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suma korzysci do 10 000 zt
+do 27 000 zt w programie ,Mj elektryk®

TUCSON, IONIQ 5, KONA.

PC)'ZﬁGj zelektryfikowane SUV-y Hyundai.

ik

Hyundai pracuje nad osiggnieciem neutralnosci weglowej do 2045 roku.

Poznaj przetamujace schematy SUV-y Hyundai. Otworz sie na nowe zrédta energii. IONIQ 5 zaskoczy
Cie przestrzenia, nowoczesnym, elektrycznym napedem i innowacyjnym dachem solarnym.

KONA Electric szczyci sie zasiegiem az 484 km na jednym tadowaniu. TUCSON zaskakuje szeroka
gama napedow. Oprocz konwencjonalnego, dostepny jest rowniez w wersji Hybrid o mocy 230 KM
oraz Plug-in Hybrid o mocy 265 KM z mozliwoscig tadowania z zewnatrz i jazdy w trybie catkowicie
elektrycznym. Wybierz model idealny dla siebie i przetestuj go juz dzi$. Zapraszamy do salonu.

HYUNDAI JAREMKO

WROCEAW

ul. Minska 41A, 54-610 Wroctaw
JAREMKO 71358 33 73 / salon@autoart-jaremko.com @ HYU n D H I
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Bl Bez Limitu Kilometréw

5-letnia Gwarancja Bez Limitu Kilometréw Hyundai i 8-letnia gwarancja na akumulator wysokiego napigcia (ograniczona przebiegiem 160 000 km) dotyczy
jedynie tych samochoddéw Hyundai, ktére byty sprzedane Klientowi korncowemu przez Autoryzowanego Dealera Hyundai na warunkach opisanych w ksiazce
gwarancyjnej. Szczegoty dot. propozycji cenowej i programu gwarancyjnego, w tym wytaczen gwarancji, dostepne sg u Autoryzowanych Dealeréw Hyundai.
Prezentowany suma korzysci sktada sie z rabatu 8 000 zt oraz premii za odkup dotychczasowego samochodu w wysokosci 2 000 zt, dotyczy modelu KONA
. Electric z roku produkcji 2022 i tylko Klienta indywidualnego i obowiazuje od 1.01.2022 r. do odwotania lub wyczerpania zapaséw i nie jest oferta w rozumieniu
qu rq nc]l kodeksu cywilnego oraz nie taczy sig z ofertg dla firm oraz grup zawodowych. Prezentowana doptata w programie ,Moj Elektryk” zostata wskazana

w wysokosci maksymalnej. Jej rzeczywista wysokos$¢ uzalezniona jest od realizacji kryteriow dotyczacych uczestnikdw programu ,Moéj Elektryk” oraz
rozstrzygniecia Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej. Uzyskanie doptat wymaga ztozenia przez klienta wniosku w tym
przedmiocie. Nabdr wnioskdw trwa do 30.09.2025 r. lub uprzedniego wyczerpania srodkdw alokacji i dostepny jest zaréwno dla oséb fizycznych, jak réwniez
dla podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza. Cena dofinansowanego pojazdu zeroemisyjnego nie moze przekroczy¢ 225 000 zt (ograniczenie to nie
dotyczy oséb fizycznych posiadajgcych Karte Duzej Rodziny). Hyundai Motor Poland sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwos$ci skorzystania
przez klienta z uczestnictwa w programie lub nieuzyskanie przez niego wnioskowanej doptaty. Wiecej szczegdétéw dostepnych pod adresem:
https:/www.gov.pl/web/elektromobilnosc/aktualne-ogloszenia-o-naborach.

Na Baterie Wysokiego Napiecia
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tugo sie zastanawiatem, czy w ogdle i ile warto pisac
Do Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Nasze Swieto demokra-

cji okazato sie niestety zwykitym, szarym dniem naszej
codziennej, z niechecig obserwowanej od lat polityczno-par-
tyjniackiej rzeczywistosci, w ktérej arytmetyka dawno zastapita
merytoryke. Niestety, w mediach publicznych pojawito sie wiele
kontrowersyjnych informacji o wyborczej czesci zjazdu, wiec pare stéw wyjasnien
powinno sie pojawi¢. Tak, to prawda, padty grozby wobec bytego juz, niestety,
prezesa Andrzeja Matyi, ze jezeli nie wycofa swojej kandydatury z wyboréw na
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej ,wycieci” zostang z udziatu w Naczelnej Radzie
Lekarskiej kandydaci izb go wspierajacych. | tak sie stato.

Wydaje sie, ze historia zatoczyta koto: trzydziesci lat préb merytorycznego po-
rzagdkowania naszej samorzadowej dziatalnosci XV Krajowy Zjazd Lekarzy cofnat
do jej poczatkédw, gdy nikomu nieznani, niedoswiadczeni dziatacze z zapatem
i w atmosferze wielkiej spontanicznosci zaczeli organizowac¢ naszg korporacyjna
spotecznosé. Specyfikg zjazdéw krajowych jest to, ze spotykaja sie raz na cztery
lata delegaci ze wszystkich zakatkéw kraju, w wigkszosci nie znajacy sie wzajem-
nie. Zeby zapobiec przypadkowym wyborom, aby w Naczelnej Radzie Lekarskiej
zasiadali juz ludzie sprawdzeni, uksztattowat sie przez lata zwyczaj tworzenia tzw.
listy Konwentu Prezeséw, ktéra skfadata sie z konkretnych, sprawdzonych i zastu-
zonych kandydatur rekomendowanych przez poszczegélne izby, do tego w licz-
bie proporcjonalnej do ich wielkosci. | od lat niemal w 100% te osoby trafialy do
Naczelnej Rady Lekarskiej zapewniajac jej reprezentatywnosc i sprawne dziatanie.
Niestety, tym razem ustepujacy ze wzgledu na kadencyjnos¢ tej funkgji prezesi
kilku izb zapragneli kontynuowac swojg dziatalno$¢ w prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej. Wiadomo byto, ze Andrzej Matyja nie wymieni z powodu czyich$ ambi-
¢ji dobrze dziatajgcego przez cztery lata prezydium, pozostato wiec jedynie... wy-
wrécic ten szachowy stolik, zeby zatatwic¢ wtasne, prywatne ambicje i interesy. Po
raz pierwszy w historii znaczna czes¢ prezeséw ztamata wiasne ustalenia, uchwa-
ty i regulaminy, i nie pojawita sie¢ na zaplanowanym posiedzeniu Konwentu, na
ktorym miaty byc¢ ostatecznie zatwierdzone, uktadane pracowicie przez ostatnie
tygodnie listy kandydatéw do NRL.,Kolezanki”i,koledzy”, cudzystéw nieprzypad-
kowy, nawet nie odbierali telefonéw od petnigcego zgodnie z regulaminem obo-
wigzki przewodniczacego Konwentu. Zaproponowany na poczatku wyborczego
spotkania sktad prezydium XV Krajowego Zjazdu Lekarzy wszystko wyjasnit: zasia-
dty w nim osoby, ktére postawity na wtasne kariery kosztem stabilnosci naszego
samorzadu. Wszystko stato sie jasne: cze$¢ ,starych” dziataczy pod wodza swoich
ustepujacych prezeséw, przeciggajac na swoja strone mate izby, ktére zazwyczaj
ze wzgledu na swoja wielkos¢ nie miaty w Naczelnej Radzie Lekarskiej przedsta-
wicieli poza swoimi prezesami dogadata sie zambitnymi,mtodymi”i postanowita
zburzy¢ istniejacy porzadek. Potem juz wszystko potoczyto sie szybko, cho¢ nie
mozna powiedzie¢, ze zgodnie z ich planem. | w tym paradoksalnie jest nadzieja.
»Mtodzi” sprawnie zorganizowani przez prezeséw izb warszawskiej i szczecinskiej
w tzw. Samorzad przysztosci wykorzystali swojg przewage i juz na etapie wyboréw
do Naczelnej Rady Lekarskiej pokazali, co sadzg o swoich sojusznikach: gtéwna
zapewne konstruktorka tego planu zostata przez nich takze, uzywajac mtodziezo-
wego slangu ,wycieta” z zasiadania w NRL, co zniweczyto jej ambicje ulokowania
sie w prezydium. Do tego, gdy poréwna sie tzw. liste Konwentu z tzw. listg ,Sa-
morzadu przysztosci’, ktéra ostatecznie w 98% zostata skonsumowana, to okazuje
sie, ze selektywna,wycinka” objeta w zasadzie wszystkie wieksze izby, ktére stane-
ty po stronie nowej sity - niewielu z kandydatéw rekomendowanych pierwotnie
przez ich prezeséw na liste Konwentu znalazto sie ostatecznie w Naczelnej Radzie
Lekarskiej. Wida¢ w,Samorzadzie przysztosci” dominuje stuszne przeswiadczenie,
ze sktonnos¢ do braku lojalnosci i zdrady to cechy wrodzone, wiec wspotpraca
z osobami obdarzonymi takimi przymiotami musi by¢ nacechowana zasadg moc-
no ograniczonego zaufania...

W efekcie tych wyboréw mamy catkowicie niereprezentatywng Naczelng Rade
Lekarska ztozong w wiekszosci z nowych, niedoswiadczonych delegatéw, w pro-
porcjach zupetnie nieadekwatnych do liczebnosci poszczegélnych izb, zdesta-
bilizowane, mam nadzieje, ze chwilowo, dwa dobrze dziatajgce organizmy: izbe
warszawska i naczelna oraz pekniecie naszego srodowiska niemal na pét: nie tylko
na,starych”i,mtodych’, ale w niektérych izbach, z powodu postawy i dziatan ich
prezeséw - takze w poprzek.

Bardzo trudne zadanie stoi przed nowym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jedynym mitym i godnym odnotowania akcentem XV Krajowego Zjazdu Leka-
rzy byt sukces naszego kolegi Piotra Laski, ktory zostat uhonorowany najwyzszym
samorzagdowym odznaczeniem Meritus Pro Medicis. | niech ten fakt pozostanie
W naszej pamieci...
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» KOMORKI LUDZKIEJ SKORY
+»ODMLODZONE" O 30 LAT

Naukowcy z Uniwersytetu w Cambridge ogtosili
sukces w badaniach nad opdznianiem procesu sta-
rzenia. Zespot pod kierownictwem prof. Wolfa Reika
zBabraham Institute odmtodzit komérki skéry 53-let-
niej kobiety do stanu charakterystycznego dla kobiet
w wieku okoto 23 lat — zgodnie z pomiarami mole-
kularnymi. To ogromny krok naprzéd dla medycyny
regeneracyjnej, zwtaszcza jesli zastosowana metode
uda sie powtorzyc dla innych typéw komorek.

Specjalisci do odmtodzenia komoérek wykorzy-
stali metode tzw. indukowania pluripotentnych
komoérek macierzystych. Technika ta polega na
przeksztatceniu komérek somatycznych dorostego
organizmu w komérki macierzyste, z ktérych moga
powstawac wszystkie typy komérek wyspecjalizo-
wanych. Proces ten dokonuje sie poprzez wymu-
szenie ekspresji odpowiednich genéw w komér-
kach somatycznych. Przez 50 dni doroste komorki
traktowane sg specjalnym ptynem, dzieki czemu
cofaja sie w rozwoju - do etapu pluripotentnych
komoérek macierzystych. W przypadku 53-letniej
kobiety postanowiono skréci¢ czas ekspozycji ko-
morek na ptyn do 12 dni. Wskutek tego komérki nie
przeksztatcity sie w komérki macierzyste, wciaz po-
zostajac komdrkami skory, ale odmtodzonymi o 30
lat. — Ta praca ma bardzo ekscytujace implikacje.
W koncu bedziemy w stanie zidentyfikowac geny,
ktére odmtadzaja sie bez przeprogramowania, a na-
stepnie celowaé w nie, aby zmniejszy¢ efekty sta-
rzenia — twierdzi prof. Reik.

Rozwiazanie mogtoby by¢ uzyteczne w opracowa-
niu preparatu, ktéry bedzie przyspieszat gojenie sie
skory uszkodzonej na skutek choroby czy oparzenia.
Z czasem naukowcy podejmg prébe odmtadzania
tkanek miesni oraz komérek krwi.

Zrédto: eLife
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> BAKTERIE PRZYCZYNIAJA SIE
DO ROZWOJU RAKA PROSTATY

Przetomowe odkrycie naukowcow z brytyjskiego University of East Anglia.
Autorzy badania przeprowadzili zaawansowane analizy genetyczne mo-
czu i tkanek gruczotu prostaty u ponad 600 mezczyzn. W przebadanych
prébkach odkryli pie¢ rodzajow bakterii powigzanych z szybkim postepem
choroby. Jak dotad trzy z nich pozostaja niezbadane. - Nie musi to ozna-
cza¢, ze bakterie powoduja nowotwory prostaty. Rozwéj choroby moze
by¢ zwiagzany ze spadkiem odpornosci, a bakterie tylko przyspieszajg caty
proces — ttumaczy gtéwny autor badania prof. Colin Cooper. Mezczyzni,
u ktorych wykryto jeden lub wiecej rodzajow bakterii w moczu, prostacie
lub tkance guza, byli 2,6 razy bardziej narazeni na rozwéj nowotworu.

Zwigzek miedzy bakteriami a rakiem prostaty moze by¢ podobny
do potaczenia Helicobacter pylori z infekcjami uktadu pokarmowego.
Bakteria ta nie jest gtéwna przyczyna, ale zwieksza ryzyko rozwoju no-
wotworu zotadka.

Jesli dalsze analizy potwierdzg role bakterii w rozwoju raka prosta-
ty, mozliwe bedzie opracowanie testéw identyfikujacych mezczyzn
najbardziej zagrozonych chorobg, a takze znalezienie antybiotykéw,
ktore zapobiegng jej rozwojowi. Mozliwo$¢ przepisania antybiotyku,
by uchroni¢ przed rozwojem agresywnej postaci nowotworu, mogtaby
uratowac wielu pacjentéw przed leczeniem operacyjnym.

W Polsce rocznie raka prostaty diagnozuje sie u kilkunastu tysiecy
mezczyzn. W ubiegtym roku liczba ta zblizyta sie do prawie 20 tysiecy. m

Zr6dto: The Guardian

» POWSTALY PIERWSZE SZTUCZNE
KOMORKI NERWOWE

Naukowcy z Uniwersytetu w Oxfordzie opracowali pierwsze sztuczne
komorki nerwowe z biokompatybilnych materiatéw. Innowacyjne neu-
rony moga pomoc lekarzom naprawic ludzkie narzady.

Wykonane z nici hydrozelu syntetyczne neurony maja okoto 0,7 mili-
metra Srednicy, a wiec sg okoto 700 razy szersze niz ludzki neuron. Zespét
pod kierownictwem prof. Hagana Bayleya zbudowat tez z kilku neuronéw
wiagzke imitujaca nerw. Naukowcy deklaruja, ze w razie potrzeby moga
wytworzy¢ sztuczne neurony o dtugosci nawet 25 milimetrow.


unsplash.com/photos/fvInY
pixabay.com/illustrations/bacteria

Zrodto grafiki: pixabay.com/illustrations/nerve-cells-neurons-nervous-system-2213009/ ColiNOOB

Sztuczny neuron wzbudzany jest swiattem. Gdy na niego padnie, uru-
chamia biatka, ktére ttocza jony wodoru do wnetrza komérki. To sprawia,
ze powstaje dodatnitadunek elektryczny, jak w zywym neuronie. Na razie
naukowcom udato sie stworzy¢ siedem neuronéw wspétpracujacych ze
soba jak sztuczny nerw. Dzieki temu mozna wysyta¢ wiele sygnatéw jed-
noczesnie. Sygnaty te moga mie¢ rézne czestotliwosci, aby nie zaktécac
sie nawzajem. Jednak w przeciwienstwie do prawdziwych neuronéw, nie
jest mozliwe tworzenie nowych substancji potrzebnych do komunikacji,
dlatego sztuczne neurony moga dziata¢ tylko kilka godzin.

Profesor Hagan Bayley przewiduje, ze sztuczne neurony zostang wyko-
rzystane do jednoczesnego dostarczania do organizmu réznych rodzajéw
lekéw, aby szybciej i doktadniej leczy¢ rany. Pewnego dnia moga tez zna-
lez¢ zastosowanie w skomplikowanych sztucznych tkankach stuzacych
do naprawy ludzkich narzadéw oraz odegra¢ znaczaca role w ulepszaniu
neuroimplantéw, jak chociazby w przypadku sztucznej siatkéwki. m

Zrédto: New Scientist

» ODKRYTO GENETYCZNA PRZYCZYNE
TOCZNIA RUMIENIOWATEGO

Zidentyfikowano mutacje powodujaca toczen rumieniowaty — donosi
czasopismo ,Nature”. Ta nieuleczalna obecnie choroba powodowana
jest przez mutacje w genie TLR7. W wyniku mutacji zwieksza sie powi-
nowactwo genu do guanozyny i cGMP, co powoduje nieprawidtowa ak-
tywacje TLR7 i wystapienie w dziecinstwie tocznia. Na te wyniszczajaca
organizm chorobe cierpi co najmniej 5 milionéw ludzi na catym swiecie.

Po raz pierwszy naukowcy wykazali, ze zmiennos¢ genetyczna genu
TLR7 jest przyczyna choréb autoimmunologicznych - stwierdzita
wspodtautorka badania dr Vicki Athanasopoulos. Wiadomo wiec juz, jak
choroba sie rozpoczyna. — Znalezienie efektywnego sposobu leczenia
tocznia rumieniowatego to powazne wyzwanie, a stosowane obecnie
supresory immunologiczne majg powazne skutki uboczne i narazaja
pacjenta na infekcje. W ciggu ostatnich 60 lat FDA zatwierdzita tylko 1
terapie na toczen - dodata doktor Carola Vinuesa z miedzynarodowego
zespotu naukowcow.

Naukowcy przeprowadzili badania sekwencjonujac genom nastolatki,
ktéra zachorowata na toczen w wieku 7 lat. Analiza wykazata istnienie
pojedynczej mutacji w genie TLR7. Aby potwierdzi¢ odkrycie, naukowcy
wprowadzili taka sama mutacje do organizméw myszy. Okazato sie, ze
u zwierzat pojawily sie objawy tocznia. Zmutowane biatko TLR7 wplywa
na wrazliwo$¢ uktadu odpornosciowego, przez co zwieksza sie ryzyko, ze
uzna on tkanki organizmu za obce lub uszkodzone i zacznie je atakowad.

Obecnie podstawowa metodg leczenia tocznia jest ttumienie reak-
¢ji uktadu odpornosciowego. Wiaze sie to jednak z licznymi skutkami
ubocznymi. Najnowsze odkrycie zespotu badawczego umozliwi opra-
cowanie nowych lekéw ukierunkowanych na TLR. m

Zrédto: Nature
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Zrédto grafiki: pixabay.com/photos/analysis-

» MUTACJA GENETYCZNA, KTORA
POWODUJE PONADPRZECIETNA
INTELIGENCJE

Mutacje gendédw moga prowadzi¢ do niebezpiecz-
nych zmian w ludzkim organizmie. Niemieccy na-
ukowcy udowodnili jednak, ze niektdre mutacje
moga przynies¢ pozytywny efekt. Prof. Tobias Lan-
genhan z uniwersytetu w Lipsku oraz prof. Manfred
Heckmann z uniwersytetu w Wiirzburgu przypadko-
wo odkryli, ze pojedyncza mutacja, ktorej wynikiem
jest uszkodzenie jednego z biatek synaptycznych,
powoduje nie tylko $lepote u dotknietych nig oséb,
ale takze ponadprzecietna inteligencje.

Czasopismo ,Brain” donosi, ze zainteresowanie
niemieckich neurobiologéw wzbudzita publikacja
naukowa poswiecona mutacji, ktéra uszkadza jedno
z biatek synaptycznych, w wyniku czego prowadzi
do slepoty. Doktadny przeglad przypadkéw medycz-
nych zaprowadzit naukowcéw do ciekawego wnio-
sku: pacjenci dotknieci mutacjg mieli takze ponad-
przecietny iloraz inteligencji. - Zainteresowato nas
to na tyle, ze postanowilismy laboratoryjnie wpro-
wadzi¢ te mutacje do genéw muszek, a nastepnie
wykorzystac r6zne nowoczesne techniki, aby spraw-
dzi¢, co dokfadnie dzieje sie w synapsach tak potrak-
towanych zwierzat - relacjonuje prof. Langenhan.

Neurobiolodzy do$¢ szybko zaobserwowali, ze
zmodyfikowane muszki wykazywaty znacznie zwiek-
szong transmisje informacji w synapsach. Czyni to
je inteligentniejszymi, poniewaz poprawia komuni-
kacje miedzy neuronami zawierajgcymi uszkodzone
biatko. — To niezwykte odkrycie, poniewaz bardzo
rzadko mutacje prowadza do poprawy, a nie utraty
funkgcji - podkresla prof. Tobias Langenhan. m

Zrédto: Brain, 2022

Zrédto grafiki: pixabay.com/pl/illustrations/inteligencji-mézgu-mysle¢-4234824/geralt

Opracowata Aleksandra Szottys
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Rozmawia Aleksandra Solarewicz

Zrédta grafik: pixabay.com/pl/photos/zbo%c5%bca-wsch%c3%b3d-droga-%c5%9bcie%c5%bcka-1835847/Pexels, pixabay.com/pl/photos/wirus-patogen-zaka%c5%bcenia-biologia-4937340/PIRO4D,

Choroby

pixabay.com/pl/illustrations/bakteria-mikrobiologia-biologia-1832824/sbtIneet, obraz modyfikowany

(za)przypomniane

Kiedy niedaleko od naszych granic toczy sie wojna, wrocity wspomnienia choréb zakaznych, z ktérymi od
wielu lat mielismy rzadko do czynienia. Czy grozi nam ich nawrot w zwigzku z masowa migracja? Czy rzeczy-
wiscie nalezy obawiac sie epidemii z racji naptywu oséb mato wyszczepionych? Specyfike aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce wyjasnia dr n. med. Weronika Rymer.

Aleksandra Solarewicz: PrzyjeliSmy ponad 2 miliony ucie-
kinieréw z Ukrainy. Czy moze to mie¢ wplyw na obraz epi-
demiologiczny Polski?

Dr n. med. Weronika Rymer: To pytanie choc¢ z pozoru proste,
niesie ze sobg szereg réznych aspektéw. Proponuje go rozsze-
rzy¢ i nie skupia¢ sie tylko na uciekinierach z Ukrainy, ale po-
rozmawiajmy w ogdle o tym czy naptyw uchodzcéw i ucieki-
nieréw z krajéw o innej epidemiologii choréb zakaznych moze
wptynaé na zmiane epidemiologii zakazen w krajach przyjmu-
jacych i czy stanowia dla nas Polakéw jakies zagrozenie. Nie
zapominajmy, ze nadal na naszej granicy z Biatorusia sa osoby,
ktére probuja przedostac sie do naszego kraju.

A.S.: Uchodzcy - jaka to dokladnie grupa?

W.R.: Od razu chciatabym zwrdéci¢ uwage, ze termin ,uchodz-
ca” okresla osobe, ktdra ,na skutek uzasadnionej obawy przed
przesladowaniem z powodu rasy, religii, narodowosci, przyna-
leznosci do okreslonej grupy spotecznej lub z powodu pogla-
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doéw politycznych przebywa poza granicami panstwa, ktérego
jest obywatelem, oraz nie moze lub nie chce z powodu tych
obaw skorzysta¢ z ochrony tego panstwa”. Ta definicja zostata
po raz pierwszy opisana w Konwencji Genewskiej (tj. opisana
w prawie miedzynarodowym w konwencji dotyczacej statusu
uchodzcéw, ktéra zostata sporzadzona w Genewie 28 lipca
1951 r. - przyp. red.). Status uchodzcy ma swoj wymiar praw-
ny. Ale ludzie przybywajacy m.in. do Polski uciekaja z miejsc
swojego zamieszkania nie tylko dlatego, ze grozi im przeslado-
wanie przez ich panstwo. Uciekajg przed gtodem, bieda, prze-
moca. WHO i Europejskie Centrum Kontroli Choréb po prze-
analizowaniu danych z wczesniejszych kryzyséw migracyjnych
w Europie i innych czesciach swiata, wyrazity stanowisko, ze mi-
granci nie stwarzajq istotnego zagrozenia epidemiologicznego
w zakresie choréb zakaznych dla panstw goszczacych. Nato-
miast stanowia grupe priorytetowa w odniesieniu do dziatan
profilaktycznych i kontroli zakazen, jako osoby o zwiekszonej
na nie podatnosci.


pixabay.com/pl/photos/zbo
pixabay.com/pl/photos/wirus
pixabay.com/pl/illustrations/bakteria
m.in

A.S.: Jakie choroby im zagrazaja?

W.R.: Zanim odpowiem na to pytanie, chciatabym zwrécic¢
uwage na kilka aspektow, ktére w ogdle wiaza sie z migracja-
mi, a ktdre z jednej strony moga mie¢ wptyw na epidemio-
logie choréb zakaznych w kraju docelowym, jak i narazenia
na zakazenia u uciekajacych. Mamy tu do czynienia z trzema
sytuacjami. Po pierwsze - z zakazeniami takimi jak HIV, WZW
B, WZW C, gruzlica, ktére moga miec inng epidemiologie
w kraju, z ktérego dany uciekinier pochodzi. Na przykfad sy-
tuacja epidemiologiczna zakazenia HIV w Ukrainie rézni sie
od tej w Polsce. W Ukrainie jest zdecydowanie wyzsza liczba
zakazonych, wyzszy odsetek zakazonych kobiet niz w naszym
kraju. Szacuje sie nawet, ze co setna osoba moze by¢ zakazo-
na HIV. Migracja uciekajacych w tak duzej ilosci pociaga za
soba zwiekszenie liczby 0séb zyjacych z HIV, jacy obecnie sa
na terenie naszego kraju. Widzimy to zreszta w poradniach
HIV, gdzie w ostatnich miesigcach wzrosta liczba pacjentow
o obywateli Ukrainy, ktérzy nie moga kontynuowac lecze-
nia w swoim kraju. Jest to zapewne sytuacja przejsciowa, do
czasu zakoriczenia dziatarh wojennych, ale w chwili obecnej
mamy istotnie wiecej oséb zakazonych HIV na terenie Polski
niz przed napasciag Rosji na Ukraine.

A.S.: Czy wplynie to na zmiane epidemiologii HIV wséréd
Polakéw?

W.R.: W dtuzszej perspektywie raczej nie powinno, zwfaszcza
ze wiekszos¢ przybywajacych do nas pacjentéw jest skutecz-
nie leczona antyretrowirusowo. Zdarzajg sie jednak i pdzne
rozpoznania zakazenia HIV, w stadium AIDS u oséb, ktére
dotad nie mialy rozpoznanego zakazenia. Wazne jest, aby
lekarze opiekujacy sie uciekinierami z Ukrainy informowali
o mozliwosci kontynuacji leczenia w Polsce za darmo, a takze
jak najczesciej proponowali testowanie w kierunku zakazenia
HIV. Im wiecej bedziemy testowac w kierunku zakazenia HIV
(wszystkich, rowniez Polakéw), tym tatwiej bedzie nam kon-
trolowac szerzenie sie wirusa w naszym kraju, a takze mini-
malizowac ryzyko p6znych rozpoznan, ktére wigza sie z ryzy-
kiem zgonu oraz duzymi naktadami finansowymi zwigzanymi
z leczeniem choréb wskaznikowych AIDS. Przy czym wazne
jest, aby nikogo nie stygmatyzowac rozpoznaniem zakazenia
HIV. Juz dawno powinnismy traktowac to zakazenie jak kaz-
da innga chorobe, np. cukrzyce, nadci$nienie czy nawracajaca
opryszczke. Niestety, nasi pacjenci ciggle spotykaja sie z sytu-
acjami stygmatyzacji w placowkach medycznych. To nie po-
winno mie¢ miejsca. Ale odbiegtam od tematu.

A.S.: Jaki jest kolejny aspekt zwigzany z migracja ludzi i za-
kazeniami?

W.R.: Wiaze sie on z samg ucieczkg jako taka i warunkami, na
ktére jest narazony uciekinier. Zte warunki higieniczne w cza-
sie podrdzy, trud, niedozywienie, narazenie na zimno, stres
powoduja wiekszg podatnos¢ na choroby, w tym reaktywacje
gruzlicy. Prosze popatrze¢ w jakiej sytuacji znajdujg sie ucie-
kinierzy na naszej wschodniej granicy z Biatorusia. Nie znamy
doktadnej liczby oséb, ktére tam zmarty, mozna jednak smia-
to zatozy¢, ze gtdwnymi przyczynami oprécz wycienczenia
i zamarzniecia byty wtasnie zakazenia, w tym zapalenia ptuc
i sepsa. Dodatkowo takie migracje wigzg sie z tworzeniem
duzych skupisk ludzkich, np. w punktach recepcyjnych oraz
transporcie, co sprzyja szerzeniu sie wielu zakazen, zwtaszcza
przenoszonych droga wziewna (np. wirusa grypy lub SARS-
-CoV-2), kontaktowg (np. wszawicg i $wierzbem) i fekalno-
-oralng (np. biegunki, dur brzuszny).

Pragne podkresli¢ jeszcze raz, ze to warunki, w jakich od-
bywa sie ucieczka: ubdstwo i zte warunki higieniczne s od-
powiedzialne za szerzenie sie zakazen. Nie wolno traktowac
uciekiniera/uchodzcy jako Zrédta zarazy, ale mie¢ na uwadze,
ze moze by¢ zakazony i po prostu wdrozy¢ odpowiednie $rod-
ki prewencyjne. Tyle. Jesli mamy kontakt z osobg z objawami
infekcji (goraczkujaca, kaszlaca) nalezy postepowac doktadnie
tak samo jak z obywatelem naszego kraju, przy czym pamietaj-
my, ze czesciej mozemy miec¢ do czynienia z osoba z gruzlica.
Zreszta, to powinno by¢ postepowanie uniwersalne, tak jak
higiena rak — gdy mamy do czynienia z pacjentem kaszlagcym
z objawami infekcji stosujmy maski ochronne, niezaleznie od
tego, jaki jest status prawny i obywatelstwo naszego pacjenta.

A.S.: | trzeci aspekt?

W.R.: Ten trzeci aspekt wigze sie juz tym razem z naptywem
do naszego kraju bardzo duzej liczby oséb w krétkim odstepie
czasu i moze mie¢ wpltyw na zwiekszenie niektérych zakazen.
Sa réznice w realizacji szczepien. W ostatnich latach w Ukrainie
odnotowywano trudnosci w realizacji programu szczepien
ochronnych. Dlatego tez ECDC zaleca szczegdlng czujnosc kli-
niczng w odniesieniu do mozliwosci wystapienia przypadkow
polio, odry i COVID-19.

A.S.: Odpowiedziata juz pani wstepnie na moje kolejne py-
tanie, ktore dotyczy dzieci. Czy mozemy spodziewa¢ sie po-
jawienia sie choréb typu polio, na ktére my jesteSmy szcze-
pieni, a uciekinierzy nie, albo jakichs nowych mutacji?
W.R.: Jak juz wspomniatam, od pewnego czasu w Ukrainie
pogorszyta sie realizacja programu szczepiern ochronnych.
Zreszty, co jaki$ czas stycha¢ o przypadkach polio w tamtym
regionie, wywotanych szczepem szczepionkowym. W wie-
lu krajach, w tym w Ukrainie, nadal stosuje sie szczepionki
doustne zawierajace ,zywe” wirusy. Ten rodzaj szczepionki
stwarza mozliwos¢ wyeliminowania krazenia dzikiego wirusa
z populacji. Jednak przez pewien czas po szczepieniu wiru-
sy sa wydalane w kale. Takim wirusem moze zakazi¢ sie oso-
ba nieuodporniona. Jedli jest to wirus, ktéry w miedzyczasie
zmutowat, moze dojs¢ do rozwoju polio. Jest to niezwykle
mato prawdopodobne w krajach o wysokim stopniu wyszcze-
pienia, bo narazenie na zakazenie szczepem szczepionkowym
jest bardzo niskie. Jesli jednak mamy populacje, w ktérej wie-
le dzieci nie zostato uodpornionych, wzrasta ryzyko rozwoju
polio wywotanego szczepem szczepionkowym. Wzrasta tez
ryzyko zakazenia szczepem dzikim.

A.S.: Dlaczego program szczepien gorzej dziata?

W.R.: Przyczyn spadku realizacji programu szczepien jest kilka,
ale jedna z nich, i bardzo istotng, jest dziatalnos¢ ruchéw an-
tyszczepionkowych. Co ciekawe, do niedawna uwazalismy to
zjawisko jako pewnego rodzaju ruch spoteczny o negatywnych
konsekwencjach. W chwili obecnej pojawiaja sie pewne prze-
stanki, ze moze mie¢ to réwniez wymiar polityczny. Wiele kont
w mediach spotecznosciowych, siejacych dezinformacje na te-
mat szczepien przeciw COVID-19, po napasci Rosji na Ukraine
zaczeto trollowac na rzecz Rosji. Miejmy na uwadze fakt, ze brak
czy niedostateczna liczba szczepien odbija sie negatywnie na
zdrowiu publicznym. Krétko méwiac: brak szczepien ostabia
panstwo i jego obywateli. Zobaczmy choc¢by na przykfadzie
Polski, w ktérej szczepionych przeciw COVID-19 jest niewiele
ponad 50% obywateli, i Portugalii, w ktérej zaszczepionych jest
ponad 90% populacji. Wg danych Worldometer Polska plasuje
sie na 82 miejscu pod wzgledem liczby zakazerr SARS-CoV-2 »
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na milion mieszkancéw i 17 pod wzgledem liczby zgonéw na
milion mieszkarncéw. Podczas gdy w Portugalii zapadalnos¢ na
COVID byta wyzsza (24. miejsce pod wzgledem liczby zakazen
na milion mieszkancéw), ale liczba zgonéw znacznie nizsza (40
miejsce). Nawet jesli liczba rozpoznan COVID-19 w Polsce jest
zanizona z powodu niedostatecznego testowania w poréw-
naniu z innymi krajami, co mogto wptyna¢ na miejsce w ran-
kingu, to pamietamy obcigzenie ochrony zdrowia w ostatnich
miesigcach, gdzie w oddziatach covidowych przebywali przede
wszystkim niezaszczepieni.

Ale odbiegtam od tematu. Podsumowujac - ograniczenie
realizacji szczepierr w Ukrainie moze mie¢ przetozenie na zapa-
dalno$¢ na takie choroby jak polio, odra czy COVID-19 w Pol-
sce. Zwilaszcza ze i w naszym kraju coraz czesciej do gtosu,
niestety, dochodza ruchy antyszczepionkowe i coraz wiecej
rodzicow odmawia szczepienia swoich dzieci.

A.S.: Zatem, jak pani zdaniem powinna by¢ teraz zorga-
nizowana opieka epidemiologiczna nad uchodzcami/
uciekinierami?

W.R.: W Polsce juz dawno zostaly stworzone pewne narzedzia
prawne i powotano instytucje zajmujace sie uchodZcami. Opieka
nad tymi ludZzmi obejmowata réwniez opieke medyczng i bada-
nia, np. w kierunku gruzlicy. Obecna sytuacja jest jednak wyjat-
kowa dla naszego panstwa. W krétkim czasie przybyto ponad
2 miliony ludzi z terenéw objetych lub zagrozonych dziataniami
wojennymi. Wiele z nich zostato rozlokowanych na krétszy lub
dtuzszy czas w masowych punktach noclegowych.

