RP, zot-
nierzami wojsk obcych lub ich personelem cywilnym, zotnierza-
mi, funkcjonariuszami lub pracownikami Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego lub Stuzby Wywiadu Wojskowego, funkcjonariu-
szami Policji, Strazy Granicznej, ABW, Agencji Wywiadu, CBA,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Paristwa lub Stuz-
by Wieziennej
- wynosi 5 dni, chyba Ze osoba ta bedzie codziennie, przed roz-
poczeciem uczestniczenia w udzielaniu tych $wiadczen lub roz-
poczeciem pracy lub stuzby, przez okres 5 dni po dniu stycznosci
ze zroédtem biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, badana
testem antygenowym, ktérego wynik jest przekazywany do syste-
mu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podle-
gta ministrowi zdrowia wtasciwg w zakresie systeméw informacyj-
nych ochrony zdrowia.

Obowiazkowa kwarantanna oséb, ktére 11 lutego 2022 r. odby-
waja ja z powodu narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
u ktérych nie wystapity objawy choroby COVID-19 albo stycznosci
ze zrédtem zakazenia, ulega zakoriczeniu z tym dniem.

Do os6b, ktére w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia odby-
waja izolacje w warunkach domowych stosuje sie przepisy do-
tychczasowe.

Izolacja tych oséb ulega takze zakornczeniu w przypadku wpro-
wadzenia negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kie-
runku SARS-CoV-2, wykonanego nie wczes$niej niz w 6smej dobie
trwania tej izolacji, do wskazanego systemu teleinformatycznego.

15 lutego 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 392 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.
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16 lutego 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 402 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

19 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, opubli-
kowane w Dz. U.z 2022 ., poz. 274.

19 lutego 2022 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 lutego 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opublikowane w Dz. U. z 2022 r., poz. 419.

Zmiana zostata wprowadzona w zakresie gwarantowanych swiad-
czen scharakteryzowanych rozpoznaniami okres$lonymi w czesci
Il zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia oraz w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udziela-
ne po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, zawartym
zafgczniku nr 4.

21 lutego 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 434 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie zakresu niezbednych in-
formacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szcze-
gotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkow publicznych.

22 |utego 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 437 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 13 stycznia 2022 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu ustawy o stuzbie medycyny pracy.

23 |utego 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.,
poz. 448 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego
2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie wykazu zaktadow psychia-
trycznych i zakltadow leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania
obserwacji, a takze warunkéw zabezpieczenia zaktadéw dla
0s6b pozbawionych wolnosci.

26 lutego 2022 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 lutego 2022 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opublikowane
w Dz.U.z2022r., poz. 365.

Rozporzadzenie wprowadza zmiany w wykazach $wiadczen gwa-
rantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz $wiad-
czeh gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulato-
ryjnych. m



ZJAZDY ABSOLWENTOW AM WE WROCLAWIU

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
I STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego i Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 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 2022r. (sobota)
Sniadanie w hotelu
Msza Swieta (kosciét Wszystkich
Swietych w Pszczynie)
Zwiedzanie: Muzeum Zamkowego
w Pszczynie, Muzeum Wnetrz
Zabytkowych, zabytkowego
kosciota ewangelickiego,
zwiedzanie rynku (pamigtkowe
zdjecie na tawce z ksiezna
Daisy von Pless)
Czas wolny - mozliwo$¢ indywidualnego
zwiedzania parku pszczynskiego
(plan Pszczyny zostanie dotaczony
do zaproszenia), przejazd
busami do Goczatkowic — tam
zwiedzanie nowoczesnego
centrum ogrodniczego ,Kapias”.
Na terenie centrum dziataja punkty
gastronomiczne, w ktérych mozna
sie posili¢ — we wiasnym zakresie,
powrét do hotelu. Wieczorem
bankiet w restauracji ,Warownia
Rycerzy Pszczynskich” (obok hotelu)
5 czerwca 2022 r. (niedziela)
Sniadanie i pozegnania

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

Wptat prosimy dokonywac na konto: 58 1020 2528
0000 0102 0567 6376 do 31.03.2022 r. z dopiskiem
+Zjazd 1968". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego oraz adresu kore-
spondencyjnego w celu przestania zaproszenia.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtoszenie nazwisk Kolezanek i Kole-
gow, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowa-
ni. Na zapleczu hotelu parkingi. Jezeli z powodu
pandemii zjazd kolezenski nie bedzie mégt sie
odby¢ — pienigdze wptacone na konto zostang
zwrocone.

Za 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

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyska-
nia 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 Afry-
karium ZOO Wroctaw, ul. Wréblew-
skiego 1-5, 51-618 Wroctaw
godz.20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna Bi-
stro” (w budynku Afrykarium)
25 czerwca 2022 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (rzymskokatolicka pa-
rafia pw. $w. Stanistawa, Sw. Doroty
i Sw. Wactawa, pl. Wolnosci 3)
Czes¢ oficjalna — Dolnoslaska Izba Le-
karska we Wroctawiu, Kazimierza Wiel-
kiego 45, 50-077 Wroctaw (I pietro)
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu
Wystapienie Chéru Medici Cantan-
tes Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM i uro-
czyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamiatkowe
Uroczysta kolacja — Haston City Ho-
tel (sala Rolls Royce, parter),
ul. Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

godz. 11.00
godz. 11.30
godz. 11.45

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Wptat prosimy dokonywac na konto: 47 1140 2004
0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk Lisiak) do
31.03.2022 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 50 00 lub 71 320 97 01 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium, ktére odbeda sie 14 maja 2022 .
(sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2022 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem Afry-
karium ZOO Wroctaw, ul. Wréblew-
skiego 1-5, 51-618 Wroctaw

godz.20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna Bi-
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stro” (w budynku Afrykarium)
14 maja 2022 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (rzymskokatolicka pa-
rafia pw. Sw. Stanistawa, Sw. Doroty
i Sw. Wactawa, pl. Wolnosci 3)
Czes¢ oficjalna - Dolnoslaska Izba
Lekarska we Wroctawiu
Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw (I pietro)
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu
Wystapienie chéru Medici Cantan-
tes Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM i uro-
czyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamiatkowe
Uroczysta kolacja - Hotel
im. Jana Pawta Il (Ostréw Tumski),
ul. $w. Idziego 2, 50-328 Wroctaw

godz. 11.00
godz. 11.30
godz. 11.45

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Whptat prosimy dokonywac na konto: 82 1090 1939
0000 0001 4667 0679 (odbiorca: Krzysztof Bak) do
31.03.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971". Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wro-
cfawiu, ktére odbedzie sie w dniach 30 wrzesnia -
2 pazdziernika 2022 r. Miejscem spotkania bedzie
osdrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu.

Program zjazdu
30 wrzesnia 2022 r. (piatek)
od godz. 14.00  Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill
1 pazdziernika 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 Pamigtkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Pamiatkowe zdjecie

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

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



Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2022 r. z dopiskiem
»Zjazd 1974". 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 ktorymi chca byc¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Danuta Lewiecka, Wiktor Wolfson

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
45-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 10-11 czerwca 2022 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

10 czerwca 2022 r. (piatek)

dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt

godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem Afry-
karium ZOO Wroctaw, ul. Wréblew-
skiego 1-5, 51-618 Wroctaw

godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna Bi-
stro” (w budynku Afrykarium)

11 czerwca 2022 . (sobota)

godz.9.30 Msza Swieta (kosciot pw. Najswiet-
szego Serca Jezusowego, pl. Grun-
waldzki 3)
Czes¢ oficjalna - Collegium Anato-
micum, ul. Chatubinskiego 6a,
50-368 Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.10 Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja - hotel ,Scandic”

ul. Pitsudskiego 49-57,
50-032 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) - 150z,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 26 1140 2004
0000 3702 7737 0761 (odbiorca: Krystyna Slusa-
rek) do 31.03.2022 z dopiskiem , Zjazd 1976". Kole-
zanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hotelu
,Scandic” po preferencyjnych cenach pod nu-
merem telefonu 71 787 01 12 (prosimy o podanie
hasta ,rocznik 1976"). Ptatnos¢ za hotel indywidu-
alna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan (Slusarek), Lucjan lInicki
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Uwaga! Zmiana wysokosci optaty za uczest-
nictwo w zjezdzie.

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu
27 maja 2022 r. (piatek)
od godz.15.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
28 maja 2022 r. (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 750 zt.

