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| Komentarz aktualny

Sowiecka agresja na Ukraine trwa. Coraz wiecej lekarzy zza

wschodniej granicy zgtasza sie po czasowe prawo wykonywa-

nia zawodu w zwiazku z wojng. Czy aby na pewno tylko z tego
powodu? Efektem fatalnej legislacji naszych wtadz sa dzi$ nie tylko
problemy z dziataniami podejmowanymi w czasie pandemii, ale tak-
Ze coraz bardziej dziwna i niebezpieczna sytuacja w ochronie zdrowia
zwigzana z naptywem lekarzy ze Wschodu i przyznawaniem im praw do pracy w zawo-
dzie bez mozliwosci rzetelnego zweryfikowania ich umiejetnosci. Oczywiscie wszyscy
rozumiemy sytuacje, staramy sie jak najbardziej Kolezankom i Kolegom zza wschodniej
granicy pomac, za kazdym razem zapraszamy ich na posiedzenie Komisji ds. Rejestracji
Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego, rozmawiamy z nimi, ale jest sprawg oczywista, ze
w krétkiej rozmowie nie da sie oceni¢ ich przygotowania do pracy, aim wiecej bedzie ta-
kich przypadkéw, tym wieksze prawdopodobienstwo popetnienia btedu. A niestety de-
cyzje ministerialne i tworzone ad hoc prawo sa coraz bardziej niezrozumiate i dziurawe.
Wydalismy co najmniej kilkadziesigt praw wykonywania zawodu w zwigzku z pandemia
COVID-19, wskazanie ministra byto jasne: jednostka ,covidowa". W wiekszosci przypad-
kow jednak lekarze ci trafiali do ,zwyktych” zakladéw opieki zdrowotnej w regionie. Za
kazdym razem informowalismy Urzad Wojewddzki o przyznaniu takiego prawa, zeby da¢
mozliwos¢ wykorzystania wiasnie tych lekarzy w szpitalach ,covidowych’, a nie odrywac
od pracy z pacjentami,naszych’, nie znam jednak zadnego przypadku skorzystania z tej
informadiji i przesuniecia takiego lekarza do pracy chocby we wroctawskim szpitalu przy
ul. Rakietowej, natomiast powszechne byty praktyki angazowania lekarzy z USK, co nie
usprawniato z pewnoscig pracy flagowej jednostki naszego Uniwersytetu Medycznego.

Na potrzeby wojny dos¢ nieudolnie zmodyfikowano ,prawo covidowe” i teraz po-
zwolenie ministerialne uprawniajace do otrzymania czasowego prawa wykonywania
zawodu dostaje nawet osoba nie znajaca naszego jezyka, czesto postugujaca sie tyko
wiasnymi o$wiadczeniami o posiadanych umiejetnosciach, bo oryginaty dokumentéw
musi dostarczy¢ dopiero p6t roku po zakornczeniu dziatarh wojennych. Do tego pierwot-
ne przepisy, ktére do skorzystania z tych praw uprawniaty tylko osoby, ktére przekro-
czyly granice polsko-ukrainska zostaty zmodyfikowane, bo przeciez uchodzcy trafiali do
naszego kraju z réznych stron. Efekt tego jest taki, ze ministerstwo wydaje teraz zgody
uprawniajace do uzyskania czasowego prawa wykonywania zawodu osobom, ktére gra-
nice przekroczyly w innym miejscu, ale na Ukrainie nie mieszkaja od lat i nic wspélnego
zwojna nie miaty... Izba moze odmdwic wydania takiego prawa, tyle ze mozna sie od tej
decyzji odwotac i przez caty okres trwania procedur odwotawczych taka osoba juz moze
pracowac jako lekarz... A Zze po drodze jest Naczelna Izba Lekarska, a na koncu sady ad-
ministracyjne, tatwo mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej sprawa toczy sie latami,
a osoba bez kwalifikacji udaje lekarza. ..

Nie wiem, czy s dyrektorzy, ktorzy mieliby odwage kogos takiego zatrudnic. Zreszt,
nawet zatrudnienie lekarza spoza Unii, ktory dostat czasowe prawo wykonywania za-
woduy, jest ryzykowne. Minister wydaje zgode na prace pod nadzorem o czasie trwania
od trzech miesiecy do roku, nie zawsze ze zrozumiatych powodéw. Dolnoslaska Rada
Lekarska z reguty wydtuza ten nadzér do catego okresu trwania czasowego prawa wy-
konywania zawodu, bo z naszych doswiadczen okresu ,covidowego” wynika, ze nie da
sie w sposob precyzyjny okresli¢, ile czasu potrzeba na rzetelng oceng umiejetnosci me-
dycznych i jezykowych lekarza spoza Unii, zeby mozna go byto samodzielnie dopusci¢
do leczenia naszych pacjentéw. To jego ,opiekun” i dyrektor zakltadu ma dopiero realng
mozliwo$¢ oceny umiejetnosci podopiecznego i wtedy oczywiscie mozna wystapi¢ do
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej o skrécenie nadzoru. Mamy juz jednak przypadek odwrot-
ny: osoba, ktéra podjeta sie, sprawdzenia”kwalifikacji lekarza ze Wschodu w ramach nad-
zoru poddata sie stwierdzajac, ze jego podopieczny nie ma nawet podstawowej wiedzy
medycznej i bedziemy musieli nasza uchwate przyznajaca czasowe prawo wykonywania
zawodu uchyli¢. | tu pojawia sie niezwykle istotna kwestia: odpowiedzialnosci za takie-
go pracownika. Watpliwosci jest wiele: kto odpowiada za ewentualne btedy medyczne
podczas okresu pracy pod nadzorem? Czy odpowiada lekarz sprawujacy nadzér, ,pod-
opieczny” posiadajacy przeciez prawo wykonywania zawodu, czy odpowiedzialnos¢ be-
dzie solidarna? Jak taki nadzoér powinien wygladac w praktyce? Pojawiajgce sie w sieci
opinie prawne kierujg ostrze odpowiedzialnosci na szczescie w strone... dyrektoréw.
Wywod prawny opiera sie na przestance, ze skoro w tym przypadku uzyskuje sie pra-
wo wykonywania zawodu w postepowaniu administracyjnym i pracowa¢ mozna tylko
w oparciu o Kodeks Pracy, wprowadzone przepisy nie zawieraja zadnych wytycznych
dajacych podstawe do pociagniecia lekarza petnigcego nadzér do odpowiedzialnosci
prawnej (karnej lub cywilnej) za jego niewtasciwe wykonanie, to wszelkie niepozadane
dziatania powodujgce szkode na mieniu czy osobie nalezy traktowac jako btad admini-
stracyjny. A za taki odpowiada zaktad, czyli jego kierownik.

Jednak konia z rzedem temu, kto przewidzi, jaka linie orzecznicza przyjma sady po-
wszechne, albowiem nasze lekarskie doswiadczanie potwierdza starag maksyme, ze
W sadzie i na morzu wszystko w reku Boga”... '

Fot. z archiwum PW.
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/animal-ge29fdaddc/tiburi

» PO BLISKO DEKADZIE
UDALO SIE STWORZYC
SZTUCZNE MYSIE EMBRIONY

Niesamowity sukces i przetom w medycynie z polskim akcen-
tem. Naukowcy z University of Cambridge i California Institu-
te of Technology pod kierownictwem Polki prof. Magdaleny
Zernickiej-Goetz w warunkach laboratoryjnych wyhodowali
sztuczny embrion myszy z bijacym sercem i zalagzkiem moézgu.
Syntetyczny zarodek, stworzony bez jajeczek i plemnikéw, po-
zwoli lepiej poznac procesy powstawania narzagdéw oraz btedy
w rozwoju embrionéw.

Naukowcy do stworzenia sztucznego embrionu uzyli jedy-
nie trzech rodzajéw komérek macierzystych, ktére skomuni-
kowaty sie ze sobg i zaczety tworzy¢ strukture przypominajaca
zarodek. Laboratoryjne embriony byty inkubowane w obraca-
jacym sie urzadzeniu ze szklanymi fiolkami i przetrwaty 8,5
dnia. Po tym czasie powstaty w nich defekty, ktére uniemozli-
wity dalszy rozwdj. To prawie potowa dtugosci typowej cigzy
u myszy. - Wiedzieliémy, ze interakcje zachodzace pomiedzy
réznymi typami komdrek macierzystych sa wazne dla dalsze-
go rozwoju, jednak uderzajaca rzecza jest to, ze nasza praca
pokazuje, Zze jest to rzeczywiste ,partnerstwo” - komérki te
naprawde kieruja soba nawzajem - przyznata prof. Magdale-
na Zernicka-Goetz.

W czasie inkubacji wokét embrionéw rozwinat sie wore-
czek zéttkowy, a same embriony wyksztatcity bijace serca
oraz mézgi z dobrze zdefiniowanymi podrozdziatami - moz-
na przeczyta¢ w wynikach badan opublikowanych na famach
Nature. Zesp6t prog. Zernickiej-Goetz korzystat z technologii
opracowanej przez Jacoba Hanne, biologa zajmujacego sie
komoérkami macierzystymi w Weizmann Institute of Science
w Izraelu. Od lat pracuje on nad tym problemem.

Brytyjscy badacze z prof. Zernicka-Goetz na czele planujg
wydtuzy¢ rozwdj zarodka myszy w laboratorium chocby o je-
den dzien. Nie bedzie to tatwe, gdyz na tym etapie niezbedny
jest juz rozwdj tozyska i trzeba je w jakis sposob zastgpic. m

Zrédto: Nature
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Zrédto grafiki: unsplash.com/photos/tGYrichfObE/drew-hays

» GRUPA KRWI W TRANSPLANTOLOGII
TRACI NA ZNACZENIU

Kolejny sukces naukowcédw z University of Cambridge. Po raz
pierwszy w historii udato sie zmieni¢ grupe krwi narzadu po-
branego od dawcy i dostosowac jg do konkretnego biorcy.

Przeszczepy narzadéw moga ratowac zycie, ale koniecznosc
dopasowywania grup krwi oznacza, ze wiele 0s6b pozostaje na
listach oczekujacych. Rozwigzaniem tego problemu mogtoby
by¢ dopasowanie narzadu dawcy do narzadu biorcy. Badacze
za pomoca specjalnego enzymu usuneli z nerki przeznaczo-
nej do przeszczepu biatkowe antygeny typowe dla grupy krwi.
Enzym zadziatat jak molekularne nozyce i sprawit, ze nerka na-
brata cech narzadu cztowieka o grupie krwi 0. — Biorac ludzkie
nerki typu B i pompujac enzym przez organ za pomoca haszej
normotermicznej maszyny do perfuzji w ciggu zaledwie kilku
godzin zamieniliSmy nerke typu B w typ 0 — wyjasnita dokto-
rantka Serena MacMillan.

Teraz naukowcy chca sprawdzi¢, jaka bedzie reakcja narzadu na
+normalng”krew réznego typu. Z pomocg dostarczajacej krew do
narzadu maszyny perfuzyjnej moga wykonac takie testy, zanim
rozpoczng proby z udziatem ludzi. Przelomowe odkrycie moze
oznaczac poczatek prawdziwej rewolucji w transplantologii. m

Zrédto: British Journal of Surgery

» MIKROROBOTY ZAMIAST
OPERACJI PRZETOKI

Sa ciensze od ludzkiego wtosa, nieinwazyjne i sterowane ma-
gnetycznie. Naukowcy z University of Essex opracowali mikro-
roboty do przetykania przetok. Te do$¢ powszechnie stosowa-
ne implanty do odprowadzania ptynéw z réznych czesci ciata
zatykaja sie naturalnymi osadami, co powoduje koniecznos¢
przeprowadzenia kolejnych zabiegéw. Mikroroboty pozwolg
unikng¢ zwigzanych z nimi potencjalnych infekgji, a tym sa-
mym przyspieszg proces rekonwalescenciji.

Jak dziataja te magnetyczne roboty? Najpierw w liczbie kil-
kuset zostajg wstrzykniete do przetoki. Nastepnie za pomoca
pola magnetycznego generowanego przez potezny magnes



Zrédto grafiki: unsplash.com/photos/9xHsWmh3m_4/Testalize.me

na powierzchni ciata sg przesuwane i usuwaja osadzajacy sie
w przetoce materiat. Autor wynalazku dr Ali Hoshiar podkresla
nieinwazyjny charakter tej metody, w przeciwienstwie do tych
obecnie stosowanych. Po wykonaniu zadania mikroroboty
moga zostac skierowane np. do zotadka lub ptynu fizjologicz-
nego, skad zostang naturalnie wydalone. Naukowcy po udanej
fazie testow laboratoryjnych w planach maja rozpoczecie te-
stow klinicznych nad mikrorobotami. m

Zrédto: IEEE Transactions on Biomedical Engineering

> NIETYLKO ZAWAL | UDAR.
PALENIE PAPIEROSOW SZKODZI
BARDZIEJ, NIZ SADZONO

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) poinformowa-
to o najnowszych wynikach badania przeprowadzonego przez
naukowcéw z kopenhaskiego Szpitala Herlev i Gentofte. Wyni-
ki badania jasno wskazuja, ze serca palaczy maja grubsze $cia-
ny oraz mniejsza objetos¢ lewej komory.

Dotychczas wiadomym byto, ze palenie papieroséw jest wy-
niszczajace — powoduje zatkanie tetnic i prowadzi do choroby
wiencowej oraz udaru, a takze zwieksza ryzyko zawatu serca. Naj-
nowsze badania pokazujg jednak, ze palacze majg tez mniejszg
objetos¢ krwi w lewej komorze i mniej mocy do pompowania jej
do reszty ciata. — Im wiecej ktos pali, tym bardziej funkcje serca sa
ostabione. Do pewnego stopnia moze sie ono zregenerowac po
zaprzestaniu palenia, wiec nigdy nie jest za p6zno, aby rozsta¢
sie z natogiem - przekonuje Eva Holt, jedna z autorek badania.

Zespot badaczy przeanalizowat dane dotyczace prawie 4 tys.
pacjentéw w wieku od 20 do 99 lat. Wéréd badanych niemal
jedna piata palita, niecate 41% palito w przesztosci, a 40,5% - ni-
gdy nie palita. Uczestnikom przeprowadzono m.in. badanie ul-
trasonograficzne serca. Badacze uwzglednili rowniez wiek, pte¢,
BMI, cisnienie krwi, poziom cholesterolu, cukrzyce i stan ptuc.
Z analiz wynika, ze im wiecej wypalonych w zyciu papieroséw,
tym stan serca byt gorszy. W poréwnaniu z osobami nigdy nie-
palacymi, serca palaczy sg grubsze, stabsze i ciezsze. — Odkryli-
$my, Ze obecne palenie oraz kumulacja ,paczko-lat” wigzaty sie
z pogorszeniem struktury i funkcji najwazniejszej czesci serca
- jego lewej komory. Co wiecej, zauwazylismy, ze w skali ponad
10 lat u 0so6b, ktére kontynuowaty palenie, serce stato sie ciez-
sze, grubsze, sfabsze i mniej zdolne do pompowania krwi niz
u tych oséb, ktére rzucity palenie — podkreslita dr Holt.

Dla wszystkich czynnych palaczy jest jednak dobra wiado-
mos¢ — cze$c tych zniszczen moze sie cofngdé po zaprzestaniu
palenia. m

Zrédto: ESC

Zrédto grafiki: unsplash.com/photos/oDBmduFQDn4/Szabo Viktor

» URZADZENIE, KTORE MOZE
POWSTRZYMAC KOMPULSYWNE
OBJADANIE SIE

Na famach czasopisma Nature Medicine naukowcy z Perelman
School of Medicine na uniwersytecie w Pensylwanii poinfor-
mowali o efektach swojego pilotazowego badania. Mowa
0 wszczepialnym urzadzeniu ograniczajacym liczbe epizodéw
kompulsywnego objadania sie.

Kompulsywne objadanie sie, znane tez jako zaburzenia z na-
padami objadania sie, to zaburzenie psychiczne polegajace na
przyjmowaniu niekontrolowanej ilosci positkéw w krétkim cza-
sie. Dotychczas w leczeniu tego zaburzenia stosowano terapie
poznawczo-behawioralna, najnowsze odkrycie moze jednak
to zmienic. Jak dziata implant? Urzadzenie wykrywa zwigzana
z gtodem aktywnos$¢ moézgu w pewnym kluczowym regionie
i reaguje na nig poprzez elektryczng stymulacje tego regionu.

Badanie przeprowadzono na dwdéch pacjentach ze zdiagno-
zowanym klinicznie zespotem napadowego objadania sie. Po-
legato ono na wszczepieniu urzadzenia do stymulacji mézgu
z elektrodami ukierunkowanymi na jadro pétlezace. Implant
przez pét roku monitorowat aktywnos¢ w tym obszarze. Ja-
dro pétlezace odpowiedzialne jest za przetwarzanie sygnatéw
dotyczacych przyjemnosci i nagrody, w tym takze gtodu. Za
kazdym razem, gdy urzadzenie wyczuwato sygnaty z jadra pot-
lezacego, automatycznie stymulowato ten obszar, zaburzajac
impulsy zwigzane z gtodem. W ciagu pét roku obaj pacjen-
Ci zgfaszali znacznie mniej epizodéw objadania sie, a kazdy
z nich stracit przez ten okres $rednio 5 kg. - Byto to wczesne
stadium eksperymentu, w ktérym ocenialismy przede wszyst-
kim bezpieczenstwo tej techniki, jednak juz teraz mozemy
stwierdzi¢, ze korzysci kliniczne u naszych pacjentéw sa na-
prawde imponujace i ekscytujace - stwierdzit prof. Casey Hal-
pern, wspoétautor badania.

Co ciekawe, sygnaly, jakie powstaja w jadrze pétlezacym
przed napadami zespotu kompulsywnego objadania sig, s
inne niz te powstajace w warunkach ,normalnego” gtodu.
Eksperymenty na myszach i ludziach wykazaty, ze charaktery-
styczna aktywnosc¢ elektryczna o niskiej czestotliwosci pojawia
sie w tym regionie tylko przy gtodzie napadowym, nigdy zwy-
ktym. - To byta piekna demonstracja tego, jak moze dziata¢ na-
uka - podsumowuja autorzy badania.

Jezeli kolejne testy przebiegna pomyslnie, w przysztosci
urzadzenie bedzie mozna wykorzysta¢ w leczeniu innych
zaburzei. m

Zr6dto: Nature Medicine

Opracowata Aleksandra Szottys
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Retransplantacja serca i jednoczesne przeszcze-
pienie nerki - taka unikalna w skali kraju opera-
cje przeprowadzili specjalisci z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Pacjentka juz
jest wdomu, gdzie wraca do formy. O tym, co prze-
mawialo za przeprowadzeniem takiego skompli-
kowanego przedsiewziecia, jakie ryzyko i nadzieje
sie z nim wigza, mowi prof. dr hab. n. med. Michat
Zakliczynski, kierownik Pododdziatu Transplanta-
cji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia,
Instytut Chorob Serca, szef programu przeszcze-
pow w USK. Rozmawia z nim Maciej Sas.

Maciej Sas: Mozna chyba powiedzie¢, ze operacja przepro-
wadzona w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wro-
clawiu jest przelomowa nie tylko dla panistwa, ale w skali
ogolnopolskiej?

Michat Zakliczynski: Przetomowos¢ polegata na tym, ze prze-
szczepienie nerki towarzyszyto retransplantacji serca. A za-
réwno samych retransplantacji serca, jak i jednoczasowych
przeszczepien serca oraz nerki robi sie bardzo mato. W ogdle
jesli chodzi o retransplantacje, troche sie zmienito i na catym
Swiecie, i w Polsce - kiedys uwazano, ze one sie nie udajg, ze
ich wyniki sa zte. Zastanawiano sie tez, czy pacjent ma etyczne
podstawy oczekiwac, ze otrzyma kolejny narzad. Jednak z cza-
sem wyniki sie poprawity i to podziatato zachecajaco — nawet
w systemach, ktére okreslaja pilnos¢ zabiegéw, retransplan-
tacje sa teraz troche wyzej punktowane niz pierwsze zabiegi.
Podkreslam raz jeszcze, ze tak jest teraz nie tylko w Polsce, ale
na catym $wiecie - takze w wiodacym systemie amerykarskim.

M.S.: Dlaczego zdecydowali sie pariistwo na tak zdecydowa-
ny i chyba ryzykowny krok - jednoczesna replantacja serca
i transplantacja nerki niosa ze soba ryzyko wielu klopotéow.
M.Z.: Nie ma sensu ukrywa¢, ze takie potaczenie niesie ze soba
pewien wzrost ryzyka, ale zaczatbym od tego, ze przeszcze-
pienia wielonarzadowe sa zalecane w aktualnych wytycznych
towarzystw naukowych. Mozna by sie zastanawia¢, czy nie roz-
dzieli¢ tych dwoch zabiegéw i nie kumulowa¢ ryzyka, a wiec
najpierw przeszczepic serce, a potem, gdy pacjent dojdzie do
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»prof. dr hab. n. med. Michat Zakliczyriski
kierownik Pododdziatu Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Kra-
zenia, Instytut Chordb Serca, szef programu przeszczepéw w USK

siebie, zrobi¢ transplantacje nerki. Technicznie zapewne by-
toby to prostsze, jednak uwaza sie, ze ze wzgledéw immuno-
logicznych lepiej, by te dwa narzady pochodzity od jednego
dawcy. Dodatkowa korzy$¢ dla biorcy wynika z tego, ze prze-
szczepienia wielonarzadowe to kolejny (po retransplantacjach)
priorytet na liscie pilnosci. Jezeli kto$ oczekuje na dwa narzady
od jednego dawcy, to ma swego rodzaju pierwszenstwo.

M.S.: Stan zdrowia pacjentki byt juz, jak rozumiem, bardzo
zly i ten zabieg miat kluczowe znaczenie?

M.Z.: Zabieg miat rzeczywiscie kluczowe znaczenie, aczkol-
wiek to nie byta najpilniejsza pacjentka - nie byto tak, ze ona
oczekiwata na oddziale intensywnej terapii. Miata powiktanie
typowe dla transplantacji serca, tzw. waskulopatie - ciezkie
zaburzenia mikrokrazenia, czyli najdrobniejszych tetnic wien-
cowych, ktére byty niedrozne i to przeszczepione serce bardzo
Zle funkcjonowato. Zapewne niewydolnos$¢ przeszczepionego
serca przyczynita sie rowniez do rozwoju niewydolnosci nerek.
Natomiast nie byto tak, ze kazdy dzier decydowat. W zwigzku
z tym mieli$my troche czasu, by przeprowadzi¢ petng kwalifi-
kacje do transplantacji nerki. Powiedziatbym, ze nefrolodzy sa
bardziej skrupulatni - oni na ogét kwalifikujg juz pacjentéw
dializowanych, wiec tacy pacjenci jak pani, o ktérej méwimy,
moga czekaé nieograniczong ilo$¢ czasu. W przypadku trans-
plantacji serca takiego komfortu nie ma — nawet jezeli pacjent-
ka moze jeszcze funkcjonowac sama, to zdajemy sobie sprawe,
ze taki stan rzeczy nie bedzie trwat wiecznie. To zmusza nas do

Fot. Tomasz Waléw/USK



przyspieszenia wszystkich niezbednych procedur, wiec gdy
dostaliSmy zgtoszenie odpowiednie dla niej, zdecydowalismy
sie wykonac ten zabieg.

M.S.: Przeszczepy serca i nerek s juz wykonywane w USK -
rzec mozna - standardowo. Jednak taka operacja niesie ze
soba ogromnie skomplikowang logistyke: wspétprace wie-
lu specjalistow réznych dziedzin, duzy zespoét operacyjny,
znalezienie odpowiedniego dawcy dwéch narzadéw...
M.Z.: Rzeczywiscie, to jest duze przedsiewziecie. Kazda trans-
plantacja, czy szerzej rzecz ujmujac, prowadzenie programu
transplantacyjnego, wymaga umiejetnosci wspotpracy w du-
zym zespole oséb i miedzy réznymi zespotami. Oczywiscie
jednoczasowe przeszczepienie serca i nerki to jest troche
wieksze wyzwanie, ale nie mowitbym, ze az tak bardzo sie to
rézni od pojedynczego przeszczepu. Naturalnie nerke pobiera
zupetnie inny zespét niz serce. To nie jest tak, ze kardiochirurg
poleci, by pobraci serce, i nerke. Serce pobiera sie jako pierw-
sze ze wzgledu na krétszy dopuszczalny czas niedokrwienia.
Jego transport takze jest traktowany priorytetowo, a nerka
moze dojechac pdzniej. Moment, kiedy decydujemy sie na
wszczepienie nerki, zalezy od ustabilizowania stanu pacjentki
po transplantacji serca. Akurat w tym przypadku stabilizacja
zostata osiggnieta na tyle szybko, ze nie musieliSmy nawet
wyjezdzaé z pacjentky z bloku operacyjnego, tylko od razu
zespo6t zdecydowat sie na wszczepienie jej nerki — oczywiscie
w porozumieniu z zespotem kardiochirurgéw i chirurgéw
naczyniowych pana profesora Dariusza Janczaka. Chciatbym
zwrdéci¢ uwage na to, ze wykorzystaliSmy naturalng sytuacje
dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
gdzie s wszystkie specjalnosci lekarskie niezbedne do takiej
operacji, jest centralny blok operacyjny, mamy wiec wszyst-
kich specjalistéw na miejscu. Anestezjolodzy, ktérzy znieczu-
lali do transplantacji serca, mogli réwniez znieczuli¢ pacjentke
do przeszczepienia nerki — nie jest to dla nich specjalnie duze
wyzwanie. Tak naprawde wszystko sprowadzato sie do tego,
Ze wszyscy ci, ktérzy swietnie wiedza, co maja robi¢, zrobili to
w jednym miejscu i w jednym czasie.

M.S.: To bylo wyzwanie wieksze pod wzgledem medycz-
nym czy logistycznym?

M.Z.: Logistycznie oczywiscie byto to duze wyzwanie, acz-
kolwiek to jest kwestia osoby koordynatora. W przypadku tej
transplantacji byt nim pan Mateusz Rakowski, ktéry jak zwykle
poradzit sobie doskonale - on moze odpowiedzie¢ na wszyst-
kie pytania dotyczace tego, w jaki sposéb byto to organizowa-
ne. Natomiast najwazniejszym elementem pod wzgledem me-
dycznym byta decyzja, w ktdrym momencie wszczepic nerke,
a doktadnie jak dtugi bedzie czas pomiedzy wszczepieniem
serca i wszczepieniem nerki.

M.S.: Sprawa nie mniej wazna jak zorganizowanie takiej
skomplikowanej transplantacji jest zapewne wlasciwa
opieka pooperacyjna?

M.Z.: Tak i jest to trudniejsze niz sam zabieg! Pooperacyjne
prowadzenie takiej pacjentki jest tak naprawde duzym wy-
zwaniem. Z jednej strony troszczymy sie o serce, a z drugiej
nie chcemy tego robi¢ kosztem nerki. Tutaj w pewnym stop-
niu taka sytuacja zaszta — musieliSmy po pierwsze uzyskac
sprawng funkcje serca i nie zastanawiac sie za bardzo, w kto-
rym momencie nerka podejmie prace. Méwigc krotko, przez
dtugie tygodnie czekalismy, az ta nerka sie pozbiera. Natomiast
o ostatecznym sukcesie zadecydowat kunszt chirurga — mimo

ze nerka podjeta prace p6zno, to caly czas perfuzja (czyli prze-
ptyw ptynéw ustrojowych przez narzad - przyp. red.) byta pra-
widtowa i nic sie nie stato temu narzadowi.

M.S.: Jak wyglada przebieg takiej operacji - czy moze pan
pokrotce opowiedzie¢?

M.Z.: Nie jestem chirurgiem, wiec powiem tylko w ogdélnym
zarysie - najpierw serce, potem nerka. Jest taka zasada, ze jak
sie wszczepia serce, to zanim sie zakonczy dziatanie krazenia
pozaustrojowego, wydtuza sie czas reperfuzji (przywrécenia
przeptywu krwi w niepracujagcym jeszcze narzadzie - przyp.
red.), ktéry powinien by¢ tak dtugi, jak czas niedokrwienia.
Kiedy juz sie przywraca krazenie wiericowe, ale serce jeszcze
nie musi pracowa¢, bo zastepuje je ptucoserce — maszyna,
ktdra przejmuje funkcje i serca, i ptuc, to jest moment, kie-
dy chirurdzy serca mogg odpoczac. Serce jest perfundowane
i po prostu trzeba zaczekac. Kiedy natomiast serce juz pod-
jeto prace, nadszedt moment, by zaprosi¢ zespét chirurgow
pana profesora Dariusza Janczaka do wszczepienia nerki. Ale
znowu - to nie ja decydowatem, ale pan doktor Roman Przy-
bylski, ktory przeszczepiat serce. Notabene to jest ten doktor,
ktéry 20 lat temu w Zabrzu pierwszy raz w Polsce dokonat
przeszczepienia serca i nerki.

M.S.: Jak sie czuje pacjentka? Skoro wrécita do domu, moz-
na podejrzewa, ze jej zycie zmienilo sie radykalnie.

M.Z.: Wraca do normalnego zycia. To jest pani, ktéra ma nie-
duzy temperament i naturalng sktonnos¢ do fotelowego trybu
zycia. Ale ma bardzo opiekuniczego meza, ktéry pilnuje, by sie
tak zupetnie nie zasiedziata. Powiem szczerze, ze wolatbym, by
troszeczke bardziej wykorzystywata mozliwosci, ktére jej dali-
$my. Mam nadzieje, ze wkrdtce wykorzysta sytuacje i nabierze
napedu... W tej chwili podstawowa korzyscia dla niej jest to, ze
nie musi by¢ dializowana, a to znaczna poprawa komfortu zy-
cia. Natomiast jezeli chodzi o kwestie wydolnosci, to na razie
nie podejmuje jakiegos wiekszego wysitku, ale wynika to raczej
Z jej natury, niz ze stanu zdrowia.

M.S.: Powodzenie tej operacji otwiera, jak rozumiem, dro-
ge do podobnych juz niebawem.

M.Z.: Takag mamy nadzieje, ze podobnych zabiegéw bedzie
wiecej, niekoniecznie retransplantacji. Natomiast jezeli chodzi
o jednoczasowe przeszczepienia serca i nerek, to jest takie za-
potrzebowanie. Teoretycznie dysponujemy réwniez mozliwo-
$cig jednoczasowego przeszczepienia serca i watroby. Jezeli
taka sytuacja i taka koniecznos¢ sie pojawia, to i w takim przy-
padku na pewno podejmiemy wyzwanie...

M.S.: Jak wielu takich zabiegoéw potrzeba rocznie na Dol-
nym Slasku i w Polsce?

M.Z.: To bardzo, bardzo trudno oceni¢. Na ogét poczatkowo
wydaje sie, ze to zapotrzebowanie nie jest duze. Natomiast
w momencie, gdy osrodek zbuduje swojg marke jako ten, kté-
ry w bezpieczny sposéb wykonuje tego typu zabiegi, to od
razu okazuje sie, ze pacjentéw, ktérzy ich potrzebuja, wcale
nie jest tak mato. Teraz mam pod obserwacjg dwéch pacjen-
tow, ktérzy beda wymagac jednoczasowego przeszczepienia
serca i nerki. To jest planowa sytuacja. Na razie nie ma wiel-
kiego nacisku czasowego, ale kompletujemy juz wszystkie
badania potrzebne do kwalifikacji. Mysle, ze nawet jezeli nie
dojdzie do transplantacji w tym roku, to na pewno w tym roku
Ci pacjenci znajda sie na liscie. m
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Wrzesien - powroty z lasu, piachu i morza. Do zakrytych butow i sal gimnastycznych, do wspadlnych
natryskow i materacy. Skéra to mocno odczuje i trzeba ja chroni¢ przed zakazeniami. O tym, ze
wszy nie skacza z glowy na gtowe, grzybica stop i paznokci niemal omija dzieci, a kapiel to samo
zdrowie, pod warunkiem, ze sami kapiacy sie sa zdrowi, z prof. dr. hab. Wojciechem Baranem roz-

mawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Panie profesorze, jakie schorze-
nia dermatologiczne dzieci moga przynosic ze szkoty?
Prof. dr hab. Wojciech Baran: Z choréb zaliczanych do
dermatologicznych na pierwszym miejscu wymienitbym
wszawice glowowa. Wywotuje ja niewielki stawonég o diu-
gosci 2-3 mm - wesz gtowowa (Pediculus humanus capitis).
Co wazne, wszy te nie skacza i nie lataja, o czym zdarza sie
stysze¢ od pacjentéw. Zakazenie mozliwe jest tylko przez
kontakt bezposredni — wtos do wtosa lub przez uzywanie
tych samych nakry¢ gtowy, ewentualnie przez grzebienie,
szczotki i reczniki. Stawondg ten sktada jaja umocowanie
do todygi wtosa, tzw. gnidy, i to one s3 poszukiwane przy
podejrzeniu tej choroby u dziecka. Wraz ze wzrostem wto-
sa gnidy przesuwaja sie ku gérze. Wesz zywi sie krwig czto-
wieka, a poza obecnoscia gnid, efektem jej dziatalnosci sa
swedzace grudki na skérze karku i plecow - ich lokalizacja
odpowiada dtugosci witoséw dziecka.

A.S.: Wydawalo sie juz, ze wszawica to wspomnienie daw-
niejszych, za przeproszeniem, siermieznych czaséw PRL?
W.B.: Ot6z nie. W przedszkolach i szkotach prowadzone
s zwykle regularne badania przesiewowe polegajace na
ogladaniu skéry owtosionej dzieci. Leczenie wszawicy jest
proste. Srodki bazujace na dimetikonie (cykolometikonie)
sq dostepne w aptekach bez recepty. Jedynymi problema-
mi moze by¢ koniecznos$¢ powtdrzenia leczenia po 7-10
dniach, ze wzgledu na opornos$¢ gnid na leki oraz ponowne
zakazenie, jezeli w otoczeniu znajdujg sie osoby zakazone,
ktore nie byly leczone.

AS.: Ze swoich czaséw szkolnych pamietam brudne
(i duszne) szatnie przy sali gimnastycznej. Czy zajecia
sportowe w szkole zawsze sq bezpieczne?