A.S.: Co nalezy zatem zrobic?

W.R.: Po pierwsze osoby pracujgce w takich osrodkach po-
winny by¢ zaszczepione przeciw COVID-19, a najlepiej jeszcze
i przeciw grypie. Powinny stosowac maseczki i dba¢ o higiene
rak. Nalezy dazy¢ do zapewnienia jak najlepszych warunkow
higieniczno-sanitarnych w takich miejscach, zeby ograniczy¢
szerzenie sie zakazen drogga fekalno-oralna. Rozdawac masecz-
ki i informowa¢, aby kazda osoba z objawami infekcji uktadu
oddechowego prawidtowo je stosowata. Przy czym podkre-
$lam jeszcze raz - nie wolno tych ludzi stygmatyzowac, trakto-
wac jak zrodfa zarazy. Po prostu trzeba mie¢ na uwadze, ze sg
bardziej podatni na zakazenia, a sytuacja, w jakiej sie znalezli,
dodatkowo sprzyja szerzeniu sie drobnoustrojéw.

Fot. z archiwum W.R.

A.S.: Jaka rade databy pani lekarzom?

W.R.: By mieli na uwadze uwzglednienie w diagnostyce rézni-
cowej pewnych choréb, o ktérych czesto zapominamy, jak po-
lio, odra, czy gruZlica. W przypadku podejrzenia gruzlicy trze-
ba mie¢ na uwadze réwniez fakt, ze zapadalno$¢ na gruzlice
wielolekooporng jest w Ukrainie i innych krajach, skad trafiaja
do Polski ucieknierzy (np. Syria, Pakistan, Indie), wyzsza. Z ko-
lei urazy doznane w czasie dziatart wojennych, a tacy pacjen-
ci réwniez trafiajg do Polski na leczenie, wiazg sie z wyzszym
ryzykiem nadkazen bakteryjnych szczepami lekoopornymi.
Zjawisko to zaobserwowano juz wczesniej u Zotnierzy stacjo-
nujacych w Iraku, ktérzy doznali ran postrzatowych.

A.S.: Podkresla pani, ze to nie uchodzcy, przywoza” ze soba
zagrozenie.

W.R.: Szereg egzotycznych i zapomnianych choréb jest przy-
wlekanych do krajéw $wiata zachodniego nie przez uchodz-
cow i innych migrantéw, ale przez wtasnych obywateli, ktorzy
powrdcili z podrézy do regionu o odmiennej epidemiologii
choréb zakaznych. Co wiecej, moga oni stac sie powodem za-
kazenia innych osoéb. Przyktadem moze by¢ choéby ospa mat-
pia, ktérej przypadki ostatnio zostaty rozpoznane w kilku kra-
jach Europy (m.in. w Wielkiej Brytanii, Portugalii i Hiszpanii),
w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych. Do niedawna wszystkie
odnotowywane przypadki tej choroby wiazaty sie z podréza
do Afryki, gdzie choroba ta wystepuje endemicznie lub z przy-
wiezionymi stamtad zwierzetami. Obecnie do czesci zakazen
doszto juz na terenie Europy i Ameryki Pétnocnej. Ta zapomnia-
na choroba wcale nie wigzata sie z migracjami uchodzcéw, ale
podrézami obywateli danego kraju. m

dr n. med. Weronika Rymer

Spedjalista choréb zakaznych i immunologii klinicznej, absol-
wentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, do 2020 pracu-
jaca w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu. 0d 2014 . jest zwigzana z Medycyna
Praktyczng na stanowisku redaktora merytorycznego dziatu
zakazen. Obecnie pracuje m.in. w Wojewddzkim Szpitalu im.
J. Gromkowskiego we Wroctawiu oraz w Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL
proponuje nowe formy szkolenia

Zapraszamy do zapoznania sie z nowa dziatalnoscig Osrodka
Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej

- SZKOLENIA NA ZADANIE

+ w dowolnym miejscu w Polsce lub w Centrum
Szkoleniowo — Konferencyjnym NIL,

« w umoéwionym indywidualnie terminie

« szkolenia online lub szkolenia stacjonarne.

To niezwykle wygodna propozycja doskonalenia zawodo-
wego, bez koniecznosci wyjazdéw, kosztownych delegacji
stuzbowych. To takze mozliwos$¢ dopasowania tresci szkole-
nia do potrzeb i oczekiwan uczestnikdéw. Tego typu szkole-
nia pozwalaja na integracje zespotu, wypracowanie dobrych

warunkow wspétpracy, przepracowanie konkretnych proble-
moéw, przyswojenie konkretnej wiedzy.

Zapraszamy do zapoznania sie z oferta szkoleniowg ODZ NIL:
--> OFERTA SZKOLEN

Link do strony ODZ NIL z informacja o nowej dziatalnosci:
https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/osrodek-
doskonalenia-zawodowego/szkolenia-na-zadanie

Prosze wybra¢ z pliku interesujacy Panstwa temat. Nastep-
nie prosze zgtosi¢ na adres odz@hipokrates.org konkretng
grupe lekarzy (minimum 10 oséb), ktérzy chca sie szkoli¢
z danego tematu. Wspdlnie wraz z wyktadowca wybierzemy
date spotkania.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
odz@hipokrates.org; tel. 600 048 082.
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Wtos wam z glowy \
nie spadnie?

0j, nie badzcie

tacy pewni...

Z doktor nauk medycznycﬁ
Magdalena Cubata-Kucharska-
rozmawia Robert Migdat

Robert Migdal: Wypadanie wtoséw to wspoétczesnie olbrzy-
mi problem, z ktérym boryka sie bardzo wielu ludzi?
Magdalena Cubata-Kucharska: Jeden z takich, ktére budza
tez ogromne zainteresowanie. Dtugie, geste i zdrowe wtosy za-
wsze byty postrzegane jako symbol prestizu, zdrowia. Dlatego
problem z wiosami, z ich wypadaniem, wielu osobom spedza
sen z powiek. Prosze sobie przypomniec afere na ostatnim roz-
daniu Oscarow.

R.M.: ...Kiedy to jeden z komikéw zartowat z lysiny zony
Willa Smitha, ktdra choruje na lysienie plackowate. | dostat
od Smitha w twarz.

M.C.-K.: Lysienie budzi emocje. Tez te skrajne.

R.M.: Zacznijmy od tego, ze wlosy wypadaja nam caly czas.
Problem jest wtedy, kiedy wypada ich wiecej, niz odrasta?

M.C.-K.: Wtosy podlegaja ciaggtemu procesowi wymiany. Dwie
fazy w jakich znajduja sie mieszki wtosa to anagen - faza wzro-
stu i tworzenia nowych mieszkéw oraz telogen - faza spoczyn-
ku i obumierania. Od réwnowagi miedzy tymi wtasnie fazami
zalezy to, czy nasza,czupryna” bedzie bardziej lub mniej bujna.

R.M.: Co moze powodowac wypadanie wiosow?

M.C.-K.: Na przyktad silny stres, ktéry trwa bardzo diugo.
Moze on powodowac tysienie telogenowe - mamy wtedy do
czynienia z przerwang faza wzrostu wiosa, ktéra prowadzi do
zbyt wczesnego przejscia wtosa w faze spoczynku, konczaca
sie wypadnieciem z mieszka wtosowego. A dzieje sie tak po-
niewaz zwieksza sie ilos¢ wtoséw telogenowych, ktérych cecha
jest to, ze naturalnie wypadaja. Lysienie telogenowe moze by¢
spowodowane stresem psychicznym lub stresem fizycznym
- na przyktad infekcja, ktdra czesto przechodzimy wiosna i je-
sienig, jak i niedoborem skfadnikéw odzywczych - chodzi mi
tutaj o niedozywienie witaminowe czy aminokwasowe. Warto
tutaj wspomnie¢ o waznym sktadniku odzywczym, ktéry jest

odpowiedzialny za budowe wiosa. To tauryna - ona jest bardzo
wazna dla prawidtowej budowy mieszkéw wtosowych: nie tyl-
ko biotyna, witaminy i mineraty sg potrzebne naszym wtosom.

R.M.: Wracajac do stresu. Jest on szalenie niebezpieczny
dla naszych wloséw...

M.C.-K.: Tak, bo gdy sie stresujemy dochodzi w naszym orga-
nizmie do produkgcji i uwalniania neuropeptydéw, neurohor-
mondw oraz neuroprzekaznikéw. Jednoczesnie stres prowadzi
do zaburzen krazenia i powoduje stany zapalne, prowadzac do
niedokrwienia mieszkéw wiosowych - ich uszkodzenie skraca
faze wzrostu wtoséw powodujac ich wypadanie.

R.M.: Jak temu przeciwdziatac?

M.C.-K.: Trzeba nauczy¢ sie radzi¢ sobie ze stresem, otrzymac
wsparcie psychiatry, psychologa, zmieni¢ srodowisko i unika¢
czynnikéw wywotujacych stres. To podstawowe sposoby na ra-
dzenie sobie z problemem tysienia telogenowego.

R.M.: Oprécz tysienia telogenowego jest tez tysienie andro-
genowe, ktore dotyczy gldwnie mezczyzn.

M.C.-K.: Ale tez, niestety, dotyczy niektérych kobiet. Lysienie
to jest spowodowane tym, ze w organizmie pojawiaja sie wy-
sokie stezenia testosteronu. To jest na ogoét uwarunkowane
genetycznie. Ten rodzaj tysienia bardzo trudno jest zatrzymac.
U kobiet to moze by¢ tez zwigzane z réznego rodzaju zaburze-
niami hormonalnymi, na przyktad w zespole policystycznych
jajnikéw, bo wtedy tez dochodzi do nadmiaru testosteronu
w organizmie. Hormony piciowe majg wptyw na skére, na pra-
ce gruczotéw tojowych. Lysienie androgenowe u mezczyzn jest
uwarunkowane genetycznie — u panéw nadmiaru testosteronu
nie leczy sie. U kobiet ten rodzaj tysienia natomiast jest zwigza-
ny z zaburzeniami hormonalnymi, ktére nalezy leczy¢ - panie
powinny trafi¢ pod kontrole endokrynologa. Terapia hormo-
nalna jest w przypadku kobiet wtasciwym postepowaniem. »
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R.M.: Kiedy moga sie pojawic takie zaburzenia hormonalne?
M.C.-K.: Na przyktad przy chorej tarczycy. A jesli nie po-
jawia sie drastyczne wypadanie wioséw, to ostabione sa
mieszki wtosowe.

RM.: Jakie sg inne czynniki powodujace tysienie androge-
nowe?

M.C.-K.: Moze to byc¢ stres, ale tez nadcisnienie, cukrzyca, czy
otytos¢. No i uzywki, np. palenie papierosow.

R.M.: A lysienie plackowate? Co moze byc jego przyczyna?
M.C.-K.: To przewlekfa choroba, ktéra ma podtoze genetyczne
lub autoimmunologiczne. Moze dotyka¢ obszarow gtowy, ale
tez i innych owtosionych partii ciata.

R.M.: Kogo najczesciej dotyka?

M.C.-K.: Z tysieniem plackowatym najczesciej zmagaja sie oso-
by mtode ponizej 30. roku zycia, a nawet dzieci. Mozemy wy-
rézni¢ tysienie plackowate wieloogniskowe, jednoogniskowe,
catkowite uogdlnione i ztosliwe.

R.M.: Na czym polega ten rodzaj schorzenia?

M.C.-K.: Podczas choroby autoimmunologicznej wytwarzane
s przeciwciata przeciw mieszkom wtosowym, co powoduje za-
burzanie procesu ich wzrostu i prowadzi do przedwczesnego
wypadania. Charakterystycznym objawem jest nagte wypada-
nie wszystkich wtoséw w jednym miejscu gtowy.

R.M.: Jak to leczy¢?

M.C.-K.: W przypadku tysienia plackowatego lub ztosliwego
nie ma jednej $ciezki leczenia. Czesto towarzysza mu ogoélno-
ustrojowe stany zapalne. Tutaj wazna jest konsultacja z leka-
rzem. Wazna jest redukcja stresu, mezoterapia mikroigtowa,
preparaty na porost wioséw, krioterapia oraz leczenie z zasto-
sowaniem immunosupresji badz terapii immunomodulujace;j.

R.M.: Lysienie plackowate moze by¢ efektem choréb, ktére
rozwijaja sie w organizmie.

M.C.-K.: Kiedy widze pacjenta z tysieniem plackowatym, to
bardzo czesto okazuje sie, ze ma problemy z tarczyca i cierpi
na chorobe Hashimoto, bo tysienie to jeden z objawéw choro-
by Hashimoto. tysienie plackowate moze tez wystepowac przy
toczniu. W takim przypadku, zeby pacjenta doktadnie i dobrze
zdiagnozowa, jest potrzebny wycinek skdry. To choroba, ktéra
czasami przebiega skrycie.

Ponadto tysienie plackowate towarzyszy wrzodziejgcemu
zapaleniu jelita grubego, moze wystepowac przy astmie, przy
réznego rodzaju alergiach, a czasami u oséb, ktére maja skton-
nosci do bielactwa.

Przyczyna moze by¢ tez cukrzyca typu pierwszego. Jest ona
choroba autoimmunologiczna: czesto widziatam pacjentéw,
tez dzieci, ktore réwnoczesnie chorowaty na cukrzyce i na tysie-
nie plackowate. Te dzieci miaty tysienie ztosliwe — ono powodu-
je wypadanie wtoséw na catym ciele... - wypadaja brwi, rzesy.
R.M.: Czyli lysienie moze by¢ taka czerwona lampka:,,Halo, cos
sie dzieje w twoim organizmie, jakas choroba sie rozwija"..
M.C.-K.: Tak, to zdecydowanie moze by¢ znak, ze jestesmy na
co$ chorzy. Ze np. sa chore jelita, ze s jakie$ niedobory po-
karmowe. A problemy z jelitami sg ostatnio bardzo czeste, i to
u wielu ludzi: winna jest temu zmiana produkgji zywnosci, kto-
ra zmienifta nasza flore jelitowa.
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Generalnie jezeli wlosy nam wypadaja, to trzeba jednak
mimo wszystko zdiagnozowac¢ pacjenta: zrobi¢ podstawowe
badania krwi, bo wtosy wypadaja np. przy anemii, przy braku
zelaza. Dlatego nie powinno sie stosowac ,cudownych wcie-
rek” od fryzjeréw, tylko koniecznie zrobi¢ podstawowe badania
i przyjrze¢ sie gtebiej badaniom hormonalnym, ktére moga na-
prawde nam bardzo wiele wyjasnic.

R.M.: Wspomniata pani o wcierkach. Styszalem tez o...
oklepywaniu skory gtowy szczotka... Wiele oséb stosuje
ré6zne domowe sposoby na wzmocnienie wloséw: naciera-
nie z6ttkiem, nafta. Albo golenie calej gtlowy na lyso, zeby
wzmocni¢ cebulki. Co pani o tym sadzi?

M.C.-K.: Im bardziej poddajemy wiosy zabiegom fryzjerskim,
to tym bardziej wlosy sie krusza. Dlatego warto regularnie
podcina¢ witosy, natomiast samo golenie gtowy na tyso nie
wzmacnia wloséw. Nacieranie gtowy z6ttkiem to po prostu na-
ktadanie odzywki. Taki zabieg wygtadza wios. Natomiast nacie-
ranie gtowy nafta miato kiedys za zadanie pobudzi¢ krazenie
w mieszkach wtosowych, ale prosze pamieta¢, ze nafta to jest
substancja zanieczyszczona, chemiczna, sporo jest w niej me-
tali toksycznych i wcieranie czegos takiego w gtowe moze by¢
szkodliwe. Natomiast sg réznego rodzaju preparaty bezpiecz-
ne, ktére pobudzajg krazenie w mieszkach wtosowych i mozna
je kupi¢ w aptekach. Skuteczne dla wtosow moze by¢ oklepy-
wanie szczotka skéry gtowy. Taka metoda byfa stosowana na
oddziale dermatologii, kiedy pracowatam w jednym ze szpitali.
Dzieki temu pobudzane jest krazenie.

Skuteczne sg pilingi skory gtowy, ktére proponujg profe-
sjonalne gabinety fryzjerskie, czy tez mezoterapia, ktéra jest
Swietnym sposobem na to, zeby witosy odrastaty szybciej. Jed-
nak, gdy tysienie jest spowodowane chorobg, to najwazniejsze
jest leczenie przyczyny, ktéra powoduje tysienie.

R.M.: A przeszczepy wlosow? Wielu panow decyduje sie na
takie zabiegi.

M.C.-K.: Nie mam dobrych wiadomosci dla mezczyzn.
U nich w wiekszosci tysienie jest spowodowane genetycz-
nie i nie moga by¢ pewni, ze przeszczepione wtosy zostana
Z nimi na zawsze.

R.M.: Lysienie nie dotyczy tylko mezczyzn.
M.C.-K.: To jest choroba, ktéra dotyka i mezczyzn, i kobiety,
i dzieci. Moze zaatakowac kazdego i w kazdym wieku.

R.M: Zbliza sie lato i wtosy chyba nie lubia takich nagtych
zmian temperatur, stonica... Jak mozna zadba¢ o wiosy,
zeby nie wypadaly, zeby sie nie niszczyty.

M.C.-K.: S3 specjalne odzywki, ktére chronig wtosy latem i je
wygtadzaja. Méwimy tu o tusce wiosa, zeby latem byta ona
zamknieta. Poza tym radze nie zakrywac wtoséw szczelnie: na-
krycia gtowy powinny by¢ przewiewne i niezapocone...

R.M: Dziekuje za rozmowe. n

Doktor Magdalena Cubata-Kucharska w 1989 r. ukoriczyta Slaska Akademie
Medyczna. W roku 2011 obronita doktorat na Uniwersytecie £ddzkim. Specjalizacje
z medycyny rodzinnej uzyskata w 1999 roku na Akademii Medycznej w Warszawie,
jednoczesnie ksztatcac sie w zakresie medycyny naturalnej, zywienia i suplementa-
¢ji. Rezydenture odbyta w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym przy ul Banacha 1w Warszawie.
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THE POWER OF PSYCHIATRY

O wyjatkowo stabej kondycji polskiej psychiatrii styszymy niemal codziennie. Brak kadr, niewystar-
czajace finansowanie, brak dostepu do swiadczen.To tylko niektore problemy podnoszone przez ana-
litykdw systemu opieki zdrowotnej, pacjentow, a nawet samych specjalistow. O sytuacji w psychia-
trycznej opiece zdrowotnej i sposobach jej poprawienia z dr Ewa Bartecka-Pitasieiwcz, konsultantem
wojewodzkim ds. psychiatrii i dyrektorem Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, w ramach kt6-
rego funkcjonuje specjalistyczny osrodek Centrum Zdrowia Psychicznego Plus dr. Wojciechem Skiba

rozmawia Dariusz Lewera.

Dariusz Lewera: Panie dyrektorze coraz czeéciej media
donosza o trudnej sytuacji w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej, czy sytuacja jest naprawde az tak powazna?
Wojciech Skiba: Od wielu lat, nie tylko w Polsce, obser-
wowany jest wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia
z zakresu opieki psychiatrycznej. Problem jest ztozony.
W Polsce poprawita sie dostepnos¢ do sSwiadczen z za-
kresu leczenia psychiatrycznego. W placéwkach, ktére
nie funkcjonuja do tej pory w ramach centréw zdrowia
psychicznego (CZP) czas oczekiwania na wizyte jest dtugi
lub bardzo dtugi. Wizyta w poradni zdrowia psychiczne-
go mozliwa jest po kilku miesigcach, a dalsza terapia, np.
w formie psychoterapii, to nawet ponad rok oczekiwania.
Tam, gdzie powotano do zycia CZP sytuacja jest lepsza.
Dzieki innemu modelowi organizacji swiadczen, znacznie
wyzszemu finansowaniu dostep jest istotnie lepszy. Pod-
mioty, ktére prowadza CZP, wedtug mojej wiedzy nie maja
problemu, aby udziela¢ pacjentom pierwszego wsparcia
w ciggu 72 godzin od przyjecia zgtoszenia. My udziela-
my swiadczen w ramach kontraktéw z NFZ w poradniach
zdrowia psychicznego, ale i tu kolejki sg dtugie. Jednocze-

snie WCZ prowadzi w formie projektowej, finansowanej
z POWER, Centrum Zdrowia Psychicznego i tu dostepnos¢
jest rébwnie szybka jak w CZP finansowanych przez NFZ.
A jak wyglada finansowanie psychiatrii w Polsce? Wydatki
na psychiatrie i uzaleznienia w naszym kraju to mniej niz
3,5% ogdlnych wydatkéw NFZ na zdrowie. W innych pani-
stwach to - 6-7%, a w Niemczech prawie 10%.

D.L.: Czy sytuacja w naszym regionie jest lepsza, gorsza?
Ewa Bartecka-Pitasiewicz: Dostep do swiadczen opieki
psychiatrycznej na Dolnym Slasku jest zdecydowanie lep-
szy niz w innych czesciach kraju. Niestety, réwniez i tutaj
wystepuje duza dysproporcja miedzy opieka stacjonarng
a srodowiskowa. Brakuje takich form opieki srodowiskowej
jak oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego,
poradnie zdrowia psychicznego. Koncentracja oddziatéw
psychiatrycznych w duzych szpitalach psychiatrycznych
powoduje nieréwnomierny dostep do $wiadczen w po-
wiatach. Na Dolnym Slasku funkcjonuje obecnie okoto 750
té6zek psychiatrycznych Opieka stacjonarna psychiatryczna
W naszym regionie to 4 duze szpitale psychiatryczne i 9 od-
dziatéw przy szpitalach ogdlnych. Wiekszos¢ obiektéw »

11 'M EDIUM czerwiec 2022



() WYWiAD,MEDIUMY

b

Jak zaktadajq wytyczne w dziedzinie
psychiatrii, na 100 tys. mieszkancow
powinno by¢ 20 psychiatréw, tymcza-
sem w Polsce jest to okoto 9 lekarzy. Go-
rzej ze wszystkich krajow europejskich
jest tylko w Butgarii i na Malcie.

(44

jest przestarzata i wymaga modernizacji oraz ogromnych
naktadéw finansowych. W ramach programu pilotazowego
Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego funkcjonu-
ja na Dolnym Slasku dwa Centra Zdrowia Psychicznego:
w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Bolestawcu oraz w DCZP Sp. z o.0. we Wroctawiu.
Na organizacje kolejnego centrum otrzymato zgode Wro-
ctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ dla dzielnicy Fabryczna.
Program pilotazowy jest szansa na rozwo6j modelu $rodo-
wiskowego na Dolnym Slasku. Jezeli chodzi o nasze mia-
sto, to sytuacja jest zdecydowanie dobra w psychiatrii sta-
cjonarnej. W ostatnich latach we Wroctawiu powstat nowy
oddziat stacjonarny psychiatryczny i psychogeriatryczny
Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego. Gorzej jest
w psychiatrii srodowiskowej. Brakuje oddziatéw dziennych
potozonych w dawnych dzielnicach Wroctawia. Brakuje
zespotéw leczenia srodowiskowego i oddziatéw psychia-
trycznych przy szpitalach ogélnych. W 2020 r. na Dolnym
Slasku psychiatrycznie leczyto sie 85,3 tys. 0s6b.

D.L. Czy mozemy obecna sytuacje wigzac z prawie dwu-
lethnim okresem pandemii, praca zdalna, e-wizytami,
zdalna nauka itd.?

E.B-P.: Czes$¢ pacjentéw chorujgca psychicznie dos¢ do-
brze zniosta czas pandemii, poniewaz w wigkszosci przy-
padkéw maja oni bardzo ograniczone kontakty spoteczne,
a to nalezy do obrazu choroby. Jednak izolacja, utrata pra-
cy, brak mozliwosci zarobkowania z powodu zamknietych
firm itd. z pewnoscig zrodzity powazne problemy w pozo-
statej czesci populacji. Nie znamy jeszcze aktualnych wyni-
kéw badan dotyczacych kondycji psychicznej Polakow, ale
na podstawie badan mniejszych grup populacyjnych czy
dotyczacych wczesdniejszych epidemii mozna stwierdzi¢,
ze prawie 54% Polakéw z zaburzeniami psychicznymi, juz
wczesniej zdiagnozowanymi, odczuwa pogorszenie stanu
zdrowia na skutek pandemii. U osdb, ktére przeszty zaka-
zenie COVID-19 moga pojawiac sie tzw. mgty covidowe,
czyli zaburzenia funkcji poznawczych, pamieci, koncentra-
¢ji uwagi. Czasami nasilajg sie juz wczesniej stwierdzane
zaburzenia otepienne lub stany je przypominajace. Moga
pojawiac sie zaburzenia zachowania zwigzane z brakiem
energii, apatia i poczuciem nadmiernego zmeczenia. Te
wszystkie stany wymagaja szybkiej interwencji.

D.L.: Tak, ale przeciez sytuacja przed pandemig nie byta
az tak dobra?

E.B-P.: W psychiatrii mamy do czynienia przede wszystkim
z ludZzmi. W niewielkim stopniu korzystamy z specjalistycz-
nych urzadzen (cho¢ ich rola tez wzrasta), dlatego kadry
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sg tak bardzo wazne w naszej dziedzinie. Brakuje lekarzy
psychiatrow, pielegniarek psychiatrycznych, terapeutow
srodowiskowych, terapeutéw zajeciowych, psychologéw
klinicznych, pracownikéw socjalnych, psychoterapeutow
gotowych pracowac w publicznej opiece psychiatrycznej.
Rozwdj psychiatrii sSrodowiskowej wymaga wielodyscypli-
narnych, profesjonalnych zespotéw, ktére beda wspiera¢
W procesie zdrowienia zaréowno pacjenta jak i jego rodzi-
ne. Jako konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
moge powiedzie¢, ze zainteresowanie mtodych lekarzy
psychiatria stale rosnie. W dziedzinie psychiatrii mamy 164
miejsca szkoleniowe, najwiecej, bo 71 zlokalizowanych
jestw DCZP Sp. z 0.0. we Wroctawiu. W sesji jesiennej 2019
specjalizacje z psychiatrii rozpoczeto 5 0séb, dwa lata po6z-
niej juz 32 osoby. Mam nadziejg, ze ta tendencja sie utrzy-
ma. Udato sie tez, dzieki naciskom srodowiska psychiatrow
w Polsce, szczegdlnie dzieki staraniom Sekcji Psychiatrii
Srodowiskowej i Rehabilitacji zmodyfikowa¢ program spe-
cjalizacji z psychiatrii.

D.L.: llu mamy psychiatréw na Dolnym Slasku? Czy
ta liczba specjalistow jest wystarczajaca? Zaspokaja
potrzeby?

E.B-P.: W Polsce mamy ok. 4000 psychiatréw. Liczba specja-
listéw psychiatréw w ostatnich latach stale rosnie, nie za-
spokaja jednak potrzeb w opiece psychiatrycznej, zwtasz-
cza w psychiatrii srodowiskowej. Jak zaktadaja wytyczne
w dziedzinie psychiatrii, na 100 tys. mieszkancéw powinno
by¢ 20 psychiatréw, tymczasem w Polsce jest to okoto 9 le-
karzy. Gorzej ze wszystkich krajéw europejskich jest tylko
w Butgarii i na Malcie. Jezeli chodzi o Dolny Slask to mamy
okoto 300 specjalistéw z zakresu psychiatrii. Na tle kraju
nie jest to zta liczba, ale nadal niewystarczajaca. Biorgc pod
uwage zalecany wskaznik powinno pracowac u nas ok. 600
psychiatréw. Duza bolaczka jest ucieczka lekarzy do sekto-
ra prywatnego i wybor miejsca pracy - mtodzi psychiatrzy
wybieraja Wroctaw.

D.L.: Ministerstwo informuje o zmianach. Nie ma epi-
demii, jest zagrozenie epidemiczne. Miejmy nadzieje,
ze jesien nie przyniesie przykrej niespodzianki. Nie-
mniej jednak mamy kolejny problem z wojna na Ukra-
inie i ogromng falg uchodzcéw. W naszym miescie jest
obecnie 200 000 Ukraincow. Postrzegacie panstwo te
sytuacje jako wyzwanie dla psychiatrii?

W.S.: Tak, oczywiscie. Nie tylko dla psychiatrii, ale dla cate-
go systemu opieki zdrowotnej. Mamy osoby po przejsciu
traumy, w nowym, obcym srodowisku. Rodziny czesto sa
rozdzielone. Maz, ojciec walczy, natomiast dzieci z matka
przebywaja w naszym kraju. Ta sytuacja rodzi wiele napie¢,
a co za tym idzie, nasilenie choréb psychicznych i powsta-
nie nowych zaburzen.

D.L.: Jak przygotowujecie sie panstwo na przyjmowa-
nie ukrainskich pacjentow?

E.B.-P.: Pacjentom tym przystuguje opieka, zatem zawsze
moga liczy¢ na nasza pomoc. Nie potrzeba u nas nawet
przyznanego numeru Pesel. Kazdy pacjent z Ukrainy
zgtaszajacy sie do nas otrzyma pomoc terapeutyczna.
W Centrum zatrudniona jest mgr psychologii, Ukrainka,
koordynatorka procesu zdrowienia. Studiowata psycho-
logie we Wroctawiu. lvanka, bo tak ma na imie, stuzy po-
moca terapeutyczng i obstuguje Telefon Zaufania w je-
zyku ukrainskim.
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D.L.: A co z komunikacja i brakiem znajomosci jezyka
polskiego naszych gosci. Nie wyobrazam sobie uczest-
nictwa osoby trzeciej w rozmowie psychiatry z pacjen-
tem. Sa to rozmowy bardzo intymne, wymagaja odpo-
wiedniej atmosfery, aby pacjent sie otworzyt i méwit
o swoich problemach...

W.S.: Tak jak wspomniano, mamy psychologa wtadajacego
biegle jezykiem ukrainskim. Wspomaga on lekarza psy-
chiatre lub psychologa, ale w wielu przypadkach ta pomoc
nie jest konieczna. Osoby przybywajace z Ukrainy znaja je-
zyk polski, angielski, rosyjski. Z pomoca moze przyjs¢ takze
rodzina, znajomi. Pacjent moze zgtosi¢ sie do nas z osoba,
ktérg obdarza zaufaniem, przy ktdrej sie otworzy, ale cze-
sto, jak juz wspominatem, nie jest to konieczne.

D.L.: Pozwolitem sobie zatytutowa¢ nasz wywiad ,The
power of psychiatry”, oczywiscie jest to parafraza tytu-
tu popularnej piosenki Jennifer Rush, ale doskonale pa-
sowatl mi do tego co panstwo robicie, jak to jest wazne,
jaka jest sita wspotczesnej psychiatrii. To takze nazwa
unijnego programu.

E.B.-P.: Dziekujemy, rzeczywiscie pacjent z problemem
psychicznym pozostawiony sam sobie to duze niebezpie-
czenstwo dla niego, jego rodziny. Wiemy, ze zaburzenia
psychiczne to jedne z gtéwnych wyzwan dla zdrowia pu-
blicznego na swiecie. Osoby z powaznymi chorobami psy-
chicznymi zyja $rednio 15-20 lat krocej niz ich rowiesnicy.
Przyczyny sg rézne, najczesciej wspdtistniejace, nieleczone
choroby somatyczne, niehigieniczny tryb zycia, brak ruchu,
brak odpowiedniej diety. Nie bez znaczenia sa tu leki psy-
chotropowe. Przyczyny wczesniejszych zgondéw to rowniez
zamachy samobdjcze. Najczesciej, jak wynika z danych Ko-
mendy Gtéwnej Policji, na taki krok decydowaty sie osoby
z zaburzeniami psychicznymi w wieku 19-24 lat. Zaburze-
nia psychiczne to réwniez wyzwanie dla systemu ubezpie-
czen zdrowotnych. W 2020 r. wystawiono z tego powodu
1,5 min zwolnien lekarskich .

D.L.: Teraz prositbym o kilka stow na temat samego pro-
gramu.

W.S.: Projekt POWER, realizowany przez Wroctawskie
Centrum Zdrowia SP. ZOZ, nosi nazwe ,Program zintegro-
wanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej etap I, wspoétfinansowany ze $Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Proponuje on model leczenia srodowiskowego w ra-
mach zdeinstytucjonalizowanej i skoordynowanej opieki
oraz ochrony zdrowia psychicznego, z ktérych finansowa-
ne sg jedynie te ustugi, ktére nie moga by¢ zakontrakto-
wane z NFZ. Polega on na integracji ustug zdrowotnych,
spotecznych i socjalnych. Miejscem swiadczenia tych ustug
jest Centrum Zdrowia Psychicznego Plus. W ramach tego
modelu obliczonego na populacje 100 tys. Swiadczone sg
zintegrowane ustugi medyczno-spoteczne oferowane za-
réwno w siedzibie CZP + (recepcja z infolinig, Zespot Tera-
peutyczny, pomoc prawna, koordynator procesu zdrowie-
nia, Osrodek Dziennego Wsparcia stanowiagcy potaczenie
funkcjonalne z Domem Srodowiskowym, psychodietetyk,
pracownik socjalny, popotudniowe grupy wsparcia dla ro-
dzin i bliskich) jak i poza nim (ustugi mieszkaniowe - ho-
stel ,Dom Wspdlny” z t6zkami kryzysowymi, aktywizacja
i rehabilitacja zawodowa z pomocg treneréw pracy). W ra-
mach Projektu funkcjonuje tez finansowana z NFZ Poradnia

b
Pacjent w kryzysie psychicznym nieko-
niecznie musi trafi¢ od razu do szpitala.
Poczqtkowo moze to byc¢ oddziat dzien-
ny blisko miejsca zamieszkania albo
zespot leczenia srodowiskowego z cze-
stymi wizytami psychiatry, psychologa
w domu, wreszcie hostel z profesjonal-
nq opiekq psychiatrycznq.
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Zdrowia Psychicznego. Partnerami projektu jest Fundacja
,Opieka i Troska” oraz Stowarzyszenie ,Ostoja”. Partnerem
nieformalnym jest MOPS we Wroctawiu. Kluczowga role
w Projekcie odgrywaja koordynatorzy procesu zdrowienia.
Kazdy z nich ma pod opieka okoto 15-20 oséb. Nadzoruja
caty proces zdrowienia pacjenta, integrujg wszystkie formy
wsparcia, w ktorych uczestniczy, pomagaja w zatatwieniu
pilnych spraw, sa zawsze dostepni. Czas oczekiwania na
wizyte w Centrum to 48 do 72 godzin. Mozna przyjs¢ z uli-
cy, bez skierowania. Zespot terapeutyczny przeprowadza
wizyte i decyduje czy pacjent pozostanie w Projekcie w ra-
mach dwoch sciezek — podstawowej lub skoordynowanej,
czy tez wymaga pomocy w innej placéwce. Czas oczekiwa-
nia na wizyte u psychiatry w ramach poradni jest, niestety,
dtugi, a do psychoterapeuty to okoto roku.

D.L.: Rzeczywiscie, zalozenia programu sg bardzo in-
teresujace. Psychiatria srodowiskowa, zintegrowane
wsparcie, kompleksowa opieka, indywidualne podej-
Scie i innowacyjne metody. To bardzo nowoczesne.