Osoby, ktére dokonaty juz optaty w wysokosci
550 zt - prosimy o doptate w wysokosci 200 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 87 1090 2398
0000 0001 4377 3356 (odbiorca Matgorzata Rud-
nicka) do 31.03.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1982

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 7-8 pazdziernika 2022 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
7 pazdziernika 2022 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem Afry-
karium ZOO Wroctaw, ul. Wréblew-
skiego 1-5, 51-618 Wroctaw

godz. 20.00 Kolacja w restauracji ,Laguna Bi-

stro” (w budynku Afrykarium)
8 pazdziernika 2022 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna — Collegium Anatomicum, Katedra
i Zaktad Anatomii Prawidtowej ul. Chatubinskiego
6a, 50-368 Wroctaw
godz. 10.00 Sniadanie studenckie
godz. 10.30 Wyktad okolicznosciowy
godz. 11.30 Grupowe zdjecie pamiagtkowe
godz. 19.00 Bankiet - hotel ,Scandic”,

ul. Pitsudskiego 49-57,

50-032 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi: 350 z,
osoba towarzyszaca na bankiecie -200z,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2022 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1982". Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hotelu
,Scandic” po preferencyjnych cenach pod nu-
merem telefonu 71 787 01 12 (prosimy o podanie
hasta ,rocznik 1982"). Ptatnos$¢ za hotel indywidu-
alna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Dmochowska-Perz, Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

godz. 8.00-10.30 Sniadanie

godz.11.00 Msza sw. (kosciot pw. Nawie-
dzenia Najswietszej Maryi Pan-
ny), ul. Konstytucji 3 Maja 44,
58-540 Karpacz
Czas wolny, spacer
po Karpaczu

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet/uroczysta kolacja

22 maja 2022 . (niedziela)

godz. 8.00-10.30 Sniadanie i pozegnania

dogodz. 1200  Wymeldowania

Opfata 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 31.03.2022 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
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korzystanie z jacuzzi, saun, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezptatny mo-
nitorowany parking.

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu
3 czerwca 2022r. (piatek)
od godz. 14.00  Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2022 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciét sw. Anny
w Zielencu,
czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad
Czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet
5 czerwca 2022 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

-500 zt,
-350zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 63 1140 2004
0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)
do 31.03.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1990". Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

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

Za 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 spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 23-25 wrzesnia 2022 r. Miejscem spo-

tkania 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 wrzesnia 2022 . (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 600 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2022 r. z dopiskiem
»Zjazd 1991”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jaroslaw Janc, Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 10-12 czerwca 2022 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
10 czerwca 2022 . (piatek)
od godz. 14.00  Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill
11 czerwca 2022 . (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie
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
12 czerwca 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-112.00 Sniadanie i pozegnania

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

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2022 r. z dopiskiem
»Zjazd 1992". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Robert Seifert, Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Tomasz Zajdel, Joanna Ziemianowicz-Witkowska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 16-18 wrzesnia 2022 r. Miejscem spo-
tkania 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 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe

przed osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
18 wrzesénia 2022 r. (niedziela)
godz. 9.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

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

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

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska)

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

45 M EDIUM marzec 2022
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ W LUBLINIE
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 45-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie, ktére odbedzie sie 4 czerwca 2022 r. Miejscem
spotkania bedzie restauracja,Legendy Miasta” w hotelu IBIS
w Lublinie (Aleja Solidarnosci 7, 20-841 Lublin).

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu pod numerem te-
lefonu: 81 479 18 88. Koszt noclegu pokrywaja uczestnicy.

Koszt uczestnictwa wynosi 250 zt od osoby.

Prosimy o zgtoszenia na nasze adresy mailowe lub telefo-
nicznie do 30.04.2022 .

Woptaty prosimy dokonywa¢ do 10.05.2022 r. na konto:
2812402382 1111 0010 1287 4209 Elzbieta Wroczek-Glijer
z dopiskiem ,Zjazd 77"i aktualnym adresem e-mailowym.

Komitet Organizacyjny
Elzbieta Wroczek-Glijer
- elawroczek@wp.pl, tel..605 988 766
Grazyna Staron-Gérnicka
- ggornicka@wp.pl, tel.: 605 722 050

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 50-lecia ukonczenia studiéw, ktére odbe-
dzie sie we Wroctawiu w dniach 2-4.09.2022r.

Program zjazdu
2.09.2022r. (pigtek)
godz. 19.00 Zwiedzanie z Przewodnikiem
Afrykarium we wroctawskim
Z00
Kolacja w restauracji na terenie
Z00 (koszt podamy w kolej-
nym ogtoszeniu)

godz. 20.00

Czes¢ oficjalna zjazdu - Collegium Anatomi-
cum, ul. Chatubinskiego 6a

3.09.2022r. (sobota)

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu:
Wystapienie J.M. Rektora UM
Wykfad okolicznosciowy (profe-
sorowie M. Klinger i M. Medras)
Wspdlne zdjecie pamiagtkowe

Godz. 18.00 Uroczysta kolacja (tradycyj-
nie bez oséb towarzyszacych)
w Hotelu Park, ul. M. Koperni-
ka 9, 51-622 Wroctaw (hotel
w Parku Szczytnickim)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie (sobota
3.09.2022 r.) wynosi 450 zt (cze$¢ oficjalna,
koszty organizacyjne, uroczysta kolacja).
Wptat prosimy dokonywa¢ na konto:
79102052260000670205648466 (odbiorca
Andrzej Tadeusz Dorobisz) do 31.05.2022r.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Ho-
telu Park pod numerem telefonu 71 371 03
00, email: hotel@ospip.pl. Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjaz-
du). Hasto ,Zjazd 1972"

Za Komitet Organizacyjny
Andrzej Dorobisz
Grazyna Ossowska (Klabiriska)
Hanna Metzger-Mazurkiewicz
(mail: hanka19@poczta.onet.pl)

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 27 stycznia 2022 roku

NR 2/2022

dla oceny zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza

w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej

NR 3/2022

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnosc¢ leczniczq

NR 4/2022

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Komisje Lekarska dla
oceny zdolnosci do wykonywania zawodu lek. (...) w sktadzie:

przewodniczacy
cztonkowie:

lek. Iwona Dattner-Hapon
dr n. med. Piotr Baranowski

lek. Marek Witkowski

w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat w kon-
sylium lekarskim prof. dr. n. med. Oliviera Kaschke, Ordynatora Klinicznego
Oddziatu Laryngologii Szpitala Sankt Gertrauden w Berlinie. Konsylium od-
bedzie sie w dniach 25-26 marca 2022 roku na temat leczenia operacyjne-
go przewlektego zapalenia zatok przynosowych i wykonywania zabiegéw
operacyjnych, ktérych potrzeba wynika z tego konsylium w Medicus Sp.
z 0.0. - Specjalistyczne Centrum Medyczne, na zaproszenie Prezesa Zarza-
du dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 5/2022
wsprawiezwolnieniazobowiqzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 6 /2022
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej

NR 7/2022
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie alergologii dla wojewédztwa dolnoslgskiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydatu-
re prof. dr. hab. Bernarda Panaszka na konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie alergologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

NR 8/2022
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie medycyny pracy dla wojewddztwa dolnoslgskiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydatu-
re dr. n. med. Jarostawa Tomczyka na konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie alergologii dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 15 lutego 2022 roku

NR 9/2022
w sprawie zmiany Uchwaty nr 88/2021 Dolnoslqgskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 paZdziernika 2021 roku dotyczqcej terminu XLI Zjazdu Delegatéw DIL

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia Uchwate nr 88/2021 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2021 roku i ustala termin

XLl Zjazdu Delegatéw DIL na dzien 2 kwietnia 2022 roku.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 17 lutego 2022 roku

NR 9a/2022

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2022 roku

NR 11/2022
w sprawie powotania Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Osrodek Pamigci i Doku-

mentacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, zwanym

dalej w dalszej czesci uchwaty Osrodkiem Pamieci.
§2

1. Zasadnicze zadanie Osrodka Pamieci stanowi¢ bedzie gromadzenie, po-
zyskiwanie, opracowywanie wiedzy historycznej, dotyczacej bogatych
dziejéw medycyny na Dolnym Slasku oraz dokumentowanie i upowszech-
nianie wiedzy historycznej zwigzanej z przesztoscia dziatar dolnoslaskich
lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym zabezpieczenie zgromadzonych mate-
riatéw archiwalnych oraz dziatalnos¢ edukacyjng w tym zakresie.