W.B.: W kontekscie, niezwykle potrzebnych dzieciom, zajec
sportowych w trakcie edukacji szkolnej warto wspomnie¢
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o chorobach wirusowych skéry i grzybicy. Choroby wiruso-
we zwigzane s3 z korzystaniem z basenu oraz wspélnych
urzadzen sanitarnych, np. natryskéw. U dzieci mniejszych,
do 12. roku zycia, najwiekszym problemem jest mieczak
zakazny, a u nastolatkéw brodawki wirusowe stép. Pierw-
szg z tych choréb wirusowych wywotuje wirus Molluscum
contagiosum nalezacy do rodziny Molluscipoxvirus. Liczba
nowych zachorowan na catym $wiecie siega 122 milionéw
rocznie. Wirus przenosi sie niezwykle fatwo przez bezpo-
$redni kontakt skéra do skoéry oraz posrednio poprzez —
reczniki, gabki, zabawki. Wydawatoby sie, ze jest to choroba
przenoszaca sie w srodowisku dzieci, bez wzgledu na spe-
cjalne czynniki ryzyka. Jednak pierwotna nazwa tej choroby
~water warts” lub ,,itch of the bath” (z ang. brodawki wod-
ne, swiad kapielowy), pochodzaca z 1910 roku nie wzieta
sie znikad i faktycznie we wspotczesnych badaniach epide-
miologicznych ponad 90% dzieci z mieczakiem chodzito na
basen przed pojawieniem sie objawéw. Zmiany mieczaka
zakaznego na skorze sg bardzo wrazliwe na urazy mecha-
niczne i w procesie autoinokulacji, bardzo szybko dochodzi
do powstania kilkudziesieciu wykwitéw, u wiekszosci cho-
rych do 50 zmian. Ze wzgledu na dosy¢ dtugi okres inku-
bacji, trwajacy nawet do 6 miesiecy, trudno wykry¢ zrédto
zakazenia. Na szczescie choroba pomimo dosy¢ nieprzy-
jemnego wygladu jest fagodna i nie niesie ze soba ryzyka
powiktah. Dysponujemy szeregiem metod leczenia - od
farmakologicznych po usuwanie mechaniczne, kriochirur-
gie i laseroterapie, dla kazdego pacjenta mozna dobrac
odpowiedniag $ciezke terapeutyczna. Istotng sprawa jest
takze profilaktyka. Wedtug wytycznych amerykanskiego
Society of Pediatric Dermatology nalezy przede wszystkim
uniemozliwi¢ dziecku dotykanie i drapanie zmian, najlepiej
przez ich zakrywanie, ogranicza to proces autoinokulacji
i ryzyko zakazenia innych dzieci.



A.S.: A popularne kurzajki?

W.B.: Ma pani na mysli brodawki stép (Verrucae plantares)
wywotywane przez wirusy brodawczaka ludzkiego HPV. One
takze s zwigzane z przebywaniem w srodowisku wilgot-
nym - basen, natryski. Po pojawieniu sie na skérze nie maja
zdolnosci do tak szybkiego rozsiewu jak mieczak zakazny, ale
w przeciaggu kilku miesiecy moga sie pojawia¢ w wiekszych
ilosciach. Sa, niestety, o wiele trudniejsze do wyleczenia i wy-
magaja czesto kilku niezbyt przyjemnych zabiegéw, np. krio-
chirurgii lub laseroterapii na wrazliwej skérze stép.

A.S.: Wymrazanie kurzajki. Brrr...

W.B.: Wymrazanie brzmi groznie, a jest prostym zabiegiem.
Konczac kwestie sportu w szkotach, musze jeszcze wspo-
mnie¢ o sportach walki, szczegélnie judo i zapasach, gdyz
wielokrotnie w literaturze opisywano lokalne epidemie grzy-
bicy dermatofitowej skory u dzieci, ktéra doczekata sie nawet,
niewymagajacego ttumaczenia tacinskiego okreslenia Tinea
gladiatorum. Zarodniki grzyba przenosza sie bezposrednio
pomiedzy ¢wiczacymi ze sobg, a takze sg wykrywane w préb-
kach pobieranych z mat do ¢wiczen. Podobnie jak w przy-
padku opisanych choréb wirusowych, nie jest to oczywiscie
ciezkie schorzenie, ale na skutek tatwosci zakazania bardzo
ucigzliwe do opanowania.

A.S.: Higiena stoi teraz na wyzszym poziomie, zwtaszcza
po ,probie covidowej” - wieksza uwage zwracamy na
mycie rak, dezynfekcje. Czy wida¢ poprawe, jesli chodzi
o wystepowanie zakazen skory u dzieci?

W.B.: Jezeli méwimy o tych typowo dermatologicznych, kté-
re przedstawitem powyzej, bez watpienia okres lockdownu
z zamknieciem szkot, czesci przedszkoli, basendw, sal gimna-
stycznych, czy sitowni bardzo ograniczyt mozliwosci zakaze-
nia. Dotyczy to takze innych popularnych choréb wirusowych
u dzieci, ktdre sa raczej domena lekarzy choréb zakaznych, jak
mononukleoza, ostre biegunki wirusowe itp.

A.S.: Czy wyleczalnos¢ choréb skérnych, przenoszonych
w skupiskach dzieci - to trudne zadanie?

W.B.: Tak jak wspomniatem wczes$niej, choroby, o ktérych mé-
wie, nie s3 moze powazne, ale ze wzgledu na fatwos¢ przeno-
szenia ich catkowite opanowanie moze by¢ niezwykle trud-
ne. Na przyktad w przypadku wszawicy biernos¢ opiekunéw
dzieci, pomimo informacji o pojawieniu sie chorego dziecka
w klasie czy grupie przedszkolnej, praktycznie uniemozliwia
usuniecie zagrozenia. Dlatego tak wazna jest wspotpraca mie-
dzy nauczycielami i opiekunami dziecka.

A.S.: Jakie nawyki nalezy wpaja¢ dzieciom w domu
i w szkole?

W.B.: Mam wrazenie, ze nawyki dotyczace higieny zostaty
wszystkim topatologicznie wpojone w czasie fal zakazen
COVID-19. Mysle, ze edukacja w tym zakresie nigdy nie
odniosta tak wielkiego efektu. Natomiast jezeli skupimy
sie na schorzeniach typowo dermatologicznych, to jest to
bez watpienia nawyk noszenia klapek na basenach i pod
wspolnymi prysznicami w obrebie obiektéw sportowych.
Zaprocentuje to w przysztosci w postaci mniejszego ryzyka
pojawienia sie grzybicy stop i paznokci w wieku dorostym,
gdyz co ciekawe, dzieci niemal nie choruja na te postacie
grzybicy. Poza tym odradzanie wymiany ubran, zwtaszcza
majacych kontakt ze skorg i nakry¢ gtowy, i to juz trzeba
rozpocza¢ w wieku przedszkolnym.

Fot. z archiwum W.B.

A.S.: Szkota to nie tylko choroby zakazne. Prawdziwg pla-
ga wsrod dzieci sa alergie: pokarmowe, wziewne, ktore
utrudniaja mu funkcjonowanie w szkole. Jak poméc ta-
kim dzieciom?

W.B.: Problem alergii u dzieci w dermatologii objawia sie przede
wszystkim jako atopowe zapalenie skéry i alergiczny wyprysk
kontaktowy. U dzieci w przypadku zaostrzania zmian skérnych
przez pokarmy nalezy wyeliminowac z diety pewne sktadniki,
co moze by¢ wyzwaniem w zywieniu masowym. Zwykle rodzice
prosza nas lekarzy o zaswiadczenie dotyczace tych pokarmoéw
i przedstawiaja je w dyrekgji placéwki. Z mojego wiasnego do-
swiadczenia wynika, ze przynajmniej w duzych miastach swia-
domos¢ koniecznosci takiego postepowania jest dosy¢ duza
i niezwykle rzadko rodzice skarza sie na niezrozumienie. Z dru-
giej strony trzeba pamietac o tym, zeby poinformowac rodzicéw,
ze nie nalezy opierac¢ sie tylko na wyniku badania laboratoryj-
nego, ale jednak zaleci¢ wykonanie préby z danym pokarmem,
zeby mie¢ pewnosc¢ co do jego niekorzystnego wptywu na sko-
re dziecka. Mowie tutaj tylko o atopowym zapaleniu skéry, nie
o pokrzywece czy innych nagtych reakcjach alergicznych. Wydaje
sie, ze choroby o podtozu alergicznym nalezg do schorzen cy-
wilizacyjnych i nalezy sie spodziewad, ze liczba pacjentéw be-
dzie systematycznie wzrastac. Pewna nadzieja dla nich, takze
dzieci, jest bardzo szybki rozwéj lekdw tzw. biologicznych, ktére
w bardzo celowanym mechanizmie sg w stanie hamowac pew-
ne reakcje uktadu immunologicznego bez wptywu na pozostate
funkcje ludzkiego organizmu. Juz od 20 lat zajmuje sie tym za-
gadnieniem w dermatologii i obecnie jestem w stanie pomdc
wielu pacjentom pediatrycznym i dorostym zmagajagcym sie
z atopowym zapaleniem skory. Z niecierpliwosciag czekam na
petna refundacje tych lekéw, tak zeby kazdy lekarz specjalista
mogt swobodnie je stosowad.

A.S.: Na koniec, nie szata zdobi czlowieka, ale szata...
moze czyni¢ zdrowym albo przeciwnie, sprzyja¢ choro-
bie. W jaki sposéb to, co dzieci ubieraja, wptywa na zdro-
wie ich skéry? Na co zwréci¢ uwage, dobierajac odziez?
Zwiaszcza buty!

W.B.: Dla dzieci z atopowym zapaleniem skory zaleca sie no-
szenie niedraznigcej odziezy, dobrze odprowadzajacej pot,
gdyz ma on dziatanie draznigce skére. W zadnym wypadku
nie powinny nosi¢ ubran z wetny, ktéra pomimo wysokiego
stopnia oczyszczenia moze zawiera¢ lanoling, mogacy za-
ostrza¢ zmiany skoérne. Trzeba pamietad, ze u dzieci, tak jak
u dorostych, moze dojs¢ do rozwiniecia alergii kontaktowej
na barwniki stosowane w przemysle tekstylnym. Jezeli chodzi
o dobér obuwia, to jest to raczej zagadnienie ortopedyczne,
a nie z zakresu dermatologii. m

» Prof. dr hab. n. med. Wojciech

Baran

od 20 lat zwigzany z Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, gdzie obecnie kie-
ruje Oddziatem Dermatologii Dziecigcej. Obszary
jego zainteresowan to dermatologia dziecieca ze
szczegdlnym uwzglednieniem przewlektych der-
matoz: atopowego zapalenia skdry, tysienia plac-
kowatego, twardziny ograniczonej i tuszczycy. Od
20 lat zajmuije sie tez leczeniem biologicznym
przewlektych chordb skory — atopowego zapale-
nia skory, tuszczycy i tradziku odwrdconego.

\
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W ludzkim organizmie

moze przebywac

ponad 300 gatunkow

pasozytow

Czy wszystkie pasozyty zagrazajg naszemu zdrowiu, czy jednak do
czegos ich potrzebujemy? Co sprawia, ze co rusz pojawiaja sie nowe
doniesienia o ogniskach zoonoz? Dlaczego choroby odzwierzece co-
raz skuteczniej rozprzestrzeniajg sie wsrod ludzi? O to wszystko Ma-
ciej Sas pyta dr hab. Marie Wesotowska z Katedry i Zakfadu Biologii
i Parazytologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Maciej Sas: Pasozyty wydaja sie problemem niedocenianym - z cze-
go, pani zdaniem, to wynika?

Maria Wesotowska: Globalne zmiany klimatyczne, zmiany w ekosyste-
mach wywotane przez cztowieka, urbanizacja, zmiany zachowan i przy-
zwyczajen ludzi, nasilenie migracji ludzi, transport, eksport i import
zwierzat oraz rosnaca liczba oséb z niedoborami odpornosci spowodo-
waty zwiekszone zainteresowanie pasozytami.

Nazwa pasozyt pochodzi od greckiego stowa parasitos — wspotbie-
siadnik, darmozjad. Powigzania pomiedzy zywicielami a pasozytami sg
czesto niezwykle Sciste. Ale nie mozna powiedzie¢, ze pasozyt zawsze
oznacza co$ ztego. Temat jest znacznie bardziej ztozony. Wspotczesne
definicje charakteryzuja pasozytnictwo jako odmiane symbiozy, rodzaj
Scistej zaleznosci, ktérej charakter moze by¢ bardzo dynamiczny, a ko-
rzysci z uktadu pasozyt - zywiciel raz przechylaja sie na strone pasozyta,
innym razem - zywiciela. Szacuje sie, ze do grupy pasozytéw zalicza sie
40-50% wszystkich gatunkéw zwierzat nalezacych do 15 gromad, cho¢
niektére dane wskazuja, ze gatunkédw pasozytniczych moze by¢ znacz-
nie wiecej niz wolno zyjacych. Niecate 10% pasozytéw ma swojg nazwe
gatunkows, a jeszcze mniej poznana biologig, cykle zyciowe czy zalez-
nosci ekologiczne, a zatem wnikliwsze badania moga przynies¢ wiele
niespodzianek.

M.S.: Jak z tego wynika, rzadza tu bardzo zlozone zaleznosci.

M.W.: Uktad pasozyt - zywiciel ksztattowat sie w procesie ewolucjii trwa
do dzisiaj. W zwiazkach starych filogenetycznie, pasozyty nie wyrza-
dzajag zywicielowi wiekszej szkody. Przykladem moze by¢ glista ludzka
Ascaris lumbricoides. Natomiast nowsze ewolucyjnie pasozyty sg silnie
patogeniczne w odniesieniu do nowo opanowanych zywicieli - tak
jak na przyktad Trypanosoma wywotujaca spiaczke afrykanska. Niekto-
re pasozyty pozostaja ,wierne” swoim wiasciwym zywicielom, czyli do
swojego rozwoju wymagaja okreslonego gatunku zywiciela, natomiast
inne charakteryzuja sie szeroka specyficznoscig zywicielska, co pozwala
na wieksze mozliwosci utrzymania sie w biocenozie, jak na przyktad ni-
cienie z rodzaju Trichinella. Warto podkresli¢, ze w ludzkim organizmie
moze przebywacé ponad 300 gatunkéw pasozytéw. Wedtug danych
WHO w ciggu ostatnich 10 lat réznymi pasozytami zarazito sie ponad
4,5 miliarda ludzi.

M.S.: A jak pod tym wzgledem wyglada sytuacja w naszym kraju?

M.W.: W Polsce cztowiek moze by¢ zywicielem kilkudziesieciu gatunkéw
pasozytéw, w tym przeszto 40 endopasozytéw bytujacych wewnatrz
jego ustroju. Trudno jednoznacznie okresli¢ sytuacje epidemiologiczng
parazytoz w kraju, bo nadzorem epidemiologicznym objetych jest tylko
8 z nich: bablowica, giardioza, kryptosporydioza, malaria, toksoplaz-
moza wrodzona, wagrzyca i wtosnica. Brakuje réwniez ujednoliconych
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» dr hab. Maria Wesotowska

standardéw diagnostycznych, co moze przektadac sie na niedoszaco-
wanie tego problemu.

M.S.: Dirofilarie, inne pasozyty - te klopoty w ostatnich latach na-
rastaja. Z czym to ma zwiazek - z czestszymi podrézami egzotycz-
nymi, z tym Zze mamy wiecej zwierzat towarzyszacych, czy moze
z braku wiadomosci?
M.W.: Choroby pochodzenia zwierzecego, czyli zoonozy, ktérymi czto-
wiek moze zarazi¢ sie w naturalnych warunkach od zwierzat, stanowig
powazne zagrozenie dla zdrowia ludzi, o czym Swiadcza statystyki:
« wiekszos$¢ ,nowych” patogendéw cztowieka, jakie odkryto na prze-
strzeni minionych 25 lat, jest pochodzenia zwierzecego;
» 60% obecnie istniejacych choréb zakaznych to zoonozy (choroby
przenoszone ze zwierzat na ludzi);
+ 75% nowych chordéb zakaznych cztowieka byto chorobami zwierze-
cymi;
« zkazdych 5 nowo pojawiajacych sie choréb ludzkich, 3 sg pochodze-
nia zwierzecego;
+ 80% srodkéw uzywanych przez bioterrorystéw to patogeny zoono-
tyczne.

Wsréd nich znajduja sie choroby przenoszone przez wektory. Nale-
73 do nich zoonotyczne filariozy, wywotywane przez nicienie nalezace
do nadrodziny Filarioidea. Przypadki odnotowywane u ludzi w Europie
najczesciej wywotywane s3 przez pasozytnicze nicienie z rodzaju Dirofi-
laria, takie jak Dirofilaria repens, rzadziej Dirofilaria immitis. Dirofilarioza
jest typowa zoonoza.

Cztowiek zaraza sie postaciami inwazyjnymi, zwanymi mikrofila-
riami, podczas ukaszenia komara, m.in. z rodzaju Culex, Anopheles,
Aedes. Naturalnymizywicielami, jak rowniez rezerwuarem Dirofilaria
spp., sa gtéwnie psy, rzadziej koty. Dirofilarioza cztowieka wystepuje
gtéwnie w postaci skérnej i ocznej (podspojowkowej), wywotywa-
nej przez Dirofilariarepens oraz ptucnej, wywotywanej gtéwnie przez
Dirofilaria immitis.

Do tej pory w Europie u ludzi odnotowano ponad 5 tys. przypadkéw
dirofilariozy wywotanej przez Dirofilaria repens, w tym ponad 2 tys. przy-
padkéw na Ukrainie, ponad 1,5 tys. przypadkéw w Rosji, kilkaset przy-
padkéw we Wioszech oraz na Biatorusi. Odnotowano réwniez 35 przy-
padkéw dirofilariozy ptucnej wywotanej przez Dirofilaria immitis.

M.S.: Jak wyglada pod tym wzgledem sytuacja w Polsce?

M.W.: Do 2007 roku w Polsce nie wystepowaty przypadki dirofilariozy,
natomiast notowane byly na potudniu Europy, gtdwnie w Grecji, But-
garii, Rumunii oraz w krajach osciennych, przede wszystkim na Ukra-
inie. Zmiany klimatyczne, pozwalajace na rozszerzanie sie zasiegoéw
geograficznych wektoréw, urbanizacja i przemieszczanie sie ludnosci

Fot. z archiwum M. W.



spowodowaty wzrost liczby zarazen dirofilariami na $wiecie. Pierwszy
przypadek dirofilariozy importowanej w Polsce opisano w 2007 roku
u pacjenta powracajgcego z regionu Morza Srédziemnego.

W 2009 roku do Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
(w 2009 r. Akademii Medycznej) we Wroctawiu zgtosit sie pacjent z ni-
cieniem, umiejscowionym podspojowkowo. Nicierr zostat usuniety
chirurgicznie. Byt to pierwszy przypadek w Polsce dirofilariozy podspo-
jéwkowej importowanej, co zostato opublikowane w 2010 roku. Pacjent
prawdopodobnie zostat zarazony nicieniem podczas pobytu w Grecji, 8
miesiecy przed zaobserwowaniem objawow.

Natomiast pierwsze przypadki autochtonicznej dirofilariozy u pol-
skich pacjentow, ktérzy nie wyjezdzali na tereny endemiczne, zostaty
opisane dopiero w latach 2010-2011, co zgadzatoby sie z obserwacja-
mi u pséw (gtéwny rezerwuar), u ktérych stwierdzono autochtoniczna
dirofilarioze w 2009 roku. Do tej pory w Polsce opublikowano okoto 30
przypadkdéw dirofilariozy, gtéwnie lokalizujacej sie podskérnie, w rdz-
nych miejscach ciafa, np. na gtowie, barkach, powtokach brzusznych,
piersiach, pachwinach, mosznie, koriczynach oraz podspojéwkowo. Do
niedawna uwazano, ze nicienie z rodzaju Dirofilaria nie osiggajg dojrza-
tosci ptciowej i nie rozmnazajg sie w ustroju cztowieka. Jednak ostatnie
dane ujawnity, ze Dirofilaria moze w organizmie cztowieka zamkna¢ cykl
zyciowy, o czym swiadcza opisane przypadki mikrofilaremii u ludzi, réw-
niez w naszym kraju. Gwattowny wzrost liczby przypadkéw dirofilariozy
w Europie w ostatnich latach spowodowat, ze jest ona postrzegana jako
nowo wystepujaca choroba (emerging disease), a Polska obecnie jest za-
liczana do krajéw endemicznego wystepowania tej choroby.

M.S.: Ale to chyba niejedyne choroby pasozytnicze tego typu?
M.W.: W ostatnich latach obserwuje sie przypadki zarazenia zoonotycz-
nymi filariozami spowodowanymi przez nicienie z rodzaju Onchocerca,
takie, jak O. lupi (pasozyt psowatych), O. cervicalis (pasozyt koni) czy
O. gutturosa (pasozyt bydta). W 2020 roku opublikowalismy pierwszy
przypadek na $wiecie zarazenia pacjenta nicieniem O. jakutensis — typo-
wym pasozytem jeleniowatych, w ciele szklistym gatki ocznej, co $wiad-
czy o przetamywaniu bariery zywicielskiej przez zoonotyczne pasozyty.
Okazuje sie, ze w sprzyjajacych warunkach one tatwo adaptuja sie do
nowych zywicieli. Pacjent mieszka w zachodniej Polsce i nie opuszczat
granic kraju, a zatem to przypadek autochtonicznego zarazenia.

Wysoka prewalencja (czyli czesto$¢ wystepowania) pasozytow
u zwierzat dzikich i udomowionych, podréze wiascicieli pséw i kotéw
z ich podopiecznymi na tereny endemiczne, poszerzenie obszaru wy-
stepowania pasozytéw w wyniku zmian klimatycznych i urbanizacji wy-
daja sie kluczowymi czynnikami wzrostu liczby zoonotycznych filarioz
w Europie.

M.S.: Inng grupe stanowia choroby wektorowe - takie jak chocby
leiszmanioza.

M.W.: Leiszmanioza jest pasozytnicza choroba ludzi i zwierzat, wystepu-
jaca endemicznie w 92 krajach $wiata, szczegodlnie o cieptym klimacie.
W Polsce stwierdza sie jg najczesciej u osob, ktére spedzaty wakacje na
terenach endemicznych. 75% (2,5 min) pséw na terenach endemicz-
nych jest zarazonych wiciowcami Leishmania.

Za transmisje odpowiedzialne sg wektory — muchéwki z rodzaju
Phlebotomus, ktére zarazajg cztowieka w trakcie uktucia przez owada,
wczesniej pobierajacego krew od nosiciela. Jednakze mozliwe jest tez
rozgniecenie owada i wtarcie wiciowcow do rany, zarazenie przez trans-
fuzje czy wertykalnie. Po wprowadzeniu do organizmu pasozyty, w za-
leznosci od postaci choroby, sg przenoszone z krwia do narzadéw we-
whnetrznych, takich jak wezty chtonne, $ledziona, watroba, szpik kostny,
badz tez rozwija sie postac skérna choroby. Leishmania posiada szeroki
rezerwuar zywicieli — zaréwno wsréd zwierzat udomowionych, jak i dzi-
kich, nawet na terenach miejskich. Stad zmiany klimatyczne, przeksztat-
canie $rodowiska, np. wylesiania czy wprowadzanie innego czynnika
zaburzajacego stan ekologiczny moga powodowac rozprzestrzenianie
sie tych pasozytéw.

M.S.: Sa tez tak grozne choroby jak alweokokoza. W jaki sposdb sie
rozprzestrzenia?

M.W.: Ta zoonotyczna choroba wywotywana przez larwalng postac¢
tasiemca Echinococcus multilocularis, jest jedna z najgrozniejszych pa-
razytoz cztowieka. Zywicielami ostatecznymi tego tasiemca s przede
wszystkim dzikie psowate, w naszej strefie geograficznej gtéwnie lis

rudy. Wykazano, ze zarazonych byto 10% populacji liséw wystepuja-
cych na terenach miast oraz 50% populacji zamieszkujacych tereny
wiejskie i to one maja znaczenie w transmisji pasozyta do cztowieka.
Cho¢ rozpatruje sie takze udziat pséw domowych i kotéw w epidemio-
logii alweokokozy. Choroba rozwija sie bardzo wolno - od zarazenia do
wystapienia pierwszych objawdéw moze uptyna¢ nawet 15 lat. Larwy
E. multilocularis atakuja przewaznie watrobe (99% przypadkdéw). Dtugi
okres inkubacji choroby utrudnia zaréwno badania nad epidemiologia,
jak i skuteczna terapie.

W Polsce wedtug danych z monitoringu wystepowania E. multilocu-
laris, prowadzonego przez Panstwowy Instytut Weterynaryjny w Pu-
fawach od 2009 roku, najwyzszy odsetek zarazonych liséw wykazano
w wojewddztwie warmirisko-mazurskim (50%) oraz w wojewddztwie
podkarpackim (47,2%). W wojewoddztwie warminsko-mazurskim stwier-
dzono najwieksza liczbe zachorowan u ludzi (62 przypadki) ze wszyst-
kich 121 zarejestrowanych w Polsce przypadkéw inwazji E. multilocularis
w latach 1990-2011. Analiza danych wykazuje wzrost zachorowalnosci
na alweokokoze wsérdd Polakéw.

M.S.: Jakie efekty ma, czy moze mie¢, to niedocenianie organi-
zmow, ktorymi sie pani zajmuje naukowo?

M.W.: Spojrzenie na pasozyty bardzo sie ostatnio zmienia - chodzi m.in.
o ocene roli ich w mikrobiomie. Na przykfad rola Blastocystis w mikro-
biomie cztowieka i zwierzat nie jest wyjasniona. Ten pierwotniak wyste-
puje zaréwno u oséb z dolegliwosciami jelitowymi, jak i u tych, ktérzy
nie wykazujg zaburzen ze strony uktadu pokarmowego. Pojawity sie
doniesienia méwiace o tym, ze u 0s6b bedacych zywicielami dla Blasto-
cystis, wystepuje wyzsza réznorodno$¢ gatunkowa bakterii w jelitach.
Aktualne dane wskazujg na to, ze Blastocystis moze petni¢ zarbwno
role inzyniera modulujacego sktad mikrobiomu, jak réwniez bra¢ udziat
w stymulacji uktadu odpornosciowego gospodarza.

Innym tego przyktadem jest helmintoterapia — obiecujaca alterna-
tywa terapii schorzen o podfozu autoimmunizacyjnym, miedzy innymi
nieswoistych zapalen jelit i stwardnienia rozsianego. Dane kliniczne
i badania na zwierzecych modelach chordb zapalnych i autoimmuni-
zacyjnych wykazaty, ze zarazenia helmintami hamuja rozwdj proceséw
alergicznych, autoimmunizacyjnych, a nawet neurodegeneracyjnych
w stwardnieniu rozsianym. Mechanizm hamujacy stan zapalny i obniza-
jacy nasilenie choroby w trakcie terapii helmintami nie zostat wyjasnio-
ny, ale obecnie wiekszo$¢ badan skupia sie na poszukiwaniu wybranych
czynnikéw pochodzenia pasozytniczego.

M.S.: Powiedziata pani, ze spojrzenie na pasozyty zmienia si¢ obec-
nie. Wynika to zapewne i z tego, ze ich rola w ekosystemie ciagle
jest chyba mato poznana?

M.W.: Tak, bo choc¢by do zamkniecia cyklu zyciowego pasozyty wyko-
rzystuja bardzo ztozone mechanizmy, facznie z modyfikacjg zachowan
zywicieli. Na przyktad Toxoplasma gondii wptywa na zachowanie myszy,
zywiciela posredniego tak, aby stata sie ona mniej ptochliwa, czyli fa-
twiejsza do upolowania przez kota, zywiciela ostatecznego, co w konse-
kwencji umozliwi pasozytowi rozmnazanie pfciowe w organizmie kota.

Niektérzy naukowcy szacujg, ze zmiany klimatu i inne presje sro-
dowiskowe moga doprowadzi¢ do znikniecia z Ziemi nawet 30% pa-
sozytéw, a skutki tego wymierania dla przyrody i bioréznorodnosci
sg w zasadzie nieznane. W miare jak wiadomo coraz wiecej na temat
znaczenia pasozytéw dla ekosystemoéw, niektérzy naukowcy zaczynaja
mysle¢ o otoczeniu wybranych gatunkéw ochrona. Obecnie w czerwo-
nej ksiedze zagrozonych gatunkéw publikowanych przez Miedzynaro-
dowa Unie Ochrony Przyrody znajduje sie tylko jeden pasozyt — wesz
Heamatopinus oliveri, zwiazana ze $winig kartowatg z Indii. Czyli mimo
Ze pasozyty nie cieszg sie sympatia, to pogtebione badania moga
zmienic ten wizerunek.

Wspomniane zoonozy stajg sie nowo wystepujacymi chorobami
(emerging disease) i konieczne jest podjecie $rodkéw takich jak strategia
One Health (czyli,Jedno zdrowie”) w celu identyfikacji i kontroli nowych
przypadkéw u ludzi. Wazne sg pogtebione badania nad poznaniem
biologii i cykli zyciowych pasozytéw, bo bez tej wiedzy nie mozna roz-
poznawac i dobrze leczy¢ parazytoz. Inicjatywa One Health to réwniez
wspétpraca lekarzy medycyny oraz lekarzy weterynarii, zgodnie z ktérg
zdrowie ludzi i zdrowie zwierzat wzajemnie od siebie zalezg i sg powia-
zane ze stanem $rodowiska, w ktdrym zyjemy. m
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Nowy orez
Z walce z rakiem
trzustki?

Wydtuzy¢ zycie chorych na raka trzust-
ki i poprawic¢ jego komfort - taki jest cel
badan prowadzonych przez naukowcow
z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. W ramach grantu z Ageng;ji
Badan Medycznych 70 pacjentéow z catej
Polski cierpiacych na ten nowotwor be-
dzie moglo nieodptatnie skorzystac z te-
rapii oferowanej w naszym kraju dotad je-
dynie komercyjnie. Wroctawscy badacze
chca zastosowac te nowatorska metode
w jej udoskonalonej wersji. O szczegétach
projektu mowi dr n. med. Julia Rudno-Ru-
dzinska w rozmowie z Maciejem Sasem.

Maciej Sas: Urzadzenie NanoKnife, a do tego jony wapnia
albo chemioterapeutyk - to panstwa sposéb na wydtu-
Zenie zycia chorym na raka trzustki i poprawienie jakosci
tego zycia...

Julia Rudno-Rudzinska: Na razie nie wiemy, czy zycie pacjen-
tow rzeczywiscie dzieki temu wydtuzy sie i czy stanie bardziej
komfortowe - wiasnie to jest bowiem celem naszego badania.
Dzisiaj nie jestesmy w stanie stwierdzi¢, czy ta terapia zapewni
takie efekty — to sie dopiero okaze, to chcemy osiggna¢. Za-
myst polega na tym, bysmy mieli do dyspozycji nowa metode
terapeutyczng, ktérg bedzie mozna zastosowac u pacjentéw
z nieresekcyjnym rakiem trzustki. Czy wszystko wyjdzie tak,
jak chcieliby$my? Mamy ogromng nadzieje. Liczymy tez na to,
ze uda sie doktadnie wskaza¢ grupe pacjentéw, dla ktérych
bedzie to rozwigzanie jak najbardziej korzystne.

M.S.: O ile wiem, panstwa klinika, jako jedyny osrodek
w Polsce, oferuje w tej chwili nieodptatne skorzystanie
z tej kosztownej metody.

J.R.-R.: Takie badanie niekomercyjne rzeczywiscie jest jedy-
ne w kraju — finansuje je Agencja Badan Medycznych. Ale
w Polsce mamy kilka osrodkéw, ktére oferujg taka terapie
komercyjnie.

M.S.: Kto i w jaki spos6b moze skorzystac z tego dobro-
dziejstwa w klinice, w ktérej pani pracuje?

J.R.-R.: Podstawowe kryterium: pacjent musi mie¢ zmiane no-
wotworoway, ktdra jest nieresekcyjna, czyli nieoperacyjna (nie
mozna jej usunac). Poza tym — co wynika z naszych wczesniej-
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szych badan - pacjent nie moze mie¢ choroby uogélnionej,
a wiec zmian przerzutowych. W protokole badania jest jesz-
cze kilka innych warunkéw - nie mozna mie¢ m.in. wszcze-
pionego rozrusznika serca, bo uzywana przez nas maszyna
synchronizuje sie z zatamkiem P, moglibysmy wiec uszkodzi¢
rozrusznik. Poza tym nie mozna by¢ uczulony na bleomycy-
ne, poniewaz moze sie zdarzy¢, ze pacjent bedzie zrandomi-
zowany (czyli losowo przydzielony) do tej grupy, w ktérej ten
lek zostanie podany. Osoba zakwalifilkowana do badania nie
powinna chorowad na zwitdknienie ptuc, nie moze to by¢ ko-
bieta w cigzy - jest jeszcze kilka drobniejszych obwarowan.
Nie ma natomiast znaczenia, czy pacjent jest w trakcie che-
mioterapii, czy przed nia.

M.S.: Méwimy o pacjentach z calej Polski?

J.R.-R.: Tak — onkolodzy, ktérzy maja pacjentéw ze zmiana
nieresekcyjna, leczacy ich przy pomocy chemioterapii juz pé6t
roku, gdy ustysza, Ze u nas chory moze skorzysta¢ znowej me-
tody, przysytaja go do nas. Cata kwalifikacja opiera sie o bada-
nie pacjenta i wyniki tomografii nie starsze niz 30 dni.

M.S.: Pani ze zrozumiatych wzgledéw wyjasnita przed
chwilg stanowczo, ze nie mozna méwi¢ o badaniu, ktére
poprawi dltugosc i jakos¢ zycia, bo to jest przedmiotem
badan objetych grantem z ABM. Ale panstwo te metode
rozwijacie od kilku lat, wiec doskonale wiecie, jakie efek-
ty moze przyniesc...