E.B.-P.: Tak, to zupetnie inne podejscie do leczenia pa-
cjenta doswiadczajgcego kryzysu psychicznego. Bazuje na
podejsciu srodowiskowym, co oznacza dostepnos¢ ustug
psychiatrycznych w poblizu miejsca zamieszkania, zréwno-
wazenie miedzy opieka szpitalng i sSrodowiskowa. Pacjent
w kryzysie psychicznym niekoniecznie musi trafi¢ od razu
do szpitala. Poczatkowo moze to by¢ oddziat dzienny bli-
sko miejsca zamieszkania albo zespoét leczenia srodowisko-
wego z czestymi wizytami psychiatry, psychologa w domu,
wreszcie hostel z profesjonalng opiekg psychiatryczna.
Pacjent i jego rodzina sa aktywnymi partnerami w lecze-
niu. Nie zawsze jednak taka pomoc bedzie wystarczajaca.
Czasami pacjent musi by¢ leczony w oddziale stacjonar-
nym. Najlepiej, zeby to byt maty oddziat psychiatryczny
przy szpitalu ogélnym w poblizu miejsca zamieszkania pa-
cjenta. No i to co niezwykle wazne w reformie psychiatrii:
wszystkie osrodki zajmujace sie leczeniem 0s6b z chorobg
psychiczna, organizacje pozarzadowe na danym terenie
musza ze sobg Scisle wspotpracowad. To daje gwarancje
sukcesu! Reforma deinstytucjonalizacji w psychiatrii roz-
poczeta sie w latach 60. w Anglii i we Wtoszech. We Wto-
szech dziatat wéwczas charyzmatyczny psychiatra Franco
Basaglia i on doprowadzit do zamkniecia wszystkich szpita-
li psychiatrycznych we Wtoszech oraz do powstania matych
centréw opieki sSrodowiskowej, w ktérych zapewniono pa-
cjentom zindywidualizowang, wielodyscyplinarng opieke
psychiatryczna. Podobnie jest w krajach skandynawskich. »
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Badania pokazuja, ze taka psychiatria moze nie jest tansza,
ale z pewnoscia skuteczniejsza, daje wiecej mozliwosci po-
wrotu do zdrowia i przeciwdziata stygmatyzacji. W Polsce
cele i kierunki rozwoju psychiatrii nakresla Narodowy Pro-
gram Zdrowia Psychicznego. Powstato Biuro Pilotazowe,
ktore monitoruje powstanie nowych Centréw Zdrowia Psy-
chicznego. Ciggle jednak nie ma zgody wsérdd psychiatrow
polskich, czy reforma ma odbywac sie w oparciu o juz ist-
niejace duze, monolitowe szpitale psychiatryczne, czy tez
w oparciu o mate ambulatoryjne osrodki z zapewnionym
dostepem do tézek szpitalnych. Czas pokaze w jakim kie-
runku potoczy sie ta dyskusja.

D.L.: Czy dobrze zrozumiatem, ze w sytuacjach koniecz-
nych specjalisci docieraja do pacjenta?

E.B.-P.: Tak, mobilne zespoty psychiatryczne to alternatywa
dla ostrych przyje¢ do oddziatéw szpitalnych. Wyspecjali-
zowany zespot terapeutyczny w skfadzie lekarz/psycholog,
psycholog/pielegniarka psychiatryczna jedzie do domu
pacjenta wtedy, kiedy pacjent z ré6znych przyczyn nie moze
lub nie chce dotrze¢ do osrodka, a jego stan psychiczny sie
pogarsza. Kiedy zaczynatam prace w szpitalu psychiatrycz-
nym we Wroctawiu w latach 80. funkcjonowata wowczas
tzw. hospitalizacja domowa pod kierownictwem dr Ireny
Sidorowicz. Jezdzilismy wéwczas do domdw pacjentéw,
ktorzy pozostawali ,na stanie” szpitala. Udato sie wowczas
zmniejszy¢ liczbe dni spedzonych przez pacjentéw w szpi-
talu i wesprzec¢ rodziny. Mobilne zespoty leczenia srodowi-
skowego kontraktowane sg od wielu lat przez NFZ w szpi-
talach, oddziatach psychiatrycznych, poradniach zdrowia
psychicznego.

D.L.: Po co hostel? Dla przyjezdnych ?

E.B.-P.: Z hostelu moga korzysta¢ osoby mieszkajgce we
Wroctawiu, bo Projekt jest dla beneficjentow mieszkaja-
cych na terenie naszego miasta. Hostel to jedyne takie
miejsce na Dolnym Slasku z ustugami mieszkaniowymi
dla 0séb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych. Nie
zawsze w takich sytuacjach konieczny jest pobyt w od-
dziale psychiatrycznym. Czasami wystarczy hostel z odpo-
wiednim, profesjonalnym wsparciem. Mieszkaricy hostelu
moga skorzystac z udziatu w grupach terapeutycznych lub
z Oddziatu Dziennego Wsparcia. Dzieki temu mozna cza-
sami zazegnac kryzys psychiczny. Daje to tez czas rodzinie
na skorzystanie z terapii, nauczenie sie rozpoznawania i re-
agowania terapeutycznego na potrzeby chorego. Bywa, ze
osoby chore psychicznie staja sie niesamodzielne, bierne,
izolujace sie. Rodzina traktuje je nadopiekunczo. Przeby-
wajac w hostelu maja szanse poprawi¢ swoje kompeten-
cje spoteczne. W hostelu przebywaja cata dobe pod opie-
ka wychowawcoéw i psychologa. Kiedy kryzys minie, moga
wroci¢ do domu.

D.L.: Za niewiele ponad pét roku wszystko sie konczy.
Co wtedy?

W.S.: Kilka miesiecy temu przedtuzylismy funkcjonowanie
pilotazu finansowanego z POWER do korica br. Podejmujac
taka decyzje kierowalismy sie checia zapewnienia ciggtosci
naszego CZP. Od ponad dwodch lat prowadzimy rozmowy
z Biurem ds. Pilotazu na temat kontynuacji dziatania Cen-
trum po zakonczeniu projektu w ramach pilotazu ministra
zdrowia, na takich samych zasadach jak inne centra w Pol-
sce. Zreszta problem kontynuacji nie dotyczy tylko WCZ, ale
wszystkich udanych projektow, ktore testowane byty w ra-
mach POWER. Przed kilkoma dniami opublikowane zostato
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rozporzadzenie rozszerzajace pilotaz, w ktérym wskazani
jesteSmy jako podmiot odpowiedzialny za prowadzenie
CZP na terenie dawnej dzielnicy Wroctaw Fabryczna, a wiec
lokalizacji zgodnej z terenem dziatania naszego projekto-
wego Centrum. Szybka decyzja ministra umozliwi harmo-
nijne przejscie tej waznej dla zdrowia mieszkaricéw Wro-
ctawia instytucji do docelowej, zdefiniowanej w polskim
systemie ochrony zdrowia formy organizacji $wiadczen.

D.L.: Kto moze kierowa¢ do panstwa pacjentéw? Z ja-
kiego terenu?

W.S.: Wszyscy lekarze, bez wzgledu na specjalizacje. Wy-
starczy krétka informacja o pacjencie. Oczywiscie pacjent
moze sie zgtosic takze sam lub z rodzing, bez skierowania.
Przyjmujemy osoby z catego terenu Wroctawia.

D.L.: Czy informacja o mozliwosciach terapii jest w pan-
stwa ocenie wystarczajaca? Czy lekarze i pacjenci wie-
dzga, ze osrodek oferuje tak duzy zakres Swiadczen w le-
czeniu chordb psychicznych?

W.S.: Staramy sie nagtasnia¢ problem choréb psychicznych
i mozliwosci ich leczenia. Temu miedzy innymi stuzy nasze
spotkanie i wywiad, ktéry ukaze sie w ,Medium’, gazecie,
ktéra trafia do lekarzy z naszego miasta i regionu. Otwar-
ciu naszego Centrum towarzyszyta kampania medialna
w 2019 r. i wtedy ukazato sie wiele informacji na ten temat.
Réwniez w 2019 r organizowalismy konferencje Forum
Psychiatrii Srodowiskowej z mysla o beneficjentach w celu
propagowania naszego osrodka. Jednak rzeczywiscie teraz
nadrabiamy czas w poinformowaniu srodowiska medycz-
nego o naszych ustugach. Nasze doswiadczenia pokazu-
ja, ze informacji o nowych mozliwosciach korzystania ze
$wiadczeh w obszarze zdrowia psychicznego nigdy dos¢.
Pacjent psychiatryczny jest, takze z racji probleméw z ja-
kimi sie boryka, pacjentem dos¢ konserwatywnym. Szuka
pomocy w miejscu, ktére zna. W naszym CZP, finansowa-
nym ze $srodkéw POWER, mieliémy do czynienia z sytuacja,
gdy pacjent oczekiwat wsparcia w formie $wiadczenia NFZ,
a nie oferowanego w Projekcie, cho¢ byto ono dostepne
»0d reki”i wigzato sie z bardziej kompleksowym wsparciem.

D.L:. Po pandemii, w trakcie trwania dziatan wojennych
Za nasza granica, ze stale naptywajacymi uchodzcami
i rosnaca inflacja mierzy sie wspétczesna psychiatria.
Ufam, ze kazdy potrzebujacy pacjent w pore znajdzie
potrzebna opieke. Zycze panstwu satysfakcji z po-
dejmowanych dziatan i dalszego rozwoju placéwki.
Dziekuje za rozmowe. m
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Dr Ewa Bartecka-Pitasiewicz

Dr Wojciech Skiba



WYWIAD

Zrédto grafiki: pixabay.com/pl/photos/szczepienia-impfspritze-medycyna-2722937/whitesession

Lepiej sie zaszczepig,
niz chorowac!

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Leszkiem Szenbornem, kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Trwajaca juz ponad dwa lata pandemia sprawita, ze sku-
piliSmy sie na COVID-19, ale niestety, niektérzy z nas za-
pomnieli, Ze inne szczepienia sa rownie wazne.

Moze nie tyle zapomnieliémy, co pandemia utrudnita nam
dostep do lekarzy czy do punktéw szczepien. W ostatnich
latach w naszym programie szczepien ochronnych w Polsce
odnotowalismy dwie bardzo istotne zmiany: od roku 2017
prowadzimy powszechne szczepienia przeciwko pneumoko-
kom, natomiast w tym roku rozpoczelismy szczepienia prze-
ciw rotawirusom. Moze trudno w to uwierzyg, ale to przynio-
sto juz fantastyczne efekty. Faktem jest, ze w czasie pandemii
znikneto sporo choréb zakaznych, zanikty réwniez rotawi-
rusy. Jednak po $ciggnieciu masek i po powrocie dzieci do
przedszkoli i szkét rotawirusy wrécity. Choruja jednak starsze
dzieci, a nie najmtodsze, ktére na ogét najciezej przechodzity
to zakazenie i wymagaty hospitalizacji.

Program szczepien przeciwko pneumokokom dziata juz
od 5 lat. Jak pan go ocenia?

Faktycznie to juz pie¢ lat od uruchomienia programu bez-
ptatnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich
dzieci do lat pieciu. Z punktu widzenia lekarza, ktéry prowa-
dzi oddziat choréb wywotanych przez bakterie i wirusy po-
twierdzam, ze obecnie zakazenn pneumokokowych, zapalen
opon mézgowo-rdzeniowych praktycznie nie mamy. Gdy by-
tem miodym lekarzem, takie chorujace dzieci przyjmowatem

praktycznie bez przerwy. Najwieksza liczba zakazen obser-
wowana byta u dzieci do 5. roku zycia - wprowadzenie bez-
ptatnych szczepien znacznie ograniczyto zachorowania w tej
grupie wiekowej. Nie mam watpliwosci, ze to co obserwu-
jemy dzisiaj, zawdzieczamy przede wszystkim szczepieniom.
Troche jednak tez pandemii, ktéra chwilowo ograniczyta wy-
stepowanie choréb infekcyjnych.

Pojawia sie pytanie, ktdre czesto zadaja sobie rodzice:
jesli mamy tak rozbudowany kalendarz szczepien obo-
wigzkowych, to czy rzeczywiscie istnieje potrzeba szcze-
pien dodatkowych?

Kalendarz jest faktycznie coraz lepszy, ale mamy takie dwa
szczepienia, ktdre sg bardzo istotne z punktu widzenia zdro-
wia dziecka i poczucia dobrostanu. Bo dobrostan to nie tylko
brak choroby, ale réwniez fakt, ze nie martwimy sie ryzykiem
zachorowania. Dobrze bytoby gdybysmy mieli powszechne
szczepienia przeciwko HPV i szczepienia przeciw meningo-
kokom. Z tych pierwszych mogtaby skorzysta¢ naprawde
cata populacja. Z kolei meningokoki co prawda stosunkowo
rzadko wywotuja choroby, ale jesli juz sie tak zdarzy, to sg one
bardzo ciezkie i niosg ze soba ryzyko utraty zycia. Mimo po-
prawy opieki, dostepnosci antybiotykéw i oddziatéw inten-
sywnej terapii nie udato sie zmniejszy¢ $miertelnosci ponizej
10% wsrdd tych, ktorzy choruja. Natomiast w krajach, ktére
szczepienie przeciwko meningokokom prowadza juz od »
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wielu lat, udato sie obnizy¢ liczbe przypadkéw zachorowah.
Przoduje Wielka Brytania, ktéra szczepi na wszystkie menin-
gokoki, réwniez te z grupy B (dominujacej takze w Polsce),
grupy C, ktéra jest drugim bardzo waznym patogenem jezeli
chodzi o meningokoki, ale takze z grupy w ramach szcze-
pionki czterowalentnej ACWY. To sg szczepienia zalecane
réwniez jako medycyna podrézy. Kolejna szczepionka, ktéra
warto bytoby poleci¢, jest szczepionka przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu A. Co prawda nie jest ona obowiaz-
kowa, ale jest dostepna, tania i bardzo skuteczna. Jest to waz-
ne, zwilaszcza w przypadku wakacyjnych wyjazdéw do nieco
biedniejszych cieptych krajow.

W jakim wieku powinny by¢ dzieci poddawane szczepie-
niom przeciw meningokokom?

Tak samo jak w przypadku pneumokokdw i rotawiruséw, aby
uzyskac najlepsze efekty szczepienia, trzeba rozpocza¢ je jak
najwczesniej. Najlepiej rozpoczynaé zaraz po ukonczeniu 2
miesiecy aby zbudowac¢ odpornos¢ na czas zaniku przeciw-
ciat przekazanych przez matki, co ma miejsce juz w 5-6 mie-
sigcu zycia. Nie powinnismy tej decyzji odwlekaé do czasu,
gdy dziecko péjdzie do przedszkola, bo wtedy korzys¢ z za-
stosowania szczepionki jest mniejsza.

Czy i dlaczego szczepienie dzieci przeciwko ospie powin-
no sie rozwazy¢ takze w przypadku dzieci w wieku przed-
szkolnym?

Niezaleznie od wieku, kazde dziecko, ktére do tej pory nie
zachorowato na ospe wietrzng, odniesie ze szczepienia ko-
rzysci. Musze przyznad, ze z jednej strony jest to rzeczywi-
$cie choroba tagodna, ale jednak 10% chorujacych na ospe
wietrzng dzieci doswiadcza r6znych komplikacji. Powiktania
ospy zagrazajace zyciu, niestety, wciaz sie zdarzaja. Trzeba
zrozumie¢, ze dziecko nie umiera z powodu ospy, natomiast
umiera z powodu nadkazen bakteryjnych. W kazdym przy-
padku ospy wietrznej, nawet jezeli nie przebiega z intensyw-
na wysypka, to na ogo6t wystepuje swiad. Dziecko sie drapie.
Zadrapania powoduja mikro- lub wieksze rany, przez kté-
re wnikaja bakterie znajdujace sie na skérze: paciorkowce
i gronkowce. W ciggu kilku godzin moga one wywotac stany
zapalne i uwolnienie sie toksyn we krwi. To z kolei prowadzi
do ostrego zatamania stanu zdrowia. Takie przypadki zdarza-
ty sie na przykfad po tak zwanych ,ospa party”, czyli celowym
narazeniu dziecka na zakazenie. Przebycie ospy wietrznej
rzeczywiscie daje odpornos¢ na cate zycie, ale tylko przed za-
chorowaniem na ospe. Prawie u wszystkich dziki wirus ospy
po jakims czasie uaktywni sie i wywota dotkliwg chorobe jaka
jest znany wiekszosci pétpasiec. Warto wspomnie¢, ze dzi$
juz tez mamy szczepionki zmniejszajace ryzyko wystapienia
potpasca, ktére moga by¢ podawane osobom dorostym.

Panie profesorze, kolejny bardzo trudny temat: w ciaggu
ostatnich kilku tygodni nasza granice przekroczyto kil-
kaset tysiecy dzieci z Ukrainy. Czy mozemy sprébowac
porownac kalendarze szczepien i rodzaje szczepionek?

Te réznice mogtyby by¢ tylko wtedy istotne, gdyby dotyczyty
choréb stanowiacych ryzyko epidemiczne. To nie dotyczy na
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przyktad pneumokokdw, bo ich nosicielstwo jest powszech-
ne. To, ze osoby z Ukrainy nie s3 przeciw nim szczepione,
nie ma dla nas znaczenia. Problemy moga stworzy¢: odra,
krztusiec oraz poliomyelitis. Zwtaszcza ta ostatnia. To bar-
dzo grozna choroba, ktéra dzieki szczepieniom od wielu lat
w Polsce nie wystepuje. Niestety, na Ukrainie byty przypadki
polio w roku 2015 i 2021. Co jest wazne: juz teraz powinni-
$my naktaniac¢ ukrainskie dzieci do uzupetnienia brakujacych
szczepien, a po trzech miesigcach pobytu ukrainskich dzieci
w Polsce bedzie to obowigzkowe. Dobrg okazjg do spraw-
dzenia i skierowania na szczepienie powinny by¢ wizyty
u lekarza, w szpitalu czy przyjecie do szkoty lub przedszkola.
Najwazniejsze to zadba(, aby otrzymaty one przypominajaca
dawke szczepionek przeciwko odrze, krztuscowi i polio. Takie
przepisy wprowadzity na przyktad Niemcy - nieszczepione
dzieci nie majg tam wstepu do szkét. Inng nieobowigzkowa
szczepionka, ktéra w przypadku masowej migracji moze
miec znaczenie, jest szczepienie przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu A. Najgrozniejszy jest jednak fakt, ze
wiele polskich dzieci nie ma terminowo wykonanych szcze-
pier ochronnych! Sa to najczesciej dzieci starsze i nastolatki,
poniewaz kryzys szczepien w grupie niemowlat i najmtod-
szych dzieci nie byt tak dotkliwy. Przypomnijmy, ze rocznie
w Polsce ponad 50 tysiecy rodzicéw uchyla sie od obowigz-
ku szczepienia swoich dzieci. Co gorsza, ta liczba, niestety,
zwieksza sie. Skutkiem tego byta epidemia zachorowan na
odre w latach 2018-19, ktéra 3 lata temu przyszta do nas wia-
$nie z Ukrainy.

Nadrobienie spéznionych szczepien jest absolutnie ko-
nieczne...

Oczywiscie. Przede wszystkim daje nam spokdj. Ze szczepie-
niami jest jak z ubezpieczeniami: jesli nie wykupimy polisy,
nie mozemy spokojnie spac. Zrébmy, co mozemy, czyli za-
szczepmy jak najszybciej, uzupetnijmy brakujace szczepienia
albo rozpocznijmy te, ktérych do tej pory nie rozpoczelismy.
Zawsze warto zmieni¢ zdanie na temat szczepien, zwtaszcza
gdy widzimy ich dobroczynne dziatanie. Szczepienie przeciw
wirusowi SARS-CoV-2 uratowato nas. Przez rok balismy sie
wszyscy o siebie, o cztonkdw naszych rodzin i dopiero szcze-
pionka nieco ten strach uspokoita. Niestety, niektérzy za-
ptacili najwyzsza cene. Zycie stracito na przyktad ponad 500
0s6b zajmujacych sie ochrong zdrowia. Nie ma watpliwosci:
lepiej sie zaszczepic niz chorowad!

Dziekujemy za rozmowe m

prof. dr hab. n. med.
Leszek Szenborn

P
"IrJ

G Wywiad przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia z okazji
< Europejskiego Tygodnia Szczepien, kwieciern 2022
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Rozmawia Agata Grzeliriska

COVID-19 okazat sie zabodjca
seksualnosciwielumtodych Polek

Trwajaca epidemia byta przyczyna depresji u wielu pain w naszym kraju. To z kolei negatywnie wptyneto na
ich aktywnos¢ seksualng. Obszerne badania naukowe temu poswiecone przeprowadzit i opracowat zespét
pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Dariusza Katki, specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa, seksu-
ologa i androloga. O tym w rozmowie z Agatg Grzelinska.

Agata Grzelinska: COVID-19 wplywa na wiele aspektow
naszego zycia, rowniez - jak sie okazuje - na jakos$¢ zycia
seksualnego. Zanim jednak zapytam pana o szczegoty
badan, prosze wyjasni¢, dlaczego zajeli sie Panstwo wy-
tacznie odczuciami kobiet? Gdzie tu rownouprawnienie?
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Katka: Rownouprawnienie jest
- jak najbardziej! Mezczyzn tez badalismy, z tym, ze wyniki
jeszcze nie zostaly poddane analizie. Przyznam, ze spodzie-
wamy sie tutaj mniej spektakularnych efektow niz w przy-
padku pan. Seksualnos¢ meska i kobieca to sa tak naprawde
dwa rézne zagadnienia — u mezczyzn dominujaca rola zwia-
zana z napieciem seksualnym i z mozliwoscia roztadowania
go jest tym impulsem, ktéry ich popycha do aktywnosci sek-
sualnej. W przypadku pan reakcja seksualna wyglada nieco
inaczej - poczatkowo w jej rozwoju znaczny nacisk ktadziono
na role podniecenia, z czasem dotozono kolejny wazny ele-
ment, jakim jest pozadanie. Wreszcie na koricu badacze do-
dali jeszcze co$ bardzo ciekawego, a mianowicie faze reflek-

sji. Chodzi o to, ze jesli kobieta uzna, ze seks byt udany, to ma
ochote te doznania powtarzac.

A.G.: Wr6émy moze na Sciezke, ktdrg zaczeliSmy nasza
rozmowe — wspomniat pan, ze seksualnos¢ kobiet w cza-
sie epidemii wyglada inaczej niz przed jej nastaniem. Jak
wiec COVID-19 wplynat na temperament mtodych Polek?
D.K.: Moglismy podejrzewa¢, ze gdy ludzie nie chodza do
pracy, maja duzo czasu, bo trwa lockdown, kiedy sg razem
caly czas, to mogg dtuzej pospac i rano mozna pofiglowac,
wykorzystujac rézne fizjologiczne mechanizmy, ktére spra-
wiaja, ze zwykle niesprawny juz maz rano jeszcze jako tako
jest sprawny... Nic bardziej mylnego - jak sie okazato.

Nasza pierwsza praca obejmowata pierwsza fale pandemii
w 2020 r. (kwiecien i maj). Druga analizowata wyniki uzyska-
ne w pierwszej (kwiecier i maj 2020 r.) i drugiej fali epidemii
COVID-19 (listopad 2020r. — luty 2021 r.). W pierwszej edy-
cji zbadaliémy 1644 panie z catej Polski, a w drugiej — 720. »
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Byto to badanie online, w ktérym podstawowy warunek
uczestnictwa polegat na udzieleniu swiadomej zgody oraz
uprawianiu aktywnosci seksualnej. Istotnym kryterium wia-
czenia byto osiagniecie petnoletnosci. Rodzice wolg nie
mysle¢ o tym, ze ich nastoletnie dzieci uprawiaja seks, bo
wzbudza to u nich nadmierne emocje. Poza tym unikalismy
dotykania tematéw drazliwych, ktére mogtyby negatywnie
wptynaé na mozliwos$¢ przeprowadzenia naszego badania.

A.G.: Co wynika z panstwa naukowych dociekan?

D.K.: UzyliSmy dwdch kwestionariuszy — pierwszy oceniat
zycie seksualne kobiet (FSFI), drugi - natezenie zaburzen
depresyjnych (Skala Depresji Becka). Zalezato nam bardzo
na identyfikacji obecnosci depresji, ktéra mogta rozwingc
sie w zwigzku z COVID-19 i negatywnie oddziatywac¢ na zy-
cie seksualne kobiet. | tak jak przewidywalismy epidemia
doprowadzita u wielu kobiet do rozwoju depresji. W czasie
pierwszej fali 6,6% kobiet korzystato z pomocy psychia-
tryczno-psychologicznej, a w czasie drugiej fali byto to juz
az 14,5%! To pokazuje, ze niebawem przyjdzie sie nam zmie-
rzy¢ z nie lada problemem, bo przeciez ten problem sam
sie nie rozwigze. W czasie dwdch pierwszych fal pandemii
az 30% pan deklarowato silny strach przed COVID-19. Ale
o wiele bardziej obawiaty sie o swoich najblizszych (dzie-
ci, rodzicodw, mezow, partnerdw, przyjaciét). Pewnie zreszty
réwniez z tego powodu wyniki badan u kobiet i mezczyzn
moga sie znaczaco rézni¢. Mysle bowiem, ze panowie nie
maja jednak az tak rozwinietego poczucia troskliwosci
i opieki. Dlatego niezmiernie ciekaw jestem wynikéw wsréd
mezczyzn, bo dzieki nim zobaczymy wyraznie, jak ptec
wptynety na wyniki naszego badania.

A.G.: Powiedziat pan o psychologicznych aspektach. Ale
tutaj mamy ciag przyczynowo-skutkowy. Jezeli to tak za-
dzialalo, to musiato tez wplynac na seksualnos¢.

D.K.: Tak, ale prosze pozwoli¢, ze najpierw zwrdce uwage na
jeszcze kilka innych danych, ktére mnie przerazity. Na pyta-
nie dotyczace mysli samobodjczych az 22,4% ankietowanych
(czyli 369 kobiet) odpowiedziato, ze mysli o odebraniu sobie
zycia, ale jednak nie dokonatoby tego. Az 1,5% (25 osdb)
przyznato, ze pragnie odebrac¢ sobie zycie, a 0,7% (12 oséb)
zadeklarowato, ze pozbawi sie zycia przy najblizszej okazji! To
oznacza dramat 12 mtodych kobiet! W pierwszej edycji $red-
nia wieku badanych pan wynosita okoto 25 lat, a w drugiej
- 23.To byly kobiety miedzy 18. a 43. rokiem zycia. Dlaczego
badalismy akurat takie osoby? Sprawa jest prosta - to panie
w wieku reprodukcyjnym, a aktywnos¢ seksualna jest im-
manentnym elementem mtodosci. | rzeczywiscie, one upra-
wiajg aktywnos¢ seksualng czesto. Owszem, jakie$ czynniki
zewnetrzne moga na to wptyna, ale raczej nie wewnetrzne,
jak chocby trwajacy od 25 lat konflikt z mezem, bo tu CO-
VID-19 mégt niczego nie zmieni¢ — jak sie bowiem kochali raz
na trzy miesigce, tak nadal beda to robi¢. Druga wazng kwe-
stig byto uzycie do przeprowadzenia badan kwestionariuszy
internetowych — nie chce oczywiscie nikogo dyskryminowag,
ale mysle, ze z elektronicznych zrodet informacji korzystaja
gtéwnie ludzie mtodzi. Z naszych badan wynika tez inna waz-
na informacja - jedynie 33,5% kobiet odpowiedziato, ze nie
martwi sie o swojg przysztos¢.

A.G.: Niewielka grupa.
D.K.: Tak, bo to tylko jedna trzecia badanych, a ponad poto-
wa ankietowanych zadeklarowata, ze przysztosc jest dla nich

czerwiec 2022 MEDIU M 18

powodem do zmartwien, 10% uwaza, ze nic dobrego ich nie
czeka, a 6% - ze przysztos¢ jest beznadziejna i nic tego nie
zmieni. Kolejnym problemem psychicznym jest poczucie
winy: 22,6% dos¢ czesto miewa wyrzuty sumienia, 15,3% ko-
biet czesto czuje sie winnymi réznych sytuacji, a 4,3% stale
czuje sie winna.

A.G.: To dosadnie pokazuje, ze te panie nie wioda bez-
troskiego zycia. Taki dyskomfort nie sprzyja mitosnym
igraszkom.

D.K.: Tak mysle. Méwi sig, ze mezczyzna szykuje sie do aktyw-
nosci seksualnej bardzo krétko - jedna iskra i cos$ sie dzieje.
Natomiast w przypadku pan decyduje o tym mnéstwo réz-
nych czynnikéw, w tym takze czynniki stresujace — takie jak
chocby poczucie zagrozenia zwigzane w tym wypadku z epi-
demig COVID-19.

A.G.: Czynniki, ktére pan wymienil, wptynety znaczaco?
D.K.: Zdecydowanie, bowiem bedacy skutkiem wszystkich
niekorzystnych czynnikéw rozwdj depresji u kobiet wptynat
istotnie negatywnie na ,apetyt na seks u kobiet”. W pierw-
szej fali COVID-19 tagodne zaburzenia depresyjne prezen-
towato 26,6% badanych, srednio nasilong depresje — 11,1%,
a depresje ciezka — 10,1%. To jest dramat o wymiarze spo-
tecznym! W czasie drugiej fali te odsetki jeszcze wzrosty, bo
fagodna depresja dotkneta 29,3%, srednio nasilona - 12,4%,
a ciezka - 12,5% badanych kobiet. To oczywiscie przetozyto
sie na aktywnos¢ seksualng. W pierwszej fali doszto do istot-
nego spadku czestosci uprawiania seksu, ktérego nie zaob-
serwowalismy juz w drugiej fali. Trzeba jednak pamieta¢, ze
obie byly stosunkowo blisko siebie. Przypuszczamy wiec, ze
w czasie pierwszej fali aktywnos¢ seksualna zmalata i przed
druga falg juz nie wzrosta do poziomu wyjsciowego. Nato-
miast z badan wynika jasno, ze zaréwno w pierwszym z tych
okreséw, jak i w drugim doszto do istotnej redukgcji libido
u badanych pan.

A.G.: Biorac pod uwage to, co pan powiedziat wczesniej
o psychologicznych uwarunkowaniach, trudno sie temu
dziwié.

D.K.: Jesli chodzi o aktywnos¢ seksualng kobiet, to ocenia-
my pozadanie, podniecenie, lubrykacje, orgazm, satysfakcje
seksualng oraz zwiazane z aktywnoscig dolegliwosci bélo-
we. Miedzy pierwszg a drugg falg pandemii zaobserwowa-
no spadek zainteresowania seksem. W pierwszej 16,8% pan
deklarowato spadek tego zainteresowania, a w drugiej byto
to juz 22,3%. Zatem spadkowi czestotliwosci aktywnosci sek-
sualnej towarzyszyt spadek libido i ogdlnie zainteresowania
seksem. Wszystko to byto skorelowane z natezeniem strachu
o zdrowie swoje i bliskich. Co ciekawe, aktywnos$¢ seksualng
rzadziej podejmowaty tez kobiety, ktére na biezaco $ledzity
wszystkie doniesienia medialne o rozwoju pandemii i ulega-
ty strachowi sianemu przez media w owym czasie.

A.G.: Ogladasz wiecej telewizji, czesciej stuchasz radia,
czytasz gazety, siegasz do internetu to masz gorszy seks?
D.K.: Wtasnie tak! | nic w tym dziwnego. W czasie pierwszej
fali pandemii pojechatem na wizyte lekarska do znajomych,
ktérzy ogladali program, w ktérym pokazywano pacjenta
z COVID-19 w szpitalu tymczasowym na Stadionie Narodo-
wym w Warszawie. Opowiadat on o swoich ciezkich dolegli-
wosciach, dodajac co chwile: ,dusze sie, zaraz umre!”. Mysle,
ze to kiepsko dziatato na wszystkich, w tym na panie, ktére



braty udziat w naszym badaniu. Dlatego waznym aspektem,
majacym negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i seksu-
alne, byto sledzenie medialnych informacji o liczbie zacho-
rowan i zgonoéw. Poza tym zaburzenia w sferze seksualnej
skorelowane byly takze z wystepowaniem u ankietowanych
choréb przewlektych, bo te panie stuchaty, ze choroby prze-
wlekte - takie jak cukrzyca czy POChP to silne czynniki ciez-
kiego przebiegu COVID-19, a to potegowato u nich strach.

A.G.: Czyli COVID-19 stat sie zabdjca kobiecej seksualno-
$ci - przynajmniej u czesci populacji?

D.K.: Na pewno zdecydowanie ograniczyt aktywnos¢
seksualna. Dziato sie tak — przypomnijmy - mimo ze byta
wieksza mozliwos¢ bliskosci, ludzie mieli wiecej czasu dla
siebie. Nie mogli przeciez chodzi¢ do baru, restauracji, te-
atru czy do kina - wszystko byto pozamykane. Ale pewnie
z tego samego powodu spadta mozliwos¢ réznych akgji
poza zwiagzkiem...

A.G.: Sugeruje pan, ze mniej byto zdrad?

D.K.: Majac swiadomos¢ danych pochodzacych z wezedniej-
szych badan pana profesora Zbigniewa lzdebskiego, z kté-
rych wynika, ze 70-80% ludzi sie zdradza, to COVID-19 nie byt
dla nich najtatwiejszym czasem (Smiech).

A.G.: Skoro che¢ bliskosci w zwiazku spadta, to i skokéw
w bok sie odechciato?

D.K.: Tego nie wiemy, nie analizowalismy tego w naszym ba-
daniu. Na pewno jednak zmniejszyty sie mozliwosci takich
zachowan. lle razy mozna bowiem wychodzi¢ po papierosy
czy jezdzi¢ na spotkania stuzbowe, kiedy mamy zarzadzony
lockdown i wszyscy pracuja zdalnie, siedzagc w domu.

A.G.: Z tego wszystkiego wynika jeszcze jedna rzecz - na-
dzieje z poczatku pandemii zwigzane z tym, ze po prze-
bywaniu ludzi razem mozemy liczy¢ na baby boom nie
speknia sie.

D.K.: Na pewno nie bedzie baby boomu przede wszyst-
kim z tego powodu, ze gdy ludzie czuja sie zagrozeni, zyja
w ogromnym stresie, to nie ptodza dzieci. To stoi w zgodzie
zrozwinietymi przez tysigce lat fizjologicznymi mechanizma-
mi biorgcymi udziat w rozmnazaniu naszego gatunku.

A.G.: Skoro COVID odpuszcza (podobno), to i z seksem
powinno byc¢ lepiej.

D.K.: Mysle, ze bez konkretnej istotnej pomocy niesionej oso-
bom takim jak te, ktére braty udziat w naszym badaniu, trudno
bedzie o powrét do sytuacji sprzed epidemii. Wspomnienia
tych wszystkich trudnych sytuacji zostang z nami na dtugo.

A.G.: Jest pan praktykujacym seksuologiem. Czy wsku-
tek tego wszystkiego, o czym moéwimy, przybyto panu
pacjentéw?

D.K.: Nie zaobserwowatem istotnej zmiany — pacjentéw byto
tylu, ilu zwykle mam, czyli wielu.

A.G.: Wiem, ze nie ma jeszcze ostatecznych wynikéw ba-
dania mezczyzn, ale wspomniat pan juz o nim sladowo.
Tam wyniki beda inne?

D.K.: Tam, jak podejrzewam, ostabiona aktywnos$¢ seksual-
na kobiet moze wptynac¢ negatywnie na aktywnos¢ seksu-
alna panéw. Zobaczymy, wyniki wkrétce nadawad beda sie
do publikacji.