2. Dziatalno$¢ Osrodka Pamieci w szczegdlnosci polegaé bedzie na: pozy-
skiwaniu, archiwizowaniu i upowszechnianiu materiatéw o charakterze
archiwalnym; digitalizacji zgromadzonych archiwaliéw; organizowaniu
wystaw na podstawie zgromadzonych zbioréw; organizowaniu spotkan
naukowych, w tym dla srodowiska lekarskiego, a takze w miare mozliwo-
$ci dla mtodziezy szkolnej i studentéw, zwtaszcza kierunkéw medycznych;
organizowaniu spotkan autorskich z nestorami dolnoslaskiej medycyny;
udziale w dziatalnosci naukowo-wydawniczej, zwiazanej z zadaniami
Osrodka Pamieci; wspotpracy z Towarzystwami Naukowymi (szczegélnie
Polskim Towarzystwem Historii Nauk Medycznych), wspotpracy z akade-
mickimi osrodkami naukowymi w kraju i za granica; prowadzeniu strony
internetowej: www.pthmif.pl

3. Szczegotowy zakres dziatania Osrodka Pamieci oraz jego zasady organiza-

cyjno-finansowe okresla¢ bedzie Regulamin Osrodka Pamieci i Dokumen-
tacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, stanowigcy
zafacznik do uchwaty.
§3
. Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Rade Programowa
Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu, zwana dalej Rada.

2. Sktad i zasady powotywania cztonkéw Rady oraz jej zadania i sposob
funkcjonowania okresla¢ bedzie Regulamin Osrodka Pamieci i Dokumen-
tacji Historycznej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu, stanowiacy
zatacznik do uchwaty.

—_

§4
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu rozwiazuje Komisje Historyczng
DRL we Wroctawiu. Cztonkowie Komisji Historycznej DRL VIII kadencji staja
sie cztonkami Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

Zatacznik do uchwaty nr 11/2022 dostepny na stronie bip.dilnet.wroc.pl

NR 12/2022
w sprawie powotania przewodniczqcego Osrod-
ka Pamieci i Dokumentacji Historycznej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje dr hab. nauk medycz-
nych Barbare Bruziewicz-Miktaszewska na przewodniczacg Osrodka Pamieci
i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 13/2022
w sprawie zawarcia umow z Polskg Wytwdrniq
Papieréw Wartosciowych S.A. w Warszawie

oraz ministrem zdrowia oraz udzielenie
petnomocnictwa do podpisania tej umowy

§1
Zawrze¢ z Polska Wytwdrnig Papierow Wartosciowych S.A. w Warszawie
oraz Ministrem Zdrowia umowe na wytwarzanie, personalizacje i dostawe
blankietéw dokumentéw Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza oraz Prawo
Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty.

§2
Zawrzec z Polska Wytwornig Papieréw Wartosciowych S.A. w Warszawie dla
celéw realizacji umowy, o ktérych mowa w § 1, umowe powierzenia prze-
twarzanych danych osobowych o tresci okreslonej w zatgczniku nr 7 do pro-
jektu umowy, o ktérej mowaw § 1.

§3
Do podpisania w imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
umow, o ktérych mowa w § 1 2, udzieli¢ petnomocnictwa dziatajacym facz-
nie Andrzejowi Matyi — Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Grzegorzo-
wi Mazurowi — Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej.

§4
Uchwata dotyczy umoéw, o ktérych mowa w § 1i 2 o tresci zgodnej z trescig
przestanego do Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej projektu umowy oznaczonego
datg 16.02.2022 .

NR 14/2022
w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentow
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na dofinansowanie
kwota w wysokosci 5000 zt Jubileuszowego Zjazdu Absolwentéw Akademii
Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1972, ktéry odbedzie sie w 50. rocznice
ukoriczenia studiéw 10 wrzesnia 2022 r.

NR 17/2022
w sprawie rozwiqgzania Komisji Historycznej Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu rozwiazuje Komisje Historyczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

NR 18/2022
w sprawie zmiany uchwaty nr 66/2018 DRL z dnia 21
czerwca 2018 roku dot. sktadu Komisji Socjalnej
i ds. Lekarzy Senioréw DRL zmienionej uchwatq nr
41/2019 DRL z dnia 18 kwietnia 2019 roku,
uchwatq nr 12/2020 DRL z dnia 23 stycznia 2020 roku,
uchwatq nr 70/2020 DRL z dnia 25 czerwca 2020 roku oraz
uchwatq nr45/2021 z dnia 27 maja 2021 roku.
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza udziat w sktadzie Ko-
misji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw DRL nastepujacych lekarzy i lekarzy
dentystow:
+ dr n. med. Marek Nikiel
+ lek. dent. Anna Sokotowska
+ lek. Hanna Wotkowiriska.
§2
Jednolity tekst uchwaty nr 66/2018 DRL z dnia 21 czerwca 2018 roku stanowi
zafgcznik do uchwaty.

NR 19/2022
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

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

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

WEBINARIUM:
,,COVID-19 - NOWOSCI W TERAPII,
POWIKLANIA ODLEGLE,
PRZYSZtOSC PANDEMII”

ktora odbedzie sie 10 marca 2022 r. (czwartek) w godz. 9.00-14.30.

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

Kierownik naukowy konferencji:
dr n. med. Sylwia Serafinska,
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

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

Program konferencji
godz. 9.00-9.05 Otwarcie konferencji
dr n. med. Sylwia Serafinska
Patomechanizm, obraz kliniczny, diagnostyka, nowe warianty
SARS-CoV-2
prof. dr hab. Krzysztof Simon
Profilaktyka zakazenia SARS-CoV-2. Program szczepien,
skutecznos¢ szczepionek, nowe preparaty
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 9.05-9.45

godz. 9.45-10.15

godz. 10.15-10.45 COVID-19 - zasady leczenia, nowosci w terapii
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 10.45-11.00 Witamina D w COVID-19 - terapia czy profilaktyka? Wyniki
badar wtasnych
dr n. med. Sylwia Serafinska

godz. 11.00-11.30 Powiktania zakrzepowo-zatorowe. Prezentacja przypadkéw
lek. Aleksander Zinczuk, lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 11.30-12.05 NeuroCOVID-19-obrazkliniczny, odlegte nastepstwa, lecze-
nie. Prezentacja przypadkow
lek. Justyna Jachman-Kaputka

godz. 12.05-12.35 Powiktania zapalne COVID-19: naczyniowe, neurologiczne,
wielonarzgdowe MIS, PIMS, ze szczegéInym uwzglednieniem
populacji dzieci
dr n. med. Kamila Ludwikowska

godz. 12.35-13.10 Powiktania ptucne COVID-19 z punktu widzenia specjalisty
torakochirurga: odma, ropienr srédpiersia, zwezenie tchawicy
- czynniki ryzyka, postepowanie, odlegte konsekwencje
dr n. med. Andrzej Majewski

godz. 13.10-13.30 Realizacja szczepier przeciwko SARS-CoV-2 - sytuacja na
Swiecie, w Europie i w Polsce
dr n. med. Sylwia Serafiriska

godz. 13.30-14.00 Odlegte nastepstwa ogodlnoustrojowe. Rehabilitacjawczesna
ip6ézna
lek. lwona Buczynska, lek. Kamila Zielinska

godz. 14.00-14.30 Dyskusja online: najciekawsze pytania i odpowiedzi.
Podsumowanie webinarium

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

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

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

WEBINARIUM:
+CHOROBY INFEKCYJNE | ZAPALNE
UKLADU NERWOWEGO
- TEORIA | PRZYPADKI KLINICZNE"

ktora odbedzie sie 24 marca 2022 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.30.

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

Kierownik naukowy konferencji
lek. Justyna Janocha-Litwin

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

Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, szczegdlnie lekarzy
rodzinnych, internistéw, neurologéw oraz lekarzy choréb
zakaznych i innych zainteresowanych tematyka.