J.R.-R.: To prawda - nasze wczedniejsze doswiadczenie
z dwoch lat zostato opisane w kilku publikacjach w czasopi-

Fot. zarchiwum J. R-R.



smach naukowych. W niektérych krajach metoda elektropo-
racji (cho¢ bez potaczenia z chemioterapia i z jonami wapnia)
jest juz dostepna — chocby w Stanach Zjednoczonych. Z pa-
nig profesor Julitag Kulbacka z Katedry i Zakfadu Biologii Mo-
lekularnej i Komoérkowej UMW (ktdra jest wiasciwie mdzgiem
naukowym catego tego przedsiewziecia) badamy mozliwos¢
potaczenia tej metody z jonami wapnia i elektrochemiote-
rapia - to juz zostato sprawdzone w laboratorium na liniach
komérkowych i stanowi nowos¢. Metode elektroporacji stoso-
walismy juz wczesniej (oczywiscie za zgoda komisji bioetycz-
nej), tyle ze nie z bleomycyng (jak teraz), a z cisplatyng. Tym
razem zdecydowalismy sie na bleomycyne, dlatego ze ona
dziata skuteczniej w pofaczeniu z elektroporacja.

M.S.: Czy moze pani wyjasni¢ pokrotce na czym polega ta
metoda?

J.R.-R.: Nastepuje rearanzacja btony komérkowej komorki
nowotworowej - destabilizacja pod wptywem zabiegu jest
na tyle duza, ze taka komoérka zwyczajnie nie ma sity, by sie
odbudowac. Elektroporacja jest nieodwracalna — komérka gi-
nie na drodze apoptozy. Bioragc pod uwage cala mase guza,
nie jestesmy jednak w stanie przewidzie¢, jaki prad dotrze do
kazdej komérki i czy ona przejdzie elektroporacje w sposéb
nieodwracalny, a wiec sie nie podniesie, nie odbuduje, czy
tez dojdzie tylko do chwilowej rearanzacji btony komorkowej,
a potem jednak do jej odbudowania. Dlatego chcemy zastoso-
wac te dwa dodatki - jony wapnia lub bleomycyne, bo one po-
winny intensyfikowac¢ antynowotworowe dziatanie zabiegu.
W kazdym razie tak sie dzieje, gdy sprawdzamy to na liniach
komérkowych. Warto doda¢, ze stezenie bleomycyny po-
trzebne do zabicia komorki nowotworowej w miejscu zasto-
sowania elektroporacji jest 200 razy mniejsze niz w przypadku
normalnego jej zastosowania. Nizszg dawka leku mozna wiec
osiggnac duzo lepsze efekty.

M.S.: A to, jak sadze, ogranicza tez dokuczliwe skutki
uboczne?

J.R.-R.: Tak, to wazny aspekt. Natomiast jony wapnia poteguja
zuzycie ATP, czyli energii komérkowej, w efekcie czego ta ko-
morka nie ma sity na odbudowanie sie.

M.S.: O ile onkolodzy przekonuja zwykle, ze rak to nie
wyrok, o tyle nowotwér trzustki wyrok zazwyczaj ozna-
cza - rok od postawienia diagnozy przezywa 25 procent
chorych, a 5 lat - 6-7 procent. Niewiele...

J.R.-R.: Dane, o ktérych pan mowi, pokazuja sytuacje od chwi-
li postawienia diagnozy. A globalnie jest tak, ze z okoto trzech
tysiecy takich pacjentéw rocznie w Polsce tylko 20 procent
kwalifikuje sie do operacji, a wiec do resekcji guza. | to z tej
grupy tylko 5 procent przezywa 5 lat! Takie rozpoznanie, jak
z tego wynika, jest dla pacjentéw bardzo zte. W medycznym
arsenale niewiele jest Srodkéw, ktdére mozemy zaoferowac
w tym przypadku - zaledwie dwie linie chemioterapii. Tu trze-
ba tez podkresli¢, ze metoda, ktéra stosujemy, jest metoda
miejscowa i paliatywna. Z naszych doswiadczen wynika, ze
ma dobre dziatanie, ale korzystajac z niej, raczej nie zniszczy-
my wszystkich komérek nowotworowych.

M.S.: Ma wiec wydtuzy¢ zycie, poprawic jego jakos¢, ale
catkowitego wyleczenia raczej nie osiggniemy?

J.R-R.: Tak, to metoda paliatywna, nie mozemy zaktada¢, ze
pozwoli kogos wyleczy¢. Ale w przypadku raka trzustki moz-
liwosci terapeutycznych jest tak niewiele, ze moim zdaniem

warto rozwijac taka terapie, bo cierpigcy na ten nowotwor pa-
cjenci zwykle nie maja dzisiaj przed soba dtugiego zycia. Jesli
wiec nasze badania dadza oczekiwane efekty, moze uda sie
poszerzyc¢ nasz terapeutyczny arsenat w zmaganiach z tym ro-
dzajem nowotworu.

M.S.: Jak wiele os6b bedzie mogto uczestniczy¢ w bada-
niu, ktére panstwo niedawno zaczeliscie prowadzi¢?
J.R.-R.: Grant dotyczy 70 pacjentéw — mamy 74 zestawy spe-
cjalnych igiet niezbednych do wykonania zabiegu (to one sa
najdrozsze w catym tym przedsiewzieciu naukowym). Z tego
cztery zestawy sa niejako zapasowe — gdyby co$ w czasie
badan nie dziatato. Pacjentéw rekrutujemy od marca, dzisiaj
poddalismy zabiegowi ésmego z nich (rozmowa zostata prze-
prowadzona 24 maja - przyp. Sas). Co prawda projekt jest
przewidziany na 6 lat, ale z tego co obserwujemy, rekrutacja
skonczy sie szybciej, bo kazdego tygodnia pojawia sie u nas
1-2 nowych chorych. Kazdy pacjent zakwalifikowany pojawia
sie u nas miesiac, trzy miesigce i rok po zabiegu. Dopiero po
roku konczy sie obserwacja wynikéw terapii. Zawsze bedzie
badany tomografem lub rezonansem, a my sprawdzimy, czy
choroba sie ustabilizowata.

M.S.: Korzystaja panstwo z systemu NanoKnife od kilku
lat. Czy mozna uzy<¢ tej technologii rowniez w przypadku
innych nowotworow?

J.R.-R.: Juz nawet to zrobilismy, np. u pacjentéw, ktérzy mieli
guz trzustki i watroby. Okazato sie jednak, ze to nie przynosi
oczekiwanych efektéw u oséb, u ktérych nowotwor jest roz-
siany po organizmie. Zastosowalismy te terapie réwniez u pa-
cjentki z migsakiem — ogromnym guzem litym (ta pani byta
juz po amputacji reki). Zastosowalismy w jej przypadku te te-
rapie trzykrotnie, dzieki czemu przez kilka miesiecy udato sie
trzymac nowotwor w ryzach. To poprawiato jej komfort zycia,
a nie miafa juz szansy na inng terapie, bo wszystko, co byto
dostepne, zostato wykorzystane. Potem pojawity sie zmiany
przerzutowe na ptucach. Zmarta majac 46 lat...

Warto dodac¢, ze w niektdrych krajach ta metoda jest stoso-
wana z powodzeniem w przypadku nowotworéw skory, np.
czerniaka. Co wiecej, ona wywotuje tzw. efekt abskopalny —
jesli naktujemy zmiane i mamy przerzuty in transit idace dalej,
to zniszczenie tej gtéwnej zmiany powoduje znikniecie pozo-
statych! W tym przypadku metoda elektroporacji w potacze-
niu z jonami wapnia jest stosowana standardowo np. w Danii.
Stosuje sie jg z dobrym skutkiem réwniez w urologii. Tak na-
prawde kazda zmiane lita mozna w ten sposéb potraktowag,
tyle ze za kazdym razem trzeba wystapic¢ o zgode do komisji
bioetycznej, bo w Polsce jest to caty czas wykonywane w ra-
mach badan naukowych.

M.S.: Stuchajac pani mysle o tym, ze w $wiecie naukowym,
gdzie sukces jest ogromnie pozadany, zajmowanie sie
jednym z najtrudniejszych do leczenia nowotworéw, bu-
dzi szacunek. Tu bowiem o sukces moze by¢ najtrudniej...
J.R.-R.: To prawda, ale wtasciwie geneza projektu byta taka,
ze nie mamy wielu mozliwosci pomocy pacjentom z rakiem
trzustki. Bo np. w przypadku watroby mozna zastosowac wie-
le metod - to duzy narzad, ktéry wiele wybacza. W przypad-
ku trzustki jest inaczej, poniewaz otaczaja ja duze naczynia,
nie mozna wiec siegna¢ po metody stosowane w wiekszosci
przypadkow. A metoda, o ktorej méwimy, czyli elektroporacja,
wydaje sie by¢ idealna, stad nasza decyzja o podjeciu takich
badan. m
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Rozmawia Dariusz Lewera
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Dawne szpitale Wroctawia cz. |

Kustosz dyplomowany, prowadzi Dziat Architektury Wroctawia XIX i XX w. w Muzeum Architektury
we Wroctawiu, w ktorym pracuje od ponad dwudziestu lat. Absolwentka Instytutu Filologii Pol-
skiej i Instutytu Historii Sztuki Uniwersytetu Wroctawskiego. Doktor nauk technicznych Wydziatu
Architektury Politechniki Wroctawskiej. Do jej szczegdlnych zainteresowan nalezy architektura
szpitali. Autorka wielu ksigzek o tej tematyce, miedzy innymi: ,Z dziejow Kliniki Psychiatrycznej
i Choréb Nerwowych we Wroctawiu” (1999, wspoétaut. prof. Andrzej Kiejna), ,Dawne szpitale Wro-
ctawia” (2007), ,Dawny Szpital Wszystkich Swietych” (2008), oraz , Architektura w stuzbie nauki.
Dawny Wydziat Medyczny we Wroctawiu” (2020). Dr Matgorzata Woéjtowicz, bo o niej tu mowa,

w rozmowie z Dariuszem Lewera.

Dariusz Lewera: Pani doktor, skad zainteresowanie wtasnie
architektura szpitali?

Matgorzata Wéjtowicz: Przede wszystkim bezposrednio po
studiach miatam szczescie przez czternascie lat szkoli¢ sie
w Pracowni Dokumentacji Naukowo-Historycznej wroctaw-
skiego oddziatu Przedsiebiorstwa Paristwowego Pracownie
Konserwacji Zabytkéw. Kierownik, dr Janina Eysymontt, wy-
bitny znawca dolnoslgskiej architektury, gruntownie przygo-
towata mnie do zawodu historyka architektury. Rzucona na
~gteboka wode”’, miedzy innymi samodzielnie opracowywa-
fam studia historyczno-architektoniczne dolnoslgskich miast:
Kamiennej Gory, Lubawki, Bogatyni i Sobdtki. Nastepnie, po
rozwigzaniu PP PKZ, w czasie kilkuletniej pracy w Archiwum
Budowlanym Miasta Wroctawia zlecono mi opracowanie oko-
to 6000 planéw, projektéw i rysunkéw architektonicznych
budynkéw dawnego Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
Wroctawskiego. Przy okazji przegladatam tez dokumentacje
dotyczacag wroctawskich szpitali.
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D.L.: W pani publikacjach poza architektura dowiadujemy sie
wiele ciekawych rzeczy na temat uzytkownikéw tych budow-
li, a takze ich medycznej dziatalnosci. To fascynujace.

M.W.: Moim zadaniem jest nie tylko opisa¢ zabytkowy budy-
nek, sprecyzowac czas jego budowy i kolejnych przebudéw,
ale réwniez umiesci¢ go w kontekscie historycznym - dla
szpitali jest to polityka i administracja panstwowa dotycza-
ca szpitalnictwa i uniwersyteckich wydziatéw medycznych.
W Niemczech w XIX w., po pruskiej reformie uniwersyteckiej
przeobrazajacej uniwersytety w instytucje panstwowe, na-
stapit wspaniaty rozwoj medycyny. Profesorom sfinansowano
stworzenie odpowiednich miejsc pracy, a po uzyskaniu od-
szkodowania po wojnie lat 1870-1871 powstaty w miastach
charakterystyczne ,dzielnice instytutéw i klinik”. W ostatnim
¢wieréwieczu XIX w. wzniesiono takze dwczesnie nowoczesne
szpitale miejskie, oprocz panstwa w duzej mierze sponsoro-
wane przez elite mieszkancéw Wroctawia. W kazdym razie we
wszystkich tych obiektach pojawili sie wspaniali lekarze, kto-
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rych nazwiska zapisaty sie w historii medycyny. Przedstawienie
ich sylwetek nobilitowato architekture, a przebadanie Zrédet
ujawnito, ze byli twércami programéw uzytkowych budowli,
zatwierdzali projekty oraz byli sprawcami kolejnych rozbudéw.

D.L.: Pierwsze wroclawskie szpitale utworzone zostaty na
poczatku XIIl w. Nie byly to jednak placéwki sensu stricto
medyczne. Pehnity bardziej role doméw opieki.

M.W.: Najstarsze wroctawskie tzw. szpitale, ktorych zakfada-
nie i prowadzenie uznawano w Sredniowieczu za jedna z form
wypetniania chrzescijanskiego nakazu mitosierdzia, byty raczej
domami ubogich (przytutkami). Swoim podopiecznym zapew-
niaty przede wszystkim utrzymanie i tylko w razie potrzeby
opieke medyczna. W latach 1214-1526 placéwki te powstawa-
ty najczesciej pod patronatem panujacego ksiecia lub biskupa,
a takze przy klasztorach i komendach zakonow rycerskich oraz
z fundacji rady miejskiej i mieszczan. Sytuowano je w poblizu
bram miejskich oraz nad rzekami, natomiast leprozoria i szpi-
tale zakazne — poza murami miast. We Wroctawiu najwczesniej
utworzono Szpital $w. Ducha (w 1214 r., za brama Piaskowg
przy obecnej ul. $w. Ducha), nastepnie Leprozorium sw. taza-
rza (miedzy rokiem 1214 a 1217, przy obecnej ul. R. Traugutta
54), Szpital $w. Elzbiety (1241-1242, przy kosciele sw. Elzbiety
na duzej dziatce przy obecnej ul. Szewskiej i pl. bp. Nankiera),
Szpital $w. Tréjcy (miedzy kwietniem 1318 a koricem 1319,
przed bramga Swidnicka, po ptn.-wsch. stronie kosciota Bozego
Ciafa), Leprozorium Jedenastu Tysiecy Dziewic (1400 r., na Otbi-
nie przy drodze na Trzebnice i kaplicy pod tym samym wezwa-
niem), Szpital Dzieciecy Bozego Grobu (okoto 1412 r,, na rogu
ul. Kazimierza Wielkiego i $w. Mikotaja) i, najwiekszy z nich,
Szpital $w. Barbary (1460-1463, u zbiegu ul. $w. Mikotaja i Ru-
skiej). Pojawity sie rowniez szpitale szkolne dla ubogich i cho-
rych uczniéw: Szpital $w. Hieronima (1410, przy ul. Swidnickiej
rég pl. Teatralnego), szpital przy katedrze $w. Jana Chrzciciela
(1416), szpital przy kolegiacie sw. Krzyza (1425) i szpital na Pia-
sku (1426, przy kosciele NMPanny). Wymienit je filozof, medyk
i geograf Bartholomaus Stein w poswieconej Wroctawiowi cze-
$ci dzieta Descriptio totius Silesiae et civitatis regie Vratislaviensis
napisanej w latach 1512-1513. Wspomina tam, ze jeden z nich,
dla podrzutkéw ,jest dzieki czynszom tak bogaty, ze przed za-
mazpojsciem wyposaza swe wychowanice w posag”. Jeszcze
w 1517 r. powstat Szpital $w. Hioba dla chorych wenerycznie
(poza murami miejskimi, na pin. od Arsenatu Mikotajskiego),
ale juz wkrétce na fali reformacji, w latach 1526-1527, zbudo-
wano nowy miejski Szpital Wszystkich Swietych, planowany
jako ,miejsce schronienia dla nedzarzy i chorych’, przy obec-
nym pl. Jana Pawta Il 8.

D.L.: Mogtoby sie wydawa¢, ze warunki w owych szpitalach
byly spartanskie, a opieka i wyzywienie stabe. Czy wiemy
cos na ten temat?

M.W.: Ekspertem w tej dziedzinie jest Marek Ston, autor nie-
zwykle ciekawego, opublikowanego w 2000 r. doktoratu ,Szpi-
tale sredniowiecznego Wroctawia”. Otz na przyktad w Szpita-
lu Sw. Ducha pensjonariusze mieli obfite positki. Wprawdzie
$niadanie (piwo) przystugiwato tylko braciom zakonnym, ale
jedzenie podawano dwa razy dziennie. Na osobe przypadato
ponad pdt kg miesa. W dni postne gtéwnym daniem byty ryby,
codziennie kupowane $wieze. Chleb, kasze, piwo i sery wytwa-
rzano we witasnym zakresie przy pomocy czeladzi. Ziarno po-
chodzito z danin i dziesiecin w naturze, $cigganych przez szpi-
tal, oraz z folwarkéw. Uzupetniano to warzywami i owocami
z klasztornych ogrodéw. Leprozoria byly ubozsze. Z kolei szpi-

(wg. Czernera 1989, ryc. 47)

tale szkolne zostaty znacznie zr6znicowane przez swoje upo-
sazenia i fundacje — od zasobnego Szpitala $w. Hieronima do
niskiego standardu szpitala przy kolegiacie $w. Krzyza. Istotne
byto, Ze tylko szpitale szkolne postrzegane byty jako te z jaka-
kolwiek opieka lecznicza.

D.L.: Czy pozostal jakis slad po tych pierwszych pla-
cowkach?

M.W.: Sladem moze by¢ utrwalona nazwa ulicy - $w. Ducha.
Lecz, po licznych przebudowach i rozbudowach, zachowaty sie
dwa obiekty. Pierwszy przy ul. R. Traugutta 54, z kosciotkiem
$w. Lazarza zatozony w 1260 roku, potem gotyckim ceglanym
z 2 pot. XIV w. - obecnie jest to Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Zgromadzenia Siéstr Albertynek. Drugi na rogu ul. Kazimierza
Wielkiego 1/$w. Mikotaja 63, z umieszczong na elewacji rzezba
Chrystusa Kréla (kopia drewnianego oryginatu przechowywa-
nego w Muzeum Architektury) - obecnie biurowiec Times.

D.L.: Sytuacja sie zmieniata, ksztalcili sie lekarze. Powsta-
waly szpitale, ktérych zadaniem bylo, poza opieka, lecze-
nie pacjentow.

M.W.: Prof. Waldemar Kozuschek precyzuje, ze do 2 pot. XVl w.
pierwsi chirurdzy ksztatcili sie we wspdlnym cechu z cyrulika-
mi i faziebnikami. Za czaséw pruskich czesto uczestniczyli jako
felczerzy polowi w dziataniach wojennych. W 1745 r. powofano
we Wroctawiu Collegium medico-chirurgicum (p6zniej zwane
Collegium Medicum) w celu nadzorowania szkolenia chirur-
gow i akuszerek. Powstanie w 1813 r. Szkoty Medyczno-Chirur-
gicznej byto podyktowane koniecznoscig wyksztatcenia w jak
najkrétszym czasie (dwa lata) chirurgdéw nizszej rangi na po-
trzeby wojska i na czas wojny. Absolwenci mogli zda¢ egzamin
panstwowy i otrzymac dyplom klasy Il oraz | (ten upowazniat
do podjecia studiéw uniwersyteckich). Wobec rozwoju i spe-
cjalizacji (szczegodlnie w ujeciu praktycznym) uniwersyteckiego
Wydziatu Medycznego, szkote zamknieto w 1848 .

We Wroctawiu pierwszymi szpitalami leczniczymi byty dwa
szpitale klasztorne. W szpitalu bonifratréw przy ul. R. Traugut-
ta 57-59 skrzydto zachodnie konwentu, zbudowane w latach
1734-1736, zostato przeznaczone na 50-t6zkowq sale dla ule-
czalnie chorych mezczyzn réznych wyznan. Ogréd szpitalny
stuzyt do produkgji lekéw w do dzi$ stynnej aptece. W okresie
od 20 pazdziernika 1810 do 16 stycznia 1811 r. klasztor byt
sekularyzowany, nastepnie jako instytucja dobroczynna wyta-
czony z sekularyzacji i do kwietnia 1841 r. dofinansowywany
comiesieczng subwencja krélewska w wysokosci 200 talarow.
Szpitalem kierowat woéwczas krélewski radca medyczny Jo-
hann Wenzel Hancke (1770-1849), ktérego imieniem zostat
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nazwany drugi po Szpitalu Wszystkich Swietych, miejski szpital
we Wroctawiu, dziatajacy od 1878 r. — ufundowany przez wdo-
we Line Hancke. Mozna jeszcze wspomnie¢, ze pierwsza gtéw-
na rozbudowa w 1865 r. o neoklasycystyczny gmach od strony
ul. K. Putaskiego zapewnita dodatkowych ponad 90 t6zek. W la-
tach 1895-1902 szpitalem kierowat profesor Karl Franz Maria
Partsch (1855-1932), chirurg i stomatolog, ktéry zorganizowat
tutaj nowoczesny oddziat chirurgiczny i zadecydowat o dru-
giej gtébwnej neogotyckiej rozbudowie w 1896 r., zamykajacej
wspomniany gmach od strony potudniowej.

Szpital elzbietanek byt poczatkowo (1737) usytuowany przy ul.
A. Frycza-Modrzewskiego 19 w miejscu obecnej Akademii Sztuk
Pieknych, a nastepnie (1793) zostat przeniesiony do zabudowan
klasztoru Franciszkanéw Reformatéw przy ul. Sw. Antoniego 26—
34. Tam szybko (1893-1894) dobudowano od strony potudnio-
wej nowe skrzydto szpitalne. Projekt szpitala wykonat krélewski
inspektor budowlany Carl Gottfried Geissler (1754-1823), ktéry
nalezal do wspotpracownikéw jednego z najwybitniejszych nie-
mieckich architektéw epoki klasycyzmu Carla Gottharda Lan-
ghansa (1732-1808). Projekt szpitala powstat zapewne przy
wspétpracy z dwczesnym tajnym radcg medycznym Antonem
Krockerem (1742-1823), dziekanem Collegium Medicum oraz
lekarzem i botanikiem opierajacym sie na dokonaniach Linne-
usza, ordynujacym w szpitalu w latach 1770-1823. Oprdcz niego
w szpitalu byt zatrudniony chirurg. Szpital elzbietanek takze zo-
stat wylaczony z sekularyzacji ze wzgledu na prowadzong dziafal-
nos¢ dobroczynna. Prawdopodobnie ordynator Krocker doradzit
konwentowi kupno w 1919 r. duzej parceli, potozonej naprze-
ciwko budynku szpitala przy promenadzie, w miejscu dawnych
fortyfikacji. Zaprojektowano na jej terenie ogréd obsadzony
drzewami owocowymi, ziotami leczniczymi i tymi wykorzysty-
wanymi w kuchni. Elzbietanki od poczatku swojej dziatalnosci
otrzymaty réwniez przywilej prowadzenia apteki klasztornej.
W latach 1824-1825 nastgpita reorganizacja apteki i decydujace
zmiany w szpitalu. Istotne, Zze na pierwszym pietrze urzadzono
funkcjonalng sale operacyjnga. Wyposazono jg w stoly operacyj-
ne tzw. Graefego, fotele operacyjne i t6zko dla operowanego.
Instrumentarium zostato uzupetnione o nowe nabytki, takie jak
narzedzia do trepanacji, pompa zotadkowa i maszyna elektryzu-
jaca. 10 maja 1826 r. zostata wykonana pierwsza powazna opera-
cja. Wtedy ordynatorem szpitala byt tajny radca sanitarny doktor
Anton Krocker (syn), petniacy te funkcje do 1862 r. W tym czasie
szpital dysponowat prawdopodobnie 40 t6zkami. Nowy Szpital
elzbietanek, zbudowany w koncu wieku przy ul. Grabiszynskiej
105, to inna epoka w historii medycyny i architektury, o ktérej
bedzie jeszcze mowa w kontynuacji wywiadu.

D.L.: Krankenhospital zu Allerheiligen - Szpital Wszystkich
Swietych - pierwszy miejski szpital we Wroctawiu. Powstat
z porozumienia wladz miasta i Kosciola.

M.W.: | tutaj wracamy do wspomnianego juz Szpitala Wszyst-
kich Swietych. 27 lipca 1526 r. starosta ksiestwa wroctawskiego
Hieronimus HOrnig i pierwszy pastor na probostwie kosciota
$w. Marii Magdaleny dr Johann Hess potozyli kamien wegielny
pod budowe szpitala. Jak zapisat kronikarz Wroctawia Nicolas
Pol (1623): ,Szpital zostat nazwany Domus omnium Sanctorum,
Dom Wszystkich Swietych, w ktérym z powszechnej dobro-
czynnosci we Wroctawiu wielu miejscowym i obcym ludziom
w potrzebie ma by¢ zapewnione jadto, napitek, opieka i chi-
rurg, innym miastom na dobre exemplum. Kontrole nad dzia-
talnoscig szpitala w catosci sprawowata Rada Miejska przez za-
tozony wczesdniej (1523) Urzad Dobroczynnosci. Najwiekszym
wsparciem byty prywatne fundacje. W XVIl w. ten w istocie dom
opieki sukcesywnie zyskiwat range gtéwnej miejskiej tego typu
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placéwki. W XVIII w., wzorem szpitali bonifratrow i elzbieta-
nek, zapoczatkowat przyjmowanie wszystkich potrzebujacych
pomocy, bez wzgledu na wyznanie. Wtedy tez zaczeto ksztat-
towac sie jego znaczenie jako szpitala leczniczego. W 1773 r.
ulokowano tutaj ,Teatr Anatomiczny” bedacy zakladem auto-
nomicznym, od 1798 r. majacy status Krélewskiego Instytutu
Anatomii. Jednoczesnie stuzyt wspomnianemu Collegium
medico-chirurgicum. Kursy chirurgii na potrzeby wojska, obej-
mujace wykfady z anatomii, fizjologii i chirurgii oraz pokazy
Jpreparowania” na zwtokach prowadzit Johann Gottfried Mor-
genbesser (1741-1804), pierwszy profesor anatomii, chirurgii
i potoznictwa, dziekan collegium, gtéwny lekarz miejski i lekarz
garnizonu wojskowego. ,Teatr Anatomiczny” dziatat w szpitalu
do 1811 r. - roku zatozenia Uniwersytetu Wroctawskiego. W la-
tach 1799-1801 wzniesiono wedtug projektu Geisslera nowy
reprezentacyjny gmach szpitala okreslanego jako leczniczy
- Krankenhospital. Od 1810 do 1858 r. placbwka kierowat dr
Johann Jacob Friedrich Ebers (1781-1858), ktéry dokonat reor-
ganizacji i stworzyt podwaliny funkcjonowania tego gtéwnego
szpitala miejskiego. Byt inicjatorem nowych inwestycji i gene-
ralnej rozbudowy w latach 50. Dostrzegajac korzysci wynikaja-
ce ze scistej wspotpracy z uniwersyteckim Wydziatem Medycz-
nym, umozliwit jak najlepsze warunki pracy dla - pierwotnie
opartych na oddziatach szpitalnych - Kliniki Medycznej (Cho-
rob Wewnetrznych), Kliniki Chirurgicznej i Choréb Oczu, Kili-
niki Psychiatrycznej, Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycznych
oraz Instytutu Patologii. Przejawiato sie to miedzy innymi tym,
ze kolejne nowe obiekty szpitalne, fundowane przez wrocta-
wian, przekazywano wiasnie klinikom. Do momentu przenie-
sienia wiekszosci klinik i instytutu do zespotu budynkéw przy
ul. T. Chatubinskiego, zapoczatkowali tutaj prace profesorowie
Anton Biermer (1827-1892), Herman Eberhard Fischer (1830-
1919), Carl Wernicke (1848-1905), Albert Neisser (1855-1916)
i Emil Ponfick (1844-1913). Na fasadzie ostatniego nowego
budynku szpitalnego, ukonczonego w 1936 roku, 410 lat po
potozeniu kamienia wegielnego pod budowe szpitala, roczni-
ce uczczono wielkoformatowym przedstawieniem autorstwa
Otto Kaliny, obrazujagcym to wydarzenie. m

~ P> drDariusz Lewera
| Polskie Towarzystwo Historii Nauk Medycznych
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PUSZCZAM OKO
DO SLUZBY
ZDROWIA

Dwoéch zlodziejaszkéw ucieka z dia-
mentami pewnego biznesmena, ktdre
ukradli jubilerowi przy Kotlataja. Na
Swidnickiej maja wypadek i trafiajqg
do szpitala przy Fieldorfa. | tu kolejny
pech. Do Marciniaka trafili z tego same-
go wypadku wiasciciel kamieni i poli-
cjant sledczy. Jak sie wydostac z zady-
my, gdy po pietrach peta sie jeszcze
kilkuletni pacjent, ktory upart sie by¢
detektywem? Z Malwing Ferenz, au-
torka powiesci , Szpital na peryferiach”
rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Opryszek przypomina lekarzom
konsultanta w dziedzinie chirurgii. Ubieraja go i w uklo-
nach prowadza do sali operacyjnej:, Prosimy pana doktora
o pierwsze ciecie!”. Zartow z lekarzy dzis ze $wieca szukac.
A pani ksiazka jak medyczna wersja, Gangu Olsena"... mu-
$nieta lekko przez Musierowicz. Czy jestem blisko?
Malwina Ferenz: O Musierowicz akurat nie myslatam, ale na-
wigzania do ,Gangu Olsena” jak najbardziej trafne i bardzo sie
ciesze za kazdym razem, gdy ktos je odkrywa. Moi bohaterowie
przypominaja tez pono¢ dwdéch pechowych i fajttapowatych
ztodziei z filmu ,Kevin sam w domu” i takie podobienstwo rze-
czywiscie réwniez zachodzi. Zaznacze jednak, ze zarty dotycza
nie tylko lekarzy, puszczam oko do catej, szeroko rozumianej,
stuzby zdrowia. To wazne, bysmy umieli zachowac¢ dystans,
a dystans to ostatnio popularne stowo. Wychodze z zatozenia,
ze jesli umiemy $miac sie sami z siebie, wszystko jest w porzad-
ku. Ksigzka zostata wydana w 2020 roku, a powstawata w 2019,
kiedy jeszcze temat pandemii sie nie pojawiat, nie méwiac juz
o wojnie. Nie wiem, czy napisanie jej dzisiaj bytoby mozliwe
z tym bagazem, ktéry wszyscy nosimy, dlatego ciesze sie, ze
udato mi sie to wczesniej.

A.S.: Ja ptakatam ze $miechu. Scigany za kradziez podmie-
nia tablice z t6zek. Tablica z nazwiskiem okradzionego po-
jawia sie na pustym tozku, kojarzonym ze ztodziejem. Tam
ja znajduje zona ofiary, ktéra szuka meza po oddziale:,, Za-
brano go. To zlodziej byl" - styszy. Calq te groteske zade-
dykowata pani , Ojcu i catemu zespotowi Fieldorfa”. Rozu-
miem, ze osadzenie akcji w szpitalu to nie byl przypadek?
M.F.: To byto troche inaczej. Osadzitam wydarzenia w szpitalu
i taki byt pomyst na fabute niezaleznie od dedykacji, natomiast
nieprzypadkowy jest sam szpital, czyli konkretnie budynek
przy ul. Fieldorfa. Chciatam przenies¢ wydarzenia wtasnie tam.

» MALWINA FERENZ

rocznik ‘76, wroctawianka z urodzenia, autorka dziesieciu zréznicowanych gatunko-
wo powiesci z akcjg osadzong w rodzinnym miescie. Na co dzieri niereformowalny,
bankowy korpoludek, spedjalistka od kredytéw hipotecznych, matka trzech corek,
wielbicielka yerba mate. Kobieta z dziwnym hobby — hoduje ptaszniki. Mitosniczka
watesania sie po Wroctawiu z aparatem fotograficznym i dokumentowania tkanki
miejskiej. Fascynuje ja astronomia, a po godzinach — poza pisaniem ksiazek — biega
dtugodystansowo.

Zdarzyto mi sie wielokrotnie te placéwke odwiedza¢, a skom-
plikowany uktad pieter, wind, schodéw i sam rozmiar budynku
idealnie sie nadawat na potrzeby mojego pomystu jak zaden
inny wroctawski szpital.

A.S.: Ksiazke znam, Fieldorfa nie znam wcale. A miatam
wrazenie, ze wczesniej spotkalam niektére osoby. , Dzia-
du’, czyli dr Arkadiusz Dziadek, ordynator Oddziatu Or-
topedycznego, z charakteru przypomina mi znajomego
(Swietnego) chirurga. Ojciec Irek, kapelan, ktéry ma za ma-
skotke pytona imieniem Mis, tez sie wydaje z zycia wziety.
Czy oni maja swoje pierwowzory?

M.F.: Zaden z bohateréw ksigzkowych nie ma swojego pierwo-
wzoru w takim stopniu, by mozna byto powiedzie¢, ze ,Dziadu”
to XY i nikt poza nim, a franciszkanin to ten tysy XZ, ktérego
wszyscy znamy. Kazda z postaci zostata wyposazona w cechy
zaobserwowane u réznych oséb i raczej jest ich mozaika niz
bezposrednim przetozeniem, ale oczywiscie pewne podobien-
stwa do ludzi faktycznie istniejacych zachodza. Rézne rzeczy
zawodowo w zyciu robitam, miedzy innymi pracowatam wsréd
lekarzy, a poniewaz z natury jestem obserwatorka, zaowoco-
wato to taka a nie inng konstrukcja postaci. Ciesze sig, ze wygla-
daja realistycznie, odbieram to jako komplement.

A.S.: Bardzo realistycznie, a najwazniejsze, ze sa to pozy-
tywne postacie. Maja swoje wady, a moze raczej pecha, i s
dobrymi ludzmi. A skoro jesteSmy przy realizmie, szpital
w pani powiesci to twierdza: szeregi jednakowych sal o ta-
siemcowej numeracji, walka z RODO i kod PIN do kazdego
zamka. Moze to zwykla szpitalna nowoczesno$¢ z perspek-
tywy pacjenta?