A.G.: Bo do tanga trzeba dwojga...

D.K.: No tak, mysle, ze i tu wyniki beda ciekawe. Niedtugo tez
zostanie opublikowana praca majgca na celu analize wpty-
wu aktywnosci w sieci (gry komputerowe, korzystanie z Fa-
cebooka, Instagramu itd.) w czasie COVID-19 na aktywnos¢
seksualng mtodych Polek. Takiego badania nie byto dotad na
Swiecie.

A.G.: Méwiac krétko, zycie w alternatywnym, cyfrowym
Swiecie?

D.K.: Wtasnie tak. Mysle, ze to tez przyniesie wiele ciekawych
spostrzezen.

A.G.: Prosze wiec zdradzi¢, kto (oprocz pana) jest auto-
rem tych badan.

D.K.: Wiekszos¢ pracy wykonali moi byli studenci, ktérzy sg
juz lekarzami. Cztery najwazniejsze osoby to: dr Ewa Szuster,
dr Paulina Kostrzewska, dr Anna Pawlikowska i dr Amanda
Mandera.

A.G.: Wasze badanie ukazato sie w dwéch prestizowych
pismach.

D.K.: Pierwsza praca ukazata sie we wrzeéniu 2021 r. w ,Se-
xual Medicine” — organie prasowym International Society of
Sexual Medicine. Natomiast drugi artykut ukazat sie kilka dni
temu w ,International Journal of Environmental Research
and Public Health”. Obydwa czasopisma sg indeksowane na
liscie filadelfijskiej, maja przyzwoity IF i pokazna liczbe punk-
tow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (usmiech).

A.G.:To, co zbadaliscie, ma tez taka wartos¢, ze na podsta-
wie wynikdw mozna pewne wnioski wyciagna¢ i przed-
siewzia¢ dziatania zaradcze.

D.K.: Przede wszystkim te panie, ktére pojawiaja sie z depre-
sjg u psychiatréw, powinny tez trafi¢ do gabinetow seksuolo-
gicznych. Bo im gtebsza depresja, tym powazniejsze okazy-
waty sie ich zaburzenia seksualne i odwrotnie: te, ktére nie
cierpialy z powodu depresji, nie miaty tez zaburzen seksual-
nych. Chodzi o to, by kobiety miaty Swiadomos¢, co niepoko-
jacego dzieje sie lub moze sie dzia¢ z ich zdrowiem. Mysle, ze
prewencyjnie warto zwroci¢ uwage ludzi na to, by krytycznie
spojrzeli na swoja seksualnos¢ - to, co daja, to, co dostaja.
Czy to jest to samo, co przed nastaniem epidemii COVID-19
i czy cate zamieszanie zwigzane z pandemig nie wptyneto ne-
gatywnie na ich zycie seksualne. m
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Katologi cnot

w polskiej mysli lekarskiej
Tekst Jarostaw Baranski
Podejmowanie problematyki kompetencji moral- » DR HAB. NAUK HUM. JAROSEAW BARANSKI

nych lekarza w tradycji etyczno-lekarskiej zawsze

wiazato sie z refleksjag nad cnotami koniecznymi Kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekarskich UM we Wroctawiu, filozof, literatu-

T e e e cierbiacymimiera- roznawca, etyk i estetyk, zajmujacy sie gtownie filozofig i socjologig ciata. Autor szesciu
p P ym, Pl monografii, w tym ostatnich: Giafo i sztuka leczenia (2011) oraz Utopia zmedykalizowana

jacym cztowiekiem. I nie chodzito o to, aby kresli¢ odlegte (2013). Wspdtredaktor ksiazek poswieconych problematyce relaji lekarza z pacjentem:
w swej doskonatosci ideaty, ale o to, by uposazy¢ lekarza Komunikowanie sie lekarza z pacjentem (2000), Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem

£ K ; i jego rodzing (2012), Relacja lekarz-pacjent. Zrozumienie i wspdipraca (2013), Agresja
w zdolnosci moralne, ktére czynia go, po prostu, zdolnym w opiece zdrowotnej (2014) oraz wspdtautor (wraz z P. Kardasem i A. Mastalerz-Migas)

do leczenia chorych. Jak réwniez o to, aby wspomoc le- ksiazki Praktyczny przewodnik komunikadji, czyli przychodzi pacjent do lekarza. . . (2015).
karza w wyeliminowaniu tych wad moralnych, ktére spra- (ztonek Zespotu Jezyka Medycznego przy Prezydium PAN, cztonek Oddziatu Wroctaw-
wiaja, ze opieka medyczna staje sie dla pacjentow niezno- skiego Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmadji.

$na, a wrecz krzywdzaca.
Z poteznej narracji polskiej nauki obyczajowej, filozofii
moralnej, wytaniaja sie pod koniec XVIIl wieku katalogi cnét
lekarza. Jeden z pierwszych katalogéw odnalezé mozna
w niezwykle przenikliwej pracy Rafata J6zefa Czerwiakow-
skiego ,Dyssertacya o szlachetnosci chirurgii” (1791). W niej
Czerwiakowski zamiescit jedna z najpiekniejszych sentencji,
ktora caty rozwdj etyki medycznej ma za swdéj komentarz: -
«Chirurgia, owa to istotna Czes¢ Medycyny podtug swego
Greckiego pierwiastku znaczy Rekodziatanie; ale Reko-dzia-
tanie nader Szlachetne, bo za cel majace samego Cztowieka
i jego nie oszacowane dobro, a to jest: Zdrowie”.
Lekarz, wedtug Czerwiakowskiego, spetniajac swoje po-
woftanie, nie tylko usposobiony by¢ powinien do zdobycia
wiedzy i umiejetnosci medycznych, ale nadto ,powinien
on jeszcze starac sie usilnie, o uformowanie swojego serca
i obyczajow, rownie mu do tego celu, jak i same wiadomo-
$ci potrzebnych. Potrzeba wiec, aby miat serce przeniknione ||
mitoscig Ludzi, skad rodzi sie 6w tak wielki, a w Towarzy-
stwie Ludzkiem kazdej osobistej zastudze, zalete nadajacy
przymiot, bydz uzytecznym bez wyjatku kazdemu; potrzeba '

aby wykorzenit zupetnie z serca swojego, juz to owa srogos¢,
ktorej jest skutkiem nieznosne obchodzenie sie z chorym,
juz owa zuchwata dume zbytniego o sobie rozumienia z po-
gardy innych, ktérej ofiarg czestokro¢ pada cierpiacy; juz
owe podte i nie nasycone takomstwo, ubiegajace sie tylko
za blaskiem Ztota, a gtuche na skwierk nieszczesliwego ubo-
stwa. Te to razem zebrane przymioty z strony oSwiecenia ro-
zumu, i uformowania serca, stanowia dopiero podtug mego
przekonania prawdziwie uzytecznego Chirurga, jakiego dla
pomocy i ulgi cierpiacej Ludzkosci, Krajowi zyczy¢ nalezy”.
Czerwiakowski wyposaza chirurga w te przymioty moral-
ne, ktére sg niezbedne w opiece nad chorym: w ludzkos¢
wraz z uczynnoscia i litoscig, w cierpliwos¢, grzecznos¢
(uszanowanie) itagodnos¢. Wierny swojemu powotaniu, jako
pocieszyciel bolejacej ludzkosci i kierujacy sie cnotami, be-
dzie moégt lekarz umiejetnie uprawiac sztuke leczenia. Procz ¥ —
tych wielu cnét, chirurga powinna cechowa¢ przytomnosc
umystu oraz sprawnos¢ reki, a nadto brak wad pospolitych,
do ktorych Czerwiakowski zalicza nieczutos¢ (nieludzkosc), Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/hipocrates-1978927/Anestiev

czerwiec 2022 MEDIU M 20


pixabay.com/photos/hipocrates

pyche, préznosc i pazernos¢. Wyraza jednoczes$nie to
gtebokie przekonanie, ze chirurg czesto utalentowany
,hie zastanawia sie nad tem, jak wiele nieczutos¢ serca,
grube obyczaje, w samem nawet dobrze-czynieniu nie-
szczesliwemu cztowiekowi powiekszajg przykrosci”.

W ,Propedeutyce do nauk medycyny” (1825) zaletom
etycznym lekarza Wincenty Szczucki, profesor medycy-
ny Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, poswieca
caty rozdziat. Podkresla w nim, ze ten, kto szuka stawy
medycznej, winien najpierw dowies¢, ze owe przymioty
moralne sa jego wtasnoscig. Do cnét najwazniejszych za-
licza Szczucki: ludzkos$¢, w tym bezinteresownos$c i zycz-
liwos¢, dobroczynnosg, litos¢, tagodnos, jak i pobtazli-
wos¢, wyrozumiatos¢, cierpliwos¢, spokojnos¢ umystu,
czystos¢ obyczajow i nieskazony charakter duszy oraz
poboznos¢. Tg pierwsza, naczelng cnotg, jest ludzkos¢
bezinteresowna, ktora pozwala odczuwac stan cierpia-
cego cztowieka i umozliwia okazanie pragnienia lekarza
przywrdécenia choremu zdrowia. Ludzkos¢ jest zrodtem
zaufania w lekarza i - co niemniej wazne — budzi w pa-
cjencie nadzieje: ,Ludzko$¢ prawdziwa, czyni lekarza
zyczliwym przyjacielem wszystkich wspétbliznich, dla
ktérych w ogdle poswiecac sie winien”.

Szczucki ma swiadomos¢ tego, ze kreslac 6w katalog
cnot unosi moralnie lekarza, jednak zaznacza, ze byto-
by jednoczes$nie pochlebianiem sobie, gdyby ulec prze-
Swiadczeniu, ze ze sposobnosci wykonywania zawodu
lekarza posiada on wszystkie te cnoty: ,Jezeli komu na
gtéwnych przymiotach wcale zbywa, i kto w tej mierze
wiecej ma sktonnosci do uchybienia, jak do zachowania
przepiséw; temu zyczymy, aby raczej odstapit lekarskie-
go zawodu, gdzie zadna namietnosc¢ ukryc sie dtugo nie-
potrafi, a skutki jakie wynikaja w rozmaitym wzgledzie
zwykty bydz szkodliwemi”.

Jozef Jakubowski w rozprawie ,0 przeszkodach
w leczeniu” (1852) wymienia nastepujace przymioty
lekarza, przyznajac jednoczesnie, ze natura, niestety,
szczodrze nie obdziela nimi ludzi: ,moc charakteru, su-
miennos¢, wygoérowane uczucie ludzkosci, wyrzecze-
nie sie wszelkich niegodnych btyskotek i zaszczytow
po najwiekszej czesci chwilowych i rychto znikajacych,
szlachetna tatwos$¢ przebaczenia usterkéw chorego,
dazenie do prawdy, udzielanie nastepcom przestrog
wyznaniem otwartem wtasnych popetnionych btedéw
itp. przymioty zdobi¢ powinny lekarza i zawsze sta¢ mu
przed oczyma”.

W ,Kursie propedeutyki lekarskiej” (1876) Henryk tucz-
kiewicz jest przekonany, ze lekarz bez tych przymiotéw
moralnych traci ,charakter prawdziwego lekarza i zniza
sie do stopnia mniej lub wiecej zdolnego, fachowego
procederzysty”. A te przymioty stanowia: wspodtczucie,
cierpliwos$¢, bezinteresownos¢ oraz taktownosé. Moze
lekarz nimi dysponowac jedynie wtedy, gdy jego zycie
jest cnotliwe, obyczajne i skromne. Cnota ma wptyw
dobroczynny, czystosc zas obyczajéw jest gwarancja su-
miennego spetniania obowigzkéw, a za sprawa skrom-
nosci ustrzec sie mozna przed wszelkimi pokusami,
z ktoérych gtéwne dotycza wykorzystania relacji z pa-
cjentem w celu innym niz terapeutycznym. Tym jednak,
co winno cechowac¢ lekarza, jest wspotczucie dla cierpie-

b
Z poteznej narracji polskiej nauki
obyczajowej, filozofii moralnej, wyta-
niajq sie pod koniec XVIIl wieku kata-
logi cndt lekarza. Jeden z pierwszych
katalogéw odnalez¢ mozna w nie-
zwykle przenikliwej pracy Rafata Jo-
zefa Czerwiakowskiego,, Dyssertacya
o szlachetnosci chirurgii” (1791).

(14

nia — to perfa cnét, ktora objawia sie natychmiast i ma
charakter czynny: wspoétczucie okazywane przez lekarza
»to czyn rownie odwazny, jak wojownika na placu boju
- jego litos¢, to pomoc niesiona choremu w chwili, kiedy
nierzadko opuszczaja go znajomi, przyjaciele, a czasem
krewni i najblizsi”. Wspoétczucie wyraza sie w gorliwosci
wypetniania obowigzkéw, w starannosci w sprawowaniu
opieki, w pragnieniu niesienia pomocy, w wyrozumiato-
sci dla ludzkich stabosci oraz w pobtazliwosci. Cierpli-
wos¢ natomiast winna by¢ okazywana przede wszyst-
kim w badaniu i leczeniu chorych, a wszelkie przykrosci,
jakie moga ptynac ze strony pacjentéw, nalezy umiec
znosi¢ ze spokojem i pokorna wyrozumiatoscia.

Adam Wrzosek skresla w ,Propedeutyce lekarskiej”
(1913) ideat moralny lekarza z wielu przymiotéw moral-
nych, z ktérych dobroczynnosc jest na pierwszym planie
- ,lekarz powinien by¢ dobroczynca ciepigcej ludzkosci”.
Moze takim by, jesli jest bezinteresowny, zdolny do po-
Swiecenia, sprawiedliwy i uczciwy, dobrze wychowany
i panujacy nad soba. Lekarz styka sie z cierpigcymi, nie-
cierpliwymi, zdenerwowanymi, gwattownego charak-
teru, rozpaczajacymi, nieszczesliwymi, dlatego, ,Aby
zludzmi takimi obcowag, nies¢ im pomoc lekarska, uspo-
kaja¢ ich i pociesza¢, na to trzeba posiada¢ dobre wy-
chowanie i moc silng panowania nad sobg”. Chwiejnos¢
nastrojow i zmiennos¢ zachowan chorych wymaga wte-
dy pobtazliwosci ze strony lekarza: ,Lekarz gbur, szorst-
ki, opryskliwy, nie umiejacy zapanowac nad chwilowemi
uczuciami, nie raz nie tylko nie bywa pomocny choremu,
lecz moze mu nawet zaszkodzi¢”. Nalezy zatem podcho-
dzi¢ do chorego z tagodnoscia, z grzecznoscig wiasciwg
dobremu wychowaniu i jednaka uprzejmoscia.

Heliodor Swiecicki, absolwent Uniwersytetu Wroctaw-
skiego i pierwszy rektor Uniwersytetu Poznanskiego,
w swojej pracy estetycznej ,Estetyka w medycynie”
(1911) oferuje nowy obszar dociekan estetycznych, jed-
noczesnie przywotujac tradycje cnét etycznych. Dla
Swiecickiego ,zdrowy cztowiek jest zywym arcydzie-
tem”, dlatego lekarz odtwarza piekno cztowieka, piele-
gnuje je, chroni je, gdy usuwa choroby i jej znamiona.
Jednakze owa ,Sztuka opiekowania sie chorym wyma-
ga znajomosci ludzi, mitosci blizniego, panowania nad »
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”
Niezwykle silnym gtosem przywotu-

jgcym katalog cnot lekarskich byta
wypowiedz Kazimierza Filipa Wi-
zego, lekarza psychiatry, filozofa,
a nade wszystko wysmienitego este-
tyka. W artykule ,Pie¢ cnot kardynal-
nych lekarza” (1935) okreslit on cnoty
kardynalne lekarza, do ktorych za-
liczyt: mqdros¢, zapaf, mestwo, po-
swiecenie i postannictwo.

(14

sobg, taktu i najdelikatniejszej ludzkosci”, a nadto: szla-
chetnego serca, wspodtczucia, wrazliwosci na potrzeby
chorego, poswiecenia, pracowitosci, cierpliwosci, po-
btazliwosci, troskliwosci i fagodnosci - bez wyniostosci,
gniewu i zniecierpliwienia. Wtedy tagodnos¢ i cierpli-
wosc lekarza, ,potaczona ze staranna jego troskliwoscia
o zdrowie chorego”, wywota u pacjenta estetyczny ob-
raz lekarza jako cztowieka idealnie dobrego.

Niezwykle silnym gtosem przywotujacym katalog cnét
lekarskich byta wypowiedz Kazimierza Filipa Wizego,
lekarza psychiatry, filozofa, a nade wszystko wysmie-
nitego estetyka. W artykule ,Pie¢ cnét kardynalnych
lekarza” (1935) okreslit on cnoty kardynalne lekarza, do
ktorych zaliczyt: madros¢, zapat, mestwo, poswiecenie
i postannictwo. ZwieZle uzasadnit, dlaczego odrzucit
niektére z nich jako nieprzystajgce do powinnosci leka-
rza: sprawiedliwo$¢ — bo zbyt chwiejna jest w kryteriach,
spotecznie relatywna i bodaj za obowigzek uchodzi¢
powinna; odzegnat sie od wstrzemiezliwosci — bo ciazy
ona ku biernosci i rezygnacji; oddalit réwniez litos¢ — bo
poczucie wyzszosci zaktada i sama jest wzgledna. Cnote
zas entuzjazmu (zapatu) uczynit kluczowa dla lekarskie-
go dziatania: ,Lekarz musi sie odda¢ swojemu zawodowi
z catym zapatem (...), w postepowaniu medyka, w zwal-
czaniu zfa, w usuwaniu choroby, w niesieniu pomocy,
wysitku, nie nalezy sie cofac i przed ostatecznym wypre-
zeniem wszystkich sit”. Ona, jak i mestwo, z uczucia wy-
ptywa: ,Pod wptywem uczuc i przedstawien, wola waha
sie miedzy obawa a odwaga i zdobywa sie na mestwo”.
Postannictwo za$ jest najwyzszym stopniem natezenia
mitosci: ,Nie mituje ten cata moca, kto nie jest gotow
uczynic z siebie poswiecenia”.

Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” (1899) Wiadysta-
wa Bieganskiego powstaty jako wyraz troski o moralng
kondycje polskiego lekarza. Bieganski wyraza w nich
przekonanie, ze ,Poznanie obowigzku nie czyni czto-
wieka lepszym, nie wptywa na jego czyny. Obowigzku
nie mozna nauczac jak katechizmu, z ksigzki; obowigzek
trzeba wpaja¢, trzeba wszczepia¢ w dusze cztowieka,
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poruszajac odpowiednie uczucia”. Etyka Bieganskiego
jest nadto jednoznacznym sprzeciwem wobec tego spo-
sobu uprawiania sztuki leczenia, ktéra los, zdrowie, zycie
cztowieka podporzadkowuje celom nauki. To lekcewa-
zenie uczud i bytu cztowieka jest przejawem fanatyzmu
naukowego i catkowicie sprzeczne jest z etyka lekarska,
ktéra za swoj najwiekszy ideat przyjmuje filantropie
(piAavBpwrria od @iAavBpwrmog), bedaca mitoscia do lu-
dzi. Filantropia jest wyrazem wrodzonego wspétczucia
i z niego ,wynikaja ideaty etyczne, ktére maja réwniez,
jak i prawa spoteczne, dobro ogétu na celu, lecz daza do
niego nie przez kary, ale przez pobudzanie wspdétczucia
i popeddéw stad wynikajacych”. Umitowanie cztowieka
jest dla Bieganskiego jedynym sposobem ochronienia
jego godnosci.

Wiasciwy wykfad cnoty ma miejsce w posmiertnie wy-
danej ,Etyce ogdlnej” (1918). Cnoty wyptywaja z ideatéw
i porzadkuja popedy, ktéorym nadaja okreslony kierunek
i statos¢, stanowiagc o usposobieniu moralnym. Do cno6t
zasadniczych zalicza Bieganski: wytrwato$¢, panowa-
nie nad sobg, samodzielnos¢, godnos¢, sprawiedliwosé,
obowigzkowos¢, sumiennosc i zyczliwosé. Pierwsza cno-
ta okredla silny charakter, nieustanne dazenie do celéw
bez wzgledu na trudnosci, jakie moga sta¢ na przeszko-
dzie realizacji stusznych celéw, czyli wytrwatos¢, ktéra
oznacza ,przeciwdziatanie, zwalczanie zta, wyraza uf-
nos$¢ we wiasne sity”. Jej przeciwienstwem, przywara,
jest up6r (dziatanie bezcelowe w imie wtasnej mitosci)
oraz niestato$¢ (zmiennos¢ celéw dziatania). Wytrwatos¢
wspomaga panowanie nad sobg, nad wtasnymi popeda-
mi, czyli powscigganie ich w postaci wstrzemiezliwosci
(poskramianie popeddéw zmystowych) oraz powsciagli-
wosci (poskramianie afektow). Trudno jednak by¢ tak
wytrwatym, jak i opanowanym, jesli nie posiada sie cno-
ty samodzielnosci, ktéra zakfada to, ze wszelkie czyny
i postanowienia cztowieka musza pochodzi¢ z jego woli.
Samodzielnos$¢ stanowi o godnosci osobistej cztowie-
ka, a pozbawienie kogo$ samodzielnosci jest zarazem
uszczerbkiem na jego godnosci. Cnota sprawiedliwosci
za$ jest zgodnoscia sadow, celéw i czyndw z uznanymi
wartosciami. Sprawiedliwos¢ czesto jest mylona z su-
miennoscig, a cnota ta jest zgodnoscig sadow, celéw
dziatan z sumieniem danej osoby: ,Sumienie obejmuje
w swej tresci caty ideat dobra moralnego ze wszystki-
mi jego ideatami podrzednemi, zgodnos¢ z sumieniem
oznacza zgodnos¢ z catg moralnoscig”. Bieganski nad-
mienia jeszcze o obowigzkowosci, ktéra jest dazeniem
do urzeczywistnienia srodkéw koniecznych, dzieki cze-
mu mozliwe staje sie dobro moralne. | ostatnia cnota,
zyczliwos¢, wytania sie z sympatii, podbudowanej trwa-
toscia i powszechnoscia, ktéra wyraza bezinteresownos¢
i mitos$¢ blizniego, stanowigc jednoczesnie o warunku
dobra powszechnego.

To z tej tradycji polskiej filozofii moralnej i etyczno-le-
karskiej wiemy, jak pisze Ferdynand Dworzaczek w ,Rze-
czy dotyczacej filozofii medycyny” (1857), ze ,ani za-
szczytow, ani majatku na tej drodze szukac nie nalezy”,
poniewaz ,Nagroda, ktérej szuka i pragnie, jest szacunek
i mitos¢ tych, ktérym stuzy”. m



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/international-268:1771/jorono

Dolnoslaska Izba Lekarska solidarna z Ukrainag

W zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie Dolnoslaska Izba Lekarska uruchomita specjalng skrzynke
mailowa: pomocukrainiedil@dilnet.wroc.pl, na ktérg mozna przekazywac informacje o przeprowadza-
nych akcjach humanitarnych, zgtaszac inicjatywy medyczne zwigzane z pomoca dla uchodzcow 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 kraju i dla tych bedacych na Ukrainie oraz wszelkie pro-
pozycje dziatan zwigzanych z aktualng sytuacjg kryzysowa. Kontakt takze telefoniczny: 71 798 80 50.
Fundacja Lekarze Lekarzom zgtosita gotowos¢ do przeznaczenia srodkéw finansowych na zakup ma-
teriatdw potrzebnych lekarzom i lekarzom dentystom opiekujacym sie uchodzcami z Ukrainy, placéw-
kom medycznym na pograniczu oraz na indywidualng 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 31 12406263 1111 0010 4779 2541

Apeluje do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw o wiaczenie sie do pomocy uchodzcom z Ukrainy
organizowanej przez Izbe. Szczegdlnie potrzebni bedg lekarze ze znajomoscia jezyka ukrainskiego.

prezes Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Pawet Wréblewski

Kolezanki i Koledzy
Od 27 lutego 2022 roku na Dworcu Gtéwnym PKP - dzieki zaangazowaniu wolontariuszy - dziata punkt
pierwszej pomocy dla 0s6b przyjezdzajacych z Ukrainy. Punkt dziata catodobowo. Zlokalizowany jest
w punkcie informacyjnym Urzedu Wojewo6dzkiego obok restauracji McDonald’s.
Na dyzury mozna zapisywac sie przez:
- grupe na Facebooku: https://www.facebook.com/groups/437711781435587/?ref=share
Kontakt z koordynatorka grafiku Victorig Sadovska pod numerem telefonu: 690 942 420.
Wiecej informacji na Facebooku oraz na miejscu.
Z gory dziekujemy za che¢ pomocy.
Organizatorzy
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Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

W

Tekst Dariusz Delikat

Analiza transakcyjna w relacji lekarz — pacjent cz. I.

Jesli zdarzato Ci sie przezywac dyskomfort po rozmowie z pacjentem, bo ulegtes$ jego prosbie, cho¢ wcale nie
chciates jej spetni¢, albo dlatego ze czutes, ze pod wypowiadanymi przez niego stowami kryje sie jakie$ dodat-
kowe znaczenie. Jesli masz wrazenie, ze w zyciu ciagle robisz cos, co musisz lub powiniene$ lub wcigz spetniasz
czyje$ oczekiwania. Jesli czesto towarzyszy ci poczucie winy, frustracji, lub krzywdy. Ten artykut jest dla ciebie.

Zyjac pomiedzy ludzmi i komunikujac sie z nimi wchodzimy w interak-
cje spoteczne, w wyniku ktérych, chcemy czy nie, wywieramy wptyw na
swoje zachowania. | dzieje sie tak nie tylko wtedy gdy nasze dziatania sa
w petni swiadome i intencjonalne. Dlatego tak czesto jestesmy zasko-
czeni, lub dziwimy sie, gdy ktos opisuje nasze zachowania lub ich konse-
kwencje. Znajomo$¢ mechanizméw interakgeji zwiekszajac naszg samo-
swiadomos¢ pozwala na unikniecie wielu ktopotéw i nieporozumieni.
Warto wiec przyjrze¢ sie intersujacej koncepcji psychologicznej, ktéra
w prosty, jasny sposéb je opisuje, pozwalajac tym samy na zrozumienie
i rozwigzywanie wielu zyciowych sytuacji. Koncepcja, o ktérej mowa, to
Analiza Transakcyjna (AT). Jej ojcem jest Eric Berne (Eric Leonard Bern-
stein) kanadyjsko-amerykanski psychiatra i psychoterapeuta. Opierajac
sie czesciowo na ideach Freuda, stworzyt koncepcje , ktéra miata by¢
sposobem na wyjasnianie réznych ludzkich zachowan. U jej podstaw
lezy zatozenie, ze analiza spotecznych interakgji jest sposobem na wglad
we wnetrze pacjenta. Jednym z waznych celéw byto stworzenie prak-
tycznych narzedzi do pracy terapeutycznej. Badacz pozostawit po sobie
wiele prac naukowych i popularyzatorskich (tytuty niektérych znajdziesz
w pismiennictwie). W 1964, z inicjatywy Berne'a powstato towarzystwo
propagujace AT: International Transactional Analysis Association (ITAA),
ktére preznie dziata do dnia dzisiejszego.
Analiza transakcyjna zajmuje sie czterema obszarami:

- analiza strukturalng, czyli analizag osobowosci, jej celem jest zrozu-
mienie motywow, intencji, uwarunkowan ludzkich zachowan,

« analiza komunikacji interpersonalnej (z tg czescig AT jest najczesciej
utozsamiana), ktéra pozwala zrozumie¢ relacje miedzyludzkie,

- analize gier (gra to seria ukrytych transakcji zakoriczonych okreslo-
na korzyscia grajacego), pozwala je odkrywa¢, rozumie¢ oraz im
przeciwdziata,

« analize skryptu zyciowego - to analiza czynnikéw wptywajacych na
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catoksztatt postepowania cztowieka — pozwala zrozumie¢ tzw.,,scena-
riusz zycia’, wedtug ktérego jednostka postepuje w swym zyciu.
W niniejszym artkule skupie sie na poziomie pierwszym i drugim.
Istotg analizy jest zatozenie, ze ludzie porozumiewaja sie ze soba uzywa-
jac komunikatéw pochodzacych z trzech pozioméw nazwanych stana-
mi ego lub stanami Ja. Wyrézniamy trzy stany Ja : stan Rodzica, Doroste-
go i Dziecka. Berne definiowat je jako,spéjny zbidr uczu¢ i doswiadczen
bezposrednio powiagzanych z odpowiadajgcym im spdjnym zbiorem
zachowan” i uwazat je za integralne, wspdtzalezne czesci osobowosci.
Przygladajac sie im blizej mozemy powiedzie¢, ze nasz wewnetrzny
Rodzic to zbiér wartosci, sagdéw, opinii przejetych od naszych rodzicéw
i 0sob dla nas znaczacych (utrwalony w pamieci zestaw informacji: co,
kiedy, jak powinienem robic). Ja rodzicielskie ma 2 warianty:
« krytyczne Ja rodzicielskie (ocenia, moralizuje, krytykuje, nakazuje,
kontroluje...),
- wspierajace Ja rodzicielskie (okazuje zrozumienie, wspiera, pomaga,
pociesza...).
Dziecko to sfera emocji i popedow (zabawa, przyjemnosci, twdrczosé).
W stanie Ja Dziecko mozemy wyrézni¢ dodatkowe postawy takie jak:
+ Dziecko spontaniczne: stan wyrazania naszych odczu¢ oraz uczué bez
zadnego skrepowania z pragnieniem ich natychmiastowego spetnienia,
+ Dziecko przystosowane: stan, w ktérym tworzymy kompromis po-
miedzy potrzebami a mozliwoscig ich realizacji, podlegamy tez naszej
wewnetrznej kontroli i samokontroli, bierzemy pod uwage nakazy lub
zakazy. Do funkgji dziecka przystosowanego nalezy: przestrzeganie
norm, zakazéw i nakazéw, rozwijanie strategii, ktéra pozwoli nam
osiggnac¢ zamierzony cel.
+ Dziecko zbuntowane: w tym stanie adaptujemy sie poprzez odmawia-
nie spetnienia wymogéw rodzicielskich lub innych oséb znaczacych
nawet jesli maja one na celu nasze dobro. Osoby takie nastawione sa

Zrédto grafiki: pixabay.com/photos/ doctor-5710152/Sozavisimost
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krytycznie do wszystkich i do wszystkiego. W kontaktach interperso-
nalnych przyjmuja postawe defensywna, czesto odmawiaja kontaktu
lub zachowujg sie cynicznie i ironicznie. Osoby wystepujace w tym
stanie charakteryzujg sie: agresywnoscia, niezadowoleniem, prowoka-
cyjnym zachowaniem, szukaniem zaczepek, niezdyscyplinowaniem.
Dziecko podporzadkowane charakteryzuje sie ulegtoscia. Dzieje sie
tak czesto wéwczas, gdy w dziecinstwie osoba byta nagradzana za
podporzadkowywanie sie innym, co wptywa na to, ze w zyciu doro-
stym moze szuka¢ akceptacji poprzez juz wspomniane podporzad-
kowywanie sie lub spetnianie oczekiwan innych ludzi. Osoba be-
daca w tym stanie wyrdznia sie: przesadnym podporzadkowaniem
normom i zasadom, skrupulatnoscia, obnizaniem wiasnych potrzeb,
brakiem komunikacji wtasnych potrzeb, czestym chorowaniem, trud-
nosciami w wyrazaniu wtasnych pogladéw.

Wreszcie Dorosty. Méwiac najkrécej to spokojny, obiektywny oglad sytu-
acji. Ktos, kto komunikuje sie z poziomu Dorostego odwotuje sie gtéwnie
do faktéw i racjonalnej analizy.

A teraz krétki sprawdzian uwaznosci czytania. Ponizej przeczytacie
Panstwo wypowiedzi Ordynatora oddziatu kierowane do pracownika —
doktora Piotra, ktéry notorycznie spéznia sie do pracy. Jego szef dtugo
nie reagowat, wreszcie postanowit z tym skonczy¢. Zobaczmy jak mogt
zareagowac. Przedstawione wypowiedzi pochodza z r6znych stanéw Ja.
Jakich? Prawidtowe odpowiedzi w nastepnym odcinku.

1. W naszej firmie praca rozpoczyna sie o 8 rano i dotyczy to takze pana.

2. Jest pan niepowazny, jak mozna tak lekcewazy¢ swoja prace.

3. Cossie z panem dzieje, z jakiego powodu pan sie spéznia?

4. Martwie sie, ze ma pan jakies ktopoty. Czy moge panu w czyms po-
mac? Moze woli pan przychodzi¢ na 9.7

5. Jest 8.20. Spdznit sie pan 20 minut. Nastepnym razem prosze o tele-
fon z informacja, ze bedzie pan spézniony.

6. Przepraszam, ze musze to powiedzie, ale za czesto sie pan spdznia

7. Do cholery, prosze sie nie spdzniac!

Kolejne zatozenie méwi, ze podstawowa jednostka wymiany informa-
cji jest transakgja. To kazda wymiana stéw i gestow pomiedzy stronami.
AT nazywa ja takze jednostka stosunkéw spotecznych. Wyrdzniamy kilka
typow transakgiji.

Transakcja rownolegta - ma miejsce gdy odpowiedz na komuni-
kat ptynacy ze danego stanu Ja nadawcy pochodzi z oczekiwanego
przez nia stanu Ja odbiorcy. A teraz bardziej zrozumiale: jezeli stan Ja
jednej osoby jest Rodzicem i zwraca sie ona do drugiej, traktujac jg
jak Dziecko, to druga osoba, ktérej Ja jest w stanie Dziecka traktuje
pierwszg jak Rodzica.

Komunikacja R-D to transakcja rownolegta komplementarna. Jesli
wymiana odbywa sie pomiedzy takimi samymi stanami, np. pomiedzy
Dorostymi (D-D), to jest to transakcja rownolegta symetryczna. Trans-
akgcje réwnolegte sprzyjaja komunikacji, ktéra moze trwac tak dtugo, jak
dtugo sg zachowane jej warunki.

Transakcja skrzyzowana wystepuje wéwczas, gdy co najmniej jedna
osoba znajduje sie w stanie Ja, ktory nie byt oczekiwany przez interloku-
tora. Albo innymi stowy reakcja nie pochodzi od tego stanu Ja, do ktére-
go byt skierowany bodziec.

Skrzyzowanie transakcji powoduje przerwanie komunikacji. Jej po-
nowne nawiazanie zazwyczaj nastepuje, kiedy osoby zaczng postugiwac
sie na nowo transakcjami réwnolegtymi.

Szczegdlnym rodzajem transakcji s transakcje ukryte. Maja one
miejsce, gdy uruchamiaja sie wiecej niz dwa stany Ja jednoczesnie. Prak-
tycznie ma to miejsce wtedy, gdy przekaz niejawny jest ukryty za spo-
tecznie akceptowana forma. Podczas rozmowy zazwyczaj mamy wraze-
nie, ze pod wypowiedziami naszego rozmoéwcy kryje sie cos jeszcze.

Stany Ja maja znaczenie nie tylko w komunikacji zinnymi. Ujawnia-
ja sie podczas proceséw myslowych prowadzacych do podejmowa-
nia ré6znych decyzji. Nazywamy je wéwczas wewnetrznymi motywa-
mi postepowania, sitami wewnetrznymi lub wewnetrznymi gtosami.
Méwimy o sile osobistych potrzeb (Dziecko lub id — postugujac sie
jezykiem Freuda); sile norm i powinnosci (Rodzic lub superego) i sile
decyzji (Dorosty lub ego).