Program konferencji
godz.9.00-9.30  Neuroinfekcje: obraz kliniczny, diagnostyka, epidemiologia,

rzadkie czynniki etiologiczne
prof. dr hab. Krzysztof Simon
Pasozytnicze oraz grzybicze neuroinfekcje na przyktadzie
pacjentéw z niedoborami odpornosci
lek. Justyna Janocha-Litwin
godz. 10.00-10.30 Zapalenia krqzkéw miedzykregowych - kto i jak ma leczy¢?
lek. Mateusz Pawtowski
godz. 10.30-11.00 Neuroinfekcje u dzieci
lek. Katarzyna Pawlik
godz. 11.00-11.30 Ropne bakteryjne neuroinfekcje — leczenie i profilaktyka
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
godz. 11.30-12.00 Nieropne bakteryjne neuroinfekcje - listerioza, neurokita,
gruZlica uktadu nerwowego
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
godz. 12.00-12.30 Wybrane wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
imoézgu
lek. Aleksander Zinczuk
godz. 12.30-13.00 Neuroborelioza
dr n. med. Sylwia Serafiriska
godz. 13.00-13.30 Odkleszczowe zapalenie mézgu
dr n. med. Marta Kucharska
godz. 13.30-14.00 Choroby autoimmunizacyjne uktadu nerwowego
dr n. med. Katarzyna Marianska
godz. 14.00-14.30 Dyskusja online: najciekawsze pytania i odpowiedzi.
Podsumowanie webinarium.

godz. 9.30-10.00

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogq elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego zgloszonego wczesniej
uczestnika.
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
Oddziat Wroctaw Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
zapraszaja na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
,,STOMATOLOGIA NEUROMIESNIOWA

W NOWOCZESNEJ PROTETYCE”

ktory odbedzie sie 19 marca 2022 r. (sobota)
w godz. 10.00-14.00.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik i moderator kursu dr hab. Maciej Dobrzyniski,
Prof. UMW

Wyktadowca dr n. med. Jacek Ciesielski
Program kursu
CZESCI
godz. 10.00-11.45 Jak leczy¢ pacjentéw z dysfunkcjami
narzadu zucia?
Ztota proporcja, ztoty indeks LVI,

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu
oraz
Oddzial Wroctaw Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
zapraszaja na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
»+WYBRANE ASPEKTY LECZENIA

IMPLANTOLOGICZNEGO”

ktory odbedzie sie 28 maja 2022 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.30.

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

Kierownik i moderator kursu
dr hab. Maciej Dobrzynski, prof. UMW

Program kursu
godz. 10.00-11.30 Wspdtczesne metody planowania leczenia

NORM
FOSTER

GOSCINNIE W
TM CAPITOL // 14.03, GODZ. 17.3011 20.15

VHS

fenomem miesniowy - klucz do ustalania
wysokosci zwarcia centralnego.
Aparat J-5 i urzadzenie Brux-off - zalety
w diagnostyce i terapii.

godz. 11.45-12.00 Przerwa

CzESC Il

godz. 12.00-13.45 Ortodontic — autorska szyna do relaksadji,
deprogramacji oraz repozycji zuchwy.
Fenomen migsniowy.
Przeglad przypadkéw klinicznych.

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoriczenie kursu

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

implantologicznego
dr n. med. Jakub Hadzik
godz. 11.30-11.40 Przerwa
godz. 11.40-13.10 Jak uniknq¢ powaznych powiktan w zabiegu
Sinus Lift i jak sobie z nimi radzi¢?
dr n. med. Daniel Ciapinski
godz. 13.10-13.30 Dyskusja i zakoriczenie kursu

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

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji
przez dzial informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia 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
11 marca 2022 r. (pigtek), godz. 18:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.
clickmeeting.com/orp-online-11-marzec-2022-r-
szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/
register?_ga=2.116938756.329130234.1640589037-
1956472566.1635926286& _
gac=1.204603812.1637752407.EAlalQobChMIksHdkO-
w9AIVFBF7Ch3S3gvhEAAYASAAEgK1EVD_BwE
19 marca 2022 r. (sobota), godz. 10:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.
clickmeeting.com/orp-online-19-marzec-2022-r-
szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/
register?_ga=2.116938756.329130234.1640589037-
1956472566.1635926286& _
gac=1.204603812.1637752407.EAlalQobChMIksHdkO-
w9AIVFBF7Ch3S3gvhEAAYASAAEgK1EVD_BwE
2 kwietnia 2022 r. (sobota), godz. 10:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.
clickmeeting.com/orp-online-2-kwiecien-2022-r-
szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/
register?_ga=2.37360802.329130234.1640589037-
1956472566.1635926286&_
gac=1.3328516.1637752407.EAlalQobChMIksHdkO-
w9AIVFBF7Ch3S3gvhEAAYASAAEgKTEVD_BwE
10 kwietnia 2022 r. (niedziela), godz. 16:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.
clickmeeting.com/orp-online-10-kwiecien-2022-r-
szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/
register?_ga=2.85136155.329130234.1640589037-
1956472566.1635926286&_
gac=1.174721430.1637752407.EAlalQobChMIksHdkO-
w9AIVFBF7Ch3S3gvhEAAYASAAEgKITEVD_BwE

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych
badania i zabiegi lecznicze zwykorzystaniem 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 zatacznik nr 1 do
WWw. rozporzadzenia.
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Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ:

materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu
=390 zt

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

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres
e-mail.

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:
350 zt mat. szkoleniowe + repetytorium*+140 zt koszt
egzaminu = 490 zt

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

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

Szkolenie jest prowadzone drogg 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 egzaminujace posiadaja wyzsze
wyksztatcenie, wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne
z zakresem prowadzonych szkolen, w szczegdélnosci
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, jak réwniez
stosuje jednolity system organizacji szkolenia i egzaminu.
Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie
i uzyska 7 punktow edukacyjnych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. Po zdanym egzaminie uczestnicy otrzymaja certyfikat
potwierdzajacy zdanie egzaminu rownowazne 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 sq o rejestracje na stronie: https:/www.
pozytron.pl/lista-szkolen/5-ochrona-radiologiczna-
pacjenta

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny
lub e-mailowy:

DZIAt SZKOLEN:

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

e-mail: szkolenia@pozytron.pl



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

WEBINARIUM

,,PSYCHOLOGICZNE ROZNICE
INDYWIDUALNE - CZYLI DLACZEGO
I CZYM ROZNIA SIE LUDZIE POMIEDZY SOBA?

Jak wiedze o réznicach wykorzystac w relacjach z pacjentami,
wspotpracownikami i rodzing”
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
23 marca 2022 r. (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.

odczuwania, analizowania itp. JesteSmy uktadanka sktadajaca sie z r6znych
elementéw. Niektére z nich wyraznie wyrdzniajg 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 skutecznie
oddziatywac nie tylko na otaczajgcych nas ludzi, w tym wspotpracownikéw
i pacjentdw, ale takze na samego siebie.

Zagadnienia

Teorie osobowosci, typy temperamentdw, style poznawcze,

2. Zaleznosci pomiedzy typem osobowosci cztowieka, a wystepujacymi
zaburzeniami zdrowotnymi

3. Rozpoznawanie psychologicznych typéw pacjentéw

4. Efektywne komunikacja z pacjentami o réznych charakterystykach
psychologicznych (budowanie relacji, wptywanie na poglady, decyzje,
zachowania)

5. ldentyfikacja wtasnych preferencji psychologicznych i ich
wykorzystywanie w budowaniu relacji interpersonalnych

—_

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie drogq elektroniczng

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

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
Kazdy cztowiek jest niepowtarzalny, jedyny w swoim rodzaju. Pomimo to
posiadamy zestaw cech wspdlnych. taczy nas: sposéb mdéwienia, zachowania,

na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac¢
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnosc zgtoszen.Kilka dni przed szkoleniem
uczestnik otrzyma droga elektroniczng link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie przestany
droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat informatyczny
DIL logowania kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

PLAN KURSU SPECJALIZACYIJNEGO ,PRAWO MEDYCZNE", online (dwa terminy)

10 pazdziernika (poniedziatek) i 21 listopada (poniedziatek) 2022

Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza dentysty, standardy
dr hab. n. prawnych . . . e .
L wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodnos¢ z aktualng wiedza medyczna, zgodno$¢ z dostepnymi
Agata Wnukiewicz- |, . . . . . L . . . . o
8.00-10.15 Koztowska srodkami i metodami, obowiazek ustawicznego ksztatcenia, zgodnosc¢ z zasadami etyki lekarskiej). Prawa i obowiazki
lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody na leczenie, obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej, lekarski obowigzek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Prawa i obowiazki pacjenta
10.15-10.30 PRZERWA
dr hab. n. prawnych | Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty. Zasady
10.30-12.00 | Agata Wnukiewicz- | wypisywania recept na leki oraz zlecer na wyroby medyczne. Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych i
Koztowska badan klinicznych.
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki zdrowotnej w Swietle
drn. med. L . h } s ) .
Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej,
12.15-14.30 Katarzyna Pottyn- A - o . . . . .
Zaradna organizacja i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, dokumentacja
zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze srodkéw publicznych)
11 pazdziernika (wtorek) i 22 listopada (wtorek) 2022
8.00-8.45 drn. ’T‘ed' Pavyel Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wréblewski
dr n. prawnych Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze, prawne formy
8.45-10.15 . . R . L L
Ewa Wojtowicz prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
} prof. dr hab. Dariusz -
10.30-11.15 Patrzatek Problemy prawne przeszczepiania
drn.med. Anna . . . .
11.15-12.00 . Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
Oroniska
12.00-12.15 PRZERWA
drn. med.
12.15-13.00 | Monika Kantorska- | Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem uzaleznien
Janiec
mgr Aleksandra Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb lekarskich (rzecznikiem
13.00-14.30 s . R K K . . .
Stebel odpowiedzialnosci zawodowej oraz sagdem lekarskim). Prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego
12 pazdziernika (Sroda) i 23 listopada (Sroda) 2022
dr hab. n. prawnych | Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokreacji oraz przerywania
8.00-11.00 | Agata Wnukiewicz- |cigzy. Problemy prawne zabiegéw estetycznych. Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb
Koztowska zakaznych
adw. Dr Andrzej N . . .
11.00-12.30 Malicki Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 drn. r_rr\reni.aJakub Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 | Agata Wnukiewicz- | Testi zaliczenie kursu
Koztowska

Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zgtaszaja sie poprzez SMK, pozostali przez profil na stronie Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).
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Z glebokim zalem i poczuciem ogromnej straty
przyjelismy wiadomos¢
o0 smierci
Pani Profesor dr hab. n. med.
Elzbiety Gajewskiej
tworczyni polskiej neonatologii, nauczyciela wielu pokole#i
lekarzy, emerytowanego kierownika Kliniki Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wieloletniego
konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii
oraz przewodniczgcej Ogolnopolskiej Sekcji Neonatologii
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
Pani Profesor byta wybitnym specjalistq pediatrii i neonatologii,
naszym Mentorem i Przyjacielem.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamigci.
Wyrazy wspétczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajg
neonatolodzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Z glebokim smutkiem i zalem informujemy,
ze 23 stycznia 2022 1. zmarla

Pani dr Barbara Zienczuk

od wielu lat wspélpracowala z Przychodnig ,,Mieszko”
w Swidnicy prowadzgc poradnig endokrynologiczng.

Zegnamy Lekarza niezwykle oddanego swojej pracy i swoim
pacjentom, naszq Kolezanke i wspaniatego Czlowieka.
Pozostanie w naszej pamieci na zawsze.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy
wyrazy glebokiego wspotczucia
Zarzgd i wspotpracownicy
Przychodni , MIESZKO” w Swidnicy

Koledze

Krzysztofowi Sutkowskiemu
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Maftoinwazyjnej i Endokrynologicznej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia dla

lek. dent. Brygidy Bogacz

z powodu $mierci

Mamy

w imieniu kolezanek i kolegow
z Kola Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych przy DIL
sktada
przewodniczgcy KLPP lek. dent. Marek Stehlik

Naszej drogiej Kolezance
dr Jagodzie Banaszak
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Meza
sktadajqg kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy Dentystow DIL Ziemi Olesnickiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 2 marca 2022 roku
odszed! nasz Kolega

dr hab. Henryk Sosnik

specjalista patomorfolog, wieloletni pracownik Katedry
Patomorfologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, cztonek
Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa Patologow.

Rodzinie Zmarlego sktadamy wyrazy
glebokiego wspotczucia
Kolezanki i koledzy z Oddziatu Wroclawskiego
Polskiego Towarzystwa Patologow

Doktor Monice Lachowskiej

oraz
Rodzinie
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢, ze
2 lutego 2022 r. w wieku 90 lat
odeszta od nas

lek. dent. Ewa Kozlowska

Zostata pochowana na cmentarzu $w. Wawrzyrica
we Wroclawiu.

Wyrazy wspétczucia Bliskim sktadajg
kolezanki i koledzy z Koto Lekarzy Senioréw DIL

Koledze

Krzysztofowi Sutkowskiemu
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

9 lutego 2022 roku z glgbokim zalem
przyjelismy wiadomos¢ o smierci

Profesor dr hab. Elzbiety Gajewskiej

wieloletniego kierownika Kliniki Neonatologii
Akademii Medycznej we Wroclawiu,
wychowawczyni wielu pokolen lekarzy,
calym sercem zaangazowanej w tworzenie
polskiej neonatologii.
Rodzinie,
Bliskim i Przyjaciotom
wyrazy glebokiego wspdlczucia
sklada
kierownik Kliniki Neonatologii wraz z zespotem
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Z ogromnym zalem zawiadamiamy o $mierci naszej Kolezanki

Barbary Zienczuk
lekarza choréb wewnetrznych, specjalisty endokrynologii
Rodzinie i Najblizszym
wyrazy glebokiego wspotczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Swidnicy

Pani dr Dorocie Paluszyniskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadajg
kierownik Kliniki Neonatologii wraz z zespotem

Drogiej Kolezance
Katarzynie Sosnik
wyrazy najszczerszego wspélczucia z powodu Smierci
Ojca
$p. dr. hab. Henryka Sosnika

sktadajg
wspélpracownicy z Oddziatu Kardiologii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Pani dr n. med. Ewie Przerwie-Tetmajer
wyrazy wspélczucia
z powodu Smierci
Meza
sktadajg
zarzgd oraz pracownicy firmy Medicus sp. z 0.0

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 30 stycznia 2022 roku
zmart nasz Kolega

dr n. med. Janusz Zakrzewski
specjalista alergolog

Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspolczucia
skladajg
koledzy z Grupy ZET

Naszej Kolezance

lek. dent. Brygidzie Bogacz

wyrazy najszczerszego zalu i wspélczucia
z powodu $mierci

Mamy

w imieniu kolezanek i kolegéw
z Komisji Stomatologicznej DRL
sktada
przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL
lek. dent. Iwona Swigtkowska

Wyrazy wspotczucia dla
naszej Kolezanki

dr hab. n. med. Edyty Sutkowskiej
z powodu straty
Tescia
sktada

kierownik oraz zespot Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Podziekowania

Na rece Pana Doktora Mirostawa Wydry sktadam serdeczne
podziekowania catemu zespotowi Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego EMC Szpitale Regionalne Centrum Zdrowia
w Lubinie za profesjonalizm, rzetelne i fachowe oraz petne
empatii zaangazowanie w moje problemy zdrowotne.

Mam $swiadomos¢, jak powazne stojg przed Panem dokto-
rem wyzwania i odpowiedzialnos$¢ zwigzana z petniona funk-
cja. Dlatego, doceniajac bardzo dobra wspétprace, wyrazam
gtebokie wyrazy wdziecznosci.

Szczegdlne stowa uznania kieruje do Pani Doktor Olgi
Piotrowskiej. Petne zrozumienie potrzeb pacjenta oraz zycz-
liwos¢ Pani Doktor pozwolity mi spokojnie mysle¢ o stanie
mojego zdrowia.

Dziekuje ponadto catemu zespotowi Pan potoznych kiero-
wanemu przez Panig oddziatlowa mgr Krystyne Szwaje za
troskliwa opieke w trakcie hospitalizacji. Jednoczes$nie korzy-
stajagc z okazji Panu Doktorowi oraz catemu personelowi
medycznemu skladam zyczenia wszelkiej satysfakcji z wyko-
nywanej pracy, wytrwatosci w trudnych chwilach oraz powo-
dzenia w realizacji wszystkich celéw i zamierzen.

Z wyrazami szacunku i powazania
wdzieczna pacjentka
Danuta Watega-Szych

&

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

Sktadam serdeczne podziekowania Panu ptk. dr. n. med.
Szczepanowi Barnasiowi, kierownikowi Kliniki Otolaryngo-
logii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przy
ul. Rudolfa Weigla 5, za szczegdlne zaangazowanie w moje
leczenie laryngologiczne latem 2021 roku.

Dziekuje Panu Doktorowi za wczesniejsze leczenie ambu-
latoryjne, a nastepnie za opracowanie strategii leczenia i sku-
teczne przeprowadzenie operacji.

Moc podziekowan nalezy sie réwniez catemu wspaniate-
mu personelowi Kiniki Otolaryngologii WSK: lekarzom-la-
ryngologom, anestezjologom, pielegniarkom i personelowi
pomocniczemu. Oddziat imponowat sprawng organizacja,
profesjonalizmem, opieka i autentycznym zaangazowaniem
W sprawy pacjenta.

Pani dr n. med. Teresie Szawrowicz-Pelce, wczesniej ko-
lezance z Katedry Patofizjologii, a obecnie z Klinicznego Od-
dziatu Otolaryngologicznego Szpitala Wojskowego we Wro-
ctawiu, dziekuje za skierowanie do szpitala i umozliwienie
leczenia w tak doskonatym osrodku.

W dobie trudnej sytuacji epidemiologicznej Klinka Otola-
ryngologii WSK we Wroctawiu jest wspaniatym przyktadem
etycznej i profesjonalnej medycyny.