M.F.: Tasiemcowa numeracja sal rzeczywiscie funkcjonuje
w szpitalu przy ul. Fieldorfa. Numery sg czterocyfrowe. Tu zartu
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nie ma, to rzeczywistos¢: kody umozliwiajgce wstep na oddzia-
ty dodatam od siebie, aczkolwiek zaobserwowatam to w innym
szpitalu. Sam szpital przy Fieldorfa jest bardzo nowoczesny,
przynajmniej ja go tak odbieram. To zresztg stosunkowo nowe
miejsce na mapie Wroctawia. Mysle jednak, Ze pomimo poste-
pu technologicznego pewne rzeczy w stuzbie zdrowia pozo-
stajg niezmienne, pozwolitam wiec sobie na przedstawienie ich
w krzywym zwierciadle.

A.S.: W innych pani ksigzkach sa tez (wroctawskie) watki
medyczne. Bohaterowie, jak wszyscy ludzie, choruja. Cie-
kawe, bo az dwa razy - w,Szpitalu” oraz w refleksyjnej try-
logii ,Neon Cafe” - pojawia sie wyniszczajacy rak trzustki.
Czy w pani ksigzce to rowniez odbicie jakichs obserwacji?
M.F.: Wszystko, co przektadam do ksiagzek, jest odbiciem roz-
maitych obserwacji. Steven King pisat kiedys, ze tematy, watki,
inspiracje sg dostownie rozsiane dookota nas, leza na chodniku,
wystarczy sie schyli¢. Moga to by¢ kompletnie bfahe zdarzenia,
migawki, przypadkowe spotkania, ludzie mijani na ulicy, cos,
na co zwykle nie zwrécilibysmy uwagi. Te drobnostki moga
w sprzyjajacych okolicznosciach wykietkowac i rozrosnag¢ sie
w fabute. Dokfadnie tak sie dzieje z serig,Neon Cafe’, ktéra jest
tzw. powiescia szkatutkowa, czyli sktadaja sie na nig opowiesci
kolejnych bohateréw. Bardzo trafiaja do mnie te stowa Kinga,
mysle, ze ma racje. Pomysty na opowiadania przychodzity mi
do gtowy podczas jazdy tramwajem, gdy zauwazytam co$ za
oknem, albo gdy dostrzegtam co$ na ulicy, cokolwiek. Wtedy
w umysle nastepowat btysk i pozornie nic nieznaczacy szczegét
stawat sie punktem centralnym jakiej$ fabuty. Oprécz wyobraz-
ni umiejetnos$¢ obserwacji jest niezbedna przy pisaniu ksiazek.
Chodzi o zdolno$¢ do wydobycia historii z otaczajacej nas rze-
czywistosci. Jest nimi wrecz przesiagknieta.

A.S.: To prawda, tak powstat niejeden méj reportaz! Z ta-
kich punktow, ktore pani uchwycita, powstaje cala mapa
Wroctawia. Z kazda pani ksiazka w reku mozna spacero-
wa¢, bo te miejsca istnieja. Istnieje konkretny komisariat
policji, a takze odwieczny jubiler przy Kolataja, ktorego
obrabowali geniusze, Karol z Filipem. Dokad zaprowadzi
nas pani w kolejnej ksiazce, ktorag ma w planie?

M.F.: Rzeczywiscie moje ksigzki tworza takg mape, sa nawet or-
ganizowane wycieczki sladami powiesciowych bohateréw, co
mnie niezwykle cieszy. Miatam okazje w kilku réwniez uczest-
niczy¢, to byta niesamowita frajda, mndstwa rzeczy sie dowie-
dziatam, a bezposredni kontakt z czytelnikami to wartos¢ sama
w sobie. W kolejnej ksigzce znajdzie sie gtéwnie Otbin i Nad-
odrze oraz Srodmiescie, miejsca w pierwszej kolejnosci zasie-
dlane po zakorczeniu wojny. Na Otbinie miata siedzibe pierw-
sza powojenna polska administracja miasta.

A.S.: O! To s miejsca wciaz swojskie, ciekawe, tajemnicze.
Jak gdyby z filmu wyciete. Uwielbiam przemierzac je rowe-

rem, ogladac witryny, czyta¢ napisy na starych tabliczkach...
M.F.: | jak najbardziej akcja bedzie osadzona w konkretnych
lokalizacjach, $cisle okreslonych kamienicach. Moze tez kto$
kiedys poprowadzi spacer sladami bohateréw, na pewno byto-
by co oglada¢ i opowiada¢, bo beda mocno spleceni z historig
samego miasta. Sama fabuta obejmie lata 1945-1946, dlatego
wybor miejsca jest nieprzypadkowy.

A.S.: Czy na koniec zdradzi pani, kim jest Ojciec, skoro to
on pojawia sie we wspominanej dedykacji ,Szpitala na pe-
ryferiach”?

M.F.: Niestety, mdj ojciec juz nie zyje. Zadedykowatam mu
ksigzke, bo byt dos¢ czestym bywalcem szpitala przy Fieldorfa
(kardiologia), a premiera powiesci miata miejsce w dniu jego
urodzin, ktérych jednak nie doczekat. Nie poznat tez samej po-
wiesci. Jesli jednak zerka z zaswiatéw, to z pewnoscig macha
nam reka i Smieje sie od ucha do ucha. Byt zreszta fanem ,Gan-
gu Olsena’, docenitby dowcip. m

M &LWINA FERENZ

dzien! Nie marnuj ani chwili!
Kontakt z nami:

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i oko-
licy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach, dla wielu interesujgcych. Carpe diem! Chwytaj

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu, p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Krzysztof Wronecki
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL
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Tekst Dariusz Delikat

Rozmowa lekarza z pacjentem — uwagi praktyczne

W codziennych kontaktach z kolezankami i kolegami oraz na prowadzonych przeze mnie szkoleniach czesto
spotykam sie z pytaniami dotyczacymi praktycznych aspektéw prowadzenia rozmowy z pacjentem: jak mam
prowadzi¢ rozmowe, jakie zadawac pytania aby zdoby¢ niezbedne informacje, jak zbudowac dobrag atmosfere
spotkania, jak sprawi¢ by mnie pacjent zrozumiat, zapamietat czego od niego oczekuje, jak kontrolowac rozmo-

we, jak nie dac sobie wejs¢ na gtowe itp.

Zadawane pytania czesto dotycza duzych obszaréw wiedzy i nie da
sie na nie odpowiedzie¢ kilkoma zdaniami. O niektérych problemach
juz pisatem w ,Medium’, np. o budowaniu dobrych relacji, o komu-
nikacji asertywnej, o wykorzystywaniu w budowaniu porozumienia
analizy transakcyjnej itp.

Tym razem chce przedstawi¢ panstwu konkretny schemat — proce-
dure do wykorzystywania w codziennej pracy. Wierze, ze moja propo-
zycja pozwoli na jej usprawnienie, zwiekszenie efektywnosci, a w kon-
sekwencji przyczyni sie do czerpania z pracy wiekszej satysfakgji.

Zanim przedstawie szczeg6towe kwestie dotyczace modelu prowa-
dzenia rozmowy z chorym, chciatbym aby$my spojrzeli na nig z szer-
szej perspektywy.

Rozmowa lekarza z pacjentem, podobnie jak kazda miedzyludzka kon-
wersacja, jest przyktadem komunikacji interpersonalnej — a komunikacja
interpersonalna to proces przekazu informacji pomiedzy nadawca i od-
biorca. Nadawca to osoba przekazujgca informacje w danej chwili. Od-
biorca to osoba, do ktérej kierowana jest informacja. Gdy komunikacja
ma charakter dwustronny, komunikujace sie ze soba osoby stajg sie na-
przemiennie nadawca i odbiorca. Aby doszto do przekazania informacji,
mysli, intencje i checi nadawcy muszg zmieni¢ sie w jezyk komunikatu -
to proces kodowania. Dekodowanie to proces odwrotny — przekfad ode-
branych sygnatéw na konkretne tresci znaczeniowe i ich interpretacja.
Narzedzie, za pomoca ktérego przekazywana jest informacja, to srodek
przekazu. W rozmowach ,face to face” to wypowiadane stowa (komunika-
cja werbalna) oraz modulacja gtosu, gesty, postawa, zachowania (komu-
nikacja niewerbalna). Inne srodki przekazu to np.: folder, ulotka, hasto itp.

Kazdy proces komunikacji miedzyludzkiej ma kilka wymiaréw:

- niesie okreslone informacje — to wymiar merytoryczny;
« zmierza do osiggniecia okreslonego celu - to wymiar perswazyjny;

+ ujawnia osobe (nadawce komunikatu) — odkrywa, czy jest np. zme-
czona, zainteresowana, zniecierpliwiona itp. — to wymiar autopre-
zentacyjny;

- wskazuje poziom relacji, czyli ujawnia, jaki jest stosunek nadawcy
do jego interlokutora (neutralny, bliski, chtodny, niechetny itp.) — to
wymiar relacyjny.

Komunikacja obarczona jest ryzykiem znieksztatcen. Do nieporozu-
mien, np. btednego odczytywania intencji stron interakcji, pomijajac
zewnetrzne dystraktory, dochodzi przede wszystkim z powodu opisa-
nej wyzej wielowymiarowosci procesu komunikacji. Czy tego chcemy
czy nie, nasze zachowania, wypowiedzi, pytania mogg by¢ réznie in-
terpretowane. Mogg stuzy¢ zaktadanym celom lub wrecz odwrotnie,
hamowac ich realizacje. Efektywnos¢ komunikacji interpersonalnej
zalezy zatem od naszej sprawnosci w kazdym z jej wymiaréw.

Istota wymiaru merytorycznego jest umiejetnosé: stownego wy-
razania wiasnych mysli, formutowania opinii i oczekiwan, zadawania
trafnych pytan itp.

W wymiarze perswazyjnym liczy sie umiejetno$¢ wywierania wpty-
wu: argumentowania, przedstawiania korzysci, zagrozen.

Wymiar relacyjny dotyczy stosunku miedzy nadawca i odbiorca ko-
munikatéw. Liczy sie w nim budowanie klimatu rozmowy, otwartos¢,
zaufanie, stanowczo$¢, atrakcyjnosc.

Istota wymiaru autoprezentacyjnego jest umiejetnos¢ kreowania
swojego wizerunku.

A teraz przeanalizujmy ponizszy przyktad. Co swoimi wypowiedzia-
mi i zachowaniami komunikuje lekarz?

PRZYKLAD
Pacjent: Dzieri dobry panie doktorze.
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Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

Lekarz: Dzieri dobry, prosze usigs¢ (nie spogladajac na pacjentke wcigz
wypetnia dokumenty), stucham?
P: Panie doktorze, przysztam, poniewaz mdj syn ostatnio bardzo czesto
choruje. Pomyslatam, ze dobrze by byfo zrobi¢ mu jakies badania. Czy
moze mi pan doktor wypisac skierowanie na badania krwi i moczu, CRP
iwymaz z gardta?
L: / co jeszcze?

W wymiarze merytorycznym lekarz odpowiada na powitanie, prosi
0 zajecie miejsca i przedstawienie powodu wizyty, a po wyjasnieniach
pacjentki dopytuje o kolejne ewentualne oczekiwania. W wymiarze
perswazyjnym chce, aby pacjentka sprecyzowata swoje oczekiwania
(Stucham?) i je zredukowata (I co jeszcze?). W wymiarze relacyjnym
wskazuje wyraznie, ze nie jest zainteresowany potrzebami pacjentki,
traktuje ja instrumentalnie. W wymiarze autoprezentacyjnym ujawnia
siebie jako osobe zapracowang, niezainteresowang potrzebami pa-
cjentki i oburzong z powodu wyartykutowanych przez kobiete ocze-
kiwan.

Ten krétki dialog dostarcza duzej dawki informacji. Na tyle duzej, by
wrazliwy obserwator mégt z fatwoscia okresli¢, jak do pacjentki nasta-
wiony jest lekarz.

KOMUNIKACJA WERBALNA

Komunikacja werbalna to komunikacja za pomoca stéw. Stowa sa cze-
$cig jezyka, a ten, wraz z zespotem zasad decydujacych o sensie wypo-
wiedzi, systemem, ktory stuzy do opisu rzeczy, zjawisk i stanéw. Petni
dwie wazne funkcje: reprezentacyjng (opisuje rzeczywistosc¢) oraz ko-
munikacyjng (stuzy do porozumiewania sie).

Zwyklismy mowi¢, ze ktos posiada werbalng kompetencje komuni-
kacyjna, jesli potrafi postugiwac sie jezykiem odpowiednim dla danej
osoby, grupy i sytuacji. Na te kompetencje skfadaja sie:

+ umiejetnos¢ jasnego i precyzyjnego wyrazania wtasnych mysli,
+ umiejetnos¢ zadawania pytan,

+ umiejetnos¢ aktywnego stuchania,

+ umiejetnos¢ budowania klimatu rozmowy za pomoca stéw.

Aby precyzyjnie wyrazac to, co ma sie do powiedzenia, warto stoso-
wac zasady znane jako maksymy Grice'a:

» moéw tylko tyle, ile w danym momencie rozmowy jest potrzebne,
+ mOw o tym, o czego prawdziwosci jeste$ przekonany,

+ mOw na temat,

« unikaj dwuznacznosci, niejasnosci, pustostowia.

Nie sposéb przeceni¢ umiejetnosci zadawania pytan. Dzieki wiasci-
wym pytaniom mozemy nawigza¢ kontakt z druga osoba, okaza¢ jej
zainteresowanie, przede wszystkim jednak uzyskac interesujace nas
informacje. Biorac pod uwage cel, w jakim zadawane sg pytania, moz-
na je podzieli¢ na dwie kategorie: zamkniete i otwarte.

Pytania zamkniete

« Zadajemy je, aby skoncentrowac rozmowe na interesujagcym nas te-
macie, szybko dotrze¢ do meritum, ograniczy¢ naszemu rozmoéwcy
mozliwos¢ dywagowania.

« Zazwyczaj mozna na nie odpowiedzie¢ krétko lub uzywajac party-
kuty ,tak/nie”.

« Najczesciej zaczynaja sie od zaimka pytajnego,czy”

Czy ma pan béle w klatce piersiowej?

Czy cierpi pani na bezsennos¢?

Odmiang pytan zamknietych sg pytania:
sugerujace
Czy zgodzi sie pan ze mngq, Ze profilaktyka zdrowotna jest réwnie waz-
najak leczenie?
warunkowe
Czy bedzie pan stosowat sie do zalecen, jesli przepisze panu lek, ktory
nalezy zazywac tylko raz dziennie?
alternatywne
Ktére rozwiazanie jest dla pani optymalne, to czy to?
Pytania otwarte
«» Pozwalajg prowadzacemu rozmowe zdoby¢ obszerne informacje
o opiniach i pogladach swojego interlokutora.
+ Umozliwiajg rozméwcy rozwiniecie wypowiedzi.
« Sprzyjaja budowaniu pozytywnego klimatu rozmowy.
« Dzieki nim rozméwca nie ma poczucia, ze jest przestuchiwany.
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+ Zazwyczaj rozpoczynaja sie od zaimkéw pytajnych: kto, gdzie, kie-
dy, co, jak, dlaczego.

Prosze powiedzie¢ jak doszto do urazu? Co zmienito sie w pana odczu-
ciach po zastosowaniu tego leku?

Warto pamietac, ze zbyt czeste zadawanie pytan zamknietych moze
spowodowa¢, ze w rozmoéwcy zrodzi sie poczucie wywierania presji.
To zas$ przetozy sie, a przynajmniej istnieje takie ryzyko, na ogranicze-
nie otwartosci lub wreczodmowe odpowiedzi. Wskazana jest sekwen-
cja, w ktoérej pytania otwarte i zamkniete wystepuja prawie naprze-
miennie, np.: Jakie sq pana dolegliwosci?; Co dzieje sie, gdy zje pan ttusty,
smazony positek?; Czy béle pojawiajq sie rano, na czczo?

AKTYWNE SLUCHANIE

Kolejng wazng kompetencjg komunikacyjna jest umiejetnos¢ tzw. ak-
tywnego stuchania. To jedna z najwazniejszych umiejetnosci komuni-
kacyjnych w ogéle - dzieki niej mozna doktadnie zrozumiec sens wy-
powiedzi, rozpozna¢ przekonania, intencje, sugestie. To takze sposéb,
aby okaza¢ zainteresowanie i szacunek rozméwcy, a przez to tworzy¢
sprzyjajacy rozmowie klimat. Stuchanie to nie tylko koncentracja uwa-
gi na rozmédwcy, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, potakiwanie,
to takze stosowanie konkretnych werbalnych technik komunikacyj-
nych takich jak parafrazowanie, precyzowanie, podsumowanie czy
udzielanie informacji zwrotnej. Przedstawiam je ponizej.

Parafrazowanie

To powtdrzenie wlasnymi stowami tego, co sie zrozumiato z wypowie-
dzi rozméwcy. Czesto zaczyna sie od stow: Inaczej mowiqc... Powiedziat
pan, ze... Czy chciat pan powiedziec... O ile dobrze pana zrozumiatem...

Precyzowanie

To dopytywanie o szczegéty, uscislanie wypowiedzi, wyjasnianie za-
witych kwestii. Co ma pan na mysli méwiqc... Dlaczego to jest dla pana
wazne...

Podsumowanie

To zwiezte streszczenie rozmowy, uchwycenie jej ogélnego sensu.
Sprowadza sie do przedstawienia zasadniczych ustalen w kilku zda-
niach (czesto w punktach).

Podsumowanie rozmowy z pacjentem sprzyja zapamietywaniu fak-
tow i realizacji podjetych przez chorego zobowigzan. Panie Kowalski,
dzisiaj rozmawialismy o... Ustalilismy, Ze... Pana zadaniem od jutra jest...
Tak?

Informacja zwrotna
Informacja zwrotna to komunikat obrazujacy jak zachowanie rozmoéw-
cy lub tresci, ktére wypowiada, wptywaja na prowadzacego rozmowe.

Charakterystyczne cechy informacji zwrotnej:

+ opisuje - nie ocenia,

« jest konkretna (oparta na faktach),

« jest na czasie (im wczedniej przedstawiona tym lepiej),

« jest przekazana w zrozumiaty sposob,

« jest komunikatem typu,ja” (widziatem, miatem wrazenie itp.),
« pokazuje zwiagzki przyczynowo-skutkowe.

Od kilku minut rozmawiamy o koniecznosci statego przyjmowania le-
kéw na nadcisnienie. Poniewaz wciqz poddaje pan w wqtpliwos¢ moje
zalecenia, mam wrazenie, ze nie przekonatem pana wystarczajqco. Pro-
sze powiedzied, dlaczego tak sceptycznie odnosi sie pan do koniecznosci
leczenia? Co jest zasadniczq trudnosciq?

Werbalna umiejetno$¢ budowania klimatu - to zdolnos¢ wykorzy-
stywania stéw do budowania atmosfery rozmowy. Celowi temu stuzy:

« postugiwanie sie jezykiem swojego rozméwcy - stosowanie po-
dobnych stéw i sformutowan,

+ nasladowanie sposobu méwienia rozmoéwcy - podobne tempo,
tembr gtosu, gtosnos¢, akcentacja...,

- tworzenie atmosfery aprobaty i zrozumienia (potwierdzanie: tak,
rozumiem, prawda, ze...),

« uzywanie pozytywnych sformutowan budzacych pozytywne skoja-
rzenia.

Podsumowujac, dobry stuchacz to ten, ktéry:

« utrzymuje kontakt wzrokowy,



- zadaje pytania, aby upewnic sie, czy wiasciwie zrozumiat przekaz
rozméwcy,

- parafrazuje, podsumowuje, przekazuje informacje zwrotne,

+ nie ponagla rozmoéwcy,

« nie przerywa dyskutantowi,

« jest skoncentrowany na rozméwcy.

MOWA CIALA

Mowa ciata to przekaz niewerbalny. Skfadajg sie na nia: postawa; mi-
mika; gesty (pantomimika); gtos i jego cechy; sposéb poruszania sie;
odlegtosci, jakie przyjmujemy wzgledem innych; miejsca oraz prze-
strzenie, ktore traktujemy jak swoje; wyglad zewnetrzny; nasze spoj-
rzenie i zapach. Stowa sa nosnikiem informacji, mowa ciata potegu-
je ich znaczenie i zwieksza czytelnos¢ — odkrywa intencje, postawy,
emocje mowiacego.

Komunikujgc sie zapominamy czesto o wydawatoby sie banal-
nej kwestii - o odlegtosciach pomiedzy interlokutorami. Jeste-
Smy pewni, ze zdarzyto Ci sie rozmawia¢ z osoba, ktdra wyraznie
przekraczata akceptowalny przez Ciebie dystans. Co wtedy od-
czuwates? Dyskomfort, lek, zniecierpliwienie? W takich sytuacjach
odruchowo odsuwamy sie zazwyczaj od rozméwcy. Poszukujemy
bezpiecznej dla nas strefy. Uwarunkowania kulturowe decyduja
o tym, czy dany dystans uwazamy za komfortowy. Inne odlegtosci
beda akceptowane przez osoby pochodzace z matych miejsco-
wosci, inne przez mieszkancéw aglomeracji, a jeszcze inne przez
Azjatéw i Amerykanow itd. Z racji petnionych obowigzkéw lekarze
wkraczajg czesto w strefy intymne swoich pacjentéw. To strefy naj-
blizsze kazdemu z nas, dlatego warto zadbac¢ o komfort i poczucie
bezpieczenistwa pacjenta opisujac, uprzedzajac, uzasadniajac po-
dejmowane dziatania.

SCHEMAT ROZMOWY
Bioragc pod uwage wszystkie opisane dotychczas zagadnienia, pro-
ponuje, aby w kontaktach z pacjentami stosowany byt ponizszy
scenariusz. Aby mégt by¢ lepiej zapamietany opatrzytem go nazwa
Scenariusz 7P - to akronim pochodzacy od 7 stéw, ktére sa niejako
przystankami w drodze do sukcesu terapeutycznego.
Jesli chcesz zastosowac scenariusz 7P to:
« powitaj (otwdrz rozmowe, zbuduj dobrg atmosfere spotkania),
« przyjmij (zezwdl pacjentowi opowiedzie¢ doktadnie o tym, z czym
przychodzi - wywiad),
« precyzuj (zbierz wywiad pogtebiony),
« przebadaj (wykonaj badanie lekarskie),
« poinformuj (przedstaw diagnoze i zalecenia),
« potwierdz (upewnij sie, czy pacjent wszystko zrozumiat i podkresl
najwazniejsze kwestie),
* pozegnaj (ustal kolejne kroki, termin ewentualnego spotkania, za-
koncz wizyte).
A teraz wiecej szczegotow.

Powitaj
Zasadniczym celem tego etapu jest wywotanie pozytywnego pierw-
szego wrazenia, zbudowanie poczucia bezpieczenstwa i mitego kli-
matu spotkania. Stuza temu: zaproszenie do gabinetu, przedstawienie
sie, przedstawienie planu spotkania, ,small talking’, a jeszcze bardziej
szczegodtowo: wiasciwy kontakt wzrokowy, otwarta postawa ciata, po-
zytywne nastawienie (lekki usmiech), spokojne tempo wypowiedzi,
nieco nizszy i umiarkowane;j sile gtos.

Warto unikac stuzbistego tonu, podkreslania hierarchii czy krytyko-
wania rozmdéwcy na wstepie.

Przyjmij to, z czym pacjent przychodzi, a wiec pytaj i stuchaj

Zache¢ pacjenta do przedstawienia jego sytuacji. Zastosuj tzw. lejek
,0d 0g6tu do szczegdtu” Zacznij od pytan otwartych (co, gdzie, kiedy,
jak, dlaczego), poniewaz pozwolg one rozmdwcy uzewnetrznic sie,
nie ogranicza checi wypowiedzi, zbudujg pozytywny klimat rozmowy.
Dopiero teraz przejdz do pytan zamknietych (czy), ktére pozwola za-
trzymac sie na interesujacych cie watkach.

Precyzuj

Po zdefiniowaniu waznego z twojego punktu widzenia obszaru, ustal
szczegodty. Nie stosuj jednak pytan zamknietych w kaskadach. Nie
moga one padac jedno po drugim, poniewaz sprawiajg wrazenie wy-
wierania presji, musza pojawiac sie naprzemiennie - pytanie otwarte,
pytanie zamkniete (Co pan odczuwat gdy... Czy towarzyszyty temu?).

Gdy pacjent odpowiada, ty stuchaj, i to aktywnie. W tym celu: para-
frazuj, powtarzaj wlasnymi stowami to, co zrozumiates z wypowiedzi
rozmoéwcy, potwierdzaj, podsumowuj, dopytuj. To nie tylko sposoby
na zrozumienie pacjenta, ale takze wyrazny sygnat, ze jeste$ na nim
skoncentrowany, ze jest dla ciebie wazny.

Zdobywszy wszystkie niezbedne informacje, podsumuj to, co udato
Ci sie ustali¢ z pacjentem. To szansa na unikniecie komunikacyjnych
nieporozumien (np. Czyli dziecko czuje sie Zle od wczoraj, gorgczkowato,
temperatura siegata do 38 stopni Celsjusza, obecnie nie gorqgczkuje, od
rana do teraz miato 3 luzne stolce...).

Przebadaj
Pamietaj, ze czynnosci instrumentalne zwigzane z badaniem takze sa
zrodtem leku - informuj, co zamierzasz zrobi¢ i dlaczego chcesz to zrobic.

Poinformuj

Przedstaw diagnoze i jej uzasadnienie (wskaz, na czym jg opierasz).
Omoéw z pacjentem zalecenia. Uzywaj argumentéw, ktére utwierdza
chorego w przekonaniu, ze twoja propozycja lecznicza bedzie na-
prawde skuteczna (np. Infekcja ma charakter bakteryjny, dlatego prze-
pisze panu antybiotyk). Nie stroi od pytan, ktdre pozwolg ustali¢, czy
twoj przekaz jest dla pacjenta zrozumiaty.

Potwierdz
Podsumuj wizyte (np. Dziecko ma zapalenie ucha srodkowego, przez
najblizsze 10 dni bedzie otrzymywato... Czy macie Paristwo pytania?).

Pozegnaj
Dziekuje, zapraszam na wizyte kontrolng... W razie potrzeby prosze o...

Warto zadbac o to, aby pierwsze wrazenie, jakie wywieramy na swoim
rozmoéwcy, byto pozytywne. Jego waga zwigzana jest z tzw. efektem
aureoli. To znieksztatcenie poznawcze polegajace na dokonywaniu
automatycznej oceny osoby lub zdarzenia na podstawie jednego lub
kilku elementéw zaobserwowanych w pierwszych sekundach. Jesli
nasza uwage przykuty bodzce pozytywne, interlokutorowi bedziemy
przypisywac pozytywne cechy osobowosciowe (efekt Galatei). Jesli
byly to elementy negatywne, to kolejne wiasciwosci przypisywane
danej osobie tez takie bedg (efekt Golema).

Nie wszystkie cechy maja moc wywotywania tego efektu. Te, ktére
z pewnoscia to czynig zawierajg sie w kategoriach: madros$é/gtupota,
dobro¢/zto, atrakcyjnosé/nieatrakcyjnos¢ fizyczna, wyglad zewnetrz-
ny (schludny/niechlujny).

PODSUMOWANIE

Na zakonczenie chciatbym podkresli¢, ze rozmowa lekarza z pacjen-
tem jest kluczem nie tylko do postawienia trafnej diagnozy czy za-
ordynowania odpowiedniego leczenia, ale takze okazja do zbudowa-
nia pozytywnej postawy wobec medyka i jego zalecen. Presja czasu
zwigzana z liczba przyjmowanych dziennie pacjentéw jest czesto tak
duza, ze przewazajaca cze$¢ wizyty zajmuja czynnosci instrumentalne
(badanie fizykalne, pomiar cisnienia, ekg, usg. itp.) a czynnosci eks-
presywne (ukierunkowane na stan emocjonalny pacjenta) s3 mocno
ograniczane. Bardzo nad tym ubolewam. Pomimo niesprzyjajacych
okolicznosci zachecam do wytrwatych ¢wiczen w zakresie umiejetno-
sci komunikacyjnych. Ich efektem bedzie dobra wspétpraca, wysoka
skutecznos$¢ i obustronna satysfakcja.

Pismiennictwo:

McKay M., Davis M., Fanning P, Sztuka skutecznego porozumiewania sie. GWP,
Gdansk 2004.

Krél-Fijewska M., Stanowczo, fagodnie, bez leku. GWP, Gdarisk 2003.

Aronson E., Akert Robin M., Wilson D. Tomothy, Psychologia spoteczna - serce
iumyst. Zysk i S-ka, Warszawa 2012.
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PASJE LEKARZY

Jakub 1Trnka

Strzelectwo — pasja na cate zycie

dkad pamietam interesowata mnie hi-
storia broni, barwy munduréw, wszelkie

militaria oraz strzelectwo. Cztonkostwo
w sekcji strzeleckiej Wojskowego Klubu Sporto-
wego ,Slgsk” umozliwito mi rozpoczecie trenin-
gow i pierwsze starty w zawodach sportowych.
Moim éwczesnym trenerem byt Kazimierz Ku-
rzawski, laureat olimpiady w Tokio w konkurencji
pistolet dowolny. Zaczatem wygrywaé pierwsze
zawody strzeleckie.

W latach 90. okazato sieg, ze wiele moich zain-
teresowan moge realizowaé¢ w ramach Bractwa
Kurkowego. W tym czasie w Polsce Bractwa Kur-
kowe przezywaty swoj renesans i powstawaty
w wielu miastach.

Bractwa Kurkowe to organizacje mieszczanskie,
wywodzace sie ze Sredniowiecznych bractw strze-
leckich, ktérych zadaniem byta obrona miast. Po-
czagtkowo strzelano z tukéw i kusz, potem z broni
palnej. Na treningach i zawodach strzelano do tra-
dycyjnej tarczy w ksztatcie kura, stad nazwa.

W roku 1994 powstato Bractwo Kurkowe Miasta
Wroctawia, ktérego bytem jednym ze wspétzatozy-
cieli i do dzisiaj petnie w nim rézne funkcje. Nasze
Bractwo nawigzuje do tradycji m.in. Lwowskiego

Na zawodach Bractwa strzelamy z broni czarnoprochowej, <
Obowiazuja mundury brackie.

Bractwa Kurkowego i skupia przedstawicieli r6z-
nych zawodéw. Naszg dewiza jest: ,Cwicz oko
i dtonie w Ojczyzny obronie”, dlatego tez regular-
nie organizujemy céwiczenia strzeleckie. Siedziba
Bractwa jest Arsenat Miejski.

Nasze Bractwo bierze aktywny udziat w zy-
ciu Wroctawia. Prowadzimy m.in. dziatalnos¢
charytatywng, organizujemy treningi i zawody
strzeleckie dla mieszkancéw miasta. Sfinanso-
walismy tez replike historycznej statuetki niedz-
wiadka przy wejéciu do Piwnicy Swidnickiej.
Bractwoufundowatonagrode - statuetke , Ztote-
go Niedzwiadka”, o ktérg kazdego roku w czerw-
cu rywalizujg cztonkowie Bractw Kurkowych

P Odbieram zwycieska. bardzo prestizowa nagrode - statuetke
WLlotego Niedzwiadka™
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z catej Polski. Pierwsze zawody odbyty sie
w 1998 roku. Pomimo ogromnej konkurencji
udato mi sie je wygrac.

Zainteresowanie strzelectwem taczy sie
Z mojg inng pasjg — medycyng sagdowg. W prak-
tyce sgdowo-lekarskiej wiedza o réznych rodza-
jach broni palnej, typach uzywanych pociskow,
zasadach balistyki jest bezcenna. A takg wie-
dze mozna zdoby¢ m.in. na strzelnicy. Pozwala
to medykowi sagdowemu ustali¢, z jakiej broni
strzelano do ofiary, z jakiej odlegtosci, pod ja-
kim katem, jakich pociskow uzywat sprawca.
Nieraz do spraw trudnych nalezy rozstrzyganie
czy mamy do czynienia z samobdjstwem, czy
zabodjstwem, a moze z zabojstwem upozoro-
wanym na samobojstwo? Zdarzajg sie takze
przypadki samobojstw upozorowane na zaboj-
stwa. Tymi zagadnieniami zajmuje sie m.in. ba-
listyka sgdowo-lekarska.

0d samego poczatku powstania Bractwa
Kurkowego Miasta Wroctawia jego cztonkami
byli takze lekarze. Trzeba tu szczegdlnie wspo-
mnie¢ dr. n. med. Tadeusza Myczkowskiego,
specjaliste chirurgii plastycznej, ordynatora
Oddziatu Chirurgii Plastycznej 6wczesnego
Szpitala Kolejowego we Wroctawiu. Byt inicja-
torem powstania, wspotzatozycielemiod 1996
roku hetmanem naszego Bractwa. Zorganizo-
wat jego strukture i zwyczaje. Zaprojektowat
takze nasze piekne mundury. m

V Bractwo Kurkowe Miasta Wroclawia przed swoja siedziby
dr Tadeusz Myczkowski.

Y Jestem na zawodach sportowych w eywilu

\rsenalem Miejskim. Stoje czwarty od prawej. W Srodku stoi Hetman Bractwa
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Najwazniejszy
nauczyciel zycia

Ich codziennos¢ zwigzana jest z medycynga. Ale gdy tylko majg takg mozli-
wos¢, wktadajg odpowiednie obuwie i daja sie ponies¢ rytmom muzyki. Trzy
kobiety, ktére taczy nie tylko praca zawodowa, ale takze niegasnaca pasja
do tanca. Co daje im taniec? Czego ich uczy? A jakich poswiecen wymaga?
W rozmowie z Aleksandrg Szottys odpowiadaja: Anna Korzeniowska, student-
ka 4. roku Wydziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu, lek. dent. Aleksandra Ozga
oraz lek. Matgorzata Kowalik-Jagodziniska.

