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Suma korzysci

azdo 22 690 zi

Nowoczesne SUV-y Hyundai teraz w wyjatkowej ofercie. Skorzystaj z wysokich upustéw
oraz promocji na kontrakt serwisowy na 3 lata / 45 000 km gratis albo ubezpieczenie na rok gratis.
Sprawdz szczegoty wyprzedazy w salonach Hyundai.

Najnizsza cena TUCSON Plug-in Hybrid z rocznika 2023 z pakietem serwisowym z 30 dni przed obnizka:
192 900 PLN. Obecna cena promocyjna z pakietem serwisowym 192 900 PLN.

@& HYUNDAI
JAREM KO ul. Minska 41A, 54-610 Wroctaw

tel. 71 358 33 73/salon@autoart-jaremko.com

5-letnia Gwarancja Bez Limitu Kilometréw Hyundai i 8-letnia gwarancja na akumulator wysokiego napigcia (ograniczona przebiegiem 160 000 km) dotyczy jedynie tych samochoddéw Hyundai, ktére byty

=n
: qu rq nc]l sprzedane Klientowi koficowemu przez Autoryzowanego Dealera Hyundai na warunkach opisanych w ksiazce gwarancyjnej. Szczegéty dot. programu gwarancyjnego, w tym wytaczern gwarancji,
.. . . dostepne sa u Autoryzowanych Dealeréw Hyundai. Sprawdz zuzycie paliwa i emisje CO, na www.hyundai.com/pl. Wskazane elementy sa dostepne w zaleznosci od wersji wyposazenia.
Bl Bez Limitu Kilometréw :

Suma korzysci do 22 690 zt dotyczy modelu TUCSON Plug-in Hybrid z rocznika 2023. Na sume korzysci sktadaja sig: upust modelowy 18 000 zt oraz upust na kontrakt serwisowy na 3 lata lub 45 000 km
mm 0 wartosci 4 690 zt lub roczne ubezpieczenie OC/AC/NWW. Upust na ubezpieczenie lub kontrakt serwisowy obowiazuje u wybranych dealeréw dla modeli BAYON, KONA SX2 (poza Electric) i TUCSON.
-
8 4 Gwaranciji

Obie promocje trwaja od 2 stycznia 2024 do odwotania lub do wyczerpania zapasoéw. Rekomendowane korzysci brutto nie wykluczaja promocji dealera. Szczegéty promociji na stronie

a . . e www.hyundai.com/pl i u Autoryzowanych Dealeréw Hyundai.
Na Baterie Wysokiego Napiecia
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Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 11 stycznia 2024 . stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. lek. dent. Andrzej Matysa 3. lek. Aneta Popiel-Kopaczyk

2. lek. Wojciech Szymanski 4. lek. Agnieszka Pinkowska

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu 11 stycznia 2024 r. stopie naukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskata:
1. drElzbieta Kalicinska

Uchwata Nr 5/2024
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 18 stycznia 2024 roku
w sprawie terminu XLIll Zjazdu Delegatéw DIL

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zmianami) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala termin XLl Zjazdu
Delegatow DIL na dzieri 23 marca 2024 r.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Spotkanie delegatow Delegatury Wroctawskiej DIL
oraz przewodniczacych kot terenowych

Wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej lek. Bozena Kaniak zaprasza
delegatéw Delegatury Wroctawskiej DIL oraz przewodniczacych két na
spotkanie, ktére odbedzie sie 14 marca (czwartek) 2024 r. o godz. 16.00
w siedzibie DIL, Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, sala konferencyjna.

Porzadek zebrania

1. Przywitanie zebranych delegatéw — wiceprezes lek. Bozena Kaniak

2. Omodwienie biezacej sytuacji w stuzbie zdrowia — prezes dr n. med. Pa-
wet Wréblewski

3. Zmiany w Kodeksie etyki lekarskiej proponowane przez Naczelng Izbe
Lekarska. Stanowisko Komisji Etyki DIL — prof. dr hab. Andrzej Wojnar