Jak je rozpozna¢? Bardzo prosto. Gdy podejmujesz decyzje o jakims
dziataniu, odpowiedz sobie na pytanie: dlaczego to robisz? Jesli odpo-
wiedz brzmi: bo chce (taka mam ochote) — dominuje gtos Dziecka, bo
tak powinienem - gtos Rodzica, a gdy tak chce, tak zdecydowatem — gtos

Dorostego. Wszystkie sity sg wazne w naszym zyciu, lecz najzdrowsza jest
sita Dorostego - tylko wtedy mozemy by¢ w petni samodzielni i odpo-
wiedzialni za swoje dziatania i decyzje. Gdy w naszym zyciu dominuje
gtos Dziecka, predzej czy pézniej pojawi sie poczucie winy i samokara-
nie. Kiedy bedzie przewazat gtos Rodzica — pojawi sie poczucie frustracji,
krzywdy i oczekiwanie wspotczucia. Warto mie¢ swiadomos¢, ze nasze
odpowiedzialne i wzglednie trwate decyzje podejmowane sg wdéwczas,
gdy podejmujemy je w wyniku zaistnienia trzech standw Ja, czyli gdy
dziatamy z pozycji Swiadomego Dorostego, przy zachecajacej zgodzie
Rodzica i naturalnym zachwycie Dziecka.

Dla lepszego rozumienia zachodzacych miedzy ludzmi interakcji poza
wiedza z jakiego stanu Ja pochodza komunikaty, potrzebne zdaniem
Berne'a jest co$ jeszcze — wiedza na temat tego, co dana osoba mysli
o sobie samym oraz innych ludziach. Berne wprowadza jeszcze jedno
okreslenie - pojecie pozycji/postawy zyciowe;j.

Pozycja zyciowa okresla nasz sposéb myslenia, a w konsekwencji de-
terminuje nasze zachowanie. Naturalnie ujawnia sie w sytuacjach waz-
nych, wymagajacych, trudnych, ktérym towarzyszy stres.

Mozliwe sg 4, jako pozycje zyciowe:

- asertywna (ja jestem,ok"- ty jeste$,ok”);

« agresywna (ja jestem,ok”- ty nie jestes,ok”);

« bierna/ulegta (ja nie jestem,,0k” - ty jestes,ok”);

« manipulacyjna (ja nie jestem,0k” - ty nie jeste$,ok”).

Postawa asertywna to postawa okreslana czesto jako (WYGRYWAJA-
CY - WYGRYWAJACY).

Osoba z takg postawg pozytywnie ocenia i akceptuje siebie i innych,
jest pozytywnie nastawiona do otoczenia, otwarcie wyraza swoje opinie
i artykutuje potrzeby. Jest otwarta na potrzeby innych. Umie przyjmo-
wac i prawi¢ komplementy, przyjmuje konstruktywna krytyke, akceptu-
je odmienne opinie. Nie boi sie podejmowac ryzyka.

Postawa agresywna (WYGRYWAJACY - PRZEGRYWAJACY). Osoba
z taka postawa przypisuje sobie wiecej praw niz innym, ma poczucie
wyzszosci, tendencje do kontrolowania otoczenia i narzucania mu swo-
jej woli. Zazwyczaj wykazuje brak zainteresowania cudzymi myslami
i uczuciami. Skoncentrowana na sobie, czesto nie stucha i nie dostrzega
potrzeb innych.

Postawa ulegta/bierna (PRZEGRYWAJACY - WYGRYWAJACY). Cechy
charakterystyczne osoby z taka postawa to: niska samoocena, brak pew-
nosci siebie i poczucie nizszosci, brak wiary we wtasne mozliwosci. W jej
opinii inni maja wiecej praw, s inteligentniejsi, bardziej zaradni, piek-
niejsi... Oddaje innym kontrole nad sytuacjg i otoczeniem. Nie ujawnia
swoich potrzeb, opinii. Nie potrafi walczy¢ o siebie.

Postawa manipulacyjna (PRZEGRYWAJACY — PRZEGRYWAJACY). Ce-
chy charakterystyczne osoby z taka postawa to: brak otwartosci i szcze-
rosci, cele czesto realizuje nie wprost. Poniewaz w jej opinii $wiat jest zly,
to,wszystkie chwyty sa dozwolone’, nie ma szacunku dla siebie i innych,
czesto manipuluje i nie stroni od dziatan nieuczciwych. Czesto jest po-
dejrzliwa i zawistna.

Podsumowanie

Przedstawitem panstwu podstawowe zatozenia AT w odniesieniu
do komunikacji pomiedzy stronami. Kazdy z nas, niezaleznie od do-
tychczasowych doswiadczen i nawykéw, przy odrobinie cierpliwosci
jest w stanie rozpoznawac stany Ja w swoim zachowaniu i postugiwaé
sie nimi. Wielu z nas potrafi obiektywnie okresli¢ dominujaca pozycje
zyciowa (czesci potrzebna bedzie pomoc postronnego obserwatora -
coacha lub terapeuty). Warto powieksza¢ obszary tej samowiedzy bo
jej efektem bedzie lepsze zrozumienie wtasnych motywacji, intencji,
istniejacych zaleznosci i interakgji.

W kolejnym artykule, ktéry bedzie poswiecony analizie transak-
cyjnej zajmiemy sie jej praktycznymi aspektami. Uzywajac narze-
dzi AT poddamy analizie rézne trudne sytuacje z naszych lekar-
skich gabinetéw. m

Pismiennictwo:

Harris T., W zgodzie z sobq i z tobq. Praktyczny przewodnik po analizie transakcyjnej,
Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1987.

Berne E., W co grajq ludzie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007

Berne E., Dzieri dobry... i co dalej?, Dom Wydawniczy Rebis, Poznar 2005

Joines V., Stewart |, Analiza transakcyjna dzisiaj, Dom Wydawniczy Rebis, Po-
znan 2021
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) PASJE LEKARZY

Protr Knast

Wsrod koni znajduje spokdj, narty dajg mi
zastrzyk adrenaliny

oja przygoda z Konmi zaczela si¢
jeszcze w szkole Sredniej. Jez

dziectwo nie bylo wtedy tak po-
pularne jak obecnie, a miejsca oferujace
nauke jazdy konnej nieliczne. Na studiach
wraz z grupa kolegow utworzylismy sek
¢j¢ jezdziecka przy Studium Wychowania
Fizycznego Akademii Medyczne). Sekcja
dzialala na bazie Akademickiego Klubu
Jezdzieckiego w Swiniarach pod Wrocla:
wiem. Wielka zaleta tych czasow bylo to,
ze studenci, w zasadzie za darmo, mogli
Korzystaé z rozlicznych aktywnosci spor-
towych w ramach klubéw akademickich.
Jako sekcja jezdziecka moglismy tez co
roku wyjezdzaé¢ na letnie obozy. poczal:
kowo do stadniny koni w Ksigzu, a nastep
nie do studenckiego osrodka jezdzieckie
go w Trachach na Slasku. Z tych czasow

Wesole galopy z Achillesem

pozostaly nam mile wspomnienia. Mam wrazenie,
ze jezeli chodzi o integracje srodowiska studenc-
Kiego, to obecnie jest znacznie gorzej. Nasi mlod-
si koledzy, choé¢ niewalpliwie zyja w lepszych wa-
runkach. to jednak co$ stracili.

Jezdzilem konno do Kkorca studiow. Niestety
prywatyzacja osrodka w Swiniarach na poczatku
lat dziewieédziesiatych polozyla kres dzialalno-
sci Akademickiego Klubu Jezdzieckiego 1 sekeji
jezdzieckiej na Akademii Medycznej. Nastepne
lata rowniez i mnie oddalily od koni. Specjaliza-
c¢ja, doktorat, praca w szpitalu i praktyce prywat
nej, a takze obowiazki rodzinne spowodowaly, ze
przez ponad dwadziescia lat tylko sporadycznie
wsiadalem na konia.

Dopiero przed osmioma laty z blogoslawien-
stwem zony Katarzyny zaczalem regularnie od-
wiedzaé¢ osrodek jezdziecki pod Wroclawiem.
Niedlugo poézniej wspdlnie podjelismy decyzje
o zakupie wlasnego konia. ktory odtad stal sie

»  Opoczynek po pracy z przyjacielem Achillesem




czlonkiem naszej rodziny. Réwniez zona za-
czela jezdzi¢ konno. Niestety dzieci, mimo
moich wysilkéw, nie polknely bakeyla jez-
dziectwa. Wspolnie z zong kilkakrotnie wzie-
lismy udzial w rajdach konnych im. mjr. Hu
bala organizowanych przez klub jezdziecki
dzialajacy przy Okregowej lzbie Lekarskiej
w Lodzi.

W stajni staram si¢ by¢é jak najczescie).
W osrodkach 1 na imprezach jezdzieckich
spotkalem wiele kolezanek 1 kolegow lekarzy.,
Ktorzy czesto wraz z rodzinami szukaja tam
odpoczynku i relaksu po ci¢zkiej pracy. Moze
Kiedys za przykladem kolegow lekarzy z Lo
dzi zalozymy klub jezdziecki we Wroclawiu.

Cheialbym  jeszeze krotko  wspomnieé
o mojej drugiej pasji — narciarstwie. Na nar
tach jezdze¢ od dziecistwa. Mam to szezescie,
ze rowniez moja zona jest dobra narciarka.
Nie ma wi¢c dylematu. co robié¢ i gdzie je
chaé, gdy spadnie $nieg. Te zimowe wyjazdy
na narty sa dla mnie nawet wazniejsze niz
wakacyjne wyjazdy w lecie. A na dodatek ta
adrenalina i te gorskie widoki... m
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XV KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

dniach 12-14 maja 2022 r. odbyt sie XV Krajowy Zjazd
Lekarzy. Miejscem obrad byt Airport Hotel Okecie. Fre-

kwencja byta znakomita bo az 91,6 proc. (451 os6b - do uczest-
nictwa w zjezdzie jest uprawnionych 492 delegatéw). W wy-
borach dotychczasowy prezes kol. Andrzej Matyja uzyskat
192 gtosy. Nowym prezesem NRL zostat kol. tukasz Jankowski,
ktéry otrzymat 252 gtosy. Wybrano tez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Zostat nim kol. Zbigniew Ku-
zyszyn. Wybrano NRL w sktadzie:
1. lek. Dynkiewicz Agata - Okregowa

Izba Lekarska w Krakowie
2. lek.Janusz Przemystaw - Dolnoslaska

Izba Lekarska we Wroctawiu
3. lek. Mazur Grzegorz - Okregowa Izba Lekarska w todzi
4. lek. Komor Klaudiusz - Beskidzka Okregowa

Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
5. lek. Bilinski Jarostaw — Okregowa

Izba Lekarska w Warszawie
6. lek.Bojarska-to$ Monika — Okregowa

Izba Lekarska w Lublinie
7. lek. Drobniak Artur - Okregowa Izba Lekarska Warszawie
8. lek.Wrona Grzegorz - Wielkopolska

Izba Lekarska w Poznaniu
9. lek.Imiela Tomasz - Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
10. lek. Jasek tukasz — Okregowa Izba Lekarska w todzi
11. lek. Hamankiewicz Maciej — Okregowa

Izba Lekarska w Katowicach
12. lek. Flaga-tuczkiewicz Magdalena -

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
13. lek. Domka Wojciech — Okregowa

Izba Lekarska w Rzeszowie
14. lek. Goniewicz Mariusz - Wojskowa lzba Lekarska
15. lek. Sharma Rita — Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
16. lek. Patecki Damian — Okregowa Izba Lekarska w todzi
17. lek. Doczekalski Pawet - Okregowa

Izba Lekarska w Warszawie
18. lek. Sinica Mikotaj — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu
19. lek. Matuszewski Michat - Okregowa

Izba Lekarska w Warszawie
20. lek. Kosikowski Jakub — Okregowa Izba Lekarska w Lublinie
21. lek. Herman Krzysztof — Okregowa

Izba Lekarska w Warszawie
22. lek. Bujko Jacek - Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
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23. lek. Karolewski Marcin — Wielkopolska
Izba Lekarska w Poznaniu
24. lek. Pawliczak Filip - Okregowa Izba Lekarska w todzi
25. lek. Plucinska Marzenna - Okregowa
Izba Lekarska w Zielonej Goérze
26. lek. Szmygel tukasz — Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
27.lek. Brzezin Zbigniew — Okregowa Izba
Lekarska w Czestochowie
28. lek. Kalkowski Piotr — Wielkopolska
Izba Lekarska w Poznaniu
29. lek. Kowalczyk Mateusz — Okregowa Izba Lekarska w todzi
30. lek. Matysiak Aleksander — Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie
31. lek. Koziot Tomasz - Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie
32. lek. Kocbach Piotr - Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie
33. lek. Nowinski Marcin — Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
34, lek. Szulca Mateusz — Wielkopolska
Izba Lekarska w Poznaniu
35. lek. Kowarzyk Stanistaw — Okregowa Izba Lekarska w Opolu
36. lek. Kotodziej Grzegorz — Beskidzka
Okregowa Izba Lekarska
37. lek. Wojciechowski Michat — Bydgoska
Izba Lekarska w Bydgoszczy
38. lek. Jodtowski Marek — Swietokrzyska
Izba Lekarska w Kielcach
39. lek. de Rosier Artur - Wielkopolska
Izba Lekarska w Poznaniu
40. lek. dent. Paluszek Dariusz - Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
41. lek. dent. Barucha Pawet — Swietokrzyska
Izba Lekarska w Kielcach
42. lek. dent. Samborski Dariusz — Okregowa
Izba Lekarska w Lublinie
43. lek. dent. Rogowski Marek — Bydgoska
Izba Lekarska w Bydgoszczy
44. lek. dent. Siarkiewicz Andrzej - Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
45, lek. dent. Sikora Maciej - Swietokrzyska
Izba Lekarska w Kielcach
46. lek. dent. Szczesniak Marcin — Okregowa
Izba Lekarska w Gdansku
47.lek. dent. Szczurko Jolanta - Okregowa



Izba Lekarska w Biatymstoku

48. lek. dent. Maksymowicz Radostaw —
Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie

49. lek. dent. Borgiel-Marek Halina — Okregowa
Izba Lekarska w Katowicach

50. lek. dent. Dudzinski Leszek - Warminsko-
Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

Jedynym przedstawicielem DIL zostat kol. Przemystaw Janusz.
W sktad NRL wchodzg tez nowo wybrani prezesi ORL i WIL. Na-
stepnie wybrano cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego - Dol-
noslaska lzbe Lekarska reprezentuja kol. Wtodzimierz Bednorz
i kol. Michat Wepsie¢ — i zastepcow NROZ, cztonkéw Naczelnej
Komisji Rewizyjnej i Krajowej Komisji Wyborczej. Wreczono
tez odznaczenia Meritus Pro Medicis, otrzymat je nasz kolega
Piotr Laska, oraz medale im. Bieganskiego. Zjazd podjat uchwa-
ty, ktdre wytyczaja kierunki dziatania na nastepna IX kadencje Kanclerz Kapituty odznaczenia Meritus Pro Medicis kol. Andrzej Wojnar od-

(petne teksty uchwat na stronach NIL). m czytuje liste nagrodzonych. W pierwszym rzedzie (drugi od lewej) nasz laureat
(aw) z DIL-u kol. Piotr Laska.
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Meritus Pro Medicis dla dr. Piotra Laski

a XV Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ktory
Nodby’f sie w Warszawie w dniach 12-14
maja nasz kolega dr Piotr Laska otrzymat
najwyzsze wyréznienie Naczelnej Rady Le-
karskiej Meritus Pro Medicis za dziatalnos¢
na rzecz samorzadu. Piotr Laska jest de-
legatem na Okregowy Zjazd Lekarzy od
pierwszej kadencji oraz wielokrotnie byt de-
legatem na zjazdy krajowe. Pierwsze 4 lata
pracowat w Komisji Socjalnej Naczelnej oraz
Dolnoslaskiej — byt wspétzatozycielem Le-
karskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej, kilka ka-
dencji byt cztonkiem Rady DIL, dwie kaden-
cje w czasach najwiekszych inwestycji, to
jest zakupu i remontu Izby przy Kazimierza
Wielkiego 45 pehit funkcje przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjnej DIL. Byt cztonkiem
Naczelnej Komisji Finansowej oraz ostatnio
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, gdzie w trak-
cie kadencji dokonano znacznych inwe-
stycji w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Zorganizowat we Wroctawiu
pierwsza ogodlnopolska konferencje prze-
wodniczacych komisji rewizyjnych oraz
skarbnikéw izb okregowych. Od Il kadencji,
od momentu powstania Komisji Stoma-
tologicznej, jest jej aktywnym cztonkiem.
18 maja na spotkaniu komisji nasz Kolega
przyjmowat gratulacje i zyczenia. Podzielit
sie tez z zebranymi swoimi wspomnieniami
z wieloletniej pracy w samorzadzie. Bukiet
czerwonych réz, ktéry otrzymat, byt dopet-
nieniem gratulacji i zyczeh. m

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji % e =2
Stomatologiczne;j. Dr Piotr Laska z dyplomem Meritus Pro Medicis
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W drodze do bazyliki

Seniorzy w Krzeszowie

pogodng, stoneczng sobote 7 maja seniorzy z Kofa Lekarzy
Senioréw DIL wybrali sie na kolejng wycieczke. Tym razem
do Krzeszowa. Krzeszéw to niewielka wies potozona w powiecie ka-
miennogdrskim, zaledwie ponad 100 km od Wroctawia. Tu znajduje
sie pocysterskie opactwo - zachwycajace najwyzszej swiatowej kla-
sy architektura, malarstwem i rzezba. O jego historii barwnie opo-

wiadat wycieczkowiczom przewodnik sudecki Mieczystaw Gadzina.

Historia Krzeszowa jako opactwa zaczyna sie w XlIl wieku, kie-
dy to Bolko | Surowy w 1292 roku sprowadzit z Lubigza i Henryko-
wa 12 zakonnikéw - cysterséw. Dzieki nadaniom ksiecia oraz licz-
nym przywilejom i przedsiebiorczosci mnichéw zaczeto sie ono
bardzo preznie rozwija¢. Mnisi uprawiali zboza, zakfadali sady
i ogrody warzywne. Byty stawy rybne, hodowali bydto. Opactwa
nie omijaty dziejowe kataklizmy - najazdy, grabieze. Po kazdej
wojnie wszystko odbudowywano. Dzisiejszy kompleks to nie
tylko imponujaca swoim ogromem bazylika z zachwycajaca ba-
rokowa fasada, ale takze kosciot sw. J6zefa, Mauzoleum Piastow

Slaskich, klasztor i inne budynki.

Obecny barokowy kosciot, Bazylika Wniebowziecia NMP, zbudo-
wany zostat w latach 1728-1735. Zwiedzajacy mogli podziwia¢
wspaniale zdobione biato-ztote wnetrza, rokokowy wystroj, liczne
rzezby i freski na sklepieniu namalowane przez wnuka stynnego na
Dolnym Slasku Michata Willmanna - Jerzego Wilhelma Neunhertza,
organy zbudowane przez organmistrza Michata Englera Mtodsze-
go. W oftarzu ikona Matki Boskiej Laskawej (niewielka 60x37 cm)

- najstarszy wizerunek maryjny w Polsce i Europie Srodkowej.

Kolejnym obiektem, ktéry zobaczyli uczestnicy wycieczki, byt

kosciot pw. sw. Jézefa wzniesiony w latach 1690-1696. Fasada

budzi zachwyt, ale najciekawsze jest wnetrze. Zdobi je ponad 50
freskow, ktoérych autorem jest najwybitniejszy malarz $laskiego
baroku - Michat Leopold tukasz Willmann i jest to najwiekszy
zbiér freskdw w Europie na pétnoc od Alp. llustruja one zycie
$w. Jozefa i jego role jako opiekuna dziecigtka Jezus. Ciekawost-
ke stanowi fakt, ze Swiatynia jest orientowana pétnoc-potudnie,

a nie wschéd-zachdd, jak kaze tradycja.

Z kosciota przewodnik poprowadzit senioréw do Mauzoleum

Piastéw Slaskich (1735-1747). W $rodku zdobienia barokowe, ro-
koko i sredniowieczne tumby. Spoczywaja tu Bolko I i jego wnuk
Bolko Il. Koniec meskiej linii Piastéw swidnicko-jaworskiej sym-
bolizuje maty chtopczyk, podobno Bolko lll, syn Bolka Il, ktéry

zginat tragicznie. Czy to prawda? A moze tylko legenda?

Tak zakonczyto sie zwiedzanie opactwa cysterskiego, nie bez

powodu zwanego Europejska Pertg Baroku. Mnéstwo wrazen, no
i satysfakcja, ze co$ tak wyjatkowego udato sie zobaczy¢. Jeszcze

tylko wspdlny obiad i powrét do Wroctawia.
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Fot. Zdzistawa Michalska

s i ] Y d "--.._q?(
Wycieczka udana, czego dowodza usmiechniete panie: od lewej Kry-
styna Schubert -Mikotajczyk, Janina Wachowska i Jana Ruczkowska

Ll

Fot. z ksigzki,Krzeszéw - Dom taski Maryi’, Krzesow 2018

Sarkofag Bolka | w Mauzoleum Piastéw Slaskich
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Z pucharem w reku dr Mateusz Gtéd (w srodku)

Dr Jerzy Stobodzian (w srodku) z przedstawicielami Beskidzkiej I1zby Lekarskiej

Mistrzostwa Polski Lekarzy w biegu na 10 km

niedziele 22 maja odbyly sie w Bielsku-Biatej 22. Mistrzostwa

Polski Lekarzy w biegu na 10 km w ramach 28. Biegu Fiata.

W kategorii open zwyciezyt i tym samym zostat mistrzem Polski czto-

nek Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej dr Mateusz Gtéd: miejsce w catym
biegu - 24 open, 7 w kat. M40. Startowato ponad 1000 oséb.

W mistrzostwach wziat réwniez udziat cztonek DIL dr Jerzy

Stobodzian, ktéry zajat 3 miejsce w kategorii M50 Biegu Fiata,
a 1 miejsce w kat. wiekowej >56 lat.

Trasa Biegu Fiata jest wymagajaca, poniewaz jest mocno pa-
goérkowata, w tym pierwsze 6 km to ciggty podbieg, co wyma-
ga umiejetnego roztozenia sit. m

Mateusz Gtéd

Fot. Radostaw Tokarz

Ko’fo PTTK nr 1 ,Wtbczykije” i Komisja Tury-
styki Gorskiej przy Oddziale Wroctawskim
PTTK zapraszaja do udziatu w swoich imprezach,
przebiegajacych na terenie Sudetéw (i nie tyl-
ko). W wycieczkach jednodniowych moga bra¢
udziat osoby niezrzeszone w PTTK. Szczegdto-
wych informacji udziela Biuro Programowe Od-
dziatu, tel. 71 34 303 44, 71 34 330 44, e-mail:
biuro@pttk.wroclaw.pl. Afisze imprez sg publiko-
wane na stronie www.ktg.pttk.wroclaw.pl, w za-
ktadce ,Zapraszamy w Sudety”. m

Radostaw Tokarz
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dr z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej, dr Maria Stuhly, dr med. stom Anna Dadun-Sek, prof. n. med. Ludwika Sadowska

JEDNO SPOTKANIE (wtasne refleksje)

igdy nie przypuszczatam, ze dane mi bedzie pisa¢ o czto-

wieku, ktérego wihasciwie nie znatam. Miatam jedynie oka-
zje przed laty wystucha¢ jego wyktadu na jednym ze spotkan
naszego Stowarzyszenia, Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich. Pézniej tylko styszatam o jego pracy wysoko cenionej
w Swiecie lekarskim.

Prof. Gerwazy Swiderski (zm. 2018 1) to nie tylko znany i cenio-
ny lekarz ortopeda, ale réwniez pasjonat, zbieracz z zacieciem
archiwisty, historyka, filozofa, pisarz-eseista. Jako lekarz, poza
ogromna wiedza i doswiadczeniem, przekazat srodowisku le-
karskiemu, niejako w testamencie, kult $w. Andrzeja Swierada,
ktorego byt wielkim czcicielem, a ktéry uznawany jest za jedne-
go z pierwszych $wietych lekarzy. Swiety nie miat wprawdzie
wyksztatcenia medycznego, ale zyjac jako eremita o nadzwyczaj
surowej ascezie, na nieustannej modlitwie, przy jednoczesnie in-
tensywnej, ciezkiej pracy, w bezposrednim sgsiedztwie natury,
posiadat dar uzdrawiania chorych.

Dzieto Profesora oraz kult $w. Swierada kontynuuje zona, dr
rehabilitacji Krystyna Swiderska, zwigzana blisko z naszym Sto-
warzyszeniem. Pani Krystyna zaprosita nas do swojego domu na
wroctawskich Kartowicach by pokaza¢ wieloletni dorobek Meza.
Wsrdd zaproszonych gosci byt, przez lata zaprzyjazniony z Pro-
fesorem, ks. Andrzej Szafulski, autor biografii Swietego pt. ,Sw.
Andrzej Swierad na tle dziejéw Otawy”, wydanej w 2000 .

To co zobaczylismy, przeszto nasze oczekiwania i wyobrazenia.
Po prostu - podziw, zachwyt, w pewnym sensie niedowierzanie!
Trudno to opisac¢ stowami, a jeszcze trudniej przelac na papier. By

czerwiec 2022 MEDIU M 32

oceni¢ to, co dane nam byto zobaczy¢, potrzebna jest wiedza nie
tylko lekarska, ale wiasnie zaciecie archiwisty historyka, filozofa,
nawet teologa. A trzeba pamietac, ze Profesor wspaniale poruszat
sie w tych wszystkich dziedzinach, spinajac je wielka, sumienna,
dokfadna praca, wymagajaca wielkiej systematyki cierpliwosci.

Trzykondygnacyjna willa, wtopiona jest w bogata zielen ota-
czajacego ogrodu. Juz przy wejsciu czuje sie zapowiedz czegos
niezwyktego, troche tajemniczego. Na zewnetrznych schodach
lezg kamienne gtazy, jedna z pasji Profesora. W drzwiach wita
nas radosnie sympatyczny, kudtaty czworondg, chyba przy-
zwyczajony do czestych wizyt gosci. Jest bardzo towarzyski
i podobno wielki tasuch. Ma wtasng diete, ale zawsze wykorzy-
stuje nieuwage gospodyni oraz gosci, by ,sprzatnac” ze stotu
smakotyki. Skarcony, patrzy w oczy swojej pani jakby przepra-
szat, ze wiecej tego nie zrobi.

Wszystkie $ciany pomieszczen na pietrach zabudowane sa
szafami, pétkami, regatami, a w nich mnéstwo ksigzek stojacych
w uporzadkowanym szeregu, ponadto niekonczace sie ciagi se-
gregatordw, teczek, albumoéw. To niezliczone dokumenty zbie-
rane przez dziesiatki lat przez Profesora: publikacje z dziedziny
zawodowej, szczegdtowe sprawozdania z licznych zjazdow
i spotkan naukowych, notatki, kilkadziesigt albuméw ze zdjecia-
mi i szczegétowymi opisami zdarzen oraz oséb bioracych w nich
udziat. To wszystko chronologicznie, precyzyjnie posegregowa-
ne, opisane. Oddzielny regat to szuflady z setkami przezroczy
wykorzystywanych jako pomoc naukowa podczas referatéow na
zjazdach i konferencjach. Na szczegdlng uwage zastuguje jeden

Fot. ze zbioréw Autorki




regat zawierajgcy dokumenty dotyczace doktadnego zjazdu ortopeddw, z lat 30.
ubiegtego wieku, kiedy Profesor nie byt jeszcze nawet studentem! Dopiero po
wielu latach odnajdowat Zrédta wiedzy na temat ortopedii, potrzebne w pracy
naukowej i dalszym rozwoju.

Na scianach fotografie — portrety oséb zastuzonych dla ortopedii, pamigtkowe
zdjecia, dyplomy. Na stolikach, sekretarzykach, parapetach okiennych - mnéstwo
kamieni, rowniez szlachetnych i pamigtkowe bibeloty. To wszystko przyprawia
o zawr6t gtowy! Nie sposoéb to opisac!

Oddzielne pomieszczenie z licznymi dokumentami, pamiatkami poswiecone
jest $w. Swieradowi. Warto wspomnie¢, ze z inicjatywy Profesora wzniesiony zo-
stat w Ofawie, miejscu dziatalnosci Swietego, kosciét pod jego wezwaniem. Pod-
czas naszego spotkania, kiedy siedzielismy na ogromnym, pieknym tarasie tego
niezwyktego domu przy kawie, herbacie i ciastach, ks. Andrzej przypomniat po-
sta¢ Swietego, jego zycie i dziatalno$¢ zaréwno w Polsce jak i klasztorze Benedyk-
tyndw na Stowacji. Zwrdcit uwage na kilka charakterystycznych cech Swietego:
czas odosobnienia, kiedy poznaje sie siebie i Boga, modlitwa i kontemplacja, ciez-
ka systematyczna praca fizyczna oraz stuzba cztowiekowi. Za sprawa dr Krystyny
réwniez my mogli$émy pochyli¢ sie nad relikwiami Swietego.

Nasza wizyta w domu Profesora to tylko bardzo ogélne spojrzenie na Jego do-
robek naukowy i pasje. By pozna¢ wszystko doktadnie, trzeba by poswieci¢ na
to wiele godzin i dni. Nas zafascynowata przede wszystkim, tak trudna do zrozu-
mienia dzisiaj, umiejetnos¢ systematycznej dokumentacji dokonywanej latami.
Wszystko wykonywane byto przeciez recznie. Nie byto wtedy tak rozpowszech-
nionych komputeréw, internetu, dyskéw i innych srodkéw gromadzenia danych.
| dobrze. Nie mielibysmy teraz mozliwosci bezposredniego dotkniecia i ,powa-
chania” przesztosci, ducha minionych czaséw. Gdy oglada sie te cenne materiaty
archiwalne, opracowane z taka pieczotowitoscia, precyzja nasuwa sie pytanie: czy
zauroczenie postacia $w. Andrzeja Swierada byto przypadkiem? Wiemy, ze w pla-
nach Bozych nie ma przypadkéw. Przeciez Swiety zwigzany byt z zakonem bene-
dyktynéw. A to przedstawiciele zakonu, z ktérego wywodzi sie okreslenie - bene-
dyktynska praca! To precyzja, samodyscyplina, wielka cierpliwo$¢. To benedyktyni
przed wiekami w ponurych, najczesciej zimnych pomieszczeniach klasztornych,
przy niklym swietle $wiecy czy tuczywa, trudnili sie przepisywaniem ksiag litur-
gicznych. | powstawaty dzieta, ktére dzisiaj sg nieocenionym bogactwem swiato-
wego dziedzictwa. Nie wiadomo co byto pierwsze u Profesora: czy Jego wrodzona
dokfadnos¢, sumiennos¢, wewnetrzna dyscyplina, ktéra znalazta potwierdzenie
w osobie ascetycznego benedyktyna, czy poznanie zycia i dziatalnosci Swietego
zainspirowato Go do takiej wiasnie pracy? Nie to jest jednak najwazniejsze.

Poza swoja dziatalnosciag zawodowag, Profesor znajdowat czas na gtebokie prze-
myslenia na temat probleméw wspdtczesnego $wiata, wiary, relacji miedzyludz-
kich w odniesieniu do Boga Stwércy. Zawart je w niewielkiej ksigzeczce pt.,Swia-
tlo na drodze’, wydanej pierwotnie pod pseudonimem Stanistaw Grabowski.
Warto wspomnie¢, ze piekng recenzje tej publikacji napisat kard. Karol Wojtyta, na
kilka miesiecy przed wyborem na Stolice Piotrowa.

Jeszcze kilka stéw o ogrodzie, na ktéry roztacza sie piekny widok ze wspomnia-
nego juz ukwieconego tarasu. Prowadza dori kamienne schodki. Ten ogréd, wia-
Sciwie jak park lub fragment Ogrodu Botanicznego (zajmuje powierzchnie ponad
2000 mkw!), to oaza zieleni: drzewa owocowe, egzotyczne drzewa lisciaste i igla-
ste, krzewy ozdobne, mnogos¢ kolorowych bylin, oczko wodne z bagienng ro-
$linnoscia i mostkiem, maty warzywnik na wtasne potrzeby. Starannie utrzymane
alejki z taweczka wkomponowanga w zaciszny zakatek tworza wyjatkowa atmos-
fere sprzyjajaca odpoczynkowi, zadumie, kontemplacji natury.

Nad catoscig unosi sie duch Profesora i wydaje sig, ze za chwile pojawi sie On,
by poprowadzi¢ nas przez wspomnienia z przesztosci, przezycia minionych lat.

Nasze spotkanie dobiegto korica. Gospodyni, nadzwyczaj otwarta i goscin-
na, pragnie, by historie zycia i dorobek naukowy Meza zachowac¢ w pamieci, by
socali¢ od zapomnienia”. By umozliwi¢ wykorzystanie zgromadzonej wiedzy i do-
$wiadczenia kolejnemu pokoleniu w jego pracy, w rozwoju. Biografia Profesora,
Jego dokonania zawodowe, pasje pozazawodowe oraz gteboka wiara inspirujaca
do bogatych przemyslen moga z pewnoscia stanowi¢ materiat do ciekawego fil-
mu. Postac i dzieto Profesora zdecydowanie na to zastuguja. m

Anna Dadun-Sek (KSLP, 2020)

Portret prof. Gerwazego Swiderskiego namalowat
w 2011 r. wdzieczny pacjent

J..) Zycie — to wiele dfugich dni. Nie zawsze mi-
jajg one radosnie bez uciskéw i spie¢. Zycie - to
dqgzenia, spetnienia i zawody, to tesknoty i uko-
jenia, odejscia i powroty.

Uczymy sie, pracujemy, gromadzimy, przeka-
zujemy, stawiamy domy, wznosimy Swigtynie.
Tak od tysiqcleci idq pokolenia i dqzq stale do
prawdy, dobra, piekna i swietosci”.
Gerwazy Swiderski
,Swiatto na drodze

”

Willa parstwa Swiderskich

Fot. Grazyna Stopecka-Borejko

Fot. Zdzistawa Michalska
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Fot. z archiwum UM

ZJAZD OTOLARYNGOLOGOW WE WROCtAWIU

1200 specjalistéw z Polski, Europy i USA wzieto udziat w jubi-
leuszowym 50. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Otolaryngo-
logéw Chirurgéw Glowy i Szyi we Wroctawiu, ktory odbyt sie
w dniach 18-21 maja br.

Termin jest nieprzypadkowy: doktadnie 19 maja mineto 100
lat od pierwszego zjazdu Polskiego Towarzystwa Otolaryngo-
logicznego. Jego tradycje kontynuuje PTOChGIS.

Organizatorami naukowego spotkania byly Katedra i Klinika

Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Uniwersytetu Medycz-
nego i Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

\.

) NIEODPLATNE PORADNICTWO PRAWNE
% POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ

oraz Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy
i Szyi, a patronat nad wydarzeniem objat rektor UMW prof. Piotr
Ponikowski i prezydent Wroctawia Jacek Sutryk.

Przewodniczagcym komitetu naukowego i organizacyjnego
byt prof. Tomasz Zatonski, kierownik Katedry i Kliniki Otolaryn-
gologii, Chirurgii Gtowy i Szyi UMW.