Mitos¢ od pierwszego... kroku

Jak zaczeta sie ich przygoda z taricem? Co byto pierwsze: taniec czy
medycyna? Rozméwczynie odpowiadaja zgodnie — pierwszy byt ta-
niec! — Na pierwsze zajecia z tarica zaprowadzita mnie moja babcia, gdy
miatam zaledwie 5 lat. Poczatkowo taniec traktowatam jedynie jako
rozrywke, natomiast kiedy rozpoczetam rywalizacje turniejowa, stat sie
on catym moim zyciem - moéwi lek. Matgorzata Kowalik-Jagodzirska.
Anna Korzeniowska swojg przygode z taricem rozpoczeta w wieku 6
lat, kiedy to zaczeta uczeszczac na zajecia tanca towarzyskiego w szko-
le. Z kolei historia Aleksandry Ozgi i tarica zaczeta sie dos¢ niepozornie.
- Razem z mama posztam odebrac brata z zaje¢. Wtedy po raz pierwszy
zobaczytam na parkiecie kolorowe pary sunace tanecznymi krokami
po parkiecie w rytm chwytajacej za serce muzyki. Statam i nie mogtam
oderwac wzroku od tego pieknego, magicznego obrazka. Wtedy wie-
dziatam, ze chce wzig¢ w tym udziat, chce, Zeby taniec towarzyszyt mi
w zyciu. Nastepnego dnia na parkiecie obok mojego brata bytam ja
i moja mtodsza siostra (Smiech) - wspomina Aleksandra Ozga.

Uwiedzione przez taniec
Tempo, takt, kroki, charakter, muzyka - poszczegélne style taneczne
ro6znia sie pod tak wieloma aspektami, ze kazdy moze znalez¢ swoj ide-
alny. Serce lekarskiego trio skradt jednak taniec towarzyski. Matgorzata
Kowalik-Jagodziriska i Anna Korzeniowska preferuja taniec standardo-
wy. - Mysle, ze elegancja tego stylu i muzyka uwiodty mnie najbardziej
- podkresla pierwsza z nich. Walc angielski, tango, walc wiedenski,
foxtrot, quickstep - to ulubione tarice Anny Korzeniowskiej. - Uwa-
zam, ze nie ma drugiej takiej formy tanca, ktora dostarcza az tak wiele
przyjemnosci. Fascynujgca jest w nim ciggta rozmowa miedzy dwiema
osobami, tyle ze bez uzycia gtosu. Partner prowadszi, a partnerka na to
reaguje. Wymaga to bardzo duzej swiadomosci swojego ciata i ruchéw
ciata partnera. Na pewnym poziomie mysle, ze to witasnie ta umiejet-
nos¢ sprawia tancerzom tyle radosci — dodaje studentka medycyny.
Styl najblizszy Aleksandrze Ozdze to taniec latynoamerykanski. - Do
tej grupy zaliczamy: sambe, chache, rumbe, pasodoble i jive'a. Bardzo
istotnym elementem w tym tanecznym sporcie jest muzyka, ktéra sta-
nowi mieszanke rytmdéw muzyki amerykanskiej, hiszparisko-portugal-
skiej i indianskiej. Tarce te pozwalajg kobiecie poczuc sie pieknie i zmy-
stowo. Do tego dochodzi jeszcze aspekt wizualny: stroje przypominaja
karnawat w Rio de Janeiro - s kolorowe, szalone, czasem abstrakcyjne.
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Energia, ktéra temu towarzyszy, jest mocno uzalezniajgca - opowiada
0 swojej pasji Aleksandra Ozga.

Pasja pelna wyrzeczen

Studia medyczne, a pdzniej zawdd medyka, sa bardzo wymagajace.
Jak udaje sie to potaczyc z taneczng pasjg? Dla Anny Korzeniowskiej
podstawa jest dobra organizacja. - Od poczatku mojej kariery ta-
necznej (a trwa juz 16 lat!) musiatam nauczy¢ sie zorganizowac dzien
na tyle dobrze, by mie¢ czas na obowigzki szkolne, a potem na trenin-
gi taneczne. Czesto uczytam sie po nocach, opuszczatam spotkania
rodzinne czy te w gronie znajomych - przyznaje. W tym wszystkim
Anna Korzeniowska ma jednak ogromne wsparcie. — Statym moto-
rem napedowym byla i wcigz jest moja Mama. Zawsze mnie wspie-
ra i motywuje. Zaréwno w tych dobrych, ale co wazniejsze, w tych
trudnych chwilach, kiedy bardzo powaznie myslatam o zakorczeniu
kariery tanecznej, bo byto mi zwyczajnie za trudno. Mama zawsze
mowita wtedy, Ze to tylko gorszy moment, w ktérym trzeba zagryz¢
zeby, a potem juz bedzie dobrze.

Kluczem do sukcesu w przypadku Aleksandry Ozgi réwniez byta do-
bra organizacja. - Od samego poczatku musiatam bardzo zwinnie go-
spodarowac swoim czasem, zeby ze wszystkim zdazy¢. Jednak z racji
tego, ze od matego przyzwyczajatam sie do takiego trybu zycia, dzisiaj
jest mi duzo fatwiej taczy¢ prace z pasja.

A jak swoje taneczne poczatki wspomina Matgorzata Kowalik-Ja-
godzinska? - Momentami byto bardzo trudno. W treningach bratam
udziat srednio 4 razy w tygodniu. Brak czasu na nauke dziatat na mnie
jednak mobilizujaco i spedzatam go nad wyraz efektywnie.

Nieustanna nauka
Treningi, samodyscyplina, silna wolna, pracowito$¢ - to tylko niektore
zwymagan, jakie stawia przed tariczacymi ta aktywnos$¢. A co poza tym?
Dla Matgorzaty Kowalik-Jagodzinskiej taniec wymaga zaréwno
kondycji fizycznej, jak i elegancji. - Wysitek w taricu moze spokojnie
rownac sie z biegami dtugodystansowymi. Tarce standardowe wy-
muszaja réwniez utrzymanie nienagannej sylwetki i tzw. ramy, co do-
datkowo wiaze sie z mobilizacja miesni catego ciata. Zwazywszy, ze
taniec jest dodatkowo dziedzing artystyczna, mimo bélu i zmeczenia,
nie mozemy zapomina¢ o mimice, usémiechu czy podziekowaniach
dla publicznosci.



Fot z archiwum A. K.

Anna Korzeniowska zwraca uwage na jeszcze inny aspekt. - Taniec wymaga przede wszyst-
kim czystej gtowy. Podczas treningu trzeba nauczyc¢ sie wytacza¢ myslenie o problemach zycia
codziennego. Jesli sie tego nie zrobi, zaden krok taneczny nie sprawi nam przyjemnosci.

Z kolei dla Aleksandry Ozgi taniec to nieustanna nauka. - Nie tylko nauka krokéw, ruchéw
czy przej$c. Taniec to przed wszystkim nauka samodyscypliny. Wymaga ode mnie wiele po-
$wiecenia, zaangazowania, pasji, checi ciggtego doskonalenia sie, jak réwniez zelaznej kondycji
oraz skupienia.

Jak w kazdym sporcie, potrzebne sa treningi

A tych w zyciu moich rozméwczyn jest bardzo duzo. Anna Korzeniowska trenuje z partnerem
4-5 razy w tygodniu po okoto dwie godziny dziennie. - Wiadomo jednak, ze kiedy zbliza sie tur-
niej, ta intensywnos¢ treningdw zwieksza sie. Oprdcz treningdw tanecznych, trenuje tez sama
w domu i ptywam.

lle czasu poswieca na treningi Aleksandra Ozga? - Sporo, chociaz kiedy$ byto tego jeszcze
wiecej. Od podstawdwki do klasy maturalnej na parkiecie spedzatam od dwéch do trzech go-
dzin dziennie. Do tego dochodzity turnieje w kazdy weekend. Bardzo czesto tariczytam siedem
dni w tygodniu.

Matgorzata Kowalik-Jagodziriska wspomina, ze najbardziej intensywnym okresem w trenin-
gach byta szkota srednia i okres studiéw. — Treningéw byto okoto 3-4 w ciggu tygodnia robocze-
go, natomiast w weekendy wyjezdzatam na zawody lub szkolenia. Praktycznie nie byto mnie
w domu. Niestety, to z perspektywy tancerza czy treneréw byto ciggle zbyt mato, ale nie byto to
wykonalne przy moich planach na przysztos¢.

Ale taniec rekompensuje wszystko!

Co daje taniec? Co dzieki niemu sie zyskuje? Rozmoéwczynie sg zgodne - przede wszystkim ksztat-
tuje charakter. - Smiato moge stwierdzi¢, ze nie bytabym tak zawzieta i pracowita osoba, gdyby
nie taniec. Mysle, ze ktéregokolwiek sportowca nie wzielibysmy pod lupe, kazdy powiedziatby, ze

P> ANNA KORZENIOWSKA
22-letnia studentka 4. roku kie-
runku lekarskiego na Uniwersyte-
cie Medycznym im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu.

Anna Korzeniowska z partnerem
w tancu towarzyskim

sport uczy pokory i wiasnie wytrwatosci w da-
zeniu do celu - przyznaje Anna Korzeniowska.

- Taniec nauczyt mnie zelaznej dyscypli-
ny, zadaniowego podchodzenia do proble-
mow, jak i ich rozwigzywania. Moge zary-
zykowac nawet teze, ze gdyby nie taniec,
nie bytabym w tym punkcie kariery, w kto-
rym jestem teraz. Poprzez taniec mtody
cztowiek w kuzni potu i tez przekuwa swoje
leki, stabe strony na site i pewnos¢ siebie
- moéwi Aleksandra Ozga. - Od pierwszej
klasy podstawdwki spedzatam codziennie
po szkole godziny na parkiecie. Wszystko,
co musiatam zrobi¢ w domu do szkoty, ro-
bitam od razu, szybko i sprawnie, bo tylko
tak mogtam ze wszystkim zdazy¢. Nie byto
czasu na narzekanie czy dasanie sie. Trze-
ba byto dziata¢. Oprécz tego taniec, poza
umiejetnoscig odnalezienia sie na parkie-
cie przy dowolnej muzyce, dat mi pewnos¢
siebie oraz znajomosci i przyjaznie na cate
zycie. Taniec byt jednym z moich najwaz-
niejszych nauczycieli zycia.

Matgorzata Kowalik-Jagodzinska, ktéra
z racji obowigzkéw zawodowych musiata za-
wiesi¢ taneczng aktywno$¢, dodaje: — To, co
po tafcu mi pozostato, to zdyscyplinowanie
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ALEKSANDRA 0ZGA-ROJEK

Urodzifa sie i mieszka we Wroctawiu.
Tu w 2019 roku ukonczyfa Uniwer-
sytet Medyczny z tytutem lekarza
dentysty. Pracuje jako stomatolog
we Wroctawiu i okolicach oraz jest
asystentem dydaktycznym na Uni-
wersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu na Wydziale
Lekarsko- Stomatologicznym.

Aleksandra Ozga podczas pokazu
tanecznego z partnerujacym bratem

i umiejetnos¢ taczenia wielu obowigzkéw
jednoczesnie. Sama o sobie méwi ,tancerz
na emeryturze”. - Kazdy trening wspominam
jako odskocznie od codziennosci, a kazde za-
wody jako szanse poczucia sie kim$ lepszym,
ciekawszym. Taniec dawat mi ogromng przy-
jemnos¢, a takze niesamowita odwage i pew-
nos¢ siebie.

Taniec bywa zarazliwy

Swoja niewyczerpang pasja tancerki zaraza-
ja tez ludzi wokot! Pierwszg osoba, w ktéra
wszczepita tanecznego bakcyla Aleksandra
0zga, byta jej mtodsza siostra. Innego razu
na jednym z turniejéw kolezanki ze szkoty tak
zachwycily sie jej pokazem, ze same zapisaty
sie do szkoty tarica lub chciaty, by Aleksandra
je uczyta. Jak méwi, taniec jest radoscia, wiec
bardzo tatwo nim kogo$ zarazi¢!

Dzieki Matgorzacie Kowalik-Jagodziniskiej
jej maz nauczyt sie poczucia rytmu, a nawet
zapisat sie na kurs taica towarzyskiego. Dok-
torantka w Katedrze Okulistyki UM we Wro-
ctawiu przyznaje, ze wcigz pracuje nad tym,
by przekona¢ meza do taricéw latynoamery-
kanskich czy salsy.
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Reakcje na wiadomosg, ze tancza, bywaja rézne!

Anna Korzeniowska wspomina zabawna sytuacje: — Kiedys na praktykach wakacyjnych na Od-
dziale Chirurgii Ogdlnej, gdy pacjent ustyszat, ze taricze, od razu chciat wstaé zt6zka i zaczac ze
mna tanczyc.

A jak na wiadomos¢, ze Aleksandra Ozga tanczy, reagujg jej pacjenci i wspétpracownicy?
- Sa mocno zdziwieni, zazwyczaj ciezko jest im potaczy¢ lekarza w mundurku, czepku i ma-
seczce z wizerunkiem umalowanej mocnym makijazem tancerki wystepujacej w kolorowej
scenicznej sukience na parkiecie. Bardzo czesto zadaja pytania, chca zobaczy¢ filmiki czy
zdjecia. Taniec towarzyski w Polsce nie jest popularnym sportem, dlatego gdy pacjenci lub
wspotpracownicy dowiedza sie, ze jestem czynna tancerka, chcg wiedzied sie o tym Swiecie
troszke wiecej. Podczas leczenia zazwyczaj nie ma na to czasu, dlatego staram sie unikac
tego tematu ($Smiech).

Z kolei Matgorzata Kowalik-Jagodziriska moéwi tak: - Na pewno nie wszyscy wiedza o mojej
pasji, a juz na pewno nie pacjenci, poniewaz odkad pracuje jako lekarz, nie taricze zawodniczo.
Reakcje sa zawsze bardzo pozytywne co do mojego zdyscyplinowania podczas studiéw. Kiedy
pokazuje zdjecia, nie moga uwierzy¢, ze to wciaz ta sama osoba.

Jest sie czym pochwalic!

Matgorzata Kowalik-Jagodziriska miedzynarodowa klase taneczng S w taincach standar-
dowych otrzymata w wieku 16 lat. Wraz z 6wczesnym partnerem Krzysztofem Szostkiem
uplasowata sie w poétfinale mistrzostw Polski par mtodziezowych i niejednokrotnie w fina-
fach zagranicznych turniejéw miedzynarodowych, m.in. w Linzu czy Pradze (2010 r.) oraz na
podiach w turniejach Grand Prix Polski. - W trakcie studiéw, kiedy startowatam juz w kate-
gorii par dorostych, zdobytam 4. miejsce podczas Akademickich Mistrzostw Polski w 2014 .,
14. miejsce na Mistrzostwach Polski par dorostych w 2013 r. i réwniez w 2013 r. finatowe
7. miejsce na miedzynarodowym turnieju w kategorii Rising Stars w Brnie - podsumowuje
swoje sukcesy Matgorzata Kowalik-Jagodziniska.
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Fot z archiwum M. K.-J.

Aleksandra Ozga ma na swoim koncie najwyzsza miedzynarodowa sportowa klase taneczng S
w stylu latynoamerykariskim oraz klase A w stylu standardowym. — Trudno opisac jeden najwiek-
szy taneczny sukces. Bytam kilkukrotna finalistka mistrzostw Polski oraz Akademickich Mistrzostw
Polski. Jestem dumna z reprezentowania naszego kraju na turniejach miedzynarodowych. Bardzo
ciesze sig, ze swojq pasjg moge dzieli¢ sie z dzie¢mi i mfodzieza. Prowadzitam takze taneczno-reha-
bilitacyjne zajecia z dzie¢mi cierpigcymi na reumatoidalne zapalenie stawdw i dla mnie to wiasnie
ten fakt pomocy osobom potrzebujacym poprzez taniec jest ogromnym sukcesem.

Dla Anny Korzeniowskiej najwiekszym tanecznym sukcesem byt pétfinat Mistrzostw
Polski w klasach w obydwu stylach: standardowym i latynoamerykanskim. Cho¢, jak
sama przyznaje, chciataby osiagna¢ duzo wiecej! - Tyle, ze znowu schodzimy do tema-
tu pokory: studiujgc medycyne i aspirujac do bycia rzetelnym i profesjonalnym leka-
rzem, nie da sie spedzac na sali tyle samo czasu, ile spedzajg wspdétzawodnicy zajmu-
jacy sie na co dzien wyfacznie tancem. Dlatego moim gtéwnym osiggnieciem jest fakt,
ze ilekro¢ nie przychodzitabym na sale treningowa, zawsze czerpie z tego maksimum
przyjemnosci i zabawy.

Lekarz, ktory tanczy czy tancerz, ktéry leczy?

Cojestim blizsze?

- Mimo Ze nie tancze juz od 7 lat, nie jestem w stanie przestac by¢ tancerzem, bo to troche jak
stan ducha. Na pewno spetniam sie w roli lekarza, ale 17 lat spedzonych na parkiecie to wiecej
niz w lekarskim kitlu - méwi Matgorzata Kowalik-Jagodziriska.

Dla Anny Korzeniowskiej taniec gra w zyciu bardzo wazng role i jest pewna, ze pozostanie
W nim na zawsze, ale odpowiada bez namystu —przysztym lekarzem, ktéry tanczy! - i dodaje: -
Zdecydowanie chce by¢ lekarzem z krwi i kosci. A po pracy bede zaprasza¢ kolezanki, kolegdw
i pacjentéw na taneczny parkiet - taki jest plan!

Bez namystu odpowiada réwniez Aleksandra Ozga. - Zdecydowanie lekarz, ktéry tanczy.
Zawsze chciatam zosta¢ lekarzem. Zdecydowatam sie na bardzo trudny i odpowiedzialny zawéd,

> MALGORZATA
KOWALIK-JAGODZINSKA

Jest lekarzem rezydentem w Klinice
Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu oraz dok-
torantem w Katedrze Okulistyki Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.

Matgorzta Kowalik-Jagodzinska z partnerem.
Grand Prix Dancesport 2010 - Linz

ktéry powinien by¢ wybrany z powotania,
z checi niesienia pomocy. | tak wiasnie jest,
dlatego zawsze bedzie on przed przyjemno-
$ciami. A taniec? Taniec byt, jest i bedzie moja
pasja, chwila dla wytchnienia, odskocznia od
trudéw zycia codziennego - czasem dla mnie.

Jakie sg ich taneczne plany lub

marzenia na przysztosc?

— Dalej chce tanczy¢. Chee spetniac sie jako
instruktorka tanca, zaraza¢ tym pieknym,
szlachetnym sportem. Chce poznawac i kosz-
towac nowe style taneczne. Jest jeszcze bar-
dzo duzo do odkrycia i to mnie fascynuje -
zdradza Aleksandra Ozga.

Ambicji nie brakuje réwniez Annie Korze-
niowskiej. - Caty czas marze o tym, by zatan-
czy¢ w finale mistrzostw Polski. Czy sie uda?
Zobaczymy, ale cele trzeba miec i nalezy ro-
bi¢ wszystko, aby udato si¢ je zrealizowac.

Roztariczone marzenia ma i Matgorzata
Kowalik-Jagodzifiska. — Chciatabym wrdcic
na parkiet, ale nie mysle juz w zadnym wy-
padku o rywalizacji zawodniczej. Pragneta-
bym jedynie znalez¢ cho¢ kilka godzin w ty-
godniu, zeby méc raz jeszcze czerpac z taiica
to, co najlepsze. m
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dniach 9 10 wrzesnia 2022 r. spotkali sie absolwenci Oddziatu Stoma-

tologii, ktérzy ukonczyli studia w roku 1972. W pierwszym dniu spacer
po Ostrowie Tumskim przypomniat im mtode lata. Niespodzianka byto spotka-
nie z patronem Wroctawia btogostawionym Czestawem, ktéry ukazat sie w po-
zostatosciach zamku ksigzecego z czaséw najazdu tatarskiego w roku 1241.
W btogostawionego dominikanina wcielit sie jeden z przewodnikéw miejskich,
a towarzyszyta mu przebrana za mieszczke organizatorka spotkania. W nowe;j
restauracji ,Rajskie Ogrody”, tuz przy moscie Tumskim, przy wytwornych da-
niach zaczely sie pierwsze wspomnienia.

Kulminacyjnym momentem jubileuszowej uroczystosci byto spotkanie z wia-
dzami uczelni w siedzibie naszej Izby, ktére poprzedzito $niadanie studenckie
w nowej restauracji ,Golden Record Club” Nastepnie urzedujacy dziekan Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego naszego uniwersytetu prof. dr hab. Marcin
Mikulewicz w towarzystwie prodziekana prof. Macieja Dobrzyrskiego dokonat
uroczystego wreczenia odnowionych dyplomoéw. Wsréd odbierajacych dyplom
znalazta sie matka prof. Mikulewicza. Prof. Mikulewicz w krétkim wystapieniu

» Urocza mieszczka, czyli
organizatorka spotkania

Zakapturzony mnich to <
patron Wroctawia, dominikanin
btogostawiony Czestaw

przedstawit perspektywy rozwoju wroctawskiej stomatologii. Do zebranych
przemowit tez prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr Pawet Wréblewski,
a kazdy z uczestnikéw otrzymat w prezencie od Izby ksigzke Jerzego Bog-
dana Kosa ,Mistrzowie wroctawskiej medycyny”. Uroczystos¢ uswietnita tez
swojg obecnoscia wiceprzewodniczaca Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr Bo-
zena Kaniak. Wystep chéru Medici Cantantes pod batuta Magdaleny Wojtas
byt kolejnym punktem uroczystosci. Na zakoriczenie zebrani obejrzeli film
z otwarcia gabinetu profesorostwa Hanny i Ludwika Hirszfeldéw, ktéry to ga-
binet mogli tez obejrze¢. Wyktad okolicznosciowy byt filmem obrazujacym
spacer po dzielnicy starych uniwersyteckich klinik. Wspdlne zdjecie udoku-
mentowato to wyjatkowe spotkanie po latach. Wieczorem uroczysta kolacja
w hotelu,Scandic” byta akcentem konczacym Jubileuszowy Zjazd. m

Elzbieta Wronecka
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Ztozono hotd ofiarom obozu zagtady

Gross-Rosen w Rogoznicy

niedziele, 4 wrzesnia 2022, na terenie niemieckiego
Wobozu koncentracyjnego Gross-Rosen w Rogoznicy

odbyty sie uroczystosci upamietniajace ofiary Il woj-
ny swiatowej. Zorganizowane zostaty przez Muzeum Gross-Ro-
sen, Urzad Miejski w Strzegomiu i Zwigzek Harcerstwa Rzeczy-
pospolitej. Uroczystosci takie odbywaja sie corocznie, ale przez
ostatnie dwa lata pandemia je uniemozliwita i po dwoch latach
znéw moglismy tam by¢, by uczci¢ pamie¢ tych, ktérych pod-
czas morderczej pracy, krew i pot wsigkaty w te ziemie i tych,
ktorych tu bestialsko zamordowano. Wsréd uczestnikéw naj-
wazniejsi to ostatni z zyjacych, byli wiezniowie KL Gross-Rosen,
panowie Wactaw Bryjanowski (urodzony w 1925 roku) i Ignacy
Kurczynski, oraz wiezniowie innych obozéw, a takze komba-
tanci i inwalidzi wojenni z Dolnego Slaska, Czech i Wielkopol-
ski. Udziat w uroczystosci wzieli takze wicewojewoda dolnos$la-
ski Bogustaw Szpytma, ks. Adam Szpotanski z wroctawskiego
Oddziatu Instytutu Pamieci Narodowej, wtadze panstwowe,
samorzadowe, przedstawiciele parlamentu i stuzb resorto-
wych, mtodziez szkolna, w tym licznie harcerze ZHR, strazacy,
zotnierze, orkiestra wojskowa Wyzszej Szkoty Wojsk Ladowych
we Wroctawiu oraz liczni uczestnicy. Obecna byta tez delega-
cja Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej: wiceprezes DIL ds. Delegatury
Watbrzyskiej Dorota Radziszewska i przewodniczaca Kota Te-
renowego DIL w Swidnicy Krystyna Michalak oraz wiceprezes
DIL ds. Delegatury Jeleniogdrskiej Barbara Polek. Chwila ciszy
uczczono pamiec wieznidw, ktérzy odeszli w ostatnich latach.
Po wystapieniach zaproszonych gosci i odczytaniu okoliczno-
sciowych listow: szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw posta
Michata Dworczyka i szefa Urzedu ds. Kombatantéw i Oséb Re-
presjonowanych Jana Kasprzyka. ks. biskup diecezjalny Marek
Mendyk odprawit uroczystg koncelebrowang msze $w. w in-
tencji ofiar tego obozu i wszystkich ofiar Il wojny swiatowe;j.
Z wszystkich wystapien wyptywato przestanie: HISTORIA JEST

NAUKA ZYCIA, NIGDY NIE WOLNO DOPUSCIC, ABY WROCIY
CZASY WOJNY | OKRUCIENSTWA.

Z inicjatywy harcerzy uroczystosci towarzyszyly relikwie i wi-
zerunek meczennika, bt. ks. Wincentego Frelichowskiego, patro-
na harcerzy. Warto te postac przyblizy¢: aresztowany zostat na
poczatku wojny, jako mtody ksiagdz. Pie¢ lat spedzit w réznych
wiezieniach i obozach. Przebywat kolejno w Forcie VIl w Toruniu,
Nowym Porcie Gdanskim, Stutthofie, Sachsenhausen oraz w Da-
chau. Tam z narazeniem zycia organizowat zycie religijne wiez-
niom, podtrzymywat na duchu, byt stale przy chorych i umie-
rajacych. Wspétwiezniowie wspominali, ze byt dla nich wielkim
wsparciem. Zmart w Dachau 23 lutego 1945 roku, krétko przed
wyzwoleniem obozu, na tyfus plamisty. Tyfusem zarazit sie od
chorych, ktérym postugiwat w ostatnich godzinach ich zycia.
Zaraz po jego smierci, jeszcze w Dachau, wspotwiezniowie w ta-
jemnicy spisali o nim wspomnienia. Stanistaw Bierika, student
medycyny, wspdtwiezien zatrudniony przy chorych i wywozeniu
ciat zmartych, zachowat fragmenty kosci jego palcéw. Udato sie
odla¢ posmiertng maske i jedna czastke kosci w niej umiesci¢,
a druga schowa¢ w kawatku wapna w blaszanym pudetku. Po
wojnie otrzymata je rodzina. Ks. Wincenty Frelichowski zostat be-
atyfikowany w 1999 r,, a w 2003 r. ogtoszony patronem polskich
harcerzy. Wzruszajacy byt Apel Pamieci przygotowany przez
harcerzy, po ktérym oddano hotd ofiarom skfadajac pod Pomni-
kiem — Mauzoleum wience i wigzanki.

Po zakonczeniu uroczystosci zwiedzajac obozowe baraki
miatysmy okazje i przyjemnos¢ spotkac sie z panem Wactawem
Bryjanowskim, ktérego wspomnien wystuchaty$my z ogrom-
nym zainteresowaniem. Na uroczystosci przyjechat z rodzing
- z wroctawskimi lekarzami, panstwem Marzeng i Jakubem
Cieszynskimi oraz wnuczka Martyna - stomatologiem. Mysle,
ze bliscy pana Wactawa, jak i wroctawscy stomatolodzy maja
rowniez w pamieci, szczegdlnie w tym czasie, profesora Anto-
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Pan Wactaw Bryjanowski z rodzing - lekarzami cérka Marzeng internistka i zieciem Jakubem
Cieszynskimi ortopeda oraz wnuczka Martyng - lekarzem stomatologiem.

niego Cieszynskiego, twdrce stomatologii polskiej i jednego z jej Swiato-
wych pionieréw, ktéry aresztowany przez Niemcéw, w lipcu 1941 roku, tuz
po ich wkroczeniu do Lwowa, zostat rozstrzelany wraz z grupg 25 polskich
profesoréw wyzszych uczelni Lwowa.

Z Wroctawiem ztaczyly pana Wactawa wojenne losy, bowiem w wieku 14
lat zostat wywieziony z rodzinnego Wielunia wtasnie tutaj do obozu pra-
¢y, gdzie przez 3 lata pracowat jako mtodociany robotnik przymusowy. Za
udziat w obozowej konspiracyjnej organizacji ,Wroctaw bedzie polski” zo-
stat zestany jako wiezien polityczny do KL Gross-Rosen, a stamtad na krot-
ko przed koricem wojny do Mauthausen-Gusen. Przezyt dzieki mtodosci
i umiejetnosci pracy $lusarskiej. Po wojnie ukonczyt studia inzynierskie i za-
mieszkat we Wroctawiu Mieszka tu do dzisiaj i jest zywym swiadkiem tra-
gicznej historii. Pomimo wieku jest w wspaniatej kondycji zwtaszcza intelek-
tualnej. Opowiadat nam o ewakuacji wiezniéw obozu w styczniu 1944 roku
i ich dalszych losach. Spotkaty$Smy réwniez innego wieznia 93-letniego zot-
nierza AK z innego obozu, ktéry przyjechat na uroczystos$¢ do Gross-Rosen
jak twierdzit po to, aby ludzie nie zapominali o OKRUCIENSTWACH WOJNY,
o przesladowaniach wieznidw réwniez tuz po wojnie, o swoich pobytach
w wiezieniach komunistycznych.

W obozie Gross-Rosen wieziono o wielu lekarzy, miedzy innymi profesora
naszej Alma Mater Stanistawa Potoczka (1923-2013).

W ubieglym roku nawiazalismy wspétprace jako DIL wspdlnie z UM
we Wroctawiu z Muzeum w Gross-Rosen. Ufundowalismy tablice upamiet-
niajaca meczenstwo lekarzy, o czym pisalismy juz w naszym ,Medium”
(wrzesien 2021,s.27). m

Barbara Polek, Dorota Radziszewska
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Z wiericem delegacja Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej: od lewej
lek. stom. Barbara Polek wiceprezes DIL ds. Delegatury Jele-
niogorskiej, lek. Krystyna Michalak przewodniczaca Kota Tre-
nowego DIL w Swidnicy i dr Dorota Radziszewska wiceprezes
DIL ds. Delegatury Watbrzyskiej.
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Ottarz gtéwny. Salezjanin ks. Marek opowiada o historii $wigtyni.

Seniorzy odwiedzili Trzebnice

obota, 17 wrzesnia. Pochmurny i chtodny poranek. Auto-

kar czekat na senioréw wybierajacych sie na wycieczke do
Trzebnicy. Tym razem celem byta bazylika z sanktuarium $w. Ja-
dwigi Slaskiej i klasztor w Trzebnicy. Ufundowane przez ksiecia
Henryka Brodatego i jego zone Jadwige w 1202, stat sie siedzi-
ba pierwszego w Polsce zakonu Zenskiego. Przeznaczono go
dla cysterek, sprowadzonych z Bambergu 22 stycznia 1203.

Jadwiga przybyta na Slask z Bawarii. Wywodzita sie z rodu
hrabiéw von Diessen-Andechs. Zgodnie z éwczesnymi obycza-
jami oddano ja na wychowanie i nauke do klasztoru siéstr be-
nedyktynek w Kitzingen koto Wiirzburga. Nie jest znane miej-
sce oraz data jej urodzin. Zapewne byt to zamek w Andechs.
Nie jest tez znana data i miejsce $lubu z piastowskim ksieciem
Henrykiem Brodatym.

Przekazy historyczne méwia, ze byta osobag wyksztatcona.
Jako Zzona ksiecia $laskiego interesowata sie sytuacja podda-
nych, biednych oraz chorych. Pomagata im udzielajac jatmuz-
ny, zywita ubogich na swoim dworze, starata sie o obnizanie
podatkéow. Wraz z mezem zaktadata szpitale. Przy trzebnickim

Sarkofag sw. Jadwigi z roku 1680

Krypta $w. Barttomieja. Sredniowieczne detale
rzezbiarskie w lapidarium.

klasztorze spedzita znaczng czes¢ swego zycia, ale nie zostata
mniszka. Zmarta 14 pazdziernika 1243 roku. Kanonizowana
zostata 26 marca 1267 roku. Spoczeta w ufundowanym przez
siebie kosciele. Barokowy wystréj bazyliki zachwyca swoim
pieknem. Tu tez znajduje sie kaplica sw. Jadwigi z jej sarkofa-
giem wzniesionym w latach 1679-1680. O historii trzebnickiej
Swiatyni i zyciu Swietej opowiadat seniorom salezjanin ksigdz
Marek. Najstarsza czescig trzebnickiej swiatyni jest romanska
krypta sw. Barttomieja. Tu znajduje sie lapidarium, interesujacy
zbiér detali rzezbiarskich romanskich i gotyckich odnalezio-
nych podczas prac konserwatorskich. Dzisiaj klasztor nalezy do
siostr boromeuszek. W prowadzonej przez nie kawiarni, senio-
rzy mogli delektowac sie kawa i wspaniatymi ciastami.

Kiedy wyjezdzaliémy na obiad do Rudy Sutowskiej zaswiecito
stonce. W,Gospodzie 8 Ryb” na stole, jakzeby inaczej, krélowat
karp z milickich stawéw. Wycieczke uwiecznit na tasmie redak-
tor Stanistaw Wolny. Film obejrza seniorzy na najblizszym spo-
tkaniu 30 wrzesnia przy al. Matejki 6.

ZM.

Trzebnicka bazylika i klasztor siéstr boromeuszek.
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Fot. Tomasz Bielecki

Il Piknik Lekarski

piekna, stoneczng niedziele, 4 wrzesnia, odbyt sie po raz
kolejny, po przerwie spowodowanej przez pandemie,
[l Piknik Lekarski zorganizowany przez Rade Klubu Lekarza przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. Na terenie Fortu Przygody na Sot-
tysowicach przy ul. Redyckiej bawito sie 202 lekarzy i okoto 380
dzieci. Na uczestnikéw pikniku, zaréwno duzych jak i matych,
czekaty liczne atrakcje: gra terenowa, strzelnice (paintball, tuk
i wiatrowka), dmuchane zamki, megabanki, animacje dla dzieci,
klocki max. A do tego wielkie ognisko, grill i muzyka. Byto weso-
to, wszystkim dopisywaty humory, a piknikowa atmosfera zache-
cata do udanej zabawy. m
Katarzyna Jungiewicz-Janusz
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XIX Igrzyska Lekarskie w Zakopanem

IGRZYSKA
LEKARSKIE

Fot. z archiwum autora

Druga z prawej z dzieckiem na reku — dr Krystyna Okoniewska.

dniach 7-10 wrzesnia br. odbyty sie w Zakopanem XIX Igrzyska Lekarskie. Wzieto w nich udziat ponad 500 lekarzy
z catej Polski. W igrzyskach uczestniczyly rowniez dzieci, ktore startowaty w réznych konkurencjach: bieganiu, pty-
waniu, rzucie piteczka.
Wsréd nietypowych dyscyplin w trakcie zawoddw byty: brydz, golf, strzelanie. W dyscyplinie strzelanie - karabinek sportowy
brazowy medal wywalczyta dr n. med. Krystyna Okoniewska z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. m
Krystyna Okoniewska

MISTRZOSTWA POLSKI
PRACOWNIKOW StUZBY
ZDROWIA W POt MARATONIE

sierpnia 2022 roku w ramach Xl Toyota Pétmaratonu Watbrzych odbyty
2 8$ie Mistrzostwa Polski Pracownikéw Stuzby Zdrowia w Pétmaratonie.