Dziekuje bardzo!
Dr n. med. Mirostaw Gérnicki
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REGINA WOJCIESZAK-WOLDAN

Kamien

Bez drzwi — kamien,

to przepastna samotnos¢,
pustka, ciemnos¢,

w skorupie zamkniecie.
Na nikogo nie czeka,
nie widzi, nie czuje,

nie dotyka, nie kocha.
Nie bierze udziatu!

Ale - nie traci,

nie rozpacza, nie cierpi,
przyjaciét nie zegna.
Nie wie, ze jest!

Mniej

Stéw jakich uzyg,

co lawing by¢ chca

- kamiennym okruchem?
Jak opisa¢ emocje,

co rzeka rwaca

- zrédetkiem zaledwie?

Jak serce poskromic,

co tabunem koni

- w dorozke zaprzegna¢?
Czy rozhasang dusze

- dygnieciem oszukasz?
Burze zmystéw

- zaledwie kropelka?

Tyija

Jeszcze nie wyszedtes,

a juz tesknie.

Jeszcze nie powiedziates,
a juz stysze.

Jeszcze sie nie usmiechasz,
a juz usmiech widze.
Jeszcze nie ma tez,
ajuz je ocieram.

Jeszcze grymasu nie ma,
a juz wiem, ze boli.

Co to jest?

To jest — mitos¢!

» REGINA WOJCIESZAK-WOLDAN

Lekarz otolaryngolog. Urodzita sie w 1950 r. w Boguszowie na Dolnym Slasku. Ukoriczyta Il LO w Wathrzychu i Akademie Medycz-
na we Wroctawiu. Pracowata w PZ0Z we Wroctawiu oraz ,Medarze”, ,Promedisie” i ,LUX MEDZIE", do przejécia na emeryture w 2018 .
0d 49 lat zona chirurga Jurka Woldana. Dwie corki, czworo wnuczat. 0d 2010 roku mieszka w Brzezince Sredzkiej, gdzie rozwija —
z potrzeby serca — swoje pasje: pisze wiersze, maluje, fotografuje i pielegnuje swoj ogréd. W 2020 r. wydata tomik pt. ,Wierszowane
emoqje’, ktdry zawiera takze wiele jej prac malarskich, w tym kilka inspirowanych malarstwem Vincenta van Gogha i skierowanych do

niego wierszy.
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Grafika autorki

Kqcik
poetycki

Utuda

Jak mozna sie rozsta¢,
kiedy sie wcale nie byto?
Jak zapomnie¢,

oczu barwy nie znajac?
Jak teskni¢ za dotykiem,
gdy musniecie zaledwie?
Jak przestac styszec gtos,

Wyznanie medyka
Jeste$ tuz pod mojg skora,
na oka siatkowce,
smakowych kubkach,
polach stuchowych

i w wechowej mgle.

W cytoplazmie,

na jader orbitach,

w mitochondriach,
rybosomach,

lecz nie w DNA.

Takze w cyklu Krebsa,

w tlenowej wymianie,

w energii tworzeniu,

w kwantowych wydatkach.

w ciato nieubrany?
Jak odgoni¢ mysli,
w czuty punkt
wpatrzone?
Przeczekac¢?

A jesli utuda dla
duszy - niezbedna.

Jeste$ moja insuling,
adrenaling, sterydem,

a nade wszystko,

endorfina.

W EKG - rytmem zatokowym,
w USG - niemym kamykiem,
w MR - delikatnym zanikiem istoty,
w EEG - rytmem alfa

z licznymi artefaktami.

0Oj, beda ktopoty

z twoimi

we mnie - faktami,

choc¢ tylko —,arte”!

Fot. z archiwum R.W.-W.



KULTURALNIK LEKARSKI

Kulturalnik lekarski

Opracowata Paulina Géra

Olga Paluchowska-Swiecka, Prosektorium, Prészynski i S-ka, Warszawa 2011.

Si{a uczué niezwykta, ale przy tym bardzo subtelna. Nietu-
zinkowy pomyst na to, by opowiedzie¢ o kobiecej werwie
i delikatnosci. Te dwa zdania idealnie oddajg ksigzke Olgi Pa-
luchowskej-Swieckiej zatytutowanej ,Prosektorium”.

Natasza to mtoda studentka, ktéra pracuje jako modelka.
Jej zycie jest pelne kontrastéw. Szukajgc swojego miejsca
w brutalnym Swiecie dorostosci podejmuje prace w prosek-
torium — miejscu, w ktérym w jej odczuciu moze ukry¢ sie
przed zyciem. Jednak szpitalne mury nie uchronity jej od
przeznaczenia. Natasza odkrywa w nich, czym tak napraw-
de jest przyjazn, mito$¢ i wiara w siebie. Zaczyna doceniaé
warto$é zycia. Smiertelnie chory maty chtopiec, piekna i pet-
na zycia mioda dziewczyna czekajgca na operacje i kole-
zanka z pracy, ktéra dokonuje samookaleczenia, to dopiero
wierzchotek gory lodowej. Gtéwna bohaterka zmierzy sie
z ogromem historii przesyconych nieszcze$ciem. Ukoje-
nie, ktérego tak potrzebuje, odnajdzie jednak wiasnie tam.
W$rdd wielu ludzkich nieszcze$c.

W ksigzce tej nie znajdziemy gtdwnego watku, wielkiej
przygody czy szczesliwego zakohczenia. Tutaj liczg sie
pojedyncze zdania. Pytanie brzmi: co jest wazniejsze,
maty wycinek zycia, czy moze jego cato$¢? m

Natasza to mfoda studentka, ktéra pracuje jako
modelka. Jej zycie jest petne kontrastéw. Szukajqc
swojego miejsca w brutalnym swiecie dorostosci po-
dejmuje prace w prosektorium - miejscu, w ktérym
w jej odczuciu moze ukryc sie przed zyciem. Jednak
szpitalne mury nie uchronily jej od przeznaczenia.
Natasza odkrywa w nich, czym tak naprawde jest
przyjazn, mitos¢ i wiara w siebie. Zaczyna doceniac
wartosc zycia.

Film: Oszust z Tindera, Netflix, premiera: luty 2022.

wielkiej, prawdziwej i tej jedynej mitosci pisano od starozytnosci. Jak dtuga jest historia ludzkosci, tak dtuga jest historia nieszcze-

sliwych kochankéw. Swatki znane od tysiacleci przeobrazity sie w aplikacje randkowe. Jedna z nich jest Tinder. Mata ikonka na
pulpicie telefonu skrywa w sobie wiele. Dzieki niej kazdy z nas moze przeistoczy¢ sie w nowg, lepsza wersje siebie, zawrze¢ znajomosci
i znalez¢ wielkg mitos¢. Z pozoru niewinna aplikacja stafa sie przyczyna wielu dramatow.

Oszust z Tindera to najnowsza produkcja Netflixa. Film dokumentalny bije rekordy popularnosci na catym $wiecie. Pisza o nim nie-
mal wszystkie media, od plotkarskich po najwieksze stacje informacyjne. Dlaczego z pozoru mato atrakcyjny dla widza dokument stat
sie fenomenem swiatowych medidw? Wszystko za sprawa solidnej historii o oszuscie, ktory swoje niewinne ofiary rozkochiwat i okra-
dat. Odwieczna walka dobra ze ztem, aniotéw z diabtami przenosi sie do aplikacji randkowej. Wisienke na torcie stanowi fakt, ze sprawa
nie tylko jest prawdziwa, ale toczy sie nadal. A kazdy z nas korzystat, korzysta lub zna kogos, kto uzytkuje Tindera.

Shimon Yehuda Hayut podajacy sie za Simona Levieva to przystojny, mtody i przede wszystkim bogaty mezczyzna, ktéry szuka mitosci
na Tinderze. Obiecuje kobietom bajke Disneya w rzeczywistym $wiecie. Karmi jest pieknymi historiami o cudownej rodzinie, diamen-
towym krélestwie i niezwyklym zyciu, jakie wiedzie. Zauroczone nim kobiety, myslac, ze znalazly ksiecia, wpadajg w putapke klamstw.
Jednak prawdziwe zycie to nie bajka. Leviev to doskonaty manipulator. Zaczyna od niesamowitych randek, koriczac na historii o wielkim
niebezpieczenstwie, w jakim sie znajduje. Jego ofiary zaciagaja ogromne pozyczki, aby poméc mu unikna¢ smierci. Kiedy konta kobiet
Swiecg pustkami, a banki nie chcg im dawac kolejnych kredytéw, wielka mitos¢ Levieva sie koriczy. Cudowny ksigze okazuje sie zwyklym
draniem i naciggaczem. Historia Shimona to opowies¢ o biednym mezczyzZnie z rozsypujacego sie osiedla w jednym z izraelskich miast,
ktéry z oszukiwania kobiet uczynit sposéb na zycie. lle jest w tym prawdy? To wie jedynie sam Leviev.