Zaproszenie na zjazd przyjeli najwybitniejsi przedstawiciele
srodowiska z kraju i zagranicy, m.in. prof. Eugen Myers z Pitts-
burga oraz prof. Ehab Y. Hanna z Houston. m

Materiaty prasowe UM Wroctaw

e

UREZPIECZENIA

DOLNOSLASKA IZBE LEKARSKA

Zakres pomocy:

+ dzietalnosc gospodarcza,

« prawo administracyjne z wylaczeniem prawa podatkowego,

T
wo rodzinne

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

Mistrzowie wroctawskiej medycyny

Ksigzka ,Mistrzowie wroctawskiej medycyny” powstata na podstawie
materiatéw zgromadzonych i opracowanych przez dr. Jerzego Bog-
dana Kosa. Pracowat nad nig przez wiele lat, az do ostatnich swoich
dni. To dzieto bardzo osobiste i, niestety, niedokorczone. Osobiste,
bo sam zdecydowat o kim i w jaki sposéb bedzie pisat.

W swojej pracy dr J.B. Kos chciat by¢ perfekcjonista. Nie byt hi-
storykiem. Byt lekarzem. Miat jednak predyspozycje do uprawiania
zawodu badacza przesztosci. Spedzat w archiwach i bibliotekach
cate godziny. Zbierat materiaty, prowadzit rozmowy telefoniczne,
korespondowat z wieloma osobami. Opracowywane biogramy
cyzelowat w nieskonczono$¢, a pozostate miat nadzieje kiedys do-
konczy¢. Lista (ktérg caty czas uzupetniat) zawiera prawie 100 na-
zwisk. Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego zdecydowato sie
na opublikowanie 60 najlepiej opracowanych biogramow, z ktérych
34, w mocno skréconej wersji, w latach 2009-2013, ukazywaty sie
wiasnie w ,Medium” w cyklu ,Mistrzowie wroctawskiej medycyny -
szkice do portretow”

Doktor J.B. Kos ostatecznie nie zadecydowat o kolejnosci, w ja-
kiej maja by¢ zamieszczone biogramy. Poczatkowo pragnat je po-
grupowac ze wzgledu na specjalnosci medyczne, pézniej byt raczej
sktonny do grupowania ich okresami historycznymi. Wydawnictwo
UMW zdecydowato, ze ta druga propozycja bedzie dla czytelnika
tatwiejsza w odbiorze, opisy postaci zostaly wiec utozone wedtug
daty urodzenia.

Niniejsza publikacja jest hotdem dla dokonan dr. Jerzego Bogdana
Kosa — zastuzonego lekarza, znakomitego poety i pisarza, wielkiego spo-
tecznika, Honorowego Obywatela Trzebnicy i Wroctawia, autora i wspét-

Mistrzowie
wroclawskiej
medycyny

autora wielu ksigzek o historii medycyny. Bardzo zalezato mu na tej pu-
blikacji. Szkoda, ze nie moze osobiscie zobaczy¢ wynikéw swojej pracy. m

»Mistrzowie wroctawskiej medycyny’, opracowanie biograméw oraz
pierwsza redakcja tekstéw Jerzy Bogdan Kos, opracowanie redakcyj-
ne: Z. Michalska, B. Bruziewicz-Miktaszewska, B. Zmitrowicz-Grobelna,
Krzysztof Wronecki A Barg, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw 2022.

- Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji ogtasza nabér do druzyny pitki noznej. Planujemy udziat w Tur-
nieju Pitki Noznej organizowanym przez Okregowq Rade Adwokacka. Turniej odbedzie sie we wrze-
$niu 2022 r. Zainteresowani moga kontaktowac sie z przewodniczagcym komisji dr. Leszkiem Patka,
tel. 601 718 899 lub sekretariatem Izby dil@dilnet.wroc.pl

Zapraszamy do wspétpracy lekarzy - zeglarzy, uprawiajacych strzelectwo, a takze inne dyscypli-
ny sportowe. O udziale w wydarzeniach sportowych bedziemy informowac w,Medium”.

Chetni proszeni sa o kontakt z Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji DRL lub z sekretariatem Izby.

Zrédto grafiki: pixabay.com/pl/vectors/pitka-nozna-pitka-sport-161132/ OpenClipart-Vectors

Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji zaprasza do wspoétpracy

Leszek Patka
przewodniczacy Komisji Sportu, Turystyki i Rekreacji

ZMIANA TERMINU!

Zarzad Kota Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych DIL uprzejmie in-
formuje, ze w zwiazku z brakiem
mozliwosci zakwaterowania w ho-
telu w pierwotnym terminie, zo-
staje zmieniona data wyjazdu re-
kreacyjno-szkoleniowego KLPP do
Polanicy-Zdroju. Wyjazd odbedzie
sie w dniach 22-25 wrzeénia 2022 .

W imieniu zarzadu KLPP
lek. dent. Marzena Kufel

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Kolegéw, zamiesz-
katych we Wroctawiu i okolicy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotka-
niach, dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzief! Nie marnuj ani chwili!
Kontakt z nami:
Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,
p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66
Zapraszamy cztonkdw oraz sympatykdw Kota na nasze kolejne spotkanie, ktére od-
bedzie sie 24 czerwca 2022 r. (piatek) o godz. 11.00 w sali konferencyjnej DIL
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL
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PRAWO | MEDYCYNA

Tekst Agata Wnukiewicz-Koztowska

ZGODA NA
INTERWENCJE
MEDYCZNA

— ASPEKTY PRAKTYCZNE

dyczna wydaje sie rzecza oczywista i niepodwazalna.

Sady, ktérych rolg jest miedzy innymi interpretacja
prawa, nie maja watpliwosci, co do tego, ze: ,Zabieg medycz-
ny wykonany bez zgody pacjenta jest czynnosciq bezpraw-
ng nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie zzasadami
wiedzy” (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie
2 31.03.2006 r., IACa 973/05). To skfania do wniosku, ze nie wy-
starczy postepowac zgodnie z aktualng wiedza medycz-
naiwykazac sie nawet najwyzszej klasy umiejetnosciami.
Przeciwnie, nalezy zadbac o realizacje prawa pacjenta do
informacji i zgody, ktérych przestrzeganie jest prawnie
nakazanym obowigzkiem. W przeciwnym razie lekarz lub
podmiot leczniczy naraza sie na odpowiedzialno$¢ prawna.
Instytucja oraz konstrukcja swiadomej i dobrowolnej zgody
(informed and voluntary consent) jest dziedzictwem proce-
su norymberskiego, realizacjg prawa do prywatnosci, wyra-
zem autonomii pacjenta, elementem, na ktérym opiera sie
partnerska relacja miedzy lekarzem a chorym (szerzej patrz:
M. Swiderska, Zgoda Pacjenta na zabieg medyczny, Toruri 2007;
B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013).

Przypominajac tylko najwazniejsze podstawy prawne pra-
wa pacjenta do wyrazenia badZ odmowy zgody na jakakol-
wiek procedure medyczna, nalezy wymienic:

Art. 1 Kodeksu Norymberskiego - (efektu prac prawni-
kéw i lekarzy wienczacego proces, w ktérym osadzono na-
zistowskich lekarzy prowadzacych pseudoeksperymenty
medyczne w obozach koncentracyjnych podczas Il wojny
Swiatowej, ktdry, nie majac wiazacej mocy prawnej, a raczej
bedac zbiorem zasad etycznych, w zwieztej i przystepnej for-
mule definiuje pojecie i istote Swiadomej i dobrowolnej zgo-

Zgoda pacjenta na kazda dotyczaca go interwencje me-
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dy, chociaz w kontekscie eksperymentu medycznego, a nie
zwyktej praktyki, co nie ogranicza zastosowania analogii):
.Dobrowolna zgoda cztowieka jest absolutnie niezbedna. Ozna-
cza to, Ze osoba uczestniczqca w badaniu powinna mie¢ zdol-
nos¢ prawngq do wyrazenia zgody; powinna by¢ w takiej sytuacji,
by mdc korzystac z prawa do swobodnego wyboru, bez ingeren-
gji jakiegokolwiek elementu sity, oszustwa, podstepu, nacisku,
wymuszenia lub innej ukrytej formy przymusu; oraz powinna
mie¢ dostatecznq wiedze i rozumiec poszczegdlne elementy da-
nej materii, by méc podjq¢ zrozumiatq i Swiadomq decyzje".

Art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny -
Konwencji Biomedycznej (podpisanej, lecz wciaz nieratyfiko-
wanej przez Polske umowy miedzynarodowej, ale, zgodnie
z postanowieniem SN z 27.10.2005 (Il CK 155/05) stanowiacej
wazna wskazéwke interpretacyjna w praktyce): ,Nie mozna
przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i Swiado-
mej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji
osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje o celu
i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku.
Osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili swobodnie
wycofac zgode".

Art. 3 ust. 1 i ust. 2 lit. A Karty Praw Podstawowych
(instrumentu prawa cztowieka obowigzujagcego w pan-
stwach Unii Europejskiej na prawach traktatu, w ktérym za-
kodowano prawo do swiadomej zgody jako element prawa
do integralnosci fizycznej i psychicznej cztowieka): , 1. Kaz-
dy ma prawo do poszanowania jego integralnosci fizycznej
i psychicznej. 2. W dziedzinach medycyny i biologii muszq by¢
szanowane w szczegdlnosci: a) swobodna i Swiadoma zgo-
da osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami
okreslonymi przez ustawe {(...)".
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Art. 47 Konstytucji RP (najwazniejszej ustawy w panstwie,
w ktérej wskazano prawo do zycia prywatnego, w tym prawo
do samostanowienia - decydowania o sobie): ,Kazdy ma pra-
wo do ochrony prawnej Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i do-
brego imienia oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym”.

Art. 31 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty - uzl (ustawy zawodowej
regulujacej zasady wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty, w ktoérej scharakteryzowano obowigzek udzielenia
informacji i uzyskania zgody): ,Lekarz ma obowiqzek udziela¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informadji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajqcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”; ,Lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowot-
nych, z zastrzezeniem wyjqtkéw przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta”.

Art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 16 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - upp: (ustawy regulu-
jacej prawa pacjenta i mechanizmy ich ochrony, w ktérej
scharakteryzowano prawo do uzyskania informacji i udziele-
nia zgody): ,Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia”; ,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczeri zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9”".

Art. 13 Kodeksu etyki lekarskiej (aktu definiujagcego
etyczne powinnosci lekarza, w tym obowiagzek informacji
i zgody): , 1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczqcych jego zdrowia. 2. Informacja udzielona pacjentowi
powinna by¢ sformutowana w sposéb dla niego zrozumiaty.
3. Lekarz powinien poinformowad¢ pacjenta o stopniu ewentu-
alnego ryzyka zabiegdw diagnostycznych i leczniczych i spo-
dziewanych korzysciach zwiqzanych z wykonywaniem tych
zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego po-
stepowania medycznego”.

O ile jednak wymég swiadomej i dobrowolnej zgody co
do zasady nie budzi zastrzezenh ani watpliwosci, o tyle jego
realizacja w praktyce wcigz napotyka trudnosci. Celem tego
artykutu jest przedstawienie najczestszych dylematéow wy-
stepujacych w praktyce wraz ze wskazaniem ich rozwigzania
czynigcego zados¢ wymogom prawnym.

1. Zgoda poinformowana

- znaczenie i zakres przedmiotowy

W doktrynie prawa medycznego nie budzi watpliwosci, ze
skutkiem niewykonania lub nieprawidtlowego wykona-
nia obowiazku przekazania pacjentowi informacji przed
wyrazeniem przez niego zgody jest brak skutecznosci tej
zgody (M. Swiderska, Zgoda Pacjenta na zabieg, s. 105; R. Ku-
biak, Prawo medyczne, wyd. 4, Warszawa 2021, s. 247).

Warunkiem uznania zgody za sSwiadoma i dobrowol-
na jest poprzedzenie jej udzielenia czynnos$ciami, kto-
rych celem jest poinformowanie pacjenta o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Czynnosci te
polegaja przede wszystkim na rozmowie z pacjentem. Moga
i nawet powinny by¢ uzupetnione o materiaty, ktére sta-
nowiag powtorzenie i uszczegotowienie ustnego przekazu.
Zadne formularze, ulotki, foldery nie moga natomiast zastg-
pi¢ rozmowy z chorym. W szczegélnosci tzw. formularz zgo-

dy nie moze by¢ stosowany z pominieciem rozmowy. Naj-
istotniejszym elementem procesu uzyskania zgody jest
bowiem przystepne poinformowanie pacjenta, zgodnie
z zakresem obowiazku informacyjnego zdefiniowanym
w art. 31 ust. 1 uzl. Nie jest mozliwe jego skuteczne zreali-
zowanie bez bezposredniego kontaktu z pacjentem, opar-
tego na dialogu, w ktérym obie strony biora czynny udziat.
Wszelkie materiaty w formie pisemnej, tacznie z formula-
rzem zgody, petnia jedynie funkcje pomocnicza oraz dowo-
dowa. Dobra praktyka jest wyposazenie pacjenta w mate-
riaty pomocnicze przed podjeciem przez niego ostatecznej
decyzji medycznej. Informacje zawarte w formularzu zgody
oraz ulotkach czy folderach majg na celu wsparcie proce-
su informowania, nie moga go natomiast zastapic. Stad np.
odestanie pacjenta do formularzy dostepnych na stronie
internetowej podmiotu leczniczego nie stanowi realizacji
prawa do informacji, a co za tym idzie, nie moze by¢ trakto-
wane jako podstawa do uzyskania zgody chorego. Podob-
nie przekazanie wydrukowanych formularzy zgody nie jest
rébwnoznaczne z realizacjg obowigzku informacyjnego i nie
moze by¢ rozumiane jako uzyskanie swiadomej zgody pa-
cjenta. Natomiast formularz podpisany przez pacjenta
(forma pisemna jest zachowana, jesli na dokumencie obej-
mujacym tre$¢ oswiadczenia woli ztozono witasnoreczny
podpis - szerzej patrz: J. Bujny, Prawa pacjenta miedzy au-
tonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 162; R. Kubiak,
Prawo medyczne, s. 274) i lekarza uzyskujacego zgode,
zawierajacy pakiet informacji zgodnie z wyliczeniem
zawartym w art. 31 ust. 1 uzl moze stanowi¢ dowéd
uzyskania zgody pacjenta, pod warunkiem wykazania,
Zze zawartosc¢ formularza jest dla pacjenta zrozumiala,
zostata mu udostepniona przed wyrazeniem aprobaty
albo sprzeciwu i byla przedmiotem rzetelnego oméwie-
nia przez obie strony z mozliwosécig zadawania pytan
przez pacjenta i wyjasnienia zgtoszonych przez niego
watpliwosci przez lekarza.

Analizujac przestanki prawidtowej informacji, nalezy pod-
kresli¢, ze ,przystepnosc¢” interpretuje sie jako przekaz zro-
zumiaty, dobrany do poziomu percepcji pacjenta z uwzgled-
nieniem jego wieku, intelektu, stanu zdrowia. Niezwykle
wazna jest dbatos¢ o stosowanie wyrazéw zgodnie zich zwy-
klym znaczeniem w okreslonym kontekscie. Fachowy jezyk
medyczny nie moze dominowad w przekazie, a tam, gdzie
jego zastosowanie jest konieczne, musi by¢ opatrzony ko-
mentarzem i ttumaczeniem terminologii medycznej na jezyk
powszechnie zrozumiaty. Mozna uzywac poréwnan, paralel,
przyktadéw, analogii. Nie powinno to jednak prowadzi¢ do
trywializacji, ani wywotaé u pacjenta poczucia bycia trakto-
wanym protekcjonalnie lub arogancko. Nie wolno tez zlek-
cewazyc pacjenta, nie wyjasniajac mu zgtoszonych w trakcie
rozmowy watpliwosci, nawet jezeli dla lekarza odpowiedzi
na te pytania sa oczywiste. Na koniec zawsze nalezy prze-
prowadzi¢ test skutecznosci przekazu, zadajac pacjentowi
pytania kontrolne, ktére jednak nie moga mie¢ formy ogoél-
nej: czy Pan/Pani zrozumiat/a to, co powiedziatem/am?, lecz
powinny brzmie¢ bardziej konkretnie:, np.: czy Pan/Pani wie,
jakiego rodzaju czynnosé/zabieg zostanie Panu/Pani wyko-
nana?, czy Pan/Pani wie jak dtugo bedzie trwato leczenie?,
czy zdaje Pan/Pani sobie sprawe z ograniczen zwigzanych
z zaproponowang metoda leczenia?, czy akceptuje Pan/Pani
negatywne skutki dla zdrowia w przypadku odmowy lecze-
nia?, czy rozumie Pan/Pani réznice miedzy proponowanymi
metodami leczenia?, itp. »
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Z punktu widzenia lekarza wazne jest przedstawienie pa-
cjentowi ryzyka zwigzanego z leczeniem oraz odmowsa le-
czenia. Nalezy je objasni¢ dos¢ szczegdtowo, z uwzglednie-
niem zaréwno pozytywnych jak i negatywnych aspektéw
mozliwych i dostepnych metod diagnozowania i leczenia.
W przypadku ryzyka $mierci nalezy je wyraznie zaznaczyc¢,
zwlaszcza jezeli interwencja nie ma charakteru terapeutycz-
nego i nie jest niezbedna (np. zabiegi estetyczne). Orzecznic-
two traktuje zakres przedmiotowy prawa do informacji dos¢
szeroko i szczegdtowo: ,Zakres udzielanych informacji musi
byc¢ uzalezniony od rodzaju wykonywanego zabiegu, przy czym
zakres ten najdalej siega w przypadku zabiegdw, za ktérymi nie
przemawiajq bezwzgledne wskazania, a sq przeprowadzane
gféwnie dla celéw estetycznych. Pacjent musi zna¢ przedmiot
zgody, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzy-
ku zabiegu i jego nastepstwach. Zakres obowiqgzku informacji
nie zaleZy od tego, co lekarz sqdzi ile pacjent powinien wiedziec,
lecz od tego, co rozsqdna osoba bedqca w sytuacji pacjenta
obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjqc ‘poin-
formowangq’ i inteligentnq decyzje wobec proponowanego za-
biegu” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29.09.2005 r.,
| ACa 236/05). Z przywotanej tezy jasno wynika, ze informa-
cje poprzedzajace udzielenie zgody musza spetnia¢ test
obiektywnosci w kontekscie konstruktu ,rozsadnego
pacjenta”, a zatem nie mogq miec charakteru wybiodrcze-
go czy skrétowego. Musza by¢ rzeczowe i adekwatne do
konkretnej sytuacji indywidualnego chorego. W przywo-
fanym orzeczeniu zwraca tez uwage wskazanie, ze informa-
cje pacjent powinien od lekarza ustysze¢, co potwierdza
obowiazek rozmowy z chorym.

Delegowanie obowigzku informacyjnego na innego leka-
rza jest niebezpieczne, chociaz ustawodawca nie precyzuje,
ze zgode musi uzyskac ta osoba, ktéra bezposrednio wyko-
nuje czynnosci lecznicze (np. operator). Ten, ktéry leczy, ni-
gdy w takiej sytuacji nie ma pewnosci, ze pacjent zostat wta-
$ciwie zapoznany z informacjami potrzebnymi do udzielenia
albo odmowy zgody. Korzystanie z pomocy mniej doswiad-
czonych lekarzy, o mniejszym zakresie wiedzy stwarza ryzy-
ko niepetnego przekazania informacji pacjentowi. Podobnie
- poleganie na rutynie bardziej doswiadczonych medykéw —
moze okazac sie problematyczne ze wzgledu na zastosowane
nieuzasadnione uproszczenia i skroty w przekazie. Praktykuje
sie podziat obowigzkéw na oddziatach szpitalnych, w efek-
cie ktérych kto inny rozmawia z pacjentem i uzyskuje zgode,
kto inny operuje. Jest to wykonalne pod warunkiem petnego
porozumienia miedzy lekarzami i zaufania do wiedzy oraz
kompetencji kolegi/kolezanki po fachu. Warto w takiej sytu-
acji w formularzu zgody lub w dokumentacji medycznej za-
znaczy¢, kto — z nazwiska i imienia oraz specjalizacji — uzyskat
zgode pacjenta. Zastapienie w wykonaniu obowiazku infor-
macyjnego lekarza przez osobe wykonujaca inny zawdd me-
dyczny (np. pielegniarke) jest niedopuszczalne. Kazda osoba
wykonujgca zawdd medyczny realizuje swoj wtasny obowig-
zek informacyjny w korelacji ze swoim zakresem kompetencji.
Kazda tez, w zakresie swoich kompetencji, uzyskuje zgo-
de na wykonanie swoich czynnosci - lekarz dla czynnosci
leczniczych, pielegniarka - pielegnacyjnych, fizjotera-
peuta - fizjoterapeutycznych itd.

Fot. z archiwum A.W.-K.

Realizacja wszystkich uwag i zalecen zaprezentowanych wy-
zej moze budzi¢ nieche¢ lekarza, ktéry rozumuje w ten sposéb,
Ze jego zadaniem jest leczy¢, a nie uswiadamiac i wypetniac do-
kumentacje. Mozna takie stanowisko zrozumie¢, natomiast ab-
solutnie nie da sie go zaaprobowad. Niestaranne i nierzetelne
wypetnienie obowiazku informacyjnego oraz zwigzanego
z uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta (brak rozmowy
Z pacjentem, rozmowa odbyta btyskawicznie i nieuwaznie,
brak zachowania pisemnej formy zgody, gdy ustawa takiej
wymaga, brak uzyskania zgody réwnolegtej, gdy ustawa
takiej wymaga), czesto prowadzi do konsekwencji praw-
nych. Nalezy zatem pamietac o klasycznym juz orzeczeniu Sadu
Najwyzszego, zgodnie z ktérym: ,Ciezar dowodu wykonania
ustawowego obowiqzku udzielenia pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprze-
dzajqgcejwyrazenie zgody na zabieg operacyjny, spoczywa na
lekarzu” (wyrok Sadu Najwyzszego z 17.12. 2004 r. Il CK 303/04)
i co wiecej, stosowac je rozszerzajgco dla kazdego rodzaju inter-
wencji medycznej, a nie tylko zabiegéw operacyjnych. Warto
w tym kontekscie uswiadomic sobie, ze art. 4 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta pozwala na wystgpienie z roszczeniem: ,W razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac po-
szkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados¢uczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodek-
su cywilnego”. Prawem pacjenta jest prawo do informacji oraz
prawo do wyrazenia Swiadomej i dobrowolnej zgody albo jej
odmowy. Zatem, jak stusznie orzekt sad: ,Brak udzielenia pa-
¢jentowi wymaganych informacji powoduje, ze udzielenie
sSwiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z prawem, nawet
jesli zabieg przeprowadzony byt prawidtowo w sposob zgod-
ny z zasadami sztuki. W takim przypadku pacjent moze do-
chodzi¢ zadoscuczynienia za naruszenie jego praw” (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 14.9.2016 ., | ACa 7/16. Po-
dobnie w orzeczeniu sadu tédzkiego: ,Niewykonanie obowiqz-
ku poinformowania pacjenta, jesli ma charakter zawiniony
skutkowa¢ bedzie odpowiedzialnosciq na podstawie art. 4
ust. 1 PrPacjRPPU" (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 15.1.2014 r., | ACa 922/13, OSP 2016, Nr 6, poz. 56). Niepoinfor-
mowanie lub nieprawidtowe wykonanie obowiagzku informacyj-
nego moze skutkowac zatem zaréwno wadliwoscig zgody i na
tej podstawie domaganiem sie przez pacjenta odszkodowania
od lekarza lub podmiotu leczniczego za leczenie bez zgody jak
i koniecznoscia zapftaty zados$¢uczynienia za naruszenie prawa
pacjenta do informacji oraz zgody. Oba roszczenia mogg by¢
rozpatrywane przez sad niezaleznie. m

dr hab. Agata Wnukiewicz-Koztowska
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Pra-
wa Medycznego i Bioetyki oraz Studiéw Po-
dyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki
na Wydziale Prawa, Administraji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonek Odwo-
tawczej Komisji Bioetycznej

ukaze sie w kolejnym numerze ,Medium”.

Druga czesc tekstu, zawierajaca takie zagadnienia, jak: zakres podmiotowy zgody, przyktady nie-
prawidlowych zachowan w zakresie informowania pacjenta i uzyskiwania zgody oraz konkluzje
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

14 kwietnia 2022 r. zostalo opublikowane w Dz.U.
z2022yr. poz. 822 obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 21 marca 2022 r. w sprawie ogloszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
komisji lekarskich orzekajacych o stopniu zdolnosci do
czynnej stuzby wojskowej oséb stawiajacych sie do kwa-
lifikacji wojskowej.

20 kwietnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U. 22022 r.
poz. 851 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie szkolen w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta.

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

<
oy "

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

22 kwietnia 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznejz dnia 15 kwietnia 2022 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie warunkéw wynagradza-
nia za prace i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych
z praca dla pracownikéw zatrudnionych w niektérych pan-
stwowych jednostkach budzetowych dziatajacych w ochro-
nie zdrowia, opublikowane w Dz.U. 2 2022 r. poz. 858.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do pracownikéw zatrud-

nionych w:

« panstwowych jednostkach budzetowych dziatajacych
w ochronie zdrowia utworzonych przez Ministra Zdrowia,

+ wojewodzkich centrach zdrowia publicznego.

29 kwietnia 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2022 r. uchylajace rozpo-
rzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2, opublikowane w Dz.U.
22022 r. poz. 926.

30 kwietnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 27 kwietnia 2022 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii, opublikowane w Dz.U. 2 2022 r. poz. 928. »
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Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ogra-
niczen, nakazéw i zakazéw (30 kwietnia 2022 r.) zostat
okreslony na 31 maja 2022r.

6 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie programu pilotazowego w cen-
trach zdrowia psychicznego, opublikowane w Dz.U.
22022 . poz. 955.

Zmiana zostata wprowadzona w zataczniku do rozporza-
dzenia okreslajacym wykaz realizatoréw pilotazu oraz ob-
szar dziatania centrum zdrowia psychicznego.

6 maja 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U. z 2022 r.
poz. 967 obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z dnia
29 marca 2022 r. w sprawie ogltoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy ze zro-
dfami promieniowania jonizujacego.

6 maja 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U.z 2022 .
poz. 965 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
25 marca 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pie-
legnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowej.

6 maja 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U. z 2022 r.
poz. 964 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
21 kwietnia 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych
produktow leczniczych, stosowanych w razie wysta-
pienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

10 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie programu pilotazowego przegladéw le-
kowych, opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 972.

Pilotaz maksymalnie trwa 18 miesiecy. Etap organizacji pi-
lotazu, ktéry obejmuje dokonanie przez podmiot leczniczy
wyboru realizatoréw pilotazu oraz zawarcie przez podmiot
leczniczy umoéw o realizacje pilotazu z realizatorami, kon-
czy sie nie pdézniej niz 31 maja 2022 r.

12 maja 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U.z2022r.
poz. 1003 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
28 kwietnia 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
metody zapobiegania COVID-19.

13 maja 2022 r. zostalo opublikowane w Dz.U.
Zz 2022 r. poz. 1024 obwieszczenie Ministra Sprawie-
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dliwosci z dnia 25 kwietnia 2022 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie okreslenia wzoru formu-
larza skierowania do komisji lekarskiej stosowanego
w Stuzbie Wieziennej.

13 maja 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie wykorzystania elektronicznych stetosko-
pow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez
Swiadczeniobiorcow zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2, opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 1008.

Celem programu pilotazowego jest ocena efektywnosci
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
elektronicznego stetoskopu jako narzedzia umozliwiajg-
cego ocene zmian ostuchowych w ukfadzie oddechowym
pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, z ryzykiem
ciezkiego przebiegu choroby COVID-19 lub pacjentéw
po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, wymaga-
jacych dalszej opieki i diagnostyki uktadu oddechowego
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach programu pilo-
tazowego sa udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry ukonczyt
18. rok zycia:

« zakazonemu wirusem SARS-CoV-2, z ryzykiem ciezkiego
przebiegu choroby COVID-19, lub

« po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, wymaga-
jacemu dalszej opieki i diagnostyki uktadu oddechowego

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — ktéry zostat

poinformowany przez realizatora o zakresie i zasadach

realizacji swiadczen opieki zdrowotnej przewidzianych

w programie pilotazowym i ktéry wyrazit zgode na udziat

w programie pilotazowym.

Swiadczeniobiorca, ktéry nie jest objety programem Pulso-
care, zostaje do niego zakwalifilkowany przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

16 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 13 maja 2022 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wystapie-
niem stanu epidemii, opublikowane w Dz.U. z 2022 r.
poz. 1025.

Stan epidemii zostat zastapiony stanem zagrozenia epide-
micznego.

16 maja 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 13 maja 2022 r. w sprawie zniesienia
Pelnomocnika Rzadu do spraw narodowego progra-
mu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-
-CoV-2, opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 1026.

16 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwo-
tania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epi-
demii, opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 1027.
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16 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogto-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego, opublikowane w Dz.U.
22022 . poz. 1028.

W okresie od 16 maja 2022 r. do odwotania na obszarze
RP oglasza sie stan zagrozenia epidemicznego w zwigz-
ku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Obowigzkowi szczepienh przeciwko COVID-19 podlegaja:

- 0soby wykonujace zawod medyczny w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz osoby wykonujace
czynnosci zawodowe w tych podmiotach inne niz wyko-
nywanie zawodu medycznego;

- 0osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farma-
ceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci fachowe
w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym;

- studenci ksztatcacy sie na kierunkach przygotowujacych
do wykonywania zawodu medycznego.

Osoby objete obowigzkiem szczepien s3 obowigzane
posiada¢ wazne unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID.

Obowiazek ten stosuje sie do oséb, ktore nie maja prze-
ciwwskazan do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia.

Obowigzek szczepien nie dotyczy osoéb, ktére wykonuja
test antygenowy lub molekularny w kierunku SARS-CoV-2
kazdorazowo, nie pézniej jednak niz w ciaggu 48 godzin od
momentu rozpoczecia pracy, nauki, czynnosci zawodo-
wych lub fachowych.

16 maja 2022 r. zostato opublikowane w Dz.U.z 2022 .
poz. 1032 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o Swiadczeniach
odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadku
lub choroby pozostajacych w zwigzku ze stuzba.

17 maja 2022 r. zostalo opublikowane w Dz.U.
z 2022 r. poz. 1049 obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2022 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu szpitali i innych jednostek stuzby
zdrowia oraz medycznych instytutéw badawczych
uprawnionych do korzystania ze zwolnienia od na-
leznosci przywozowych.

18 maja 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie trybu udzie-
lania zamoéwien na badania specjalistyczne, psycholo-
giczne oraz obserwacje szpitalng na potrzeby komisji
lekarskich orzekajacych o zdolnosci do stuzby wojsko-
wej osob stawiajacych sie do kwalifikacji wojskowej,
opublikowane w Dz.U. 2 2022 r. poz. 1046.

21 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéow
leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych, opubli-
kowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 852.

Podmiotami uprawnionymi do zakupu produktow leczni-

czych w hurtowniach farmaceutycznych sa miedzy innymi:

« podmiot leczniczy zgodnie z zakresem dziatalnosci tego
podmiotu:

a) w petnym zakresie — w przypadku podmiotu leczni-
czego wykonujacego wytacznie dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne lub w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne i posiadajgcego apteke szpitalng albo dziat
farmacji szpitalnej,

b) w zakresie produktéw leczniczych okreslonych w prze-
pisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu produktéw leczniczych, ktdre moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiagzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawdéw przeciwwstrzaso-
wych ratujacych zycie oraz produktéw immunologicz-
nych wykorzystywanych do przeprowadzania zaleca-
nych szczepieh ochronnych - w przypadku podmiotu
leczniczego innego niz okreslony w pkt. a,

« dom pomocy spotecznej,

« lekarz lub lekarz dentysta wykonujacy zawdd w ramach
praktyki zawodowej w zakresie produktéw leczniczych
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktére
moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w sktad zestawdéw przeciw-
wstrzasowych, ratujgcych zycie — w zakresie przewidzia-
nym w tych przepisach dla lekarza lub lekarza dentysty,

» podmiot odpowiedzialny — w zakresie produktéw leczni-
czych, ktére podmiot odpowiedzialny wykorzystuje do
badan klinicznych,

- 0soba fizyczna - w zakresie zakupu produktu leczniczego
bedacego tlenem medycznym na podstawie recepty.

21 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 maja 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podmiotow uprawnio-
nych do zakupu produktow leczniczych w hurtow-
niach farmaceutycznych, opublikowane w Dz.U.
z 2022 r. poz. 1077.

Podmiotami uprawnionymi do zakupu produktéw leczni-

czych w hurtowniach farmaceutycznych sa miedzy innymi:

« podmiot leczniczy — w petnym zakresie,

- lekarz lub lekarz dentysta wykonujacy zawdd w ramach
praktyki zawodowej w zakresie produktéw leczniczych:
a) okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra

Zdrowia w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wyka-
zu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zesta-
woéw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie - w za-
kresie przewidzianym w tych przepisach dla lekarza
lub lekarza dentysty,

b) okreslonych w zgodzie wydanej na podstawie przepi-
sow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii — w hur-
towni farmaceutycznej okreslonej w tej zgodzie,

¢) o kategorii dostepnosci - wydawane bez przepisu le-
karza — OTC, ktére nie zawierajg substancji o dziataniu
psychoaktywnym, »
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d) stosowanych w stomatologii,

- panstwowa jednostka organizacyjna, organizacja spo-
teczna lub jednostka organizacyjna statutowo powota-
na do prowadzenia dziatalnosci charytatywnej lub do
realizacji pomocy humanitarnej — w zakresie produk-
téw leczniczych przeznaczonych do prowadzenia tej
dziatalnosci lub realizacji tej pomocy, z wytaczeniem
produktéw leczniczych zawierajacych w swoim skfa-
dzie srodki odurzajace lub substancje psychotropowe.

26 maja 2022 r. weszta w zycie ustawa z dnia 7 kwiet-
nia 2022 r. o wyrobach medycznych, opublikowana
w Dz.U. z 2022 r. poz. 974.

Ustawa okredla:

« obowiazki podmiotéw gospodarczych, instytucji zdro-
wia publicznego, podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza, os6b wykonujacych zawody medyczne
oraz innych podmiotéw,

» wlasciwos¢, uprawnienia, obowiazki i zadania organow,

« kary administracyjne,

« zasady i tryb prowadzenia badania klinicznego wyrobu
medycznego i badania dziatania wyrobu medycznego
do diagnostyki in vitro,

« wysoko$¢ i tryb uiszczania optat

- stuzace stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Eu-

ropejskiego i Rady (UE) 2017/745 z 5 kwietnia 2017 r.

w sprawie wyrobéw medycznych oraz rozporzadze-

nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z 5

kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do dia-

gnostyki in vitro.

Ustawa okresla takze zasady uzywania i utrzymywania
wyrobow, przeprowadzania inspekcji badania kliniczne-
go oraz prowadzenia reklamy wyrobéw i nadzoru nad nia.

Do badania klinicznego stosuje sie przepisy ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z uwzglednieniem
przepiséw niniejszej ustawy.