W biegu wystartowato ponad tysigc oséb, w tym 42 reprezentantéw stuzby
zdrowia. Trasa byta dos¢ wymagajaca — gérzysta (ponad 600 metréw przewyz-
szen), ale pogoda i kibice dopisali.

Na najwyzszym podium stanat Kenijczyk Kyeva Cosmas Mutuku, pokonujac
trase w godzine 7 minut i 8 sekund.

Wsréd pracownikéw stuzby zdrowia zwyciezyt Wit Zawadzki. Za nim na mete
dotarli Pawet Pawlik i Jerzy Stobodzian.

W klasyfikacji kobiet tryumfowata Izabela Wolak. Tytut wicemistrzyni zdobyta
Marta Olejnik, a na trzecim miejscu uplasowata sie Katarzyna Biata. Obie panie
sg cztonkami DIL. m
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Marta Olejnik wicemistrzyni Polski Pracownikéw Stuzby
Marta Olejnik  zdrowia w Pétmaratonie.

33/M EDIUM pazdziernik 2022



Jose Torres, viceprezes Bozena Kaniak i instruktor tarica Grzegorz
Kijkowski

S —

Jose Torres z zespotem

Inauguracja sezonu tanecznego Klubu
Lekarza Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

17 wrzesnia 2022 r. w restauracji ,Golden Records Club” odbyto sie pierw-
sze spotkanie taneczne Klubu Lekarza DIL. Spotkanie urozmaicit wystep
Jose Torresa z zespotem.

wiceprezes Bozena Kaniak

Zaproszeni goscie bawili sie swietnie.

30.09.2022 Electro Duo

06.10.2022 Piano czwartek

07.10.2022 Andrea Bocelli (koncert DVD)
09.10.2022 Spotkanie Podréznikéw
13.10.2022 Piano czwartek

- $piew, Maciej Katamarski — gitara
15.10.2022 Wieczdr muzyczny przy winylach
20.10.2022 Piano czwartek
27.10.2022 Piano czwartek

KLUB LEKARZA Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
zaprasza lekarzy, lekarzy dentystéw oraz sympatykéw do GOLDEN RECORDS CLUB
w czwartki, piatki i soboty na godz. 19.00

14.10.2022 Jesienny koncert: lekarz Wika Katamarska 10.11.2022 Piano czwartek

Aby zapoznac sie z aktualnymi wydarzeniami zachecamy do $ledzenia profilu DIL
i ,Golden Records Club” na facebooku i stronie internetowej.

28.102022 Kolacja degustacyjna

29.10.2022 Koncert DVD

02.11.2022 Zaduszki u lekarzy

03.11.2022 Piano czwartek

06.11.2022 Spotkanie Podréznikéw (prof. Piotr Wiland)

11.11.2022 Kolacja degustacyjna — gesina na sw. Marcina
18.11.2022 Jesienny koncert: lekarz Julia Radkiewicz

- $piew, Szymon Rabiej — gitara
24.11.2022 Piano czwartek

Szanowni Panstwo

Kontakt: e-mail mich.gron@gmail.com

Aktywizuje sie orkiestra przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej. Wszystkich chetnych do udziatu w tej orkiestrze:
lekarzy, lekarzy dentystéw, przedstawicieli innych zawodéw medycznych, a takze studentéw tych kierunkéw
zapraszam na spotkanie organizacyjne, ktére odbedzie sie 3 pazdziernika 2022 r. (poniedziatek) o godz. 20.00
w Sali Klubowej w budynku DIL przy al. Jana Matejki 6 we Wroctawiu. W czasie spotkania ustalone zostang szcze-
goly dotyczace préb. Przypuszczalnie beda to poniedziatki w godzinach 20.00-22.00.

<

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

11 sierpnia 2022 r. zostatlo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.
poz. 1687 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca
2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu adaptacyjnego
i testu umiejetnosci w toku postepowania w sprawie uzna-
nia kwalifikacji zawodowych do wykonywania medycznych
zawodow regulowanych

11 sierpnia 2022 r. zostatlo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.
poz. 1689 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 7 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu ustawy o postepowaniu wobec oséb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

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

16 sierpnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U.z2022r.
poz. 1708 obwieszczenie Ministra Spraw Wewnetrznych
| Administracji z dnia 27 lipca 2022 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie trybu przeprowa-
dzania badan lekarskich oséb zatrzymanych przez funk-
cjonariuszy Strazy Granicznej

17 sierpnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 .
poz. 1720 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

18 sierpnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 .
poz. 1731 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 5 sierpnia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

18 sierpnia 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U.
z 2022 r. poz. 1732 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 7 lipca 2022 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choro-
by i macierzynstwa

=

i

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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18 sierpnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2022 r. poz.
1738 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie procedury oceniajacej spetnianie przez
podmiot udzielajacy Swiadczenn zdrowotnych standardow
akredytacyjnych oraz wysokosci oplat za jej przeprowadzenie

19 sierpnia 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2022 r. w sprawie programu pilota-
zowego w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnejzapewnianych
przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra medyczne;j
pomocy doraznej, opublikowane w Dz. U.z 2022 r. poz. 1734

Celem programu pilotazowego jest przetestowanie modelu or-
ganizacji opieki nad $wiadczeniobiorcami w przypadku nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy, ktére nie jest stanem nagtym, zapewnianej poza
godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie swiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej przez:

- platforme pierwszego kontaktu — od poniedziatku do piatku
w godzinach od 18.00 danego dnia do 8.00 nastepnego dnia oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzi-
nach od 8.00 danego dnia do 8.00 nastepnego dnia;

- centrum medycznej pomocy doraznej - od poniedziatku do
piatku w godzinach od 18.00 do 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 24.00.

W celu uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypad-
ku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdro-
wia, ktdre nie jest stanem nagtym, swiadczeniobiorca korzysta
w pierwszej kolejnosci ze swiadczen udzielanych na odlegtos¢
za posrednictwem platformy pierwszego kontaktu.

Centrum nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczen $wiadczenio-
biorcy, ktéry zgtosit sie do centrum bezposrednio, nie korzystajac ze
$wiadczen zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu.

Wykaz realizatoréw programu pilotazowego jest okreslony
w zataczniku do rozporzadzenia.

20 sierpnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, opublikowane w Dz. U.
z2022r. poz. 1749

W wykazie dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, w ktérych moze byc¢ uzyskiwany tytut specjalisty, dodana
zostata medyczna genetyka molekularna.

22 sierpnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 .
poz. 1759 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru zaswiadczenia
lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwia-
zanych z uzyciem przemocy w rodzinie

22 sierpnia 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.
poz. 1755 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
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31 sierpnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z dnia 26 sierpnia 2022 r. zmieniajqce rozporzadze-
nie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, naka-
zow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu zagrozenia
epidemicznego, opublikowane w Dz. U. 22022 r. poz. 1817

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograni-
czen, nakazow i zakazow (31 sierpnia 2022 r.) zostat okreslony na
30 wrzesnia 2022 .

Do 30 wrzesnia 2022 r. Swiadczeniobiorca, ktéry nie zgtosit sie na
ustalony termin udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej i zo-
stat z tego powodu skreslony z listy oczekujacych, podlega przy-
wréceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnienia, ze
niezgtoszenie sie nastapito z powodu sity wyzszej.
Swiadczeniobiorca, ktéry nie przedstawit oryginatu skierowa-
nia, jest obowigzany dostarczy¢ go swiadczeniodawcy w termi-
nie 21 dni od dnia wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
jednak nie pdézniej niz w dniu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania.

31 sierpnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie programu pilotazowego w zakresie rehabilita-
¢ji leczniczej dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19, opublikowane w Dz. U. z 2022 r. poz. 1831

Etap realizacji programu pilotazowego trwa 28 miesiecy od dnia
podpisania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie tego programu.

31 sierpnia 2022 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2022 r.
poz. 1836 obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 9
sierpnia 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu roz-
porzadzenia Rady Ministrow w sprawie choréb zawodowych

2 wrzesnia 2022 r. weszla w zycie ustawa z dnia 8 czerwca
2022 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz niektorych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
z2022r.poz. 1733

Ustawa wprowadza réwniez zmiany:
- w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Komisja bioetyczna dokonuje, w drodze uchwaty, oceny etycz-
nej badania klinicznego objetego wnioskiem o pozwolenie na
przeprowadzenie badania klinicznego, uwzgledniajacej aspekty
ujete w czesci | i Il sprawozdania z oceny na uzytek pozwolenia
na badanie kliniczne, o ktérych mowa w przepisach rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia
16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi.

Minister zdrowia wyznacza sposréd dziatajacych komisji bio-
etycznych jedng komisje bioetyczna do sporzadzania wskazanej
oceny etycznej.

Przy sporzadzaniu oceny etycznej komisja bioetyczna:

« zasiega opinii przedstawiciela organizacji, ktérych celem sta-
tutowym jest ochrona praw pacjentéw,

-« moze zasiegac opinii eksperta w dziedzinie, ktérej dotyczy ba-
danie kliniczne, wyznaczajac zakres opinii i termin jej wydania.
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Znowelizowane przepisy stosuje sie do sporzadzenia oceny
etycznej badan klinicznych sktadanych od 31 stycznia 2022 r.
w trybie przepiséw wymienionego rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE).

- w ustawie o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa ( wcho-
dzi w zycie zmoca od 18 lipca 2022 r.)

Okreslona w ustawie pomoc obywatelom Ukrainy oraz opieka
medyczna moze by¢ udzielana przez wojewode réwniez oso-
bom, ktére odniosty obrazenia w wyniku dziatan wojennych
prowadzonych na terytorium Ukrainy, niespetniajacym wska-
zanych warunkéw i nieuprawnionym do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na teryto-
rium RP na podstawie innych przepiséw lub umoéw miedzyna-
rodowych, ktére zostaty przetransportowane na terytorium RP
w celu udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.

2 wrzesnia 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej, opublikowane w Dz. U. z 2022 r. poz. 1845

Elektronicznag dokumentacje medyczng stanowi réwniez karta
profilaktycznego badania ucznia.

Do 31 sierpnia 2027 r. karta moze by¢ prowadzona na do-
tychczasowych zasadach.

6 wrzesnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofi-
bromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami, opubliko-
wane w Dz. U.z 2022 r. poz. 1861

6 wrzesnia 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce rozporza-
dzenie w sprawie okreslenia szczegétowych kryteriow
kwalifikacji swiadczeniodawcow do poszczegdlnych po-
zioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpiecze-
nia swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U.
z2022y. poz. 1866

Ustala sie dodatkowe zakresy i rodzaje $wiadczen opieki zdro-
wotnej, w ramach ktérych swiadczeniodawca zakwalifikowany
do danego poziomu systemu zabezpieczenia udziela Swiadczen
opieki zdrowotnej, w przypadku swiadczeniodawcy zakwalifiko-
wanego do poziomu szpitali | lub Il stopnia - nefrologia, jezeli
w dniu ogtoszenia wykazu $wiadczeniodawcdw, posiada umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiadczenia
hemodializa lub dializa otrzewnowa, z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

6 wrzesnia 2022 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2022 r.
poz. 1876 obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

23 wrzesnia 2022 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Sys-
temie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz sposobu
i terminéw przekazywania tych informacji, opublikowane
w Dz.U.z2022y. poz. 1761

Szczegobtowy zakres informacji przekazywanych przez ustugo-
dawce do SEZOZ i gromadzonych w tym systemie obejmuje
w odniesieniu do srodkéw ochrony osobistej, o ktdérych mowa
w czesci ll zatacznika do rozporzadzenia:

« liczbe sztuk $rodka ochrony osobistej danego rodzaju posia-
danych przez ustugodawce w dniu przekazania informacji,

« liczbe sztuk $rodka ochrony osobistej danego rodzaju zuzytych
przez ustugodawce od dnia przekazania ostatniej informacji.
W przypadku przekazywania informacji po raz pierwszy nale-

zy podac liczbe sztuk srodka ochrony osobistej danego rodzaju
zuzytych przez ustugodawce w ciggu ostatnich trzech miesiecy.

Informacje zawierajgce dane dotyczace:

1) pacjenta z podejrzeniem o zakazenie i potwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2

2)liczby 16zek i ich wykorzystania,
- ustugodawcy przekazuja do Rzadowego Centrum Bezpieczen-
stwa od 1 stycznia 2023 r.

Do 31 grudnia 2022 r. informacje, o ktérych mowa w pkt. 2
ustugodawcy przekazujg w postaci elektronicznej jednostce
podlegtej ministrowi zdrowia wiasciwej w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia ( wchodzi w zycie z moca od
29 czerwca 2022 r.).

1 pazdziernika 2022 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, opublikowane
w Dz.U.z 2022 r. poz. 1965

Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej obejmuja opieke koordynowana.
W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodpfatnie:
« badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV i IVa zatacznika
nr 1 oraz w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia,
« leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze,
« konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady edu-
kacyjne, w przypadku swiadczen gwarantowanych obejmuja-
cych opieke koordynowana.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz $wiadczen opieki
koordynowanej oraz warunki ich realizacji

10 pazdziernika 2022 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego, opublikowane w Dz. U.
22022y. poz. 1912

Rozporzadzenie okresla warunki realizacji $wiadczenia usunie-
cia wypetnienia amalgamatowego oraz wykaz materiatéw sto-
matologicznych stosowanych przy udzielaniu $wiadczen gwa-
rantowanych. m
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jednym z najwazniejszych obowigzkéw lekarza, a takze

0s6b wykonujacych inne zawody medyczne oraz podmio-
tow leczniczych. Dostep zas do niej jest rbwnocze$nie podstawo-
wym prawem pacjenta. W praktyce kwestia dokumentacji budzi
wiele watpliwosci i probleméw. Celem niniejszego artykutu jest
zwrdcenie uwagi na najczestsze albo najpowazniejsze kwestie
zwigzane z dokumentacja medyczng oraz przypomnienie zasad
jej prawidtowego prowadzenia i udostepniania. Nie jest mozliwe
na famach ,Medium” przedstawienie catosciowego kursu na temat
dokumentacji medycznej. Dlatego dokonatam subiektywnego,
opartego na doswiadczeniach z praktyki i orzecznictwa, wyboru
zagadnien. Czes$¢ pierwsza artykutu obejmuje zagadnienie prowa-
dzenia i przechowywania dokumentacji. W czesci drugiej przed-
stawiony zostanie problem jej udostepniania.

Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medyczne;j jest

1. Prowadzenie dokumentacji jako obowiazek lekarza/
podmiotu leczniczego i jako prawo pacjenta

Prowadzenie dokumentacji medycznej jest obowiazkiem przypisa-
nym indywidualnie kazdemu lekarzowi oraz instytucjonalnie kaz-
demu podmiotowi $wiadczacemu ustugi medyczne. Obowigzek
ten realizuje sie w postaci szczegétowego pisemnego raportowania
przez lekarza oraz osoby wykonujace inne zawody medyczne (np.
pielegniarki, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych, diagno-
stéw laboratoryjnych, technikéw radiologéw) medycznej historii
pacjenta, zgodnie z wymogami natozonymi przez prawo (w Polsce
przede wszystkim przez ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, usta-
wy regulujgce wykonywanie innych zawodéw medycznych, ustawe
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawe o dziatalnosci
leczniczej a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania). Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze prowadze-
nie i udostepnianie dokumentacji medycznej jest elementem
wykonywania zawodu lekarza. Nie powinno by¢ zatem zalezne
wylacznie od obowigzkowosci czy uprzejmosci lekarza. Co wiecej,
kazdy lekarz i kazdy podmiot leczniczy powinien dotozy¢ nalezytej
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starannosci w prowadzeniu i udostepnianiu dokumentacji. Lezy to
w ich interesie, stanowigc dowdd na prawidtowe albo btedne wy-
konywanie obowigzkéw zawodowych oraz organizacyjnych. Na
pewno zas samo leczenie, nawet realizowane wg najwyzszych
standardow, nie wyczerpuje zakresu zadan lekarza czy pod-
miotu leczniczego. Jest to sytuacja podobna jak w przypadku
opisywanego niedawno na tamach,Medium” obowigzku uzyskania
zgody pacjenta na leczenie. Analogia polega na tym, ze zaréwno
uzyskanie zgody jak i prowadzenie oraz udostepnianie dokumen-
tacji jest obowiagzkiem lekarza i jednym z elementéw wykonywa-
nia zawoddéw medycznych. Réwnoczesnie dokumentacja stanowi
wazny w sporach medycznych dowdd, ktéry moze obcigza¢ lekarza
albo, przeciwnie, wesprze¢ obrone. Ponadto pacjentowi przystugu-
je prawo do dokumentacji medycznej. Realizacja tego prawa jest
obowigzkiem lekarza lub podmiotu leczniczego.

Dla przypomnienia najwazniejsze podstawy prawne obo-
wiazku prowadzenia dokumentacji medycznej:

Art. 41. 1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(dalej jako uzl) ,Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Sposob prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycz-
nej przez lekarza okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”

Art. 24, 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (dalej jako upp) ,W celu realizacji prawa, o ktérym mowa
w art. 23 ust. 1 (prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji
medycznej — przyp. autora), podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostep-
nia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony w niniejszym
rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz.U.z 2022 r,, poz. 1304);
dalej jako rdm.



2. O czym nalezy pamieta¢,

prowadzac dokumentacje medyczna

Lekarz ma obowiazek prowadzi¢ indywidualna dokumenta-
cje medyczng kazdego pacjenta niezaleznie od formy udzie-
lania $wiadczen medycznych (czyli niezaleznie od tego w jakiej
formie jest zatrudniony - czy to jest umowa o prace, czy umowa
cywilnoprawna, np. kontrakt, czy cztonkostwo w spétce z innymi
lekarzami). W przypadku dokumentacji zbiorczej (czyli odnoszacej
sie do ogotu pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowot-
nych w danym podmiocie leczniczym), lekarz ma obowiagzek do-
kumentowac te czynnosci, ktére sg udzielane przez niego wobec
konkretnego pacjenta. Inne czynnosci zwigzane z prowadzeniem
dokumentacji moga by¢ wykonywane przez uprawnione do tego
osoby, czyli w zakresie ich czynnosci profesjonalnych, pracowni-
kéw wykonujacych inne zawody medyczne. Nalezy tez pamietac,
ze lekarz moze by¢ wyreczony w zakresie pewnych czynnosci
przez asystentéw medycznych, pod warunkiem udzielenia im sto-
sownego uprawnienia do wystawiania recept czy zwolnien. Nie-
mniej jednak i tak lekarz musi kontrolowa¢ czy dokumentacja pro-
wadzona w jego imieniu jest prawidtowa. O ile bowiem w zakresie
czynnosci technicznych lekarza moze zastgpi¢ asystent, o tyle
odpowiedzialnos¢ merytoryczng ponosi lekarz. Korzysc jest zatem
w postaci oszczednosci czasu zwigzanego z czynnosciami formal-
nymi, natomiast ryzyko polega na mozliwosci pomytek i naduzy¢
w dokumentadji, za ktére odpowiada lekarz. W praktyce oznacza
to koniecznos¢ kontroli elementéw dokumentacji sporzadzonej
przez inng osobe na zlecenie lekarza.

3. Co musi znalez¢ sie w dokumentacgji

Co do zasady dokumentacja medyczna prowadzona jest
w postaci elektronicznej. Tylko wyjatkowo, tzn. jezeli przepis
rdm tak stanowi lub jesli warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci elektro-
nicznej, mozna jeszcze prowadzi¢ dokumentacje w formie pa-
pierowej. Nalezy pamieta¢, ze szczeg6lna forma dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej jest elektro-
niczna dokumentacja medyczna (EDM). Szczegdlng, albowiem
zapisang w prawem okreslonym formacie, z okreslong metodo-
logia autoryzacji. Dokumentacji medycznej nie powinno sie pro-
wadzi¢ w obu formach jednoczesnie. Elektroniczna dokumen-
tacja medyczna obejmuje, poza e-receptami i e-skierowaniami,
nastepujace elementy: informacje o rozpoznaniu choroby, pro-
blemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach
- w przypadku odmowy przyjecia do szpitala, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
informacje dla lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce do po-
radni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, karte informacyjna z le-
czenia szpitalnego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, opis badan diagnostycz-
nych, innych niz badania laboratoryjne, wyniki badan laborato-
ryjnych wraz z opisem.

Ustawodawca w upp oraz rdm wymienia elementy, ktére sg
w dokumentacji konieczne. Gdy chodzi o dokumentacje indywi-
dualna, czyli taka, do ktdérej prowadzenia zobowiagzany jest kaz-
dy lekarz wykonujacy zawod (zwtaszcza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej), naleza do nich:

a) dane identyfikujace pacjenta: nazwisko i imie, data urodze-
nia, oznaczenie ptci, adres zamieszkania, nr PESEL, a w przy-
padku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubez-
wiasnowolniona lub niezdolna do wyrazenia zgody - nazwisko
i imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca za-
mieszkania;

b) dane identyfikujace podmiot leczniczy: nazwa podmiotu
wraz z kodem resortowym;

¢) dane identyfikujace osobe udzielajaca $wiadczen zdrowot-
nych: imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykony-
wania zawodu, podpis;

d) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych: opis swiadczen, rozpoznanie, zalecenia, informa-
cje o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach,

e) data sporzadzenia.

Zdecydowanie trzeba pamieta¢, ze w klasycznym juz wyroku
z dnia 15 pazdziernika 1997 r. Sad Najwyzszy podkreslit, ze nie-
scistosci, braki, lakonicznos¢ dokumentacji obcigzaja lekarza lub
podmiot leczniczy:,Ewentualne, nie dajace sie usuna¢ braki w do-
kumentacji lekarskiej, nie moga by¢ wykorzystywane w procesie
na niekorzy$¢ pacjenta” (sygn. akt Ill CKN 226/97). Dlatego doku-
mentacja powinna by¢ prowadzona rzetelnie, w sposéb pozwala-
jacy zrekonstruowac przebieg procesu diagnostyki i leczenia oraz
dokumentujacy uzyskanie zgody pacjenta na wszelkie wykonane
wobec niego czynnosci medyczne. Oczywiscie mozna prébowac
dowodzi¢ poszczegdlnych zdarzen i dziatar innymi srodkami, np.
zeznaniami, ale taka metoda jest ryzykowna i czesto zawodna.
Z raportu NIK (KZD.430.002.2015 Nr ewid. 199/2015/P/15/061/
KZD, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-prowadzeniu-do-
kumentacji-medycznej.html) w sprawie dokumentacji medycz-
nej wynika, ze najczestszymi stwierdzonymi wadami dokumen-
tacji medycznej sa: brak rozpoznania wstepnego, brak adnotacji
o przebytych powaznych chorobach, o chorobach przewlektych,
brak lub niepetna autoryzacja wpiséw lekarskich, niewpisywanie
lub niedofgczanie wynikéw badan, brak numeracji stron, nieprawi-
dtowa korekta btednych wpiséw, nieczytelnos¢ wpiséw.

Dobrym przyktadem ilustrujagcym nieprawidtowe prowadzenie
dokumentacji medycznej jest kazus z kciukiem (wyrok SA w Bia-
tymstoku z dnia 15 maja 2015 r. sygn. | Aca 1077/14). Polegat on
na tym, ze matoletni pacjent uszkodzit sobie kciuk w sieczkarni.
Po badaniu lekarze stwierdzili ztamanie palca i zagipsowali reke,
nie wykonujac otworu umozliwiajacego obserwacje palca. Spo-
wodowato to rozwoj martwicy i konieczno$¢ amputacji palca. Sad
okregowy zasadzit kwote 40 tysiecy tytutem zadoscuczynienia
i prawie 9 tysiecy tytutem odszkodowania. Sad apelacyjny utrzy-
mat wyrok w mocy. Zasadniczym zarzutem wobec lekarzy byty
zaniedbania podczas kontroli oraz brak stosownych zalecen co do
postepowania ze ztamanym kciukiem przez pacjenta. Gdy chodzi
o dokumentacje sad stwierdzit, ze: ,O niedochowaniu nalezytej
starannosci przez personel medyczny szpitala moze $wiadczyc
to, ze wizyta powoda w tej placéwce nie zostata nalezycie udo-
kumentowana, w dokumentacji medycznej nie wpisano bowiem
jak wygladato ukrwienie i unerwienie kciuka oraz nie wykonano
kontrolnego zdjecia radiologicznego ztamanego kciuka, ktéry
byt nastawiony i unieruchomiony w opatrunku gipsowym’. Biegli
oraz sad, na podstawie ich opinii, zauwazyli zatem zwigzek mie-
dzy niestarannoscig w leczeniu a brakiem starannosci w doku-
mentowaniu terapii i stanu chorego. Istotny byt tez brak zalecen
dla pacjenta w postaci elewacji koriczyny. Przy czym, gdy chodzi
o terminologig, zalecatabym wpisanie do dokumentacji okre$lenia
Luniesienie koficzyny” zamiast,.elewacja konczyny”. Z cata pewno-
$cig taka forma jest dla pacjenta bardziej zrozumiata, a lekarzowi
nie przynosi ujmy. Nie stanowi bowiem fragmentu fachowej opinii
medycznej przedstawianej na forum specjalistow, tylko istotne dla
koncowego efektu leczenia instrukcje postepowania dla chorego,
ktérych zaniechanie albo btedne stosowanie, moze doprowadzi¢
do negatywnych konsekwencji.
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4. Wpisy w dokumentacji

Wszelkie wpisy w dokumentacji powinny by¢ dokonywa-
ne niezwlocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego
z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integralnosci danych,
a w dokumentacji papierowej w sposoéb czytelny i w porzad-
ku chronologicznym. Wpisy i zmiany wpisow opatruje sie
oznaczeniem osoby ich dokonujacej. Dokumentacje podpisuje
sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufa-
nym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu po-
twierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez
Zaktad Ubezpieczenr Spotecznych. Dokumentacje wewnetrzna
mozna podpisac réwniez przy wykorzystaniu wewnetrznych me-
chanizméw systemu teleinformatycznego. Dokumentacje w po-
staci papierowej opatruje sie witasnorecznym podpisem. Wpis
w dokumentacji w postaci papierowej nie moze by¢ z niej usu-
niety, a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go i zamieszcza
adnotacje o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby doko-
nujacej adnotacji.

Zachowanie integralnosci dokumentacji i kolejnosci zdarzen
ma kluczowe znaczenie kliniczne oraz prawne. Wprowadzanie ja-
kichkolwiek dodatkowych wpiséw i uzupetnien w dokumentacji
powinno by¢ zgodne z regutami, tzn. dopuszczalne pod warun-
kiem pomytki i koniecznosci jej sprostowania z wyraznym zazna-
czeniem przyczyny i okolicznosci korekty. Absolutnie niekorzyst-
ne dla lekarza jest dokonywanie dopiskéw w celu ochrony przed
konsekwencjami prawnymi. Taka praktyka zawsze jest traktowana
jako obcigzajaca. Dla przyktadu mozna wskaza¢ kazus przed jed-
nym z okregowych sadéw lekarskich (https://oilgdansk.pl/aktu-
alnosci/errando-discimus-przestepstwo-przeciw-dokumentom/).
W rozpatrywanej tam sprawie lekarz catkowicie niepotrzebnie
dodat kilka uzupetnienn w postaci takich zwrotéw jak: ,ale nadal’,
skaszel ustapit’, laryngolog nie by#!";,od 3 dni”,,od ok. 10 dni’, skre-
$lono,stale”. Sprawa wyszta na jaw w ten sposéb, ze zona pacjenta,
po przyjeciu go do szpitala zwrdcita sie do przychodni, w ktorej
byt leczony z prosba o kserokopie jego dokumentacji medycznej
w celu przekazania jej do szpitala i taka dokumentacje otrzymata.
Po powrocie meza do domu stwierdzita brak dostarczonych przez
nig do szpitala kserokopii i poszta ponownie po dokumentacje do
przychodni. Po kilku dniach pocztg otrzymata zwrot ze szpitala do-
starczonych tam wczesniej dokumentéw. Poréwnujac je ze soba,
stwierdzita kilka réznic pod postacia dopisania w 6 miejscach
stéw, ktérych nie byto w pierwszej kserokopii. Dopiski dotyczyty
6 réznych wizyt. Lekarz obawiat sie zarzutéw dotyczacych niewta-
Sciwego leczenia, zwtaszcza w zakresie zlecer badan specjalistycz-
nych. Przed sadem lekarskim udowodniono, ze jego dziatanie byto
prawidtowe i ze zachowat czujno$¢ onkologiczng wobec pacjen-
ta. Rak drobnokomérkowy, ktéry zdiagnozowano u pacjenta, ma
szczegoblnie ztosliwy charakter i stad jego btyskawiczny rozwdj.
Lekarz reagowat na objawy prawidtowo i zlecit odpowiednie ba-
dania. Sad wymierzyt obwinionemu lekarzowi kare upomnienia.
Kara zostata natozona, mimo ze korekta w dokumentacji lekarskiej
pacjenta nie wptywata ani na rozpoznanie, ani na stosowane przez
niego leczenie, a miata w jego opinii ,jedynie uscisli¢ szczegoty
obserwacji". Zdecydowanie jednak manipulowanie dokumentacja
byto dziataniem niezgodnym z prawem.

5. Przechowywanie dokumentacji

Poniewaz dokumentacja medyczna zawiera dane osobowe pa-
cjenta, a zwlaszcza informacje o jednej z najbardziej intymnych
sfer zycia jaka jest zdrowie, lekarz, inne osoby wykonujace zawdéd
medyczny lub uczestniczace w udzielaniu swiadczen medycznych,
podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, organy wiadzy pu-
blicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowigzane sg do przestrzegania praw pacjenta okre-
Slonych w ustawie (art. 2 upp). Przechowywanie i udostepnianie
dokumentacji medycznej wigze sie z obowigzkiem poszanowania
prawa pacjenta do informacji oraz ochrony jego danych.
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Fot. z archiwum A.W.-K.

Zgodnie z przepisami rdm, dokumentacja wewnetrzna jest
przechowywana przez podmiot, ktéry ja sporzadzit (§ 69 ust. 1).
Dokumentacja zewnetrzna, w formie skierowan w postaci pa-
pierowej, pozostaje w gestii podmiotu, ktéry zrealizowat zlecane
$wiadczenie zdrowotne (§ 69 ust. 2). W kazdym przypadku do-
kumentacja jest przechowywana w sposéb zapewniajacy jej po-
ufno$¢, zabezpieczona przed dostepem oséb nieupowaznionych
oraz przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub zagubieniem, a takze
w taki sposob, aby mozna byto ja wykorzystac bez zbednej zwtoki.

Ze wzgledu na poszanowanie prawa do ochrony danych osobo-
wych oraz zado$¢uczynienie celom, dla ktérych sporzadza sie i pro-
wadzi dokumentacje medyczna, podmiot udzielajacy swiadczen me-
dycznych zobowigzany jest do jej odpowiedniego przechowywania.
Ustawa o prawach pacjenta okresla ten obowigzek w art. 29. Reguta
0g6lna méwi o 20-letnim okresie przechowywania, liczac od kon-
ca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.
W zakres enumeratywnie wymienionych zas wyjatkéw wchodza na-
stepujace sytuacje. W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodze-
nia ciata lub zatrucia okres przechowywania wzrasta do 30 lat. Zdjecia
rentgenowskie przechowywane poza dokumentacja podlegaja
okresowi 10-letniemu. Skierowania na badania lub zlecenia lekar-
skie przechowywane sa przez lat 5, liczac od korica roku, w ktérym
udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zle-
cenia. Wreszcie w przypadku dokumentacji dotyczacej dzieci do ukon-
czenia drugiego roku zycia okres przechowywania wynosi 22 lata. Po
uptywie ustawowych okreséw przechowywania podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Konkluzje:

a) w Swietle obowigzujacych regulacji dokumentacja medyczna
stanowi wazny obowigzek lekarza lub podmiotu leczniczego
oraz wigze sie z prawem pacjenta do dostepu do niej;

b) nalezy przestrzegac zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
zdefiniowanych w odpowiednich ustawach i rozporzadzeniach;

¢) solidnos$¢ w prowadzeniu dokumentacji jest istotna zaréwno dla
lekarza jak i dla pacjenta;

d) udowodnienie, ze dokumentacja medyczna nie oddaje rzeczywi-

stosci wymaga wykazania, ze zostata sporzadzona niezgodnie ze

stanem klinicznym pacjenta lub sfatszowana wzglednie sporza-
dzona niestarannie. Przy prawidtowo sporzadzonej dokumen-
tacji medycznej dzieki takim zasadom jak chronologia wpiséw,
sposob dokumentowania omytek, jest to rzadka sytuacja;
nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej nie tylko
nie moze by¢ odczytywane na niekorzys¢ pacjenta, lecz jest oko-
licznoscia obcigzajaca podmiot leczniczy;

im wiecej wad posiada dokumentacja medyczna, tym wieksze

prawdopodobienstwo jej podwazenia jako wiarygodnego $rod-

ka dowodowego;

g) jezeli czego$ nie ma w dokumentacji medycznej, to domniemywa
sie, ze nie byto przez lekarza brane pod uwage lub wykonane;

h) nalezyta starannos¢ lekarza oceniana jest przez pryzmat doku-
mentacji medycznej. m

~—
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dr hab. Agata Wnukiewicz-Koztowska
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Pra-
wa Medycznego i Bioetyki oraz Studiéw Po-
dyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki
na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonek Odwo-
tawczej Komisji Bioetycznej
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Czy system no fault w ochronie zdrowia moze mie¢
co$ wspolnego z lotnictwem?

tekscie zaktadanego systemu no fault, warto zwréci¢ uwa-
ge na lotnictwo, ktére nadal jest jednym z najbezpiecz-
niejszych srodkéw transportu. Swéj nieustanny rozwdj opiera na
trzech zasadniczych zatozeniach:
«» wiedzy na temat btedéw popetnianych przez cziowieka (w tym
przypadku pilota),
« analizie btedéw w celu ich maksymalnego wyeliminowania

w przysztosci,

» mozliwosci wylaczenia odpowiedzialnosci za btad pilota, jesli
ten zgtosi go w ciggu okreslonego czasu od zdarzenia.