4. Proponowane zmiany w regulaminie Komisji Wyborczej — przewodni-
czaca Komisji Wyborczej lek. Matgorzata Niemiec

5. Dyskusja, wolne wnioski

Wiceprezes DRL
lek. Bozena Kaniak

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Biuro DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30
wt. 8.00-16.30, czw. 8.00-17.00
ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw,
dil@dilnetwroc.pl
p-o. Dyrektor Biura DIL
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 50, -52, -54
Zastepca Dyrektora Biura DIL ds. Zarzadzania
Nieruchomosciami i Archiwum
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 600 046 202
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis — starszy specjalista
tel. 71798 80 50, fax 71798 80 51
mgr Matgorzata Onufrzak — specjalista,
tel. 71798 80 54
mgr Katarzyna Krutyj — specjalista
tel. 71798 80 52
Ksiegowosc¢
mgr Urszula Majchrzak — zastepca
dyrektora Biura DIL ds. finansowych
tel. 71798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiggowa
tel. 71798 80 70
mgr Katarzyna Nowak — starsza ksiggowa
tel. 71798 80 72
Skiadki na rzecz DIL/ wplaty i wyplaty
Agata Gajewska — starszy specjalista
tel. 71798 80 65
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 83
Komorka pfacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik
tel. 71798 80 73
0srodek Pamieci i Dokumentadji Historyaznej
mgr Jacek Bondyra tel. 71798 80 86
Komisja Stomatologizna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Krutyj — specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej
lic. Aleksandra Chrzascik,
tel. 71798 80 95
Posrednictwo pracy
mgr Aleksandra Kotodziejczyk
tel. 71798 80 80
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel — p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55
mgrAnna Piasecka — referent
tel. 71798 80 56
mgr Agata Sobarniska — starszy specjalista
tel. 71798 80 82
Jolanta Drazek — referent, tel. 71798 80 57
mgrJoanna Zak — starszy specjalista
tel. 71798 80 60
mgr Iryna Sokoliuk — referent
tel. 71798 80 61
ja po zmarlych lekarzach

NASZE PATRONATY

Patronat Honorowy

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa,, Guzy lite
- diagnostyka i leczenie”

Wroctaw, 21-22 marca 2024 r.

Patronat Honorowy

Akademia Koordynatora Badan Klinicznych
Wroctaw, 8-19 marca; 15-16 marca 2024 .
Patronat Honorowy

XV Konferencja Trendy w Reumatologii na Przetomie 2023/2024
Wroctaw 21-22 marca 2024 r.
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Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
Aleksandra Chrzascik — referent
mgr inz. Justyna Stomian —specjalista
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
wt, $r. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia
komisja.ksztalcenia@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
pon-pt. 8.00-15.00

Kursy do stazu podyplomowego
staz@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyzna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 74
Zespot Radcéw Prawnych
mec. Beata Kozyra-t.ukasiak
koordynator zespotu
pon-$r.13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
tel. 71798 80 62
ér, pt. 9.30-13.00, wt., czw. 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosc Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik
tel. 71798 80 77
Anna Pankiewicz — specjalista
tel. 71798 80 78
Marzena Majcherkiewicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 76
mgr Angelika Bebniarek — specjalista
tel. 71798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
drAleksandra Stebel — kierownik
tel. 71798 80 96
mgr Patrycja Muszynska-Banaszek
— starszy specjalista
mgr Marta Wawrzyniak
— starszy specjalista
tel. 71798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka — starszy specjalista
tel. 71798 80 66
Jolanta Kowalska-Jozwik — starszy
specjalista
tel. 71798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski, tel. 71798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wrodtaw
Wiceprezes DRL
ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, wt. 13.00-14.00
Jelenia Géra
Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogorskiej
Barbara Polek, wt. 10.00-11.30
ul. Lwowecka 18, 58-500 Jelenia Gora
tel./fax 75 753 55 54
Krystyna Kolado — obstuga biura
poniedziatek 12.00-16.00,
wtorek 9.00-14.00,
$roda 9.00-13.00,
czwartek 9.30-14.00,
dil_jeleniagora@dilnetwroc.pl
Watbrzych
Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska, wt. 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1,58-300 Watbrzych
Beata Czotowska — specjalista
tel. 74 665 6162
pon.-czw. 9.00-17.00, pt. 9.00-13.00
dil_walbrzych@dilnetwroc.pl
Legnica
Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wt. 15.00-16.00
pl. Stowianski 1,59-220 Legnica
tel. 76 862 8576
Krystyna Krupa — specjalista
pon.-pt. 8.00-15.00, wt. 8.00-16.00
dil_legnica@dilnetwroc.pl
Kota terenowe DIL, Komisja Sogjalna
Patrycja Malec — starszy specjalista
Tel.71798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnetwroc.pl
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 86
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TERMINY

DYZUROW

Prezes DRL Pawet Wroblewski
przyjmuje po uprzednim
uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba
przyjmuije po uprzednim umowieniu sie
tel. 71798 80 52,-54

Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

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

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow
Aleksander Btaszczyk
tel. 603 877 518

0srodek Pamieci i Dokumentagji Historycznej
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
czwartek 10.00-12.00

Delegatura Wroctawska
Wiceprezes DRL Bozena Kaniak
wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia Gora
Wiceprezes DRL Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30

Delegatura Legnica
Wiceprezes DRL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00

Delegatura Watbrzych
Wiceprezes DRL 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 13.00-15.00

Dyzur RODO i ws. EDM
Od wrzesnia 2021 r. inz. Maciej Koziejko
udziela porad wytacznie droga
elektroniczna,
e-mail: iodo@dilnet.wroc.pl

Przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej jest warunkiem skorzystania
z porady. Podczas kontaktu prosimy
o podanie numeru PWZ.

Fot. z archiwum PW.

KOMENTARZ AKTUALNY

" | Jestem lekarzem, jestem czlowiekiem” — pod takim hastem
Naczelna