Komisja bioetyczna na wniosek sponsora, ktéry zamie-
rza prowadzi¢ na terytorium RP badanie kliniczne albo
wprowadzi¢ istotne zmiany w badaniu klinicznym prowa-
dzonym na terytorium RP, wydaje, w terminie nie dtuz-
szym niz 45 dni od dnia ztozenia wniosku wraz z kom-
pletng dokumentacja, opinie o badaniu klinicznym albo
opinie o istotnych zmianach w badaniu klinicznym.

Sponsor sktada wniosek do komisji bioetycznej wtasci-
wej ze wzgledu na miejsce prowadzenia badania klinicz-
nego, a w przypadku wieloosrodkowego badania klinicz-
nego prowadzonego na terytorium RP na podstawie tego
samego protokotu — do komisji bioetycznej wtasciwej ze
wzgledu na miejsce prowadzenia badania przez koordy-
natora badania klinicznego.

Opinia komisji bioetycznej wtasciwej ze wzgledu na
miejsce prowadzenia badania przez koordynatora bada-
nia klinicznego dotyczy wszystkich osrodkéw, w imieniu
ktérych sponsor wystapit z wnioskiem o wydanie opinii.

O planowanym udziale danego osrodka w badaniu
klinicznym komisja bioetyczna witasciwa ze wzgledu na
siedzibe koordynatora badania klinicznego informuje
wszystkie komisje bioetyczne wiasciwe ze wzgledu na
miejsce prowadzenia badania klinicznego na terytorium
RP. Komisje te moga w terminie 14 dni od dnia uzyskania
tej informacji zgtosic¢ zastrzezenia co do udziatu badacza
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lub osrodka w danym badaniu klinicznym. Niezgtoszenie
zastrzezen w tym terminie oznacza akceptacje udziatu
badacza i osrodka w danym badaniu klinicznym.

Jezeli w sktad komisji bioetycznej wydajacej opinie do-
tyczaca badania klinicznego z udziatem:

» matoletniego — nie wchodzi lekarz specjalista w dzie-
dzinie pediatrii,

- osoby niezdolnej do samodzielnego wyrazenia swiado-
mej zgody - nie wchodzi lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny, ktérej dotyczy prowadzone badanie klinicz-
ne — komisja bioetyczna zasiega opinii takiego lekarza.

Od opinii komisji bioetycznej przystuguje odwotanie do

Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

Komisja bioetyczna moze zagda¢ od sponsora dostarcze-
nia dodatkowych informacji i dokumentéw koniecznych
do wydania opinii.

Sponsor i badacz sq obowigzani posiada¢ ubezpiecze-
nie odpowiedzialnosci cywilnej.

Prezes Urzedu moze wyda¢, w drodze decyzji admini-
stracyjnej, pozwolenie na prowadzenie badania klinicz-
nego lub wprowadzenie istotnych zmian w badaniu kli-
nicznym wylacznie po uprzednim wydaniu pozytywnej
opinii przez komisje bioetyczna albo Odwotawcza Komi-
sje Bioetyczna.

Reklama wyrobu kierowana do publicznej wiadomo-
$ci nie moze wykorzystywac wizerunku osé6b wykonu-
jacych zawody medyczne lub podajacych sie za takie
osoby lub przedstawia¢ oséb prezentujacych wyréb
w sposoéb sugerujacy, ze wykonuja taki zawéd.

Odwiedzanie oséb wykonujacych zawdéd medyczny
bedacych swiadczeniodawca lub zatrudnionych u swiad-
czeniodawcy w miejscu udzielania swiadczen zdrowot-
nych w celu reklamy wyrobu odbywa sie, po uprzednim
uzgodnieniu terminu spotkania, poza godzinami pracy
tych oséb oraz wymaga uzyskania zgody kierownika da-
nego podmiotu leczniczego, a w przypadku praktyki za-
wodowej - zgody osoby wykonujacej zawdd medyczny
w ramach tej praktyki.

31 maja 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dz.U. z 2022 r. poz. 1033.

Zmiany zostaty wprowadzone w wykazie szczegétowych
kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umow o udzielanie swiadczen opieki w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

1 czerwca 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 11 maja 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie leczenia krwia i jej sktad-
nikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe swiadczenia zdrowotne, opublikowane
w Dz.U.z 2022 r. poz. 1043. m
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JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z oka-
zji 50-lecia uzyskania absolutorium, ktére
odbeda sie w dniach 9 i 10 wrzesnia 2022 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu
9 wrzesnia 2022 r. (piagtek)
godz. 17.00  Ostréow Tumski w nowej
odstonie (spacer
z przewodnikiem)
Zbiodrka pod pomnikiem
papieza sw. Jana XXIII
Kolacja w restauracji
»Rajskie Ogrody” (na terenie
Ostrowa Tumskiego)
10 wrzesnia 2022 r. (sobota)
Czesc oficjalna — Dolnoslaska Izba
Lekarska we Wroctawiu,
ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw (I pietro)
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu — Komitet
Organizacyjny
Koncert Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego,
Magdalena Wojtas
Przemowienie
okolicznosciowe
Uroczyste wrecze-
nie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja
- hotel ,Scandic”,
ul. Pitsudskiego 49-57,
50-032 Wroctaw

godz. 19.00

godz. 10.00
godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12. 30

godz. 18.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

piatek (zwiedzanie i kolacja) - 150z,
sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta

kolacja) -350z,
osoba towarzyszaca

na uroczystej kolacji -200z,
czesc oficjalna

(bez uroczystej kolacji) - 150zt

Whptat prosimy dokonywac na konto 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 30.06.2022 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1972". Kolezanki pro-
simy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiow.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w ho-
telu ,Scandic” po preferencyjnych cenach
pod numerem tel. 71 787 01 12 (prosimy
o podanie hasta ,rocznik 1972"). Ptatnos¢
za hotel indywidualna (nie jest wliczona
w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Elzbieta Wronecka, Jarostaw Smiatowski

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
WYDZIAL LEKARSKI
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére od-
beda sie w dniach 2-4 wrzesnia 2022 r. we
Wroctawiu.

Program zjazdu
2 wrzesnia 2022 r. (piatek)
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
Grill w Restauracji
Przystanek ZOO Wroctaw
3 wrzesnia 2022 r. (sobota)
Czesc oficjalna - Collegium Anatomicum
Zaktad Anatomii Pra-
widtowej, ul. Chatubin-
skiego 6a, Wroctaw
Otwarcie zjazdu
Przemowienia gosci
Wystapienie Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemoéwienie JM
Rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja
(tradycyjnie bez os6b
towarzyszacych) — Park Hotel
Osrodek Szkolenia
Panstwowej Inspekgcji
Pracy im. prof. Rosnera, ul.
Mikofaja Kopernika 5, 51-662
Wroctaw (park Szczytnicki)

godz. 20.00

godz. 11.00

godz. 11.30

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta:

Czes¢ oficjalna (sobota) -100 zt,
Afrykarium + grill (pigtek) - 150 zt,
Czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja — 300 zt,
Catosciowa optata (Afrykarium,

czes¢ oficjalna i uroczysta kolacja) - 450 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto 79 1020
5226 0000 6702 0564 8466 (odbiorca An-
drzej Dorobisz) do 30.06.2022 r. z dopiskiem
+Zjazd 1972". Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu
w Park Hotel pod numerem telefonu
71 371 03 00 lub pod adresem hotel@ospip.
pl (prosimy o podanie hasta ,Zjazd 1972").
Ptatnosc¢ za hotel indywidualna (nie jest wli-
czona w cene zjazdu).

Informacji udziela: Anna Metzger-Mazurkie-
wicz, 601 084 456, hankal9@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Andrzej Dorobisz, Grazyna Ossowska
(Klabiriska), Anna Metzger-Mazurkiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 30 wrzesnia - 2 pazdziernika
2022 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu.

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 Zielericu
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
2 pazdziernika 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Optfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 600 zt.

Wptat prosimy dokonywaé¢ na konto:
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do
30.06.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1974". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe -
prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legdéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pani-
stwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu baseno-
wego, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak
rowniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Danuta Lewiecka,
Wiktor Wolfson

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1982

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 7-8 paz-
dziernika 2022 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
7 pazdziernika 2022 r. (pigtek)
dla zainteresowanych - ptatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
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Afrykarium ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
Kolacja w restauracji
,Laguna Bistro”
(w budynku Afrykarium)
8 pazdziernika 2022 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna — Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej,
ul. Chatubinskiego 6a,
50-368 Wroctaw

godz. 20.00

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

Optata za uczestnictwo

w zjezdzie wynosi -3501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200 zt,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) - 100 zt.

Wptat prosimy dokonywaé¢ na konto:
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do
30.06.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1982". Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiow.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu
w hotelu ,Scandic” po preferencyjnych ce-
nach pod numerem telefonu 71 787 01 12
(prosimy o podanie hasta ,rocznik 1982").
Ptatnosc za hotel indywidualna (nie jest wli-
czona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Dmochowska-Perz,
Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 30-lecia ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 23-25

wrzesnia 2022 r. Miejscem spotkania be-
dzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
23 wrzesnia 2022 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w o$rodku
godz. 18.00-24.00 Grill
24 wrzesnia 2022 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie
godz. 10.15 Msza $w. — kosciot
Sw. Anny w Zielericu,
czas wolny, spacer
po Zielencu
Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
Obiad
Czas wolny
Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
25 wrzesnia 2022 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 13.30
godz. 14.00

godz. 18.30

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 600 zt.

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto:
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do
30.06.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1991". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe —
prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu baseno-
wego, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak
réwniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezpfatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 25-lecia ukoriczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 16-
18 wrzesnia 2022 r. Miejscem spotkania
bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

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

godz. 10.15 Msza $w. — kosciot
Sw. Anny w Zielencu,
czas wolny, spa-
cer po Zielerncu
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
18 wrzesénia 2022 r. (niedziela)
godz. 9.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 600 zt.

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto:
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do
30.06.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1997". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe -
prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pani-
stwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu baseno-
wego, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak
réwniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezpfatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska)

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

JUBILEUSZ 50-LECIA OTRZYMANIA
DYPLOMU LEKARZA

Zapraszamy absolwentéw rocznika 1972
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Krakowie do wziecia udziatu w uro-
czystosci, ktéra odbedzie sie 11 czerw-
ca 2022 r. o godz. 11.00 (sobota) w Auli
Nowodworskiego przy ul. sw. Anny 12.
Zainteresowane osoby prosimy o wy-
stanie zgtoszenia na adres: Symposium
Cracoviese, ul. Krupnicza 3, 31-123 Kra-
kow, zofia.czesnikiewicz@symposium.pl,
tel. 603 845 1009.

NOWI DOKTORZY

Uchwatla Rady Dyscypliny Nauki Medycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 28 kwietnia 2022 r.
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne otrzymali:

. lek. Agnieszka Gorlo,

. lek. Aneta Czarnik,

. lek. Aleksandra Kapusniak,
. lek. Aleksander Kietbik,

. lek. Mateusz Kachel.

Vi WIN=

Uchwatlg Rady Dyscypliny Nauki Medycz-

ne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 28 kwietnia 2022 r.
stopien naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskata
dr Matgorzata Matodobra-Mazur.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu 26 maja 2022 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki me-
dyczne otrzymata lek. Joanna Sarbinowska.
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 2022 roku

NR 40/2022
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 41/2022
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 42/2022
w sprawie zmiany Uchwaty nr 48/2018 DRL z dnia 10 maja 2018 roku
dotyczqcej powotania Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia Uchwate nr 48/2018 DRL
z dnia 10 maja 2018 roku w sprawie powotania Rzecznikéw Praw Lekarza Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej w nastepujacy sposéb:
§ 1 uchwaty otrzymuje brzmienie:
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Zespoét Rzecznikéw Praw
Lekarza w sktadzie Wiceprezeséw Delegatur.
Przewodniczacy Zespotu:
Rzecznik Praw Lekarza delegatury watbrzyskiej
Cztonkowie Zespotu:
Rzecznik Praw Lekarza delegatury wroctawskiej
Rzecznik Praw Lekarza delegatury jeleniogorskiej
Rzecznik Praw Lekarza delegatury legnickiej

NR 43/2022
w sprawie zakupu programu komputerowego Lex Medica
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zakup programu
komputerowego Lex Medica na okres 12 miesiecy na kwote 44 030,96 zt brutto.

NR 44/2022
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat w konsylium
lekarskim prof. dr. n. med. Oliviera Kaschke, Ordynatora Klinicznego Oddziatu
Laryngologii Szpitala Sankt Gertrauden w Berlinie. Konsylium odbedzie sie
w dniach 18-21 maja 2022 roku na temat leczenia operacyjnego przewlektego
zapalenia zatok przynosowych i wykonywanie zabiegéw operacyjnych, ktérych
potrzeba wynika z tego konsylium w Medicus Sp. z 0.0. - Specjalistyczne Cen-
trum Medyczne, na zaproszenie Prezesa Zarzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

N 45/2022
w sprawie powotania Przewodniczgcego Osrodka Pamieci i Dokumentacji
Historycznej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje dr hab. nauk medycznych
Barbare Bruziewicz-Mikfaszewska na Przewodniczaca Osrodka Pamieci i Do-
kumentacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 46/2022
w sprawie powotania petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dziatajac zgodnie z uchwata NRL nr
7/07/V z dnia 13.04.2007r. w sprawie organizacji systemu pomocy lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérych stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie za-
wodu, powotuje lek. Aleksandra Btaszczyka na Petnomocnika DRL ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow.

NR 47/2022
w sprawie powotania Mediatora DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje dr. n. med. Jakuba Trnke
do petnienia funkcji Mediatora DIL.

NR 48/2022
w sprawie zmiany uchwaty dot. wyboru cztonkéw Rady Klubu Lekarza
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia Uchwate nr 81/2015 DRL
zdnia 14 maja 2015 r. zmieniona Uchwata nr 160/2015 DRL z dnia 22 pazdzier-
nika 2015r. oraz Uchwate nr 65/2017 DRL z dnia 8 czerwca 2017 roku w spra-
wie przedstawicieli DIL w Radzie Klubu Lekarza w nastepujacy sposéb:
§ 1 Uchwata otrzymuje brzmienie:
w sktad Rady Klubu Lekarza ze strony DIL wchodza:
Bozena Kaniak Ryszard Kepa
Piotr Knsat Alicja Marczyk-Felba
Matgorzata Niemiec Barbara Polek
Dorota Radziszewska Iwona Swietkowska
Maria Jarosz

NR 49/2022
w sprawie sktadu Komisji Sportu, Turystyki i Rekreacji DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-

sji Sportu, Turystyki i Rekreacji DRL:
Martyna Daroszewska Zbigniew Markiewicz

Halina Nawrocka Piotr Siedlecki
Jerzy Stobodzian Stefan Zbieg
NR 50/2022
w sprawie sktadu Komisji Socjalnej DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Ko-
misji Socjalnej DRL:
Anna Cieslinska
Wiestaw Dobrucki
Grazyna Ossowska
Anna Sokotowska
Krzysztof Wronecki

Martyna Daroszewska
Marek Nikiel

Magdalena Simon-Btazewicz
Halina Wotkowinska

NR 51/2022
w sprawie sktadu Komisji Ksztatcenia DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-
sji Ksztatcenia DRL:

Berdzik Krystyna Ciesielska-Krosny Agnieszka

Dattner-Hapon Iwona Drozdek Patrycja
Dyrcz-Giers Barbara Jungiewicz-Janusz Katarzyna
Kibler-Nockowska Matgorzata takota Andrzej

Nawrocka Halina
Sokalla Dorota
Swietkowska Iwona
NR 52/2022

w sprawie sktadu Komisji Stomatologicznej DRL

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-
sji Stomatologicznej DRL:

Marczyk-Felba Alicja
Patka Leszek
Stecka Beata

Berdzik Krystyna Bogacz Brygida
Bogucki Zdzistaw Brade Zofia
Dobrzynski Maciej Duzy Violetta
Dyrcz-Giers Barbara Fitrzyk Matgorzata

Gotacka-Zurek Alicja
Jasztal-Wojtczak Agnieszka
Kijewska-Hotub Matgorzata
Krysinska Elzbieta
Kuzniarski Amadeusz
Lubczynski Marcin
Maj-Minczakowska Dorota
Nienartowicz Jan
Pernala-Szczombrowska Beata
Nowak-Malinowska Hanna
Polek Barbara
Stagraczynski Maciej

Florjanski Wojciech
Hatatek-Dworowska Irena
Kietbowicz Maria

Kocot Mirostawa

Kufel Marzena

Laska Piotr

Magusiak Jadwiga
Michalski Marek
Nakraszewicz Matgorzata
Orzechowska Krystyna
Ostenda-Szargut Romana
Rutkowska Monika

Sumistawska Anna Szewd Julita
Tokarz Izabela Florjanska-Biskup Anna
NR 53/2022
w sprawie sktadu Komisji Legislacyjnej DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-
sji Legislacyjnej DRL:

Leszek Patka Michat Pardel
Halina Nawrocka Zbigniew Markiewicz
Matgorzata Nakraszewicz Stefan Zbieg
NR 54/2022
w sprawie sktadu Komisji Mtodych Lekarzy DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-
sji Mtodych Lekarzy DRL:
Bokun Kinga

Browarska Agnieszka
Danowska-ldziok Kinga
Drozdek Patrycja

Gtluszek Michat
Jungiewicz-Janusz Katarzyna
Kumaszka Magdalena

Majda Filip

Mazur Michat

Murawska Ewelina
Radomska-Hnatyszyn Kamila

Zyrek Dawid
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Borucka Katarzyna
Czarnecka Katarzyna
Daroszewska Martyna
Florjanski Wojciech
Grabek Pawet
Karlikowska Monika
Lesner Karolina
Makszewski Adam
Motak Marcin
Owczarek Agnieszka
Turek-Jakubowska Aleksandra



NR 55/2022
w sprawie sktadu Komisji Finansowej DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy sktad Komi-
sji Finansowej DRL:
Bozena Kaniak
Krystyna Gniatkowska-Gtadysz

Dorota Radziszewska
Przemystaw Janusz

NR 56/2022
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pediatrii dla wojewddztwa dolnoslgskiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
dr n. med. Ewy Willak-Janc na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pe-
diatrii dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

NR 57/2022
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pediatrii metabolicznej dla wojewddztwa dolnoslgskiego

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
prof. dr. hab. n. med. Roberta Smigla na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie pediatrii metabolicznej dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

NR 58/2022
w sprawie sktadu Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujacy skfad Osrodka
Pamieci i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
prof. zw. dr hab. Biatek Edward lek. dent. Bujko Teresa
dr n. med. Chojnacka Urszula  lek. Gansiniec Rados¢
prof. n. med. Gtadysz Andrzej  lek. Gniatkowska-Gladysz Krystyna
lek. Kaniak Bozena dr n. o zdrowiu Lewera Dariusz
dr n. med. Mazurak Magdalena prof. dr hab n. med. Moron Krzysztof
lek. Niemiec Matgorzata lek. Patka Leszek
lek. dent. Socha Ligia lek. dent. Stehlik Marek
dr hab. n. med. Wojnar Andrzej dr hab. n. med. Wronecki Krzysztof

Rezolucje Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 2022 roku

NR 1/2022
w sprawie zwiekszenia finansowania organizacji
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do Ministra Zdrowia
o zwiekszenie finansowania Centrum Egzaminéw Medycznych, w celu po-
prawy standaryzacji i jakosci pytan testowych. Aktualnie zdawalnos¢ w wielu
dziedzinach medycyny Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego jest niska,
co wynika z jakosci pytan testowych

NR 2/2022
w sprawie uchylenia art. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 17 listopada 2021 r.
0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do Ministra Zdrowia o pod-
jecie dziatan na rzecz uchylenia regulacji prawnej zawartej w ustawie z dnia
17 listopada 2021 roku o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i na-
uce oraz niektérych innych ustaw — polegajacej na umozliwieniu prowadzenia
studiéw na kierunkach lekarskich i lekarsko — dentystycznych w uczelniach
zawodowych, poniewaz stwarza to zagrozenie obnizenia jakosci nauczania
i przygotowania do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

NR 3/2022
w sprawie zmiany Regulaminu Wyborczego

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej
o podjecie dziatarh majacych na celu wprowadzenie zmiany w Ustawie o Izbach
Lekarskich dotyczacej procedury wyborczej w zakresie organizacyjno-technicz-
nym oraz zmiany Regulaminu Wyborczego przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

NR 4/2022
w sprawie podjecia dziatar na rzecz uchylenia art. 7 ust. 2a-2k
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do Ministra Zdrowia o podje-
cie dziatan legislacyjnych w celu uchylenia art. 7 ust. 2a-2k ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty dotyczacego uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres
i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz zobligowanie oséb, ktére
otrzymaty prawo wykonywania zawodu lekarza w tym trybie, do przystapienia
do Panstwowego Egzaminu Weryfikacyjnego i Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie nowelizacji ustawy.
Wymagania zawarte w w/w przepisach w sposéb drastyczny réznia sie od re-
gulacji dotyczacych uzyskiwania prawa wykonywania zawodu i specjalizacji
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy ukonczyli studia medyczne w Polsce
oraz lekarzy cudzoziemcéw zamierzajacych poddac sie wymaganej procedu-
rze weryfikacji posiadanych kompetencji.

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

Panu dr. Dariuszowi Rybackiemu, kierownikowi Oddziatu Re-
habilitacji Ogdlnoustrojowej w Specjalistycznym Szpitalu im.
dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu oraz Pani dr Teresie To-
karskiej, kierownikowi Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
w Specjalistycznym Szpitalu im. dra A. Sokotowskiego w Wat-
brzychu, a takze zespotowi fizjoterapeutow serdeczne dzieku-
je za zyczliwos$¢, opieke, leczenie i za skuteczng rehabilitacje po
operacjach neurochirurgicznych.

Bardzo serdeczne podziekowanie kieruje réwniez do Pani mgr
Doroty Karolczak, oddzialowej Oddziatu Rehabilitacji Ogélno-
ustrojowej i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej wyzej wymie-
nionego szpitala, a takze do zespotu pielegniarek i opiekunek
medycznych oraz personelu pomocniczego za sprawowana
opieke, wykazujacych zrozumienie i zyczliwos¢ w trudnych dla
pacjenta sytuacjach.

Z wyrazami szacunku i powazania
pacjent lek. Lech Lenkiewicz

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania prof. dr. hab. Toma-
szowi Szydetko, dr. Adamowi Pietrowskiemu oraz dr Monice
Rykowskiej-Pres za okazang zyczliwos¢ i petny profesjonalizm
w leczeniu mojej mamy.

dr hab. Mariusz Chabowski

Podziekowania

W imieniu rodziny i wiasnym pragne ztozy¢ najserdeczniejsze
podziekowania catemu personelowi medycznemu Oddziatu
Urologii DCO we Wroctawiu, ktéry zajmowat sie mna w trakcie
leczenia. W szczegdlnosci serdeczne podziekowania kieruje do
dr n. med. Moniki Ztotkiewicz oraz dr. Jacka Ornata, pod kté-
rych opieka pozostawatem. Wasz profesjonalizm, zaangazowa-
nie, wsparcie i pomoc byly nieocenione.

Mikofaj tozowy z rodzing

Pani doktor okulistce Annie tobow-Starybrat z Przychodni

Okulistycznej przy ul. Matejki w Watbrzychu sktadam serdecz-
ne podziekowania za wyjatkowa pomoc, zabieg i leczenie.

Z wyrazami szacunku wdzieczna

lek. med. Wanda Chwalisz

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

~STANY NAGLE W GABINECIE
LEKARSKIM - POSTEPOWANIE

PRAKTYCZNE"
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

17 wrzesnia 2022 r. (sobota)
24 wrzesnia 2022 r. (sobota)
15 pazdziernika 2022 r. (sobota)
29 pazdziernika 2022 r. (sobota)
5 listopada 2022 r. (sobota)
19 listopada 2022 r. (sobota)

3 grudnia 2022 r. (sobota)

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

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

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

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

Program kursu
CZESC SEMINARYJNA
. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia
u pacjentéw w gabinecie lekarskim. Typowe stany
nagtych zagrozen zycia u pacjentéw w gabinecie
lekarskim.
. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) - ocena
pacjenta, udroznienie drég oddechowych, sztuczne
oddychanie, podtrzymanie funkcji uktadu krazenia.
. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych,
czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych.

10.

Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie
w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie
lekarskim: omdlenie wazowagalne, niedocisnienie
ortostatyczne, zaburzenia oddechowe, hiperglikemia,
napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie
lekéw miejscowo znieczulajacych.
Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych
zagrozen w gabinecie lekarskim — skfad i praktyczne
zastosowanie lekéw z zestawu przeciwwstrzagsowego.
Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata
obcego z drég oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-
gardtowej, wentylacja workiem AMBU, konikotomia.
Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody.
CZESC PRAKTYCZNA

. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena

pacjenta, uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena
uktadu krazenia i oddechowego, udraznianie drog
oddechowych, posredni masaz serca.

Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby doroste;j).
Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).
Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca -
¢wiczenia i ocena na fantomie z pomiarem jakosci
resuscytagji.

Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia
praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora.
Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych —
wentylacja workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki
ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel.

Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.
Leki z zestawu przeciwwstrzasowego — przygotowanie

i podawanie lekoéw, tlenoterapia.

Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa,
dozylna.

Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) — éwiczenia na
fantomie.

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

DOSWIADCZYLES HEJTU?

inlEr

UBEZPIECZENIA

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA [ZBE LEKARSKA

KONTAKT Z ADWOKATEM:
tel. (71) 722 42 85

W

od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9 do 16

e-mail: office@legalskills.eu

LEGAL SKILLS

BASIKISKI MORAWSKI KUCA SKOWRON
ADWOKACKA SPOLKA PARTNERSKA
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
+ANALIZA TRANSAKCYJNA W RELACJI
LEKARZ-PACJENT”

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
21 wrzesnia 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00
19 pazdziernika 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00
16 listopada 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00
7 grudnia 2022 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

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

Omawiane zagadnienia

Komunikujac sie wchodzimy w interakcje spoteczne, polega-
jace na obustronnym wptywaniu na swoje zachowania. Zna-
jomos¢ mechanizméw interakcji pozwala na unikniecie wielu
ktopotoéw i nieporozumien. Analiza transakcyjna skupiajac sie
na ocenie réwnowagi dynamicznej pomiedzy trzema stanami
ego (dziecko, dorosty, rodzic) pozwala te mechanizmy tatwo

zrozumied. Jesli wiec odczuwasz dyskomfort po rozmowie
z pacjentem, podczas ktérej ulegtes jego prosbie, cho¢ nie
chciates jej spetni¢, jesli czujesz, ze pod wypowiadanymi sto-
wami twojego rozméwcy moze kry¢ sie dodatkowe znaczenie,
jesli masz wrazenie, ze w zyciu ciggle robisz cos, co musisz lub
powinienes lub wciaz spetniasz czyjes oczekiwania, to szkole-
nie jest dla Ciebie.

Struktura osobowosci wg analizy transakcyjnej (AT):

. rodzaje stanéw ,ja" (stan ,ja” to spojny zbior
uczu¢ i doswiadczen bezposrednio powiagzanych
z odpowiadajacym im spdjnym zbiorem zachowan),

. pozycje zyciowe — rodzaje i charakterystyka,

- komunikacja interpersonalna w ujeciu AT - transakcje:
definicja, rodzaje, analiza,

. gry psychologiczne - rodzaje, analiza, sposoby
przetamywania,

- wykorzystywanie AT w wywieraniu wptywu na pacjenta
i w rozwigzywaniu sytuacji trudnych.

Osoby zainteresowane udziatem w szkoleniu proszone
sa o zapisy wylacznie droga elektroniczng
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczng link do szkolenia.

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

Komisja Sportu i Turystyki Okregowej Rady
Lekarskiej w Rzeszowie zaprasza na

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
»Bieszczady 2022"

Miejsce: Zatwarnica, gm. Lutowiska
Termin: 30.07-7.08.2022r.

Szczegotowe informacje na stronie internetowej
OIL w Rzeszowie: http://www.oil.rzeszow.pl/

Bezposredni link dot. Rajdu:
http://www.oil.rzeszow.pl/news/166/31-rajd-
-gorski-sluzby-zdrowia-bieszczady-2022

Zrédio grafiki: www.pixabay.com/photos/rbieszczady-gc085f2faf/jarekgrafik

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KOSZALINIE ZAPRASZA NA

IV MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W RAJDACH NA ORIENTACIJE 2022

TERMIN | MIEJSCE RAJDU

25.06.2022 .

Dargocice, Osrodek Wypoczynkowy

Terstef nad jeziorem Kamienica.

ORGANIAZTOR

Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

- Do dyspozycji uczestnikéw, ktérzy planujg nocleg z 24/25.06
i 25/26.06 — domki 2-, 4- i 6-osobowe.

- Po zawodach - spotkanie przy ognisku.

- Osoby, ktére nie planujg wynajecia domku, beda miaty mozliwos¢
skorzystania z prysznicéw w ogélnodostepnym sanitariacie.

Ceny noclegéw i sposob rezerwaciji:
https://elektronicznezapisy.pl/download/
€2g1h6z9V0GOW186c551J0M737R8e009/0pen

Zapisy na impreze:
https://elektronicznezapisy.pl/event/7010.html
ROWERZYSCI

- W tym roku ze wzgledu na wspétorganizacje raj-
du,Grassor” Mistrzostwa Lekarskie podfgczone
beda pod krotsza trase. Szczegoly i zapisy na stro-
nie http://maratony.home.pl/grassor300/
ZESPOL ORGANIZACYJNY

Andrzej Loranc, aloranc1@gmail.com
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO,,PRAWO MEDYCZNE’, online (dwa terminy)

10 pazdziernika (poniedziatek) i 21 listopada (poniedziatek) 2022
Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza den-
tysty, standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodnos$¢ z aktualng wiedzg
dr hab. n. prawnych . . - - g - .
L medyczng, zgodno$¢ z dostepnymi srodkami i metodami, obowiazek ustawicznego ksztatcenia,
8.00-10.15 Agata Wnukiewicz- s - : - . L . .
zgodnos¢ z zasadami etyki lekarskiej). Prawa i obowiagzki lekarza/lekarza dentysty: informowanie
Koztowska . A - - o - - -
pacjenta, uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek 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 den-
10.30-12.00 Agata Wnukiewicz- tysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne. Zasady prowadzenia
Koztowska eksperymentéw medycznych i badan klinicznych.
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki zdrowot-
nej w $wietle Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obo-
dr n. med. N ; - S R B}
12.15-14.30 wigzki osoby ubezpieczonej, organizacja i zakres udzielania swiadczen zdrowotnych finansowa-
Katarzyna Pottyn-Zaradna . . - - - o . .
nych ze srodkéw publicznych, dokumentacja zwiazana z udzielaniem Swiadczen udzielanych ze
srodkéw publicznych)
11 pazdziernika (wtorek) i 22 listopada (wtorek) 2022
8.00-8.45 |drn. med. Pawet Wréblewski | Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze,
dr n. prawnych o .. o
8.45-10.15 P prawne formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza den-
Ewa Wéjtowicz tysty
10.15-10.30 PRZERWA
) prof. dr hab. Dariusz _—
10.30-11.15 Patrzatek Problemy prawne przeszczepiania
11.15-12.00 | drn.med. Anna Oroniska | Problemy prawne medycyny paliatywnej i standw terminalnych
12.00-12.15 PRZERWA
drn. med. Problemy prawne zwiagzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem
12.15-13.00 . . L
Monika Kantorska-Janiec | uzaleznien
Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb lekarskich (rzecz-
13.00-14.30 mgr Aleksandra Stebel nikiem odpowiedzialnosci zawodowej oraz sagdem lekarskim). Prawa i obowigzki cztonkéw samo-
rzadu lekarskiego
12 pazdziernika (Sroda) i 23 listopada (Sroda) 2022
dr hab. n. prawnych Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokreacji
8.00-11.00 Agata Wnukiewicz- oraz przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegéw estetycznych. Problemy prawne zwigzane
Koztowska z zapobieganiem i leczeniem choréb zakaznych
dr n. prawnych o . . . .
11.00-12.30 Witold Jakimko Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 dr n. med. Jakub Trnka Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 Agata Wnukiewicz- Test i zaliczenie kursu
Koztowska

Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zgtaszajq sie poprzez SMK,
pozostali przez profil na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).

GOSCINNIE W

TM CAPITOL // 12.06, 6ODZ. 16 00119.00¢
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Fot. z archiwum K.S.-M.

rofesor dr hab. Urszula Kaczmarek
Purodzi’fa sie w Mirkowie 31 marca
1950 roku. Tytut lekarza denty-
sty uzyskata w roku 1972, a po szesciu
latach obronita tytut doktora nauk me-
dycznych. W roku 1986 uzyskata stopien
doktora habilitowanego. Tytut profesora
nadzwyczajnego otrzymata w roku 1997,
profesora zwyczajnego — w roku 2001.
Zaraz po studiach zaczeta swa prace
w Katedrze i Zakfadzie Stomatologii Za-
chowawczej, w ktérej od 1993 do 2020
roku petnita funkcje kierownika Katedry.
W latach 1999-2002 petnita funkcje
Prodziekana ds. Studentéw Oddziatu
Stomatologii, a w latach 2005-2008 Pro-
dziekana ds. Naukowych WL-S.
Wielokrotnie odznaczana: m.in. Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji

Wielcy ludzie odchodza!

WSPOMNIENIE POSMIERTNE

CZESC JEJ PAMIECI!

Prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
ur. 31.03.1950, zm. 21.05.2022

Edukacji Narodowej oraz Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Przez wiele lat byla konsultantem
wojewodzkim w dziedzinie stomatolo-
gii dzieciecej. Wspottworzyta program
specjalizacji w dziedzinie stomatolo-
gii dzieciecej. Byla autorka pytan eg-
zaminacyjnych na LDEK i PES, autorka
i wspotautorka wielu podrecznikéw.
Angazowata sie w dziatalnos¢ PTSD oraz
wschodnioeuropejskiego oddziatu ACFF.

Do ostatnich dni swego zycia aktywnie
pracowata, recenzowata prace doktor-
skie, pisata publikacje naukowe, prowa-
dzita wykfady ze studentami.

Byta wielkim umystem, autorytetem na-
ukowym, jej dorobek naukowy zapisat sie
w historii polskiej stomatologii i bedzie stu-
zyt kolejnym pokoleniom stomatologéw.

OO

Byta dydaktykiem - naukowym prze-
wodnikiem setek studentéw, lekarzy
specjalizujacych sie, doktorantéw. Praca
byfa jej pasja i calym zyciem. Zawsze per-
fekcyjnie przygotowana, niezwykle wy-
magajaca wobec siebie samej. Kobieta
silna i niezalezna, nie pozwalata sobie na
okazywanie stabosci, cho¢ w gtebi kryta
sie wrazliwa i wesota osoba, ktéra zawsze
dbata i pamietata o innych, angazowata
z oddaniem caly swoj czas i energig, nie
oczekujac nic w zamian.