Jesli powyzsze zatozenia przetozy¢ na system ochrony zdrowia
i oprze¢ go na powyzszych fundamentach, wéwczas mozemy za-
tozy¢ z daleko idacym prawdopodobieristwem, ze medycyna jako
nauka zacznie rozwija¢ sie w zaskakujacym tempie, zgodnie z za-
sadg, iz najlepsza nauka to nauka na btedach i nie ma znaczenia
czyj to btad, bowiem odrzuca on z zatozenia poszukiwanie win-
nego takiego stanu rzeczy jak powstaty bfad. Dalej, lekarze beda
mogli wykonywac swéj zawdd w sposéb umozliwiajacy im poczu-
cie bezpieczenstwa, co uwazam, w szczegdélnosci w przypadku
lekarzy operatoréw ma istotne znaczenie. Zwfaszcza biorgc pod
uwage, iz spora czes¢ przedstawicieli Swiata medycznego emigru-
je badz rezygnuje ze specjalizacji obarczonych duzym stopniem
ryzyka w zakresie odpowiedzialnosci karnej czy cywilnej za btad
w zakresie realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Analizujac opinie i stanowiska wygtaszane na tamach réznych
publikacji, spotkan, wywiadéw w tej sprawie mozna dojs¢ do
whniosku, ze mamy spore obawy przed stworzeniem de facto i de
iure nowego system ochrony zdrowia. Jedni wskazuja, iz nadal
w Polsce powinny funkcjonowa¢ wojewdédzkie komisje ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, jedynie wyposazone w lepsze na-
rzedzia pracy, w tym dostosowane przepisy prawa, inni odnosza
sie do sytuacji, w ktérych nie mozna wykluczy¢ w catosci mozliwo-
$ci orzekania o winie w przypadku zdarzern medycznych, zwtasz-
cza w sytuacji, kiedy chodzi o razace niedbalstwo lub odstepstwo
lekarza od procedur medycznych, skutkiem czego jest Smier¢ pa-
cjenta lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.

W mojej ocenie wszyscy prezentujacy powyzsze stanowiska
maja racje. Otéz nalezy przy budowie nowego systemu ochrony
zdrowia podjgc¢ prébe wykorzystania pracownikéw merytorycz-
nych, administracyjnych, struktur organizacyjnych, w ramach kté-

Zanim przejdziemy do ochrony zdrowia i analizy jej w kon-

rych dziataja rzeczone wojewddzkie komisje ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Nadto nie mozna catkowicie przy budowie
nowego systemu ochrony zdrowia wykluczy¢ sytuacji, w ktérych
orzekanie o winie, w tym ustalanie osoby odpowiedzialnej na
przyktad za $mier¢ pacjenta lub jego ciezki uszczerbek na zdrowiu
bedzie nieodzowne chociazby z powodu opisanych powyzej kon-
sekwencji danego zdarzenia medycznego. W ramach powyzsze-
go mozna wprowadzi¢ jako zasadniczy element systemowy roz-
wigzanie polegajgce na przyznawaniu odszkodowar pacjentom
zupetnie bez orzekania o winie personelu medycznego. Dla sku-
tecznosci powyzszego nalezy pozwoli¢ personelowi medycznemu
zgfaszac zdarzenie medyczne bez ryzyka ponoszenia konsekwencji
karnych czy dyscyplinarnych, a podmiot prowadzacy dziatalno$¢
lecznicza powinien prowadzi¢ rejestr tych zdarzeh w celu wycia-
gania wnioskoéw i eliminowania takich zdarzeh w przysztosci (tzw.
metoda czarnej skrzynki wraz z klauzulg abolicyjng). Jak réwniez
analizowany system no fault oprze¢ na niezwtocznej wyptacie pa-
cjentowi odszkodowania, bez przeprowadzania zmudnego, dtugo-
trwatego postepowania sadowego. Powyzsze rozwigzania moga
zatem wspdtistnied, jesli zostang rozmysinie zaplanowane i wdro-
zone. Wymaga to otwartej postawy, ale bez rewolucyjnych zape-
doéw. Nie sposéb za pomoca jednego czy dwdch aktdw normatyw-
nych (nowg ustawg o jakosci w ochronie zdrowia i znowelizowana
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) wykorzenic¢
wszystkiego co do tej pory funkcjonowato w systemie ochrony
zdrowia. Wprowadzenie innowacyjnego rozwigzania systemowe-
go nie oznacza wykluczenia pozostatych elementéw wspéttworza-
cych ten system, czy tez majacych do niego zastosowanie.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz propozycja wprowadzenia
szwedzkiej formuty przyznawania odszkodowania pacjentom jest
szansg dla rozwoju medycyny jako nauki, formulg ujednolicajaca
nasz system ochrony zdrowia, podstawa bezpieczenstwa dla oséb
wykonujacych zawody medyczne, rzeczywistym stworzeniem
jakosci w ochronie zdrowia z korzyscia dla pacjentéw. Czego za-
réwno lekarzom, jak réwniez pacjentom nalezy zyczy¢, majac na-
dzieje, iz nie pozostaniemy wytacznie w sferze zyczen, ale przede
wszystkim w obszarze realizacji prezentowanych zatozen, w kté-
rych medycyna jako nauka czy medycyna jako system bedzie roz-
wijac sie tak jak rzeczone na wstepie lotnictwo. m

radca prawny, dr Natalia Krej
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Ze wzgledow logistycznych zmianie ulegto miej-
sce spotkania! Termin pozostaje ten sam. Za
utrudnienia przepraszamy.

Spotkanie kolezenskie z okazji 45-lecia ukoncze-
nia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu odbedzie sie w dniach 12-14 maja
2023 r. w Kudowie-Zdrdj (hotel ,Kudowa**** Ma-
nufaktura Relaksu”, ul. Pogodna 16, 57-350 Kudo-
wa-Zdrdj).

Program zjazdu
12 maja 2023 r. (piatek)
od godz.15.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00 Grill przy muzyce
biesiadnej i turystycznej
13 maja 2023 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.00 Msza Swieta, czas wolny,
spacer po uzdrowisku
godz. 13.45 Zdjecie grupowe
przed hotelem
godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00 Bankiet

14 maja 2023 r. (niedziela)

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 750 zt.

W zwigzku z szalejacg inflacja nie wykluczamy
ewentualnej korekty wptat (na miejscu).

Whptat prosimy dokonywac na konto: 37 1090 2428
0000 0001 5149 6312 (odbiorca Ryszard Sciborski)
do 31.12.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd AM 78"

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

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

Blizszych informacji udziela:
Ryszard Sciborski, 601 713 154,
e-mail: sciborski@poczta.onet.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1983

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 19-21 maja 2023 r. w Kudowie-Zdroj
(hotel ,Kudowa**** Manufaktura Relaksu”, ul. Po-
godna 16, 57-350 Kudowa-Zdrgj).

Program zjazdu
19 maja 2023 r. (piatek)
od godz.15.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce

20 maja 2023 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po uzdrowisku

godz. 13.45 Zdjecie grupowe
przed hotelem
godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00 Bankiet

21 maja 2023 r. (niedziela)

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 700 zt.

W zwiazku duzg inflacja nie wykluczamy ewentu-
alnej korekty wptat (na miejscu).

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto: 66 1140
2004 0000 3202 7720 8878 (odbiorca Dariusz Wo-
towiec) do 31.12.2022 r. z dopiskiem ,Zjazd 1983".
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Zenona Jabtonska (Motyka),
Marek Pudetko, Dariusz Wotowiec

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

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 25 sierpnia 2022 roku

NR 89/2022

§1

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 90/2022
w sprawie wydania opinii dotyczqcej kandydata na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej dla wojewddztwa dolnoslgskiego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie
opiniuje kandydature lek. dent. Marty Berdzik-Janeckiej na konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie stomatologii dzieciecej dla wojewddztwa
dolnoslaskiego.

NR 91/2022
w sprawie wydania opinii dotyczqcej kandydata na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie choréb
wewnetrznych dla wojewédztwa dolnoslgskiego

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opi-
niuje kandydature prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Mazura na konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie choréb wewnetrznych dla wojewddztwa
dolnoslaskiego.

NR 92/2022
w sprawie wspdlnego ponoszenia kosztow
dzierzawy i utrzymania czesci podwérka
przy alei Jana Matejki 6-16 we Wroctawiu
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode
na partycypowanie w kosztach dzierzawy i utrzymania czesci podworka
przy alei Jana Matejki 6-16 we Wroctawiu, w tym zainstalowanie zapory
wyjazdowej na parking Wspoélnoty Mieszkaniowej, w kwocie do 3 000 zto-
tych brutto.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 1 wrzesnia 2022 roku

NR 93/2022
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnosc¢ leczniczq

NR 94/2022
w sprawie zmiany regulaminu Komisji Socjalnej DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate 134/2018 zdnia 4
pazdziernika 2018 roku zmieniong uchwata nr 25/2022 z dnia 17 marca 2022
roku w sprawie regulaminu Komisji Socjalnej DRL, w nastepujacy sposéb:
1. Tytut Regulaminu otrzymuje brzmienie:
Regulamin Komisji Socjalnej DRL
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2. W punkcie 1 Regulaminu skresla stowa i ds. Lekarzy Senioréw DRL”

3. Punkt 9 Regulaminu otrzymuje brzmienie:
Komisja przyznaje zapomogi do wysokosci 3 000 pln. Wnioski o wyzsza
kwote sg rozpatrywane przez Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
lub Dolnoslaska Rade Lekarska, po uprzedniej akceptacji Komisji.

NR 95/2022
w sprawie zmiany uchwaty 51/2022 DRL z dnia 5.05.2022 roku
w sprawie sktadu Komisji Ksztatcenia DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonuje zmiany uchwaty nr
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UCHWALY DRL | PREZYDIUM DRL

51/2022 DRL z dnia 5 maja 2022 roku w sprawie sktadu Komisji Ksztatce-
nia DRL zatwierdzajac nastepujaca osobe: Dorota Radziszewska

NR 96/2022
w sprawie zmiany uchwaty 67/2022 DRL z dnia 23.06.2022 roku
w sprawie sktadu Komisji Wspétpracy Miedzynarodowej DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonuje zmiany uchwaty
nr 67/2022 DRL z dnia 23 czerwca 2022 roku w sprawie sktadu Komisji
Wspotpracy Miedzynarodowej DRL zatwierdzajac nastepujace osoby:
« Adriana Pietraszkiewicz
+ Henryk Szlemp
- Patryk Woytala

NR 97/2022
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej dla oceny zdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Komisje Lekarska dla
oceny zdolnosci wykonywania zawodu lekarza (...) w sktadzie:
przewodniczacy  lek. Aleksander Bfaszczyk
cztonkowie: lek. Anna Komorowska

lek. Anna Krél-Chwastek

NR 98 /2022
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej dla oceny zdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Komisje Lekarska dla
oceny zdolnosci wykonywania zawodu lekarza (...) w sktadzie:
przewodniczacy  lek. Aleksander Bfaszczyk
cztonkowie: lek. Anna Krol-Chwastek

dr n. med. Marek Nikiel

NR 99 /2022
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat dr.
Felixa Gohre pracownika Kliniki Neurochirurgii Szpitala Bergmannstrost
w Halle w Niemczech oraz dr. Carola Marie Fahrion pracownika Kliniki
Anestezjologii, Intensywnej Terapii, Medycyny Ratunkowej i B6lu w Halle
w Niemczech, w dniach 19-21 wrzesnia 2022 roku w kursie mikrochirurgii
naczyn mézgowych ,Supporting techniques in microsurgical treatment
of CNS vascular lesions” i wykonanie zabiegu operacyjnego z zakresu mi-
krochirurgii, ktérego potrzeba wynika z tego kursu w Dolnoslaskim Szpi-
talu Specjalistycznym im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu na zaproszenie zastepcy ordynatora dr. n. med. Dariusza
Szarka i dyrektora szpitala mgr inz. Katarzyny Kapuscinskiej.

NR 100 /2022
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optaca-
nia miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 101 /2022
w sprawie wyboru firmy audytorskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na dokonanie
rozliczenia koniczacego inwestycje przy ulicy Kazimierza Wielkiego 43 i 45
we Wroctawiu z korekta podatku VAT i wystapienie do Urzedu Skarbowe-
go o jego zwrot przez firme APTM DORADCY PODATKOWI — PANKOWSKI
MILEK S.C. z siedzibg w todzi przy ulicy Wélczanskiej 143, rekomendowa-
ng przez Komisje Rewizyjna DIL.

NR 102 /2022
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 15 wrzesnia 2022 roku

NR 103 /2022
w sprawie upowaznienia Prezesa DRL oraz Skarbnika DRL
do podpisania umowy pozyczki udzielonej przez Naczelnq Rade Lekarskq
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu upowaznia Prezesa DRL dr.

n. med. Pawfa Wréblewskiego oraz Skarbnika DRL lek. Janusz Wré-
bla, do podpisania umowy pozyczki udzielonej przez Naczelng Rade
Lekarska zgodnie z Uchwatg Nr 36/22/I1X Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 2 wrzesnia 2022 roku w sprawie udzielenia pozyczek okrego-
wym izbom lekarskim.

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

Idac $ladem wprowadzonych w tym roku Wakacji Kredytowych
z rzadowym wsparciem, Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej wpro-
wadza ,wakacje od pozyczki”, na okres 2 miesiecy.

Warunkiem skorzystania jest zgoda Zarzadu LKPK oraz terminowa
spfata aktualnie zaciaggnietej pozyczki.

Wszelkie informacje uzyskajg Panistwo pod nr telefonu: 71 798 80 71.

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej od 30 lat udziela lekarzom oraz
pracownikom DIL pozyczek bez oprocentowania na dogodnych
warunkach. Najwyzsza kwota pozyczki siega dzi$ 24 000 zt. Na taka
forme wsparcia moga sobie pozwoli¢ tylko nieliczne izby lekarskie.
Regularnie zwigksza sie liczba cztonkéw korzystajacych z tej formy
pomocy. Gabinety rodzinne majg dodatkowe rozwigzania finanso-
we, dlatego ich liczba takze wzrasta. Pozyczke mozna wykorzystac
na doposazenie gabinetu prywatnego lub pokrycie kosztéw szkole-
nia zawodowego. Z finansowego wsparcia, jakie oferuje Kasa, moga
skorzystac¢ zarowno osoby aktywne zawodowo, jak i te, ktére znala-

L e :
i;:? WAKACJE POZYCZKOWE W LEKARSKIEJ KASIE

zly sie w trudnej sytuacji zyciowej. W przypadku zdarzen losowych
(np. powddz) zarzad Kasy ustala indywidualnie, na jakich zasadach
i kiedy nastapi zwrot pozyczki.

Kolezanki i Koledzy, ktérzy zdecyduja sie zapisa¢ do LKPK, moga
liczy¢ na dodatkowe ulgi, tj. wydtuzenie okresu sptat pozyczki; opdz-
nienie terminu spfaty pierwszej raty; przyspieszenie terminu otrzy-
mania pozyczki. Osoby nalezace do LKPK moga ubiegac sie o po-
zyczke bez poreczycieli do wysokosci swoich wkiaddw.

Atuty LKPK to: minimum formalnosci (druki do pobrania na stro-
nie DIL), brak oprocentowania, dtugi okres spfat poszczegdlnych
rat, krétki okres oczekiwania na pozyczke, wysoka suma pozyczki,
przyspieszony tryb przyznawania pozyczki w zdarzeniach losowych.

Zachecamy do zapoznania sie z oferta Kasy i pobrania niezbed-
nych dokumentéw:

www.dilnet.wroc.pl/zaktadka LKPK

Krystyna Gniatkowska-Gtadysz
przewodniczaca Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby
Lekarskiej w Warszawie
Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
I Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oraz
1 Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
ZAAWANSOWANE CHOROBY WATROBY
- DIAGNOSTYKA, LECZENIE
| PROWADZENIE PRZEWLEKLE (V edycja)

ktora odbedzie sie 14 pazdziernika 2022 r. (piatek)
w godz. 9.00-14.30

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

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

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

Program konferencji

godz.9.00-9.20 Marskos¢ wqtroby — przebieg naturalny,
powiktania, mozliwosci leczenia przyczynowego
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Alkoholowa choroba wqtroby - pierwsza kolejna
dekompensacja
lek. Jakub Zelig
Wodobrzusze przewlekte, oporne na terapie
dr n. med. Sylwia Serafiriska
godz. 10.00-10.20 Leczenie sarkopenii w marskosci wgtroby

lek. Iwona Ortowska

godz. 9.20-9.40

godz. 9.40-10.00

godz. 10.20-10.40 Encefalopatia wqtrobowa - diagnostyka i leczenie
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 10.40-11.00 Nadcisnienie wrotne, Zylaki przetyku i odbytu
dr hab. Michat Kukla

godz. 11.00-11.20 Rak wgtrobowokomdrkowy
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 11.20-11.40 Utajone zakazenie HBV — kiedy leczenie ma
znaczenie?
lek. Karolina Rostkowska-Biatas

godz. 11.40-12.00 Zakazenie HCV - diagnostyka i leczenie
lek. Aleksander Zinczuk

godz. 12.00-12.20 Autoimmunizacyjne zapalenie i marskos¢ wqtroby
— trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne
dr n. med. Marta Kucharska

godz. 12.20-12.40 Przewlekte zakazenie h.pylori - diagnostyka i leczenie
lek. Wojciech Szymanski

godz. 12.40-13.00 Rzadkie przyczyny marskosci wqtroby
—hemochromatoza, choroba Wilsona
dr n. med. Marcin Czarnecki

godz. 13.00-13.20 MAFLD - diagnostyka, postepowanie. Czy jest
mozZliwe leczenie?
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 13.20-13.40 Infekcje w marskosci wqtroby — diagnostyka
i leczenie w opiece ambulatoryjnej
dr n. med. Marta Rorat

godz. 13.40-14.00 Antykoncepcja i planowanie potomstwa
w marskosci wqtroby
lek. Kamila Zielinska

godz. 14.00-14.30 Podsumowanie webinarium i zakonczenie
konferencji.

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

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Kilka dni przed szkoleniem
uczestnik otrzyma droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajgqcy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez
dziat informatyczny DIL logowania kazdego zgtoszonego
wczeshniej uczestnika.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz
Zaktad Prawa Medycznego Katedry Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

PRAWO | MEDYCYNA

ktora odbedzie sie 18 pazdziernika 2022 r. (wtorek) w godz.
8.30-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw,ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Kierownictwo naukowe konferencji
dr n. med. Marta Rorat; dr hab. Tomasz Jurek, prof. UMW

Program konferencji
Czy system non-fault jest w stanie funkcjonowac
w Polsce?
dr hab. Tomasz Jurek, prof. UMW
Lekarz jako Swiadek, podejrzany i oskarzony
dr hab. Wojciech Jasinski, prof. UWR

godz. 8.30-9.00

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-9.40
godz. 9.40-10.10

Dyskusja

Obdukcja w codziennej praktyce lekarza klinicysty

lek. Magdalena Czuba

Matoletni z zakazeniem przenoszonym drogq

seksualng

dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa

godz. 10.40-10.50 Dyskusja

godz. 10.50-11.20 Przerwa

godz. 11.20-11.50 Terapia daremna w oddziatach szpitalnych
prof. dr hab. Andrzej Kiibler

godz. 11.50-12.20 Zasady stwierdzania i dokumentowania zgonu
lek. Radostaw Drozd

godz. 12.20-12.30 Dyskusja

godz. 12.30-13.00 Jak to jest ztym nagrywaniem? Utrwalanie
wizerunku lekarza przez pacjenta
dr Marcin Sliwka

godz. 13.00-13.30 Teleporady a bezpieczeristwo prawne lekarza

dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa

Dyskusja i zakoniczenie konferencji

godz. 10.10-10.40

godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne
pod numerem (71) 79-88-068 lub (71) 79-88-081.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Kierownik naukowy kursu
Wroctawiu dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.
zaprasza na kurs medyczny
Wyktadowca
inz. Maciej Koziejko
ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA inspektor ochrony danych osobowych
MEDYCZNA (EDM)
i Omawiane zagadnienia:
ORAZ RAPORTOWANIE ZDARZEN 1. Podstawowe zagadnienia EDM i ZM
MEDYCZNYCH (ZM) 2. Aktualne przepisy, terminy i obowiazki
3. Rodzaje podpiséw elektronicznych
ktéry odbedzie sig 7 pazdziernika 2022 r. (piatek) w godz. 4. Cyfryzacja praktyki lekarskiej - praktyczne podejscie
10.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby 5. Oprogrgmowanle w praktykach lekarskich
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. 6. Dyskusja
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne. Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w kursie proszone
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny. sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma
Kurs ma charakter ogéinodostepny dla blizej nieokreslonej charakteru wiagzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac
liczby uczestnikéw, do Komisji Ksztatcenia DRL:
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne
pod numerem (71) 79-88-068 lub (71) 79-88-081.

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

X DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
WYPALENIE ZAWODOWE

ktéra odbedzie sie 26 listopada 2022 r. (sobota) w godz. 10.00-15.30.
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami

techniczno-organizacyjnymi.

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

Program konferencji

godz. 10.00-10.10 Otwarcie konferencji godz. 12.40-13.00 Przerwa
godz. 10.10-11.40 Wypalenie zawodowe lekarzy dentystéw — godz. 13.00-14.00 Syndrom Kopciuszka, czyli opowies¢ o zaufaniu
aktualne dane mgr Marek Lecko
prof. dr hab. Andrzej Kiejna godz. 14.00-15.00 Wypalenie zawodowe — czym jest i jak mu
godz. 11.40-12.40 Stres w pracy lekarza dentysty i jego przeciwdziatac?
konsekwencje. Techniki redukdji stresu lek. Dariusz Delikat, psycholog
mgr Ewelina Cichon godz. 15.00-15.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: (71) 79-88-068, (71) 79-88-081.

e L A - ; tos/ autu ol = £
45'M EDIUM pazdziernik 2022


mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

KONFERENCJE | SZKOLENIA

Komisja Ksztalcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie

15 pazdziernika 2022 r. (sobota) w godz. 9.00-13.30

na sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

INTERDYSCYPLINARNE PROBLEMY
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

Kierownik naukowy kursu
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslone;j
liczby uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami
techniczno-organizacyjnymi.

Program kursu
Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentéw z wadami
zgryzu i dysfunkcjq narzqdu zucia:
- praktyczne aspekty wspotpracy z fizjoterapeutq
w prowadzeniu pacjentéw stomatologicznych,
- karta badania funkcjonalnego
z ukierunkowaniem na autonomiczny uktad
nerwowy, relacje z pacjentem,
- analiza badania cefalometrycznego wg prof.

9.00-10.45

Komisja Ksztatcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
zapraszaja na kurs medyczny

ESTETYCZNA PROTEZA.
REKONSTRUKCJE OVERDENTURE
NA ZEBACH | WSZCZEPACH

ktory odbedzie sie 10 grudnia 2022 r. (sobota) w godz.
10.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami
techniczno-organizacyjnymi.

Kierownik i moderator kursu
dr hab. Maciej Dobrzynski, prof. UMW
Wykladowca
dr n. med. Michat Biaty
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Mariano Rocabado,

- analiza posturalna, tasmy anatomiczne
Thomasa Myersa w aspekcie wzmozonego
napiecia miesniowego w obrebie narzqdu zucia
- omdwienie przypadku,

- Cwiczenie treningu funkcjonalnego,

- metody fizykoterapeutyczne stosowane
w terapii stawdw skroniowo-zuchwowych

mgr Bozena Szeliga, fizjoterapeuta

Przerwa

COVID-19 - epidemiologia, obraz kliniczny,

leczenie i profilaktyka, ze szczegéInym uwzgled-

nieniem warunkdw gabinetu stomatologicznego
dr n. med. Sylwia Serafiriska

Szczepienia dla stomatologdw i zawodowa

profilaktyka po ekspozycji na choroby zakazne

w gabinecie stomatologicznym

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

13.00-13.30 Dyskusja i zakoriczenie kursu

10.45-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru
uczestnictwa,
ktére nie ma charakteru wiazacego.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztalcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerami: (71) 79-88-068, (71) 79-88-081.

Komisja Stomatologiczna DRL
lek. dent. Krystyna Berdzik

Program kursu
CZESCI
godz. 10.00-11.45 Etapy wykonywania protez osiadajacych
i szkieletowych
Protezy hybrydowe - zastosowanie
nylonu oraz acetalu
Techniki preparacji zebéw pod zatrzaski,
zasuwy, magnesy, korony teleskopowe
godz. 11.45-12.00 Przerwa

CzesCll

godz. 12.00-13.45 Protezy overdenture oparte na
wszczepach, montaz matryc
Protetyka dziecieca
Higiena protez, stomatopatie

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoriczenie kursu

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgloszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerem (71) 79-88-068
lub (71) 79-88-081.
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Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z firma Pozytron - Radiologia Medyczna
zapraszaja na kurs radiologiczny z zakresu:

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA

online
dla lekarzy i lekarzy dentystow

16 pazdziernika 2022 r. (niedziela), godz. 16.00 - online
Link do formularzu rejestracyjnego: https://pozytron.clickmeeting.com/orp-online-16-pazdziernik-2022-r-szkolenie-
i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/register?_gl=1*n09ud1*_ga*MTk1NjQ3MjU2Ni4xNjM10TI2Mjg2*_ga_
K7H94QHX99*MTY1NDQ5NTIzMS410DkuMS4xNjUONTATMTIwWLjUO& ga=2.50573353.1873994672.1654495231-
1956472566.1635926286&_gac=1.16518914.1652774821.EAlalQobChMIr5XW_Ynm9wIVTbTVChOUYQaAEAAYASA-
AEgKSCPD_BwWE

18 listopada 2022 r. (piatek), godz. 18.00 - online
Link do formularzu rejestracyjnego: https://pozytron.clickmeeting.com/orp-online-18-listopad-2022-r-
szkolenie-i-egzamin-ochrona-radiologiczna-pacjenta/register?_ga=2.58857389.1873994672.1654495231-
1956472566.1635926286& gac=1.250948146.1652774821.EAlalQobChMIr5XW_Ynm9wIVTbTVChOUYQaAEAAY-
ASAAEgKSCPD_BWE&_gl=1*rhu4dvl*_ga*MTk1NjQ3MjU2Ni4xNjM10TI2Mjg2* ga_K7H94QHX99*MTY1NDQ5NTI-
zMS410DkuMS4xNjUONTATMTUALjE2

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

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

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)J:
materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu = 390 zt

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

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.
Koszt szkolenia dla 0séb niebedacych cztonkami DIL:

350 zt materiaty szkoleniowe + repetytorium*+140 zt koszt egzaminu = 490 zt

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

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

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

Zgodnie zart. 33n ust. 8 Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe osoby egzaminujace posiadajg wyzsze wyksztat-
cenie, wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne z zakresem prowadzonych szkolen, w szczeg6lnosci w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta, jak réwniez stosuje jednolity system organizacji szkolenia i egzaminu.

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

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

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
DZIAt SZKOLEN:
tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684, e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
ANALIZA TRANSAKCYJNA W RELACIJI
LEKARZ-PACJENT

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

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 wzgledoéw techniczno-organizacyjnych w kursie moze
uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Omawiane zagadnienia
Komunikujac sie wchodzimy w interakcje spoteczne, polegajace
na obustronnym wptywaniu na swoje zachowania. Znajomos$¢
mechanizméw interakcji pozwala na unikniecie wielu ktopotéw
i nieporozumien. Analiza transakcyjna skupiajac sie na ocenie
réwnowagi dynamicznej pomiedzy trzema stanami ego (dziecko,

dorosty, rodzic) pozwala te mechanizmy tatwo zrozumie¢. Jesli
wiec odczuwasz dyskomfort po rozmowie z pacjentem, podczas
ktdrej ulegtes jego prosbie, choc nie chciate$ jej spetni¢, jesli czu-
jesz, ze pod wypowiadanymi stowami twojego rozméwcy moze
kry¢ sie dodatkowe znaczenie, jesli masz wrazenie, ze w zyciu
ciagle robisz cos$, co musisz lub powinienes lub wciaz spetniasz
czyjes oczekiwania, to szkolenie jest dla Ciebie.

Struktura osobowosci wg analizy transakcyjnej (AT):

« rodzaje stanéw ,ja” (stan ,ja" to spdjny zbiér uczuc¢ i do-
$wiadczen bezposrednio powigzanych z odpowiadajacym
im spéjnym zbiorem zachowan),

* pozycje zyciowe — rodzaje i charakterystyka,

« komunikacja interpersonalna w ujeciu AT - transakcje: defini-
cja, rodzaje, analiza,

« gry psychologiczne - rodzaje, analiza, sposoby przetamywania,

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

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie drogq elektroniczna
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajqca).
Decyduje kolejnosc zgltoszen.

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

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

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

WEBINARIUM:
ASERTYWNOSC JAKO METODA
SKUTECZNE)
KOMUNIKACJI INTERPERSONALNE)J

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

18 stycznia 2023 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00
8 lutego 2023 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00
15 marca 2023 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00

19 kwietnia 2023 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00

17 maja 2023 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 os6b.
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Omawiane zagadnienia
Jednym z warunkéw skutecznos$ci wywierania wptywu jest
stanowczos¢, czyli jasne i konkretne wyrazanie wtasnych ocze-

kiwan, mysli, opinii, obrona stanowiska i wiele innych zachowan

majacych miejsce w komunikacji pomiedzy ludzmi. Wiele oséb

myli jednak stanowczo$¢ z nachalnoscia, naciskiem, agresja i kro-

czy przez zycie zawodowe i prywatne rozpychajac sie tokciami,

powodujac bolesne zderzenia i wywotujac negatywne emocje.

Szkolenie pozwoli nie tylko by¢ skutecznym bez zrazania do

siebie innych, ale takze sprawi, ze relacje zawodowe i prywatne

oparte na otwartosci i zaufaniu stang sie mocniejsze.

Tematyka szkolenia:

1. Asertywnosc i jej prawa

2. Réznice pomiedzy postawg asertywng i postawami: bierng,
manipulacyjna, agresywna

. Umacnianie postawy asertywnej

. Asertywne techniki komunikacyjne

Sposoby radzenia sobie z odmowa, watpliwosciami, krytyka

. Skuteczne wyrazanie oczekiwan i egzekwowanie zobowigzan

Umiejetne reagowanie na trudne zachowania rozmoéwcoéw

NoO v AW

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

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

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez
dziat informatyczny DIL logowania kazdego zgtoszonego
wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej 4.
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM
- POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE 5

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
14 stycznia 2023 r. (sobota) 6
28 stycznia 2023 r. (sobota)
4 lutego 2023 r. (sobota)

11 lutego 2023 r. (sobota) 7
11 marca 2023 r. (sobota)
18 marca 2023 r. (sobota) 1

15 kwietnia 2023 r. (sobota)
22 kwietnia 2023 r. (sobota)

13 maja 2023 r. (sobota)

20 maja 2023 r. (sobota) )
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej 3
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00. ’
Czas trwania kursu - 6 godzin, 4
w tym 4 godziny zajec praktycznych. -
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych. )
Kierownik naukowy kursu o

dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
Wyktadowcy: 7.

dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
i lek. Marek Brodzki 8.
Program kursu: 9.

CZESC SEMINARYJNA
10.

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

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

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej
Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych,
czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych.

. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych

. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach

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.

zagrozen w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne
zastosowanie lekéw z zestawu przeciwwstrzasowego.

obcego z drég oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-
gardfowej, wentylacja workiem AMBU, konikotomia.
Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody.

CZESC PRAKTYCZNA
Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta,
ukfadanie w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu
krazenia i oddechowego, udraznianie drég oddechowych,
posredni masaz serca.
Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej).
Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).
Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia
i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji.
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 drog
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.
Leki z zestawu przeciwwstrzasowego - przygotowanie
i podawanie lekéw, tlenoterapia.
Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa,
dozylna.
Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) -
fantomie.

¢wiczenia na

proszone s 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 osdb.

svmmt
v.r.ﬂMEmﬁ

WIESZ,
LEWIEM

WROCLAWSKIE CENTRUM KONGRESOWE // 23,10, GODZ. 16,00 119,00

BILETY: ADRIA-ART.PL

OLA CZYTELNIKOW MEDIUM | OSOB TOWARZYSZACYCH KOD RABATOWY -10%
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| KLINIKA
oiuLsty 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213
UNIWERSYTETU MEDTCINEGD wEwkociaw ) tel.: +48 71 736 43 00; fax: +48 71 736 43 09 Alfa
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Panu Profesorowi Zbigniewowi Domostawskiemu

lekarzowi i nauczyc ielowi
w 100-lecie urodzin

z naj lepszymi 2yczeniami

Plurimos Annos! W zdrowiu i szczedciu! M RG I S TRO
Rada Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej oraz @T’; M@ D I CO

Rada Programowa O$rodka Pamieci

i Do kumen’cacj i Historycznej

A e.. Jall J

L] L ]

\ onf. dr. hab. n. med.

Zbigniew Domostawski

Urodzit sie 8 listopada 1922 roku w Kopyczyncach na Podolu, gdzie ukonczyt szkote powszechng (podstawowa).
W latach 1935-1939 uczeszczal do Gimnazjum Humanistycznego im. Tadeusza Kosciuszki we Lwowie. W czasie
okupacji sowieckiej ukonczyt szkote srednia, a w czasie okupacji niemieckiej pracowat fizycznie. Po ekspatriacji
ze Lwowa w 1946 roku zostat przyjety na | rok studiéw Wydziatu Lekarskiego, wéwczas Uniwersytetu i Politech-
niki we Wroctawiu.