Oszust z Tindera to dokument o narcystycznym psychopacie, chorym cztowieku, ktéry z cudzego nieszczescia czerpie wielkie
zyski i o kobietach nieswiadomych otaczajacych ich zagrozen, marzacych o pieknej bajce. Produkcja Felicity Morris na diugo

pozostanie na jezykach catego $wiata. m

YouTube: Marek i rosliny

wyksztatcenia filolog i specjalista do spraw personalnych — Marek Rejmer z pasjg prowadzi jeden z najlepszych

kanatéw na polskim YouTube o roslinach. W swoim mieszkaniu ma ich ponad 350. Z ogromng pasjg opowiada o zie-
lonych towarzyszach swojego zycia. Jego mitoscig sg aroidy - rosliny obrazkowe (philodendrony, anthurium, alokacje)
oraz hoje. Udziela porad dotyczgcych uprawy roslin i pokazuje swoje kolejne roslinne tupy. Mozna go znalez¢é réwniez
na Instagramie. Wspétprowadzi tam konto Sighthounds Love Plants.m
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Otysienie pod wptywem przestrachu. Paryski
Lekarz Dr. Boissier przytacza w czasopismie
Progres médical ciekawy wypadek utraty
wioséw na glowie i zarostu na twarzy przez
pewnego 38-letniego mezczyzne, ktéry ulegt
nagtemu przestrachowi na widok grozacego
jego dziecku niebezpieczenstwa. Chory Dra
Boissiera doznawat bezposrednio po chwi-
li przestrachu silnych dreszczéw, bicia serca
i drgawek na twarzy i gtowie, nastepnego dnia
poczety mu juz wypadac wtosy z brwi, wasow,
brody i glowy, a po uptywie 8 dni utracit caty za-
rost i czupryne. Nowy porost wtoséw nastapit
po pewnym czasie, lecz wtosy byty z poczatku
bezbarwne, gdy sie zas wzmocnity, byty znacz-
nie mieksze, a kolor ich stat sie jasniejszym od
dawniejszego.

~Nowy Lekarskie” 1900, XII, 37

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Moda w dobie pandemii

Pewien amerykanski student medycyny kilkadziesiat lat temu wyznat, Ze jak
powréci do Chicago, to brat kupi mu prywatny szpital. Ale on uwazat, ze
mogtby zarobi¢ wiecej majac pralnie obok tego szpitala. Byly to oczywiscie
czasy, gdy jeszcze nikt nie wiedziat, ze niedtugo wiekszos¢ ubran medycznych
stanie sie ubrankami jednorazowymi. W dobie obecnej pandemii nastapit,
i to nie tylko w zaktadach medycznych, zywiotowy rozwéj réznego typu ma-
seczek ,twarzowych”: bawetnianych, ré6znokolorowych, chirurgicznych. Ma-
seczki FFP2 i FFP3 wygladaja, jak skopiowane ze $redniowiecznych hetméw
- okreslane s3 takze jako ,kacze dzioby”. Podobne do nich sg noszone przez
budowlancéw maseczki przeciwkurzowe/przeciwpytowe. Niektore pieknisie
na maseczkach malujg rézne obrazki... W internecie krazg takze przyktady
réznego typy maseczek automatycznie otwierajgcych usta w czasie jedzenia
i picia lub odstaniajacych nos przy kichaniu.

Fartuchy covidowe sa oczywiscie jednorazowe. W zaleznosci od materiatu
moga by¢ w réznych kolorach, zapinane na rzepy lub wigzane. Na specjal-
na uwage zastuguja kombinezony majace chronié przed wszystkimi znanymi
drobnoustrojami. Sg niewygodne, nie przepuszczajg powietrza, mogg stuzyc
jako srodek zmniejszajacy wage. Kombinezony te maja jedna zalete — nie
trzeba lecie¢ w Kosmos, aby cztowiek wygladat jak kosmonauta. Widok ekipy
pogotowia przyjezdzajacej po pacjenta robi tak szokujace wrazenie na miesz-
kancach bloku mieszkalnego, ze kilka razy sie zastanowia, zanim kolejny raz
zadzwonia po taka ekipe ufoludkéw. ..

dr Jozef emeryt (w maseczce)

POMRUK SALONOW

. Zycie kulturalne powoli wraca do normy.
Wprawdzie pandemia odciska swoje pietno na kaz-
dej imprezie, ograniczajac liczbe uczestnikéw i powodujac
koniecznos$¢ posiadania certyfikatéw szczepien, ktére na-
reszcie na cos sie przydaja. Noszenie maski nie nalezy do naj-
przyjemniejszych, ale jest wymagane.

| tak pod koniec stycznia zbiegty sie interesujace imprezy
réznego typu. Piwnica pod Baranami z Krakowa w wielkiej
Sali Gtéwnej Narodowego Forum Muzyki swietowata swoje
65-lecie. Z pierwotnego sktadu zespotu do dzisiaj pozosta-
li tylko Tadeusz Kwinta i Niki Obfonski. Piwnica powstata
w roku 1956 w Patacu ,Pod Baranami” w Krakowie, a jej zato-
zycielem byt legendarny Piotr Skrzynecki, ktéremu Piwnica
zawdziecza stawe i niepowtarzalny charakter. W latach 60.
do zespotu dotaczyta Ewa Demarczyk i kompozytor Zyg-
munt Konieczny, a takze Spiewajacy poeta Leszek Dtugosz,
ktérzy przyczynili sie do rozstawienia Piwnicy na catg Polske.
Przed laty kazde moje odwiedziny Krakowa zwigzane byty
z préba dostania biletéw na wystepy i czesto udawato mi
sie podziwiac¢ Piotra Skrzyneckiego w akgcji. W podziemiach
Patacu pod Baranami wystepowata tez cata plejada znakomi-
tych autoréw, a wokét Piwnicy skupiaty sie wybitne nazwiska
takie jak Andrzej Wajda, Krzysztof Penderecki. Warto wspo-
mnie¢, ze kultowg postacig Piwnicy byt prof. Andrzej Szcze-
klik, absolwent naszej Akademii, ktéry po uzyskaniu we Wro-
ctawiu habilitacji przeniést sie do Krakowa i tam doprowadzit
do wiaczenia Akademii Medycznej w skfad Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Profesor byt czestym gosciem w Piwnicy,
gdzie zasiadat do pianina, a ponadto jako znakomity inter-
nista czesto leczyt artystéw. Koncert we Wroctawiu nawia-
zat do najlepszych tradycji, weterani spisali sie znakomicie,
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miodziez tez nie zawiodta. Brakowato oczywiscie piwnicznej
krakowskiej atmosfery, ale koncert zakonczyt sie owacja na
stojaco przy wypetnionej po brzegi sali.

Nastepnego dnia we wroctawskim ratuszu wystapit Stolt-
zer Ensemble. Jest to kwartet wybitnych Spiewakéw, a mia-
nowicie: Radostaw Pachotek - kontratenor, Maciej Gocman
— tenor, Piotr Karpeta — baryton i Rafat Chalabala - bas. Ze-
spot przyjat swoja nazwe od nazwiska Thomasa Stoltzera,
kapelmistrza wroctawskiej katedry z XVI wieku. Specjalizuje
sie w muzyce renesansu i baroku. Tym razem ustyszelismy
w jego wykonaniu ,Zapomniane melodie, czyli przedwo-
jennych wspomnien czar”, ktéry przenidst nas w beztroski
czas karnawatu. Spiewane piosenki pofaczyt stowem znany
wroctawski satyryk Jerzy Skoczylas. Przezylismy prawie dwie
godziny niezapomnianych wrazen.

Najwiekszym jednak wydarzeniem kulturalnym byta in-
auguracja stynnych organéw Michata Englera. Byty to naj-
wspanialsze organy na Dolnym Slasku zwane ,gtosem Sla-
ska” i jedne z najcenniejszych w Europie. Powstaty w latach
1750-1761 i niestety 9 czerwca 1976 roku w czasie pozaru
kosciofa $w. Elzbiety sptonety. Odtworzone z pietyzmem
zabrzmiaty wspaniale. Licza one 3468 piszczatek, z ktorych
najwieksza ma 12 metréw, a najmniejsza 11 mm. W koncer-
cie inauguracyjnym wystapit znakomity wtoski organista
Lorenzo Ghielmi, ale najwieksza furore zrobit byty rektor
Uniwersytetu Wroctawskiego prof. Adama Jezierski, ktory
na zakonczenie koncertu zagrat Fuge Jana Sebastiana Ba-
cha. Owacjom nie byto konca.

| w ten sposéb wkroczylismy muzycznie w kolejny miesiac,
w ktérym zycze Wam wielu wrazen - nie tylko muzycznych.