Jestesmy wdzieczni, ze moglismy by¢
Pani uczniami, ze mogliémy z Pania praco-
wa, dziekujemy za okazang pomoc, zycz-
liwos¢ i wsparcie. Na zawsze pozostanie
Pani w naszych sercach i pamieci. m

Prof. Katarzyna
Skoskiewicz-Malinowska

Ci, ktérzy tworzyli przysztosé i zawsze byli, usmiechali sie, czasami krzyczeli, ale byli. Wyciggali pomocna dtor, czasem skarcili, ale
byli. Wydawato sie, ze to nigdy sie nie zmieni. Byli, po prostu byli!
Niestety, czas ich nam zabrat, i zostata pustka i zal. Zal za osoba, ktéra tworzyta polskg stomatologie. Oddata sie jej bez granic,
codziennie, po troche, ale skutecznie do konca!
Nie sposob opisac Jej zastug i aktywnosci. Zastug dla naszej Alma Mater, w ktorej piastowata rozne funkcje, dla stomatologii
w ktérej wytyczata drogi, pisata ksigzki, artykuty, promowata i recenzowata doktoraty i habilitacje, wychowata wiele pokolen leka-
rzy stomatologéw. Byta, po prostu byta i tworzyta.
Zawsze bedziemy pamietac o naszych mistrzach!

Wielcy ludzie odchodza!

Ci, ktérzy tworzyli przysztosc i zawsze byli, usmiechali sie, czasem krzyczeli, ale byli. Teraz pozostana w naszych myslach
i wspomnieniach i tak diugo jak bedziemy pamietac¢ i wspomina¢, oddawac hotd osobie, nauczycielowi, profesorowi, po
prostu waznemu Cztowiekowi, bedzie ciggle zyt z nami!

Wielcy ludzie odchodza!

W imieniu wtasnym, wtadz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i spotecznosci Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

sktadamy czes¢ Twojej pamiec!
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PRO MEMORIA

Z glebokim smutkiem i poczuciem ogromnej straty
zawiadamiamy, ze 26 kwietnia 2022 r. w wieku 84 lat zmarta

lek. Krystyna Majcherkiewicz
o0 czym informuje
Rodzina i Bliscy

Wyrazy glebokiego wspétczucia
Rodzinie i Bliskim
z powodu $mierci
lek. dent. Bernarda Hryncewicza

sktada
Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych DIL

Z glebokim smutkiem i zalem przyjelismy widomos¢ o Smierci
lek. Edyty Niebudek

specjalisty choréb wewngtrznych i medycyny rodzinnej.
Odeszta od nas 28 marca 2022 roku w wieku 55 lat.

Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Bystrzycy
Ktodzkiej

Wyrazy zalu oraz wspélczucia
z powodu $mierci

Meza
Pani dr n. med. Jolancie Konopce-Opatko

sktadajg
Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL, Sedziowie
Okregowego Sgdu Lekarskiego DIL oraz pracownicy kancelarii
OROZ i OSL

Drogiej Kolezance
lek. Julii Stuchly-Dam

wyrazy serdecznego wspétczucia
z powodu Smierci
Meza
$p. prof. dr. n. med. Mogensa Dama
(1937 w Kopenhadze - 2022 we Wroclawiu)

sktada
Koto Senioréw DRL

Z glebokim smutkiem i Zalem informujemy,
ze 12 maja 2022 r. zmarta w wieku 93 lat

Pani dr Maria Osinska

Przez wiele lat wspotpracowata
z Przychodnig ,, Mieszko” w Swidnicy.

Byla cenionym Lekarzem pediatrg,
wrazliwym, mgdrym i zZyczliwym Czlowiekiem.
Pozostanie w naszej pamieci na zawsze.
Rodzinie i Najblizszym sktadamy wyrazy glebokiego
wspolczucia.

Zarzgd i pracownicy
Przychodni ,Mieszko” w Swidnicy

Wyrazy glebokiego wspélczucia
Pani Doktor Agnieszce Kowal-Lange
i Jej Bliskim
z powodu $mierci
Taty

sktada
caly zesp6t pracownikow Oddziatu Okulistycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Naszej Drogiej Kolezance
Pani doktor Iwonie Sikorskiej-Pacutt

oraz

Panu doktorowi Grzegorzowi Pacultowi

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

Taty i Tescia
sktadajg

kolezanki i koledzy z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci

Meza
naszej Kolezance
lek. dent. Joannie Janiszewskiej

sktadajg
kolezanki i koledzy
z Kola Senioréw w Jeleniej Gorze

Kolezance

lek. dent. Joannie Janiszewskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu
Smierci
Meza
kladajg
kolezanki i koledzy stomatolodzy z Delegatury Jeleniogérskiej

51 M EDIUM czerwiec 2022



www.pixabay.com/photos/rose

PRO MEMORIA

Dr Hannie Suskiej
i Jej Bliskim
wyrazy wspélczucia
z powodu Smierci
Meza Wojciecha
sktadajg
Zarzgd i cztonkowie
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankow

Medycyny Wroctawskiej

Wyrazy serdecznego wspotczucia
naszemu Koledze

Markowi Osinskiemu

wraz z Rodzing

z powodu $mierci
Mamy

lekarza pediatry

Marii Osinskiej
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Swidnicy

Z ogromnym zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci
Pani prof. dr hab. Urszuli Zofii Kaczmarek
Zegnamy dzis
wieloletniego kierownika Katedry Stomatologii Zachowawczej
i Dziecigcej,
konsultantke wojewddzkg w zakresie stomatologii dziecigcej,
wybitnego naukowca i cenionego dydaktyka,
autorke licznych publikacji naukowych,
osobe pomocng i Zyczliwg wszystkim.
Tak Jg zapamigtamy.
Rodzinie i Przyciotom
sktadamy
wyrazy glebokiego wspétczucia.
Pracownicy Katedry i Zakladu Stomatologii Dziecigcej

Stomatologii Przedklinicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé
o0 smierci
Prof. dr hab. Urszuli Kaczmarek
Wyrazy wspétczucia
Rodzinie

sklada
Zarzgd Glowny Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Wyrazy glebokiego wspélczucia
Rodzinie

zmarlej

Prof. dr hab. Urszuli Kaczmarek

sktadajg
kierownik i pracownicy Katedry i Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
0 $mierci

Pani prof. dr hab. Urszuli Zofii Kaczmarek,

wieloletniego czlonka Wroctawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.

»Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach”

Poruszony proszg Rodzing i Przyjaciot
o przyjecie wyrazéw wspotczucia.

Prezes Wroclawskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy
0 Smierci
lek. med. Czestawa Sawinskiego
specjalisty potoznictwa i ginekologii
oraz medycyny przemystowej.
Rodzinie i Przyjaciolom

sktadamy
wyrazy wspélczucia.
Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z ogromnym smutkiem informujemy, ze odszedt od nas

dr n. med. Lestaw Rozycki
specjalista w zakresie anestezjologii, neurologii, neurochirurgii,

wieloletni zastgpca ordynatora Oddziatu Neurochirurgii

Specjalistycznego
Szpitala im. A. Sokofowskiego w Watbrzychu
oraz bylego ordynatora Oddziatu Neurochirurgicznego
Specjalistycznego Centrum Medycznego im. Jana Pawta 11

w Polanicy Zdroju.

Zonie Reginie, Dzieciom,

wszystkim Bliskim i Przyjaciotom
wyrazy wspélczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL
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Wyrazy serdecznego wspotczucia
dr n. med. Jolancie Konopce-Opatko
z powodu naglej Smierci
Meza
mec. Mariusza Opatko

sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Wyrazy glebokiego zalu i wspdtczucia
naszej Kolezance
Janinie Stefaniak
z powodu $mierci
Meza
sktadajg

kolezanki i koledzy z Przychodni Stomatologicznej
w Glogowie

»Prawdziwie oplakiwac czyjgs smierc to zatroszczyc sig o tych,
ktérzy pozostali”
Edmund Burke

Dr n. med. Jolancie Konopce-Opatko
kondolencije ptyngce z serca z powodu Smierci
Meza
mec. Mariusza Opatko
sktadajg
przyjaciele.

Jolu jestesmy z Tobg, mozesz na nas liczyC.
Dorota, Marysia, Jola, Leszek, Ela i Bronek

Naszemu Koledze

Jaremie Ochowiczowi
wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci
Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota DIL w Miliczu

Wyrazy serdecznego wspotczucia
Mirostawie i Piotrowi Kocot
z powodu $mierci
Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Stomatologow w Lubinie

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci

Pani Profesor Urszuli Kaczmarek

bylego kierownika Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
prodziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.

Bedzie nam brakowa¢ fachowej wiedzy i doswiadczenia Pani
Profesor, ktorymi dzielita sig z nami podczas dlugoletniej
wspélpracy.

Odejscie Pani Profesor Urszuli Kaczmarek jest dla nas
niepowetowang stratg.

Rodzinie,
Bliskim,
Przyjaciotom i Wspétpracownikom

sktadamy
wyrazy glebokiego wspélczucia
Rektor, Senat i spotecznosé akademicka Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Z glebokim smutkiem i poczuciem ogromnej straty zegnamy

Panigq prof. dr hab. Urszule Zofie Kaczmarek

konsultantke wojewddzkg w zakresie stomatologii dziecigcej,

wieloletniego kierownika Katedry Stomatologii Zachowawczej
i Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

Odszedl Cztowiek o ogromnej wiedzy i autorytecie naukowym,
szanowany i ceniony nauczyciel akademicki wielu pokoleri
lekarzy, osoba bardzo zaangazowana w tworzenie programow
profilaktyki préchnicy zebow u dzieci we wroctawskich
przedszkolach i szkotach.

Rodzinie i Bliskim
sktadamy
wyrazy wspélczucia.
Lekarze z Komisji Stomatologicznej DRL

Wyrazy glebokiego wspélczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
dr. n. med. Wojciechowi Waclawowiczowi

w trudnych chwilach po stracie

Ojca i Brata

sktada
zarzqgd i wspolpracownicy
Vratislavia Medica
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) KACIK POETYCKI

KONSTANCJA FORNALCZYK

Dzien Dziecka

Na zielonej trawie

wyciggam wysoko rece,

by pogtaskac puszystego biatego kota.

Zaplatam grzywy koniom w galopie.

Scigam niedoscigte japoriskie smoki i oblizuje usta,

bo za chwilke
skosztuje najstodszej cukrowej waty

Na zielonej trawie.
Zanurzam gtowe w obfoki.

Bezpieczni

Jeszcze tutaj jesteSmy bezpieczni
zatrzymani w kadrze objeciem.
Mamy w oczach to Swiatto,

co migocze jak szczescie.

Nie myslimy o potem.

O tym catym zamecie:

o chorobach, podatkach i kredytach na wiece;j,

Nie myslimy co potem,
bo jestesmy tu teraz.
Chwila trwa i jest piekna,
gdy sie piekto otwiera.

Fot. zarchiwum K.F.

ohotoseatner-355175/mn0 KONSTANCJA FORNALCZYK
Lekarz spegjalista pediatrii, nefrologii
i nefrologii dzieciecej, nauczyciel aka-
demicki. Wiersze pisze z potrzeby serca.
Stara sie przelewac na papier wrazenia
z codziennych dni. Chwyta chwile, ob-
razy, dZwieki, nastroje. Poezja sprawia
jej radosc, jest forma autoterapii.

Zatrzymani w tym kadrze zostaniemy juz wieczni,

Wroctaw latem
Przy Zalanych Artystach
storice rozpuszcza warkocze.

Kwiat lipy podbit powietrze,
pszczota w nim dzwieczy wytrwale.

gdy wskrzeszamy te chwile wciqz jestesmy bezpieczni

K. qcik poetycki

Miedzy wiezami katedry czas mruga ztotym okiem, a
a Boska Matka na Piasku drzemie btogostawiqc fale.

Spacer
| Pasq sie w gérze baranki.
Sroda Storice mruzy mi oczy.
Czas utkwit pomiedzy maszynq do pisania a tubq gramofonu. Zanurzam twarz w powietrzu

Konik Garbusek z piecdziesiqtkq na karku galopuje w obrazku Szancera. petnym miodego bzu.
Kot mruzy oczy nad filizankq kawy i jest jak serce petny.

Smak pomarariczy w usmiechu
wedruje z ust do ust, uderza do gtowy.

Stopy juz tong w zroszonej trawie,
gdy rzeka mego miasta mieni sie najszczerszq

Gdzies, gdzie sprzedajq rados¢ na patyku, kreci sie karuzela. srebrnq tuskq karpia.

Deszcz nas dzis nie siega na btekitnej ziemskiej kuli.

Ciasto ze sliwkami drzemie stodko na talerzu. Do domu przynosze ci $wiergot ptakéw
Oto opowies¢ chwil leniwych snuje sie... bezcenna. i zapach majowych ziét

Czekamy na Twoja tworczosc
redakcja@dilnet.wroc.pl
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KULTURALNIK LEKARSKI

Kulluralnilk lelkarsik
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Glendy Vanderah, Tam, gdzie las spotyka sie zniebem, Wydawnictwo Muza, 2022

Niecodzienna, magiczna, otulajagca — tak w kilku stowach mozna podsumowa¢ debiu-
tancka powies¢ Glendy Vanderah ,Tam, gdzie las spotyka sie z niebem”. To jedna z tych
pozycji, ktére podtrzymuja na duchu i przypominaja, ze nie ma swiatta bez mroku.

Ksigzka opowiada o tréjce bohateréw: mtodej ornitolozce Joannie, ktéra szuka
swojego miejsca w Swiecie, doswiadczonym przez zycie przystojnym odludku Ga-
brielu i Ursie, rezolutnej dziewczynce, ktéra pewnego dnia pojawia sie przed drzwia-
mi Joanny twierdzac, ze przybyta z kosmosu, by pozna¢ ziemskie zwyczaje i ujrzec
pie¢ cudéw. Tajemnicza dziewczynka wnosi do zycia zagubionej dwdjki dziecieca
rados¢, przypomina czym jest zachwyt nad codziennoscia i wdziecznos¢.

Czy dziewczynka naprawde jest kosmitka? Jesli nie, dlaczego nikt jej nie szuka?
Z jakich powodoéw Jo nie zawiadamia policji? Cho¢ pytan bez odpowiedzi jest wie-
le, nic w tej ksigzce nie dzieje sie bez powodu. Z czasem miedzy bohaterami rodzi
sie gteboka wiez. Jednak im blizej konca lata i ostatniego, pigtego cudu, przesztos¢
Ursy dogania cata tréjke. Finat powiesci ztamie niejedno serce, a jednoczesnie wy-
petni je nadzieja...

Glendy Vanderah w swojej powiesci stworzyta swiat namacalny, catkowicie realny,
a jednak peten magii i cudéw. Bohaterowie sg tak wyrazisci, ze mozna odnies¢ wraze-
nie, iz poznato sie ich w prawdziwym zyciu. Nie sposéb nie utozsamiac sie zich emo-
cjami i uczuciami. Co wiecej, czytelnik do korca lektury nie wie, czy ma do czynienia
z dramatem obyczajowym czy powiescia science fiction. Ta uniwersalna przypowies¢
o ludzkim losie, cierpieniach i blisko$ci poruszy poktady wrazliwosci nawet najbar-
dziej zatwardziatych odbiorcéw, przypomni kilka waznych w zyciu przestan i sprawi,
ze trudno bedzie powrdci¢ do rzeczywistosci. m

GLENDY VANDERAH

Tam,

gdzie las
spotyka sie

Fot. oktadki: Wydawnictwo Muza

Film ,Projekt Adam’, premiera 2022 .

Projekt Adam to familijna produkcja science fiction jednego
z twoércédw Stranger Things. Ryan Reynolds wciela sie w Adama
Reeda, pilota z przysztosci, ktéry przez pomytke przybywa do
2022 roku. Ratunku szuka w swoim rodzinnym domu, gdzie spo-
tyka 12-letnig wersje siebie samego. Bohaterowie, $cigani przez
wystanego z przysztosci Christosa (Alex Mallari Jr.), ktéry chce
udaremni¢ misje Adama, wyruszaja na przygode i musza wspot-
pracowa¢, aby odkry¢ tajemnice podrézy w czasie oraz uratowac
Swiat. Wspélna podréz stanie sie przyczynkiem do podjecia waz-
nych tematéw i przepracowania traum.

Fabuta skupiajgca sie na podrézy w czasie jest nam dobrze zna-
na z takich klasykéw jak chociazby ,Terminator” czy ,Powrét do
przysztosci”, ale netfliksowska produkcja w rezyserii Shawna Le-
vy'ego to znacznie wiecej. Film pod wzgledem wizualnym utrzy-
many jest na wysokim poziomie. Efektom specjalnym uzytym
np. podczas scen walk mieczami swietlnymi nie mozna odmoéwi¢
miana widowiskowych. Projekt Adam jest zaskakujaco udanym
potaczeniem kina przygodowego, familijnego i science fiction,
w ktérym widzowie otrzymaja solidng dawke akcji i humoru. Nie
zabraknie tez emocji i wzruszajacych, niosacych madre przestania

Projekt Adam, materiaty prasowe, Cr. Doane Gregory/Netflix © 2022

scen, zwtlaszcza tych dotyczacych relacji rodzic-dziecko. Wszyst-
ko wywazone, bez przesady i sztucznosci. Z ,Projektu Adam” bije
prostota, ktéra chwyta za serce.

Cho¢ dla wielu nazwisko Ryana Reynoldsa moze by¢ gtéw-
nym wabikiem do siegniecia po produkcje, na uwage zastuguje
takze Walker Scobell jako mtodsza wersja Adama Reeda. Mtody

aktor wypada przekonujaco, a wspdlne rozmowy, przekoma-
rzania i dynamika tego duetu sprawiajg, ze ,Projekt” oglada sie
z nieskrywana przyjemnoscia. ,Projekt Adam” to solidna daw-
ka rozrywki i refleksji, ktéra powinna zadowoli¢ zaréwno dzie-
ci i mtodziez, jak i starszych widzéw, bowiem kazdy znajdzie
w tym filmie co$ dla siebie. m
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Generatl prof. L. Rydygier przenidst sie ze Lwowa do Trzewa-Gdarnisk, gdzie po-
stanowit zatozy¢ >>Instytut chirurgii polskiej<<. SS. Mitosierdzia oddaty mu na
ten cel swéj Zaktad, w ktérym po urzadzeniu go wedtug najnowszych wymagan
chirurgii wykonywa¢ bedzie wieksze operacye na ubogich chorych z Pomorza
bezptatnie i urzadzi takze oddziat naukowo-doswiadczalny.

Mtodsi lekarze moga sie w ograniczonej liczbie zgtaszac na dalsze ksztatcenie
w chirurgii. Raz do roku bedzie sie mégt odbywac na zyczenie co najmniej 5-ciu
kolegdw kurs czterotygodniowy w dogodnym czasie.

»Nowiny Lekarskie” 1920,XXXIl,28

|u

Godzina smierci. Wedtug danych przytoczonych przez ,British Med. Journa
z 26 b. m. wypada, iz $mier¢ nastepuje najczesciej pomiedzy 4 a 10 godzing
rano. Mianowicie za$ godziny 4 - 8 s3 najfatalniejsze w tej mierze. Statystyka
opiera sie przewaznie na cyfrach zebranych przez Watsona (13854 obserwacji)
i Schneider'a (27984).

»Zdrowie” 1986,XI11,398
*W Anglii w miescie Cardiff pewien robotnik ztamat i zwichnat ramie. Zawezwany
lekarz nie chciat podja¢ sie sam leczenia chorego, tylko polecit go kierownikowi
oddziatu chirurgicznego miejscowego szpitala. Wynik leczenia nie byt pomysl-
nym a chory zaskarzyt obu lekarzy o odszkodowanie 48.000 K. Sad przysiegtych
w Cardiff uwolnit lekarzy, chory jednak apelowat do trybunatu panstwa w Lon-
dynie, a ten skazat obu lekarzy na zaptacenie odszkodowania i kosztéw, razem
na zapfacenie tacznej sumy 76 000 K. mimo, ze dziesieciu rzeczoznawcéw wy-
dato opinie przychylna dla lekarzy. Sgd motywowat, ze postepowanie lekarzy
byto nieprawowierne, a postepowanie to, chociaz przez wielu chirurgéw jest
zalecanem i wykonywanem w praktyce, przeciez nie znajduje sie¢ w podreczni-
kach chirurgii, i skutkiem tego jako takie nie jest ogélnie uznanem i odstepuje od
znanych zasad chirurgii. To nieprawowierne postepowanie polegato na zasadzie
wczesnego masowania i gimnastyki z pominieciem opatrunku ustalajacego.
»Lwowski Tygodnik Lekarski” 1908,1ll, 312

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Ro-boty '

Zadzwonit do mnie telefon, meski gtos zadawat liczne
pytania ankietowe na temat jakiegos leku.

Niektérych moich odpowiedzi nie rozumiat, prosit
o powtdrzenie, a nawet przeliterowanie. Ki diabet pomy-
slatem. Zadaje madre pytania, a nie rozumie ztozonych
odpowiedzi. Dopiero mtodszy kolega uswiadomit mnie,
ze nie rozmawiatem z cztowiekiem tylko z... botem! Ta-
kim ,ludzikiem”, wytworem sztucznej inteligencji.

Nagle odkrytem, ze roboty zadomowity sie juz nie tyl-
ko w fabrykach, ale takze w r6znych dyscyplinach zabie-
gowych, zeby wymieni¢ chocby stynne Da Vinci.

A ¢wiczenia kliniczne? Toz to rewolucja w nauczaniu
medycyny! Spora cze$¢ zaje¢ odbywa sie teraz nie na
salach chorych, przy tézkach pacjentéw, ale w salach,
gdzie leza plastikowe manekiny nauczone udawania/
symulowania roznych objawéw. Wspdtczesni asystenci
muszg sie przestawi¢ na zupetnie inny rodzaj ¢wiczen.
Rozmowa z chorym cztowiekiem to przeciez nie tylko
wystuchanie objawoéw, lecz takze poznanie jego uczu¢,
trosk, warunkéw zyciowych itp.

Ciekaw jestem czy NFZ bedzie ptacit za teleporady,
gdy zachoruje taki sztuczny ludzik - Pan BOT.

Na co bedzie sie skarzyt, czy bedzie miat podobne
choroby do ludzkich, czy tez sztuczna inteligencja wy-
mysli mu nowe rodzaje zaburzen, np. przegrzanie ukfa-
déw scalonych, pekniecie w ciggu zero-jedynkowym,
czy beztadne rozsypanie atoméw krzemu. Wiasciwie
powinien sam sobie rozpozna¢ chorobe i sam udzieli¢
zwolnienia.

W takim razie po co dzwoni? Moze zwykty lekarz juz
nie bedzie potrzebny?

Zatroskany dr Jézef emeryt

POMRUK SALONOW

' Zycie kulturalne Wroctawia wrécito do normy. Mu-
zea zaczety organizowa¢ wernisaze, ludzie stesknieni
kontaktéw ze sobg zaczeli sie spotykac. Wroctawskie kluby Rota-
ry w ramach akcji PRO ARTE wypetniajac swoje motto: ,Zyskuje
najwiecej ten, kto najlepiej stuzy innym” zorganizowaty spotkanie
z bytym prezydentem Wroctawia z lat 1986-1990 Stefanem Skap-
skim. W czasie jego prezydentury zrealizowano we Wroctawiu
wazne inwestycje: miedzy innymi opracowany zostat komplekso-
wy program rewaloryzacji wroctawskiej staréwki, ktéry byt konse-
kwentnie realizowany w kolejnych latach. Nasz bohater spisat swo-
je wspomnienia i opublikowat w ksigzce ,Gdy bytem prezydentem
Wroctawia i pdzniej”. Byty prezydent naszego miasta okazat sie uro-
czym gawedziarzem obdarzonym doskonata pamiecia, a dodatko-
wo jest tez autorem ciekawych bajek dla dzieci. Wszyscy obecni
byli pod wrazeniem osobowosci bytego prezydenta.

Kilka dni p6zniej swoéj wieczér autorski miat Stanistaw Szelc. Zna-
ny nam przede wszystkim jako satyryk i podpora wroctawskiego
Studium 202 w Radiu Wroctaw, wydat swoje ,niesamowite przygo-
dy” spisane przez dziennikarza telewizyjnego Macieja Zurawskie-
go. Warto zacytowac kroétka charakterystyke bohatera. Stanistaw
Szelc - cztowiek, maz, ojciec. Satyryk, artysta kabaretowy i radio-
wy. Wielki Wezyr Wszystkiego, Krynica albo Ladek Madrosci. Ojciec
Zatozyciel Stowarzyszenia Medrcéw Wroctawskich. Spotkanie od-
byto sie w kawiarni ,Kalambur”, ktéra pekata w szwach. Okazato sie,
ze nasz bohater dtugi okres swego zycia byt aktorem Kalamburu
i stad obecnos¢ wielu ,kalamburowcéw”. Ogoélna refleksja: wiek-
szosci z nas pesel nie oszczedza, tacznie z gtéwnym bohaterem,
ktéry zbliza sie do osiemdziesiatki. Statym miejscem, gdzie moz-
na prawie codziennie spotkac¢ naszego bohatera, jest wroctawska
kawiarnia ,Literatka” w Rynku, gdzie ostrzy swdj dowcip. W pew-
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nym momencie na spotkaniu pojawit sie prezydent naszego mia-
sta Jacek Sutryk, przyjety z ogélng sympatia. Sama ksigzka nosi
przewrotny tytut ,Jak rzy¢” (sic!) i pozwala spojrze¢ na czasy mojej
mtodosci od tej ciekawszej strony. Polecam przede wszystkim doj-
rzatym wiekowo czytelnikom. Zacytuje jeszcze zyczenia od ,kolegi
po fachu” Aloszy Awdiejewa: ,badz Staszku taki, jaki jeste$ i nawet
tak zwana staros¢ bedzie nas tylko Smieszy¢. Przytulam Cie do swe-
go zniszczonego peselem wnetrza”. Dofgczamy sie do tych jakze
dowcipnych zyczen.

Reprezentacyjne wnetrza naszego Muzeum Narodowego gosci-
ty w potowie maja profesor Marie Hanne Nizankowska i jej gosci.
Powodem byta uroczysta gala z okazji jubileuszu 60-lecia pracy
zawodowej. Jubilatka w znakomitej formie (w jej przypadku pesel
chyba nie dziata) odbierata hotdy i laudacje. Mtodszym czytelnikom
przypomne, ze Pani Profesor byta wieloletnim kierownikiem Kliniki
Okulistycznej naszej uczelni, jest Swiatowym autorytetem w dzie-
dzinie jaskry i w pierwszej demokratycznej kadencji wtadz uczelni
po roku 90. zostata wybrana prorektorem ds. nauki. Wielkim osia-
gnieciem naszej bohaterki byto stworzenie Osrodka Okulistyczne-
go ,Spektrum”, ktéry przynosi zdrowie setkom potrzebujacych.
Wsréd gosci - elita przede wszystkim okulistéw ze Swiata i z Polski.
Przemawiajacy zgodnie podkreslali talenty naukowe i organizacyj-
ne Jubilatki. Jeden z méwcéw wysunat nawet teze, Ze jest ona po-
siadaczka specjalnego tzw. genu przywédczego, co ttumaczy Jej
sukcesy. Zainteresowanych odsytam do ksigzki autobiograficznej
»Moje zycie i praca”, ktéra czyta sie z prawdziwym zainteresowa-
niem. Jej recenzje mogliscie przeczyta¢ w jednym z poprzednich
numeréw ,Medium”. Pani Profesor zyczymy nadal takiej formy jak
dotychczas. AD MULTOS ANNOS!

Wasz Bywalec



ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 7 utworza rozwiagzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 15 czerwca 2022 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elek-
tronicznej,Krzyzéwka - nr 6/2022"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 7-8/2022 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 5/2022: MUZYKOTERAPIA

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

1. Alfred Krusicki z Jeleniej Gory, 2. Dorota Konopacka ze Skokowej, 3. Zygmunt Zdrojewicz z Wroclawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BYLO TAK DROGIE, 2€ NA PAMIAT-
KE PRIYWIOZEEM TYLKO JAKAS

) CHOROBE TROMIKAL 4\

80 TAK P0 PRAWDZE, TO
et
koL Paama

= 4

Mirostaw

57 M EDIUM czerwiec 2022


mailto:redakcja@dilnet.wroc.pl

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
e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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 Sobarska - 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. 71 798 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 Kolezerskiej
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 Wojtowicz - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-Sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z j
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,
Angelika Bebniarek, 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszynska - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jozwik - 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 Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Wiceprezes Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
ul. Lwéwecka 18
tel./fax 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
Wiceprezes 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
Wiceprezes 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

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w Dziadowej Ktodzie
(koto Sycowa, powiat olesnicki) zatrudni lekarza pedia-
tre lub lekarza rodzinnego. Tel.: 502 539 983; 62 785 17 12;
62 786 81 94.
@ NZOZ ZAWIDAWIE II we Wroctawiu pilnie poszuku-
je lekarza internisty, lekarza medycyny rodzinnej, lekarza
pediatry - takze w trakcie specjalizacji - do pracy w POZ.
Wymiar godzin do uzgodnienia. Forma zatrudnienia: umo-
wa zlecenie/B2B. Stawka w zaleznosci od doswiadczenia
(od 120 zt/h netto). Placobwka zapewniania laboratorium
i gabinet zabiegowy. Kontakt tel.: 513 126 580, 502 146 008,
e-mail: biuro@zaw2.pl
@ Przychodnia w Oles$nicy zatrudni lekarzy specjalistow:
kardiologa, neurologa, urologa. Kontakt telefoniczny:
601984 310, 601 750 318.
@ poszukuje lekarzy systemu do udzielania swiadczen
zdrowotnych w specjalistycznych Zespotach Ratownic-
twa Medycznego. Forma zatrudnienia: umowa cywilno-
prawna z praktyka lekarska lub umowa o prace. Zainte-
resowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie sie z Dzia-
tem Kadr, Ptac i Szkolenia, tel.: 71 77 31 524, 71 77 31 521,
e-mail u.bednarczuk@pogotowie-ratunkowe.pl
@ Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il
S.A w Polanicy-Zdréj zatrudni od zaraz lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, specjalistéw choréb we-
wnetrznych. Mile widziane matzenstwa w wyzej wymienio-
nych specjalizacjach. Oferujemy korzystne warunkifinansowe
oraz dysponujemy komfortowym mieszkaniem stuzbowym
tel.: 748 621 216, email: kadry@scm.pl
@ GCM Trzebnica-Zdroj Sp.z 0.0. w Trzebnicy zatrudni lekarza
do pracy w POZ (lekarza interniste, medycyny rodzinnej). Propo-
nujemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy. Zapewniamy mitg
atmosfere i dogodne warunki lokalowe w nowej Przychodni
Rejonowo-Specjalistycznej. Zapraszamy do kontaktu e-mail:
sekretariat@gcm.trzebnica.pl oraz pod numerem telefonu: 71
30845 82 lub 503 128 518.
@ Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swid-
nicy pilnie zatrudnilekarza specjaliste w dziedzinie otolaryn-
gologii w Oddziale Otolaryngologicznym. Wszelkie formy
zatrudnienia: SPZOZ w Swidnicy, ul. Le$na 27-29; 58-100 Swid-
nica, tel.: 605 222 112, 748 517 400.

@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebicka 34-38,
50-507 Wroctaw,

ZATRUDNIE
LEKARZA DENTYSTE

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

@ NZOZ Osrodek Zdrowia w Miedzyborzu zatrudni lekarza
stomatologa. Tel.: 627 869 770, 606 691 044.

INNE
@ Do wynajecia gabinet lekarski z mozliwoscia praktyki
zabiegowej lub stomatologicznej wyposazony w autoklaw.
Kontakt: Przychodnia Diagnosis w Dzierzoniowie, lek. Adam
Iwaszko. Tel.: 602 104 631.
@ Sprzedam nowoczesny dermatoskop w atrakcyj-
nej cenie, praktycznie nieuzywany Heine Delta 30, tel.:
605 854 881.
@ Sprzedam wyposazenie gabinetu endoskopowego
(gastro- i kolonoskop, z myjnia i szafa, cystoskop) firmy
Pentax, praktycznie nieuzywany (tylko serwisowany).
Tel.: 605 854 881.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny i gabinety lekar-
skie w Jeleniej Gérze. Kontakt telefoniczny: 694 121 223,
606 617 362.
@ Wynajme gabinet lekarski we Wroctawiu mieszcza-
cy sie przy ulicy Bulwar lkara 28/2A. Konkurencyjne ceny,
mozliwo$¢ wynajecia na godziny, dni lub na wytacz-
nos¢. Kontakt do osoby zarzadzajacej tel. 793 546 503 lub
adam.daciuk@gmail.com
@ Sprzedamy Praktyke Lekarzy Rodzinnych w Zigbicach.
Spotka w trakcie przeksztatcania nazo.0 .Ponad 3000 aktyw-
nych deklaracji. W razie potrzeby deklarujemy dalsza nasza
prace/lekarzinternista-lekarz rodzinny,pediatra lekarz ogélny.
Sprzedajemy z powodu wieku emerytalnego. Kontakt telefo-
niczny: 606 835 509.

DILMED%

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

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
SP.Z 0.0. W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

» medycyny ratunkowe;j (i innej) do
pracy w SOR w Gtogowie z mozliwoscia
zamieszkania,

« pediatrii (O/Pediatryczny i O/
Neonatologiczny)

« ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogdlne;j,

« anestezjologii i intensywnej terapii

« internistow

« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w
Glogowie

Zapewniamy:

« atrakcyjne warunki pfacowe,

« dowolna forma zatrudnienia,

« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy rowniez wolne miejsca na

szkolenie specjalizacyjne lekarzy w try-

bie rezydentury w kierunku:

« Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréow
Moézgu,

« Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

« Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej,

« Oddziat Chirurgii Ogélnej,

« Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.

w Gtogowie

ul. T. Kosciuszki 15,

67-200 Gtogéw

tel. 76 837 33 29

kom. 609 457 199,

fax 76 837 33 77
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Moc twojej wrazliwoosci

;..L Czy przez cale zycie
| moéwiono ci, ze jestes
w osoba ,nadwrazliwa”,
W1, dziwna”, ,trudng” lub
MO Ze , dramatyzujesz”?
T Czy masz szczego6lna intuicje
R i doskonale wychwytujesz
niuanse otaczajacej
cie rzeczywistosci,
a jednoczesnie zdarza ci
| sie zatapia¢ w myslach tak
gteboko, ze zapominasz
o otaczajacym cie Swiecie?
| Dzieki tej ksiazce na nowo
zdefiniujesz siebie i nauczysz
sie w pelni akceptowac
swoj szczegolny typ
pobudliwosci. Ta ksiazka
podpowie ci, jak tego
dokonac.

Radykalne przebudzenie

Wiekszos¢ kobiet zapo-
mina o swoich potrze-
bach, zyjac dla innych
i oddalajac sie od siebie
samych. Bestsellerowa
autorka ,New York Time- .
sa” i znana psycholozka |
kliniczna uczy kobiety, jak
przezwyciezy¢ swoje leki
i ztudzenia, uwolnic sie
od spotecznych oczeki- ]
wan i na nowo odkryé L
osobe, ktora zawsze -"'
chcialy by¢: w peini obec- '
na, Swiadoma i spetniona.

Terminy dyzurow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast przyjmuje po uprzednim
uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba
czwartek 12.00-15.00, tel. 71 798 80 88
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes Delegatury Wroctawskiej Bozena Kaniak,
czwartek 16.00-17.00,

Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek 15.15-17.00
Skarbnik Janusz Wrébel, wtorek, czwartek 12.00-14.00
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
Jakub Trnka, czwartek 14.00-15.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Gora
Wiceprezes Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Delegatura Legnica
Wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Marek Kazmierczyk, sroda 13.00-15.00
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 wyfacznie

drogg elektroniczng, e-mail: iodo@dilnet.wroc.pl

Przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej I1zby 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 i mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis - 608 84 77 25
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