Dyplom lekarza uzyskat juz w Akademii Medycznej w roku 1952. W latach 1951-1958 pracowat jako asystent
(pozniej starszy asystent) w Il Klinice Chor6b Wewnetrznych Akademii Medycznej we Wroctawiu, kierowanej
przez prof. Edwarda Szczeklika.

W latach 1958-1987 byt zatrudniony w Wojewoédzkim Szpitalu Zespolonym w Jeleniej Gorze na stanowisku ordy-
natora Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

Jest specjalista choréb wewnetrznych, kardiologii i medycyny sportowej. Doktorat uzyskat w roku 1962 w Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, a habilitacje w 1982 w Akademii Medycznej w Szczecinie. Tytut naukowy profe-
sora otrzymat w roku 1994.

W latach 1988-1993 (po przejsciu na emeryture) kierowat Zaktadem Historii Medycyny i Farmacji Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu na stanowisku docenta, pézniej profesora. Od roku 2000 byt zatrudniony w charakterze
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PRO MEMORIA

Wyrazy wspotczucia
lek. Mariuszowi Piskérzowi

z powodu Smierci

Taty

skladajg
przewodniczgcy, cztonkowie OSL DIL,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
i jego zastepcy oraz pracownicy
Kancelarii OSL i OROZ DIL

Zespot lekarzy anestezjologéw i pielegniarzy
pracujgcych w Klinice Salvita
sklada
kondolencje

dr. Arturowi Salomonowi

w zwigzku ze Smiercig

Mamy

Panu Profesorowi Andrzejowi Wojnarowi
wyrazy wspélczucia
z powodu Smierci
Zony
sklada
Zarzgd Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezetiskiej

Lekarzom Iwonie i Maciejowi Nowickim
wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu $mierci
Mamy i Tesciowej
sktadajg
lekarze Oddziatu Neonatologicznego z WSS we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 6 wrzesnia 2022 1. zmarl nasz
kochany Tata, Dziadek i Pradziadek

Sp. dr n. med. Wiestaw Nikodem
odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
oraz Honorowy Obywatel Miasta Duszniki-Zdroj.

Msza swigta oraz uroczystosci pogrzebowe odprawione zostang
w sobote, 17 wrzesnia 2022 r., 0 godz. 12.30 w kaplicy na cmentarzu
we Wroclawiu przy ul. Smetnej.

Cérka i syn z rodzinami

Z glebokim zalem informujemy, ze 3 wrzesnia 2022 roku odszed?
od nas na wieczny dyzur
nasz Kolega dr n. med. radiolog

Jozef Staniczek

niezwykle kompetentny lekarz
i bardzo zyczliwy kolega.
Wyrazy wspotczucia
Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Senioréw w Jeleniej Gorze

Ze smutkiem zawiadamiam, ze 14 lipca 2022 r. po dlugiej i cigzkiej
chorobie zmarta Kolezanka

Elzbieta Rolla

lekarz neurochirurg.
Wyrazy wspétczucia
Rodzinie
w imieniu kolezanek i kolegéw z Kliniki Neurochirurgii UM
we Wroctawiu i Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroclawiu
sktada Jacek Chodorski

Z ogromnym smutkiem i zalem
zegnamy zmarlg 4 wrzesnia 2022 .

Sp. lek. med. Haline Godlewskg-Stachure

Odszedt lekarz o ogromnej wiedzy, szanowany i ceniony wsrod
pacjentéw oraz kolegdw z pracy. Zegnamy Czlowieka prawego,
skromnego, o ogromnej zyczliwosci, wielkiego spotecznika,
wieloletniego pracownika Kolejowej Stuzby Zdrowia we Wroclawiu.
Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie i Przyjaciotom
sklada
dyrekcja i pracownicy Obwodu Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu

Z smutkiem zawiadamiamy o Smierci nestora
walbrzyskiej gorniczej ochrony zdrowia
lekarza medycyny pracy

Romualda NiZnikiewicza

wieloletniego prezesa Fundacji Gorniczej Ochrony Zdrowia
w Watbrzychu.
Rodzinie, Przyjaciotom
wyrazy szczerego wspélczucia
przekazujg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 9 wrzesnia 2022 roku
odeszla nasza
Ukochana Mama

dr Halina Reczkowska-Urbanik

lekarz internista
oddana pacjentom, dobry lekarz,
dobra Matka, dobry Przyjaciel.
Rodzina i Przyjaciele

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy o Smierci
lekarza specjalisty ortopedii i traumatologii

Wiodzimierza Marka Potoszczatiskiego

Rodzinie
sktadamy
wyrazy szczerego wspolczucia.
Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Zawiadamiamy, ze zmart lekarz ginekolog i potoznik,
lekarz medycyny przemystowej

Czeslaw Stefan Sawiriski

od wielu lat zwigzany z watbrzyskg ochrong zdrowia.

Rodzinie
sktadamy
wyrazy szczerego wspélczucia.
Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL
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ZAKEAD ,
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Pytanie - ankieta do P.T.
Czytelnikow ,Medium”

Informujemy, ze jest dostepna wersja elektro-
niczna naszej gazety. Czy jestes$ za utrzymaniem
wersji papierowej? Brak odpowiedzi potraktuje-
my jako zgode na zachowanie stanu obecnego.
Odpowiedzi ZA lub PRZECIW prosimy o przesyta-
nie na adres mailowy - redakcja@dilnet.wroc.pl
lub adres pocztowy — 50-077 Wroctaw, ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45.

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wrocta-
wiu poszukuje lekarzy - cztonkéw komisji lekarskich
(komisje wojewddzkie) oraz lekarzy orzecznikéw.

Zadaniem na tych stanowiskach jest wydawanie
orzeczen i opinii lekarskich w sprawach swiadczen.

Wymagania niezbedne do pracy na tych stano-
wiskach:
« wyksztatcenie - lekarz medycyny
z tytutem specjalisty,
« doswiadczenie zawodowe - minimum 4 lata
czynnego wykonywania zawodu lekarza.

Podziekowania
Oferujemy:

» mozliwos¢ ustalenia indywidualnego czasu pracy,

« mozliwos¢ rozwoju zawodowego (udziat w szko-
leniach, seminariach, dodatkowy urlop szkolenio-
wy, punkty edukacyjne za udziat w szkoleniach
organizowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych),

« praca na umowe o prace, mozliwosc¢ zatrudnienia
w niepetnym wymiarze czasu pracy,

« liczne benefity socjalne.

« Oferty nalezy przesta¢ do 31.10.2022 na adres:

Dziekujemy Panu dr. hab. Mariuszowi Chabowskie-
mu oraz calemu zespotowi wspaniatych ludzi z Kli-
nicznego Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej 4 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu za leczenie,
opieke oraz jako$¢ komunikacji z rodzing, tak waznga dla
spokoju w trudnych dniach choroby ojca. Jeszcze raz
dziekujemy za okazang pomoc.

Mariola Sowinska

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu

Wydziat Kadrowo-Ptacowy, pok. 145
ul. Pretficza 11, 50-930 Wroctaw
Telefon do kontaktu: 71 36 06 145

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

Mistrzostwa Polski Brazylijskiego Jiu-Jitsu Lekarzy

Zapraszamy na lll edycje Mistrzostw Polski Lekarzy,
ktora po raz kolejny bedzie miala miejsce w wro-
ctawskim klubie WroxGym!

Zawody odbeda sie 26.11.2022. llos¢ drabinek, po-
dziat na kategorie wagowe i pasowe oraz doktadny
program beda podane na stronie wydarzenia na
facebooku.

Planowane kategorie gléwne:
« lekarze, mezczyzni

« lekarze, kobiety

Ponadto odbeda sie kategorie:
« studenci medycyny

« zawody medyczne

Do zawodéw medycznych zapraszamy wszystkich
aktywnych zawodowo oraz studiujacych: ratowni-
kow medycznych, personel pielegniarski, farmaceu-
tow, diagnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutéw.

Planowane jest rozegranie zawodéw w formule gi
oraz no-gi.

Dzien przed zawodami odbedzie sie seminarium
z czarnym pasem BJJ.

Po zawodach odbedzie sie integracyjny grill. Na-
stepnego dnia dla chetnych wspélna wycieczka po
Wroctawiu.

Jesli trenujesz, koniecznie przyjedz!

Zapros$ swoich znajomych do udziatu!
FORMULARZ DO ZAPISOW NA STRONIE WY-
DARZENIA NA FACEBOOKU: Il Mistrzostwa
Polski BJJ Lekarzy we Wroctawiu.

Organizatorzy:

Michat Gluszek

lwo Jarosz

W razie pytan jestem do dyspozycji
Michat Gluszek

Mé6j numer telefonu 606 768 467
E-mail: bjj.lekarzy@gmail.com
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WIKTORIA KALAMARSKA

Zmierzch

Swietlistg smugq
szumiqcy cien
naznaczyt ciemnq
nieobecnosc rzeki.
Gestniejqc ciszq WIKTORIA KALAMARSKA
objawit sie sennie,
na drugim brzegu,

Fot. z archiwum WK.

Lekarka, specjalistka medycyny rodzin-
nej. Zajmuje sie szeroko pojeta dzia-

puszysty las, niedaleki. talnoscig tworcza — od ogrodnictwa,
Stabnqce storice poprzez rysunek i malarstwo oraz re-
chquc Sie w mrok kodzieto (h(-:l.ft., tkactV\{o), po two’r;en|e

Klonito atow prozy, poeji i muzykl..Gra, na réznych
5 growe L instrumentach. Uczy sie roznych form
w horyzontu szarpanej poscieli. tafica. W 2020 r. wydata swéj autorski
Chce znowu zréwnac tomik poezji zatytuowany ,Wcielenia”

Wraz z mezem Maciejem Katamarskim,
ktory gra na gitarze, pracuja nad nagra-
niem ptyty z materiatem autorskim.

tych, co mieli wzrok
z tymi, co nigdy nie mieli.

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/
photos/feather-3237973/Bru-nO

latem potem zostatam
W tqce zanurzytam stopy. jak zostawic przesztos¢
W zielonosci traw utopitam wzrok. pozwoli¢ dzieciom odejs¢ w dorostos¢
Miekkq puszystos¢ kwiatow trzymam zabawki na wypadek
chfone zachtannie. gdyby wrécity
W nieba otwartej przestrzeni, jak trudno wyrzuci¢ zdjecie
chmur zmiennej ulotnosci, tamtq chwile zatrzymato swiatto
trwam cicho. na papierze
Za sobq czuje troskliwg obrdci sie w pyt
rozpietosc¢ drzew. znika swiat
Bezpiecznie przycupnetam ale jeszcze trwam
tuz przed wrotami lasu. wyciqggne ze strychu
I tak bujany fotel
po prostu jestem. bede siedziec¢ i patrzec
na storice

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

Kulluralnilk lelkarsik

Historia mitosci nieidealnej

ato co potrafi tak rozczuli¢, jak dojrzata mi-

tos¢ starszych ludzi. Doskonale wie o tym
debiutujgca Aga Antczak, autorka powiesci,Ade-
la nie chce umierac”.

Adela i Adolf to matzenstwo z 60-letnim stazem,
ktére pofaczyt dramat przezyty w Auschwitz. Po-
czucie wzajemnego zrozumienia i che¢ rozpocze-
cia zycia na nowo pofaczyty tych dwoje, a obozowe
doswiadczenia scality na zawsze. On pokochat jg od
razu, bezkompromisowo. Ona, zamknieta w sobie,
uczyta sie go kochac przez lata. Przezywajac jesien
zycia, czujac zblizajacy sie koniec, zaczynaja zada-
wac sobie pytania, na ktére odpowiedzi starali sie
usilnie zapomnie¢. Czy rozdrapujac stare rany i po-

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

znajac o sobie bolesna, skrywana latami prawde, beda w stanie zrozumiec i wy-
baczy¢? Co wyniknie z tej konfrontac;ji?

Opowiadane przez 90-latkéw historie, ich osobista spowiedz, rozdzieraja
czytelnikowi serce, ktére po chwili koi oblicze codziennej, dojrzatej mito-
$ci, okraszonej budowanymi przez lata przyzwyczajeniami matzenstwa, ich
prosta codziennoscia i czutoscia. Aga Antczak odczarowata starosé, jak nikt
przekazujac piekno w opisach pajeczyn zmarszczek, plataniny zyt i siwizny
bohateréw. ,Adela nie chce umiera¢” to intymny obraz przemijania i staro-
$ci. To historia o zyciu i o umieraniu. O mitosci i jej braku. O sensie zycia
w obliczu $mierci.

+Adela nie chce umierac” nie jest z kolei kolejng obozowg opowiescia, jakich
wiele. To opowies¢ o mitosci... po Auschwitz. Czy bohaterowie zdaza rozliczyc¢
sie z przesztoscia zanim dosiegnie ich $mier¢? W dobie kulturowej komercjaliza-
¢ji Holocaustu historia Adeli i Adolfa to prawdziwa perta wérdd tytutéw. m

Zabawa schematami w wysmienitym aktorskim gronie

Kiedy Disney+ dotart wreszcie do Polski, rozwia-
zat sie worek z prezentami, zwtaszcza dla naj-
mtodszej czesci widowni. Ale nie tylko. Zanurzajac
sie w katalogu produkgiji, ktére oferuje platforma,
fatwo przegapi¢ prawdziwe peretki. Jedng z nich
jest ,Zbrodnie po sasiedzku’, komedia kryminalna
stworzona przez Steve’a Martina i Johna Hoffmana.

Akcja serialu rozgrywa sie w ekskluzywnym apar-
tamentowcu ,Arconia” w dzielnicy Upper West Side
na Manhattanie. Mieszkancy, cho¢ mieszkaja w bu-
dynku od lat, praktycznie sie nie znaja. Az pewne-
go dnia ginie jeden z rezydentéw. Policja uznaje
$mierc za samobojstwo. Troje bohaterdw, fani pod-
castéw z gatunku true crime, maja jednak odmien-
ne zdanie na ten temat. Charles (Steve Martin), Oli-
ver (Martin Short) i Mabel (Selena Gomez) tacz3 sity,
by rozwikta¢ zagadke i postanawiajg stworzy¢ swoj
wihasny podcast o morderstwie sgsiada. Przy okazji
odkrywaja szereg tajemnic, ktére skrywa ich kamie-
nica. Cho¢ bohaterowie reprezentujg trzy odmien-
ne charaktery, bardzo szybko zaczynaja tworzy¢
zgrane trio, wzajemnie sie uzupetniajac.

Osia ,Zbrodni po sasiedzku” jest oczywiscie in-
tryga kryminalna, ale w produkgcji znalazto sie miej-
sce na znacznie wiecej! Ta satyra na wspdtczesna
fascynacje true crime przesigknieta jest inteligent-
nym humorem i energig gtdwnych aktoréw. Nie
zabrakto tez miejsca na refleksje ubrang w forme
obyczajowosci - jest 0 samotnosci starszego pana,
zaprzepaszczonej karierze, wiezach rodzinnych,

réznicach miedzypokoleniowych czy otrzymywaniu drugich szans. W, Zbrodni
po sasiedzku” nie ma miejsca na nude i rozciggniete w czasie watki — odcinki
trwaja okoto p6t godziny, narzucaja intensywne tempo i nie sposéb powstrzy-
mac sie przed odtworzeniem kolejnego z nich. A bohaterowie - detektywi-
-amatorzy — z miejsca porwa was swojg autentycznoscia, elitarnoscia i wie-
lowymiarowoscia. Nie zabraknie tez elementéw zaskoczenia, jak chociazby
jednego z odcinkéw, w ktérym nie pada ani jedno stowo czy goscinnych wy-
stepdw wielu znanych twarzy.

»Zbrodnie po sasiedzku” z tatwoscia porwa was swoja zagadka, oryginalno-
$cig, lekkoscig i nieprzecietnoscia. Bedziecie mieli ochote siegna¢ po wiecej,
a tworcy nie pozostawia was w niedosycie — dostepny jest juz bowiem sezon 2.
produkgji, ktéry oferuje to samo, a nawet jeszcze wiecej... m

+Zbrodnie po sasiedzku’, materiaty promocyjne serialu, fot. Disney+
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Zadfawienie sie pienigdzem. — Sposéb tatwy wydobycia go z krtani.

(E.) Express, dziennik angielski opisuje, ze p. Parry Cole, profesor muzyki, mieszkajacy
w Arundel, bawiac sie moneta (4 pensy), to jest ciskajac ja z reki w usta, wrzucit ja w dro-
gi oddechowe. Przyzwany lekarz zapisuje emetyk; ale srodek wymiotny nie wypchnat
monety. Natenczas chory przyzywa przyjaciot, zegna ich sadzac sie juz bliskim smierci.
Pieniadz nie przeszkadzat oddychaniu, ale za to byto gwizdzace, jak u ludzi dychawicz-
nych. Przywotany drugi lekarz po skrupulatnem wysledzeniu chorego, powiada, ze jest
jeden warunek ostateczny, to jest zachloroformowac chorego, i cieciami z zewnatrz ro-
bionemi wydoby¢ pienigdz. Obecna temu kobieta odpowiada, ze przed niedawnym
czasem taki sam przypadek zdarzyt sie stawnemu inzynierowi p. Brunel, ktéry bawiac
sie z swemi dzie¢mi, potknat pot suwerena, ktéry mu uwiazt w krtani, i ktéry tym spo-
sobem wyszedt, ze p. Brunel stanat na gtowie, a druga osoba uderzyta go w grzbiet.

W 1948 roku w miasteczku Framingham (USA, stan Mas-
sachusetts) rozpoczeto przetomowe badania populacyjne
nad przyczynami miazdzycy, nadcisnienia, diety itp. Od 74
lat mieszkancy badani sa jak zuczki. Mozna powiedzie¢, ze
wspotczesna kardiologia ma swoj poczatek w tym 72-ty-
siecznym miescie na wschodzie Stanéw Zjednoczonych.
Stuchajac przeboju ABBY (I have a dream) odkrytem, ze
ja tez mam marzenie - zbada¢ dwa dolnoslaskie miastecz-
ka o podobnej populacji. Ot6z dzieci mieszkajace w jed-

Chociaz obecni lekarze nie chcieli uwierzy¢ tak pomysinego wypadku, jednak

chory prosit ich, aby tego sposobu sprébowali.

Poduszke potozono na ziemi, chorego gtowa na niej, nogi w gérze przytrzymano,
i uderzono go mocno w grzbiet. Chory natychmiast krzyknat: ,Oto pienigdz”. Rze-

czywiscie czteropensowg monete podniesiono z posadzki.

»Tygodnik Lekarski” 1859, Xlil, 71

— W Petersburgu zdarzyt sie niedawno fakt niestychanie rzadki w dziejach obrony
doktorskiej. Niejakiemu d-rowi FIEDLEROWI przyznano stopien doktora za dosko-
nale napisang dysertacye i dobrg obrone, ale jednoczesnie konferencya Akademii
postanowita jednogtosnie udzieli¢ doktorantowi surowg nagane za nieprzyzwoite

zachowanie sie w czasie obrony.

»Medycyna” 1883, XI, 392

" Wroctawski wrzesierh to muzyka powazna. Jak juz pisa-
tem w marcowym numerze ,Medium”, w kosciele $w. Elz-
biety odbudowano po pozarze w roku 1976 organy Michata Englera.
Nazywane byly ,Gtosem Slaska” gdyz przemawiaja swym niepowta-
rzalnym dzwiekiem. Dzieki dziatalnosci sekretarza naszego miasta
pana Wtodzimierza Patalasa zostaty odbudowane i raz w tygodniu
odbywaja sie w kosciele koncerty otwarte dla mieszkaricéw naszego
miasta. Na poczatku wrzesnia ustyszelismy peretki muzyki organo-
wej, a mianowicie stynna Fuge d-moll Jana Sebastiana Bacha i Sonate
B-dur Felixa Mendelssohna-Bartholdy’ego. Wykonawca tych niepow-
tarzalnych utworéw byt profesor Klasy Organowej Wyzszej Szko-
ty Muzyki Koscielnej w Dreznie i jednoczesnie organista w Kosciele
Trzech Kroli w Dresden-Neustadt prof. Martin Strohhaecker. Koncert
wspotorganizowaty wroctawskie Kluby Rotary, a geneza koncertu
byta nastepujaca: nasz gosc z Drezna zwiedzat przed kilku miesigcami
kosciot sw. Elzbiety. Zobaczywszy te wspaniate organy (na ztocenia
figur zuzyto ponad 2 kg ztota) podzielit sie z nami swoim marzeniem,
ze zawsze chciat zagra¢ na organach Englera, ktérych w Europie
zostato tylko kilka. W Dreznie sa wspaniate organy Sibermanna po-
chodzace takze z okresu baroku. Dzieki uprzejmosci wspomnianego
wczesniej sekretarza miasta Wiodzimierza Patalasa, ktérego organy
s3 ,ukochanym dzieckiem”, bylismy swiadkami tego wspaniatego
koncertu. Kosciot wypetniony byt po brzegi. Odnosze wrazenie, ze
koncert spowoduje ozywienie kontaktéw z naszym partnerskim
miastem Dreznem i moze powstanie w przysztosci we Wroctawiu Fe-
stiwal Muzyki Organowej. Trzymamy kciuki!

Wrzesierh we Wroctawiu to takze Festiwal Oratoryjno-Kantatowy
+Wratislavia Cantans”. Jednym z wazniejszych tegorocznych wyda-
rzern byto wykonanie ,Missa Solemnis” Ludwiga van Beethovena.
»Msza Uroczysta” napisana zostata z okazji wyniesienia przyjaciela
kompozytora arcyksiecia Rudolfa do godnosci arcybiskupa Ofo-
munica w roku 1820. Jednak uroczystos¢ odbyta sie bez ,Mszy”,
gdyz Beethoven nie zdazyt na czas jej ukoniczyc. Pierwsze komplet-
ne wykonanie odbyto sie w roku 1824 w Sankt Petersburgu. ,Missa
Solemnis” jest dzietem nowatorskim i prekursorskim. Czes¢ badaczy
uwaza, ze kompozytor uczynit z niej rodzaj manifestu swojej wiary,
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excerpta selegit
Andrzej Kierzek

POMRUK SALONOW

nym z nich byty szczepione od lat dziewie¢dziesigtych na
wszystkie mozliwe choroby dzieciece (dostepnosc szcze-
pionek w badaniach klinicznych), zas populacja dzieci za-
mieszkatych w drugim miescie byta szczepiona wg stan-
dardowego kalendarza szczepien. Ciekawe czy istnieja
réznice w zakresie obu tych populacji jesli chodzi o zacho-
rowalno$¢ na choroby immunologiczne, miazdzyce (teo-
ria zapalna), odpornos¢ itp. Dwa miasta, dwie populacje
dzieci - teraz juz majacych okoto 25-35 lat. Program jest
oczywiscie drogi, pracochtonny i czasochtonny. Ale cie-
kawy takze pod katem obecnej dyskusji o szczepieniach
w aspekcie covidowym.
Zapraszam do mojego snu - i badan — powaznych bada-
czy z naszego Uniwersytetu Medycznego.
Zatopiony w marzeniu
Dr Jozef emeryt

ktora nie dawata sie zamkna¢ w zadnym systemie. ,Missa Solemnis”
i IX Symfonia na swdj sposéb koronuja dorobek twoérczy Beethove-
na. Wykonawca utworu we Wroctawiu byt zespdl Monteverdi Choir
i Orchestre Revolutionnaire et Romantique zatozony przez sir Johna
Eliota Gardinera i przez niego prowadzony. Ten zastuzony dyrygent,
powszechnie w Swiecie uznawany i uhonorowany wieloma odzna-
czeniami, wspaniale poprowadzit orkiestre dostarczajac widzom
niezapomnianych wzruszen. Ciekawa inicjatywa ,Domu Wina"” z Kra-
kowa byto poprzedzenie koncertu degustacjg win, tym razem mot-
dawskich i wytwornym péznym obiadem w Piwnicy Swidnickiej. Ta
jedna z najstarszych w Europie restauracji nie moze sie ostatnio we
Wroctawiu przyjaé. Pamietam ja z czaséw miodosci jako miejsce Ba-
I6w Stomatologa, potem bytem po gruntownym remoncie na jej po-
nownym uroczystym otwarciu w maju 2002 roku. Zyskata wéwczas
umeblowanie nawigzujgce do mieszczanskiej i piwnej tradycji. Wyda-
walo sig, ze wroctawianie ja zaakceptuja. Ale znéw na kilka lat zostata
zamknieta. Teraz od niedawna otwarta zaprasza do bardzo prostych
i nowoczesnie wyposazonych wnetrz. Mozna sie zastanawiac czy
pasuja do starych przeciez muréw, ale zostawiam to Parstwu, sami
ocencie. Serwowane jedzenie byto smaczne, mito zaskoczyt nas sledz
na dolnoslaskim pierniku. Wina motdawskie, szczegdlnie czerwone,
okazaty sie doskonale zharmonizowane ze smaczna kaczka. Jednym
stowem najpierw byto co$ dla ciata, potem dla ducha.

Przed miesigcem zachecatem do odwiedzenia wystaw dwéch wiel-
kich surrealistow we wroctawskim Ratuszu i Patacu Krélewskim Salvatora
Dali i Joana Miro. Dzisiaj zachecam do lektury ilustrowanego przewod-
nika po Muzeum Miejskim Wroctawia, ktéry wiasnie sie ukazat. Dobry
papier, piekne kolorowe zdjecia, interesujace teksty. Warto przypo-
mnie¢, co wchodzi w sktad Muzeum Miejskiego: Muzeum Sztuki Miesz-
czanskiej, Muzeum Historyczne, Muzeum Sztuki Medalierskiej, Muzeum
Teatru, Muzeum Archeologiczne, Muzeum Militariéw i Muzeum Sztuki
Cmentarnej. Wszystkie oddziaty pod perfekcyjnym zarzadem dr. Macie-
jatagiewskiego, dzieki ktéremu przewodnik ukazat sie drukiem. Zache-
cam do muzealnych peregrynacji.

Wasz Bywalec



ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z p6l oznaczonych cyframi od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 17 pazdziernika 2022 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej ,Krzyzéwka - nr 10/2022".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 11/2022 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 9/2022: AUTOIMMUNIZACJA

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

1. S. Dajczer-Kaczmarzyk z Trzebnicy, 2. Joanna Kalinowska z Wroctawia, 3. Magdalena Karasek z Wroctawia
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

—— ——
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
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
Ksiggowos¢
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/Wplaty i wyptaty
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
mgr inz. Justyna Stomian - specjalista,
tel. 71 798 80 83
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Maniturzyk - kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Osrodek Pamieci i Dokumentacji Historycznej
mgr Jacek Bondyra - specjalista, tel 71 798 80 86
Komisja: Stomatologiczna, Finansowa,
Rewizyjna, Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 71 798 80 56,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - specjalista, tel. 71 798 80 57,
mgr Joanna Zak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 60,
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 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 Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komiisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
JoannaWojtowicz - 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 Zawodowej
mgr Ewa Bielorska - 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-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
Wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, wtorek, 13.00-14.00
Jelenia Géra
Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogdrskiej
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
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Wiceprezes ds. 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 ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ NZOZ ZAWIDAWIE Il we Wroctawiu pilnie poszukuje le-
karza internisty, lekarza medycyny rodzinnej, lekarza pe-
diatry - takze w trakcie specjalizacji — do pracy w POZ. Wy-
miar godzin do uzgodnienia. Forma zatrudnienia: umowa
zlecenie/B2B. Stawka w zaleznosci od doswiadczenia (od
120 zt/h netto). Placdwka zapewniania laboratoriumiga-
binet zabiegowy. Kontakt tel.: 513 126 580, 502 146 008,
e-mail: biuro@zaw2.pl
@ Centrum Zdrowia ,,Mama i Ja” we Wroctawiu za-
trudni lekarzy ginekologéw oraz ortopede - specjali-
stéw lub w trakcie specjalizacji. Oferujemy bardzo do-
bre warunki pracy. Nowoczesna placéwka, doskonale
wyposazone gabinety i sala zabiegowa. Kontakt: ma-
nager@centrummamaija.pl lub telefon: 509 045 089.
@ Centrum Medyczne L4AMED we Wroctawiu zatrudni
lekarzy: neurologa, laryngologa, okuliste, kardiologa,
endokrynologa, dermatologa, ortopede. Przychodnia
wyposazona jest w emg, oct i angiooct, endoskopie
laryngologiczna, usg oraz diagnostyke kardiologicz-
na. Lekarze moga by¢ w trakcie specjalizacji. Kontakt:
509 023 492, kancelaria.koziol@gmail.com
@ Przychodnia ,,Kamieniec Wroctawski” przy ul. Cichy
Kacik 8 w Kamiericu Wroctawskim pilnie zatrudnilekarza
Poradni POZ dla dorostych w petnym lub czastkowym
wymiarze pracy. Atrakcyjne wynagrodzenie, mozliwa
kazda forma zatrudnienia. Kontakt: Anna Kadecka tel.:
609 096 810, Aleksandra tapinska tel.: 509 150 905.
@ MIKULICZ sp. z 0.0. w Swiebodzicach zatrudni
lekarza na stanowisko asystenta w Oddziale Geria-
trycznym. Oddziat posiada miejsca specjalizacyjne.
Mozliwos¢ rozwoju zawodowego, mtody zespét, do-
bra atmosfera pracy, kameralny szpital 60 km od Wro-
ctawia. Zapraszamy do kontaktu tel.: (74) 641 91 08,
606 266 013, email: robert.bywalec@emc-sa.pl, swie-
bodzice@emc-sa.pl

ZATRUDNIE

LEKARZA DENTYSTE

@ Przychodnia Stomatologiczna z Bielawy (60 km od
Wroctawia) podejmie wspdtprace z lekarzem stoma-
tologiem. Oferujemy dogodne godziny pracy, mitg
atmosfere oraz bardzo dobre warunki ptacowe. Te-
lefon: 695 325 925.

®NZOZ Osrodek Zdrowia w Miedzyborzu za-
trudni lekarza stomatologa, tel.: 627 869 770,
606 691 044.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika Usmiechu”
w Brzegu Dolnym poszukuje do wspoétpracy ambit-
nego stomatologa. Bardzo dobre warunki, mikroskop
zabiegowy, rtg, panorama. Praca na 4 rece. Pacjenci
prywatni, petne grafiki. Osoby chetne prosimy o CVna
adres: klinika.usmiechu@gmail.com, tel.: 790 568 005.

INNE
@ Wynajme tanio kompletnie wyposazony gabinet
stomatologiczny. Legnica, osiedle Kopernik, tel.:
693 45 34 23.
4 Wynajme tanio gabinety lekarskie w centrum Wat-
brzycha. Numer kontaktowy: 781 890 168.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny z bazg pa-
cjentéw dla stomatologa ortodonty lub lekarza innej
specjalnosci w Swidnicy na Osiedlu Mtodych w dobrej
lokalizacji. Lucyna Chrusciel tel:. 669 156 969.
@ Wynajme gabinet stomatologiczny z RTG gotowy
do pracy. Kontakt telefoniczny: 604 406 084.
@ Sprzedam gabinety lekarskie i bardzo dobrze wy-
posazony gabinet stomatologiczny w Jeleniej Gorze.
Tel: 606 617 362
@ Wynajme Poradnie Ginekologiczno-Potoznicza na
wytacznosé na Kuznikach. Tel.: 601 616 016.

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 ogdlnej,

- anestezjologii i intensywne;j terapii,
internistow, lekarzy rodzinnych do pracy
w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:

« atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na

szkolenie specjalizacyjne lekarzy w try-

bie rezydentury w kierunku:

« Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw
Moézgu,

» Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

« Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej,

« Oddziat Chirurgii Ogdlnej,

+ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15,

67-200 Gtogow

tel. 76 837 33 29

kom. 609 457 199,

fax 76 837 33 77
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Sprawnosc¢ emocjonalna

Ta przelomowa ksiazka po-
kazuje, jak przyjac¢ sSwiadoma

i akceptujaca postawe wobec
wszystkich swoich emocji oraz
wyciagnac nauke nawet z tych
najtrudniejszych. Uczy, jak
wyjs¢ poza nasze zaprogra-
mowane reakcje, by naprawde
2yc¢ tu i teraz, reagowac od-
powiednio na zmieniajace sie
okolicznosci i dziata¢ w zgo-
dzie z tym, co jest dla nas
wazne. Nie warto cenzurowac
swojej gtowy ani zmuszac sie
do pozytywnego myslenia.

W sprawnosci emocjonal-

nej chodzi o odprezenie sie,
uspokojenie oraz pamietanie
o tym, jakie s3 nasze najgteb-
sze wartosci.

Suson David

SPRAWNOSC
EMOCJONALNA
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tatwe lunchboxy

Czy mozliwe jest zacho- . .
wanie zasad diety dla inulino
insulinoopornych podczas » onrnc Vis
przyrzadzania szybkich po- = Rl
sitkéw do pracy czy szkoty?
Jak najbardziej! Przepisy
Magdaleny Makarowskiej
na tytutowe lunchboxy sa
tatwe w przygotowaniu,
zdrowe i pyszne. Podzielone
na cztery kategorie: Sniada-
nia, drugie $niadania/pod-
wieczorki, obiady i kolacje,
pozwola wszystkim zabiega-
nym cieszy¢ sie zrobionymi
samodzielnie, petnowarto-
Sciowymi positkami.

i BONY

“ogdalena Makarowika
aminika Mmiclowska

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
przyjmuje po uprzednim umowieniu sie pod nr. tel. 71 798 80 88
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes Delegatury Wroctawskiej Bozena Kaniak,
wtorek 13.00-14.00,

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
wytacznie droga 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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Dbalosc Dbalos¢.

O
komunikowaniu
swoich potrzeb,
stawianiu granic
i wolnosci
bycia soba
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Praktyczny, uzyteczny
poradnik pokazujacy; jak nie bra¢
na siebie za duzo, wyznaczac granice
iwyraza¢ swoje potrzeby. Dla wszystkich,
ktorzy pragna by¢ najlepszymi rodzicami,
przyjaciétmi, matzonkami, pracownikami i
biorg sobie za duzo na glowe, co przyplacaja

uczuciem wypalenia, zniechecenia, bezustanna
gonitwa mysli ,.co jest do zrobienia’, rosngcym
zestresowaniem i poczuciem przytloczenia
zyciem. I bezustannym brakiem czasu dla
siebie. Gonig, zamiast zwyczajnie
cieszyc sie zyciem.
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