Wasz Bywalec



ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 16 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl do 18 marca 2022 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka - nr 3/2022",

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 4/2022 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 2/2022: CHYMOTRYPSYNA

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

1. Adrian Zatucki z Watbrzycha, 2. Aleksandra Musiata z Wroctawia, 3. Aleksandra Kujawa z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

STANOWCI0 JESTEM
PRIECIWKO WSTELKIM

OBOSTRIENIOM COVI-
. DOWYM 1

WIDZE, 2F DAL
SIE PAN NAMOWIC
FONIE NﬂEi?CIEP!E-

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
Komérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 71 798 80 56,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - specjalista, tel. 71 798 80 57,
mgr Joanna Zak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 60,
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 61,
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $roda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
Joanna Gajewska - spedjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
Sroda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z dowej
mgr Ewa Bielonska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,
Angelika Bebniarek, 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszyniska - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./ffax 75 753 55 54,

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

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ PZZLA w Zmigrodzie zatrudni lekarza do pracy w POZ (inter-
niste, pediatre, medycyny rodzinnej, bez specjalizacji). Proponu-
jemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy oraz mitg atmosfere.
Przychodnia jest bardzo dobrze skomunikowana - przy trasie S5
na Poznan, okoto 50 kilometréw od Wroctawia. Kontakt e-mail:
pzzla@pzzla.pl, tel. 662 194 471,71 385 33 09 wew. 19.

@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specjali-
stoéw psychiatréw, lekarzy w trakcie specjalizacjilub chetnych do
specjalizacji z psychiatrii oraz lekarza interniste. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Rodzaj
umowy — umowa o pracg, zlecenie lub kontrakt. Proponowana
stawka 140 zt/h (umowa kontraktowa). Dla lekarzy rezyden-
téw z psychiatrii bezzwrotny dodatek miesieczny w wysokosci
2000,00 zt. Kontakt: tel. 77 403 43 07 lub e- mail: sws.kadry@op.pl

ZATRUDNIE
LEKARZA DENTYSTE

@ Renomowana klinika stomatologiczna w centrum Wroctawia
nawigze wspotprace z lekarzem endodonta. Praca tylko pod
mikroskopem. Nowoczesny sprzet, mikroskop Zeiss, system
A&B, X-Smart plus, raypex6, Pantomograf, Tomograf. Duza baza
pacjentow. Mile widziane osoby w trakcie specjalizacji. Oferty
CV, zapytania prosze kierowac na adres e-mail: j.sward@vp.pl,
biuro@aurident.pl lub tel. +48 601 758 395 po godz. 10.00.

@ Szukam do wspotpracy lekarza ortodonte w Nysie. Kontakt
tel.: 77 433 33 13, 501 765 899, www: stomatologiajodelka.pl
@ Przychodnia stomatologiczna Risus z Bielawy (60 km od
Wroctawia) podejmie wspdtprace z lekarzem stomatologiem.
Oferujemy dogodne godziny pracy, mitg atmosfere oraz bardzo
dobre warunki ptacowe. Telefon: 695 325 925.

@ Klinika Stomatologiczna Supradent Matuszewscy w Jeleniej
Gorze zatrudni lekarza stomatologa, chcacego rozwijac sie
w mikroskopowej stomatologii zachowawczej lub nowocze-
snej endodoncji. Oferujemy dostep do najnowocze$niejszych
technologii i materiatéw, prace pod mikroskopem, dedyko-
wang asystentke, wsparcie w zakresie rozwoju zawodowego
i atrakcyjne warunki finansowe. Kontakt: 667 751 989, e-mail:
praca@supradent.com.pl

@ Gabinetstomatologiczny zatrudni lekarza dentyste. Pacjenci
prywatni. Mieszkanie wyposazone, tel. 790 258 392.

@ Poszukujemy lekarza stomatologa do pracy w gabinecie , Sto-
matologia dla usmiechu” potozonym w Centrum Medycznym
MKMedic w Swidnicy. Dobra komunikacja z Wroctawiem i Dzier-
zoniowem. Pacjenci tylko prywatni. Atrakcyjne warunki finanso-
we i fantastyczna atmosfera. Kontakt gabinet@dlausmiechu.pl
lub tel. 508 827 882.

@ Placowka stomatologiczna we Wroctawiu nawigze wspot-
prace z protetykiem i endodontg . Wymagany min. 5-letni staz
pracy. Kontakt: info@stomatolog.wroc.pl

@ Sprzedam mata przychodnie i praktyke stomatologiczng
w centrum Jeleniej Géry. Wiasny parking. Tel. 694 121 223,
606 617 362.

@ Sprzedam praktyke stomatologiczng z catym wyposa-
zeniem gabinetu: unit z 2018 roku, autoklaw, duzy i drobny
sprzet stomatologiczny. Lokal wynajmowany jest od sp6t-
dzielni mieszkaniowej za niewysoka cene. Mozna praco-
wac od zaraz. Cena do uzgodnienia. Wroctaw Psie Pole, tel.
605 360 064.

@ Sprzedamy Przychodnie POZ w Zigbicach zzadeklarowanymi
pacjentami (okoto 3700 pacjentéw). Mamy kontrakt z NFZ do
korica 2022 r. Placéwka w petnym rozkwicie. Sprzedajemy ze
wzgledu na wiek emerytalny, lecz oferujemy ewentualng pomoc
w pracy. Kontakt: 606 835 509.

@ Do wynajecialokal przy ul. B.Bilsego w Legnicy o powierzch-
ni 82 m? przystosowany dla stomatologii (przytacza do dwéch
unitéw stomatologicznych, ostony state do rtg). Istnieje mozli-
wos¢ wynajecia lokalu razem ze sprzetem stomatologicznym.
Lokal sktada sie zdwdch gabinetéw, obszernej poczekalni, po-
mieszczenia na ew. rentgen, dwdch toalet i komérki gospodar-
czej. W lokalu moze by¢ prowadzona inna dziatalnos¢ medyczna
lub pozamedyczna. Kontakt: 608 424 426.

€ Wynajme pomieszczenia na gabinety lekarskie w centrum
medycznym w Swidnicy. Kontakt.: 508 827 882.

@ Sprzedam dobrze prosperujacy, dziatajacy ponad 20 lat
gabinet w centrum Wroctawia wraz z 67-metrowym lokalem,
tel. 664 780 700.

DILMED%

Sprawdz aktualne oferty pracy dla lekarzy we Wroctawiu i okolicach
na stronie www.dilmed.pl, tel.: 604 143 789.

pazdziernik 2022 (Malaga)

Informacje: www.szkolenia-usg.pl

Zapisy: info@szkolenia-usg.pl

KURSY USG DLA PRAKTYKOW

Doppler w potoznictwie prowadzacy dr n.med. Jacek Wiecek, termin: 12 marca 2022
USG Il trymestru prowadzacy dr n.med. Anna Grybos, termin: 26 marca 2022

USG OUN ptodu prowadzacy dr n.med. Michat Lipa, termin: 9 kwietnia 2022

USG Ill trymestru prowadzacy dr Matgorzata Kowalska, termin: 23 kwietnia 2022
USG | trymestru prowadzacy dr n.med. Karol Bielasik, termin: 28 maj 2020

Echo serca ptodu prowadzacy prof. Agata Wloch, termin: 16-17 wrzesnia 2022

Echo serca ptodu -kurs dla zaawansowanych prowadzacy prof. Agata Wioch, termin:

Organizator: Centrum Medyczne Ginemedica




Poznaj tajemnice
kwantowego swiata.

Julien Bobroff
udowadnia, ze kazdy
moze zrozumiec
mozliwosci
kwantowego $wiata.

W dodatku nie wymaga
to przyswojenia
trudnych fizycznych
regut ani zmudnego
przekopywania sie
przez opisy dokonan
ojcow zatozycieli.

To nie jest ksiazka
O umieraniu.

Wykonujac
ostatnia

wole zmartych,
Bill Edgar realizuje
ich najbardziej
skryte pragnienia,
famie tabu

i wytraca
pogrzeby

ze sztampy

i zaklamania.

Feeria

science

Terminy dyzuréow

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

elmedes.pl

Andrzej Bialek - unity i ich wyposazenie

Marcin Biatek - autoklawy | mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -608 84 77 25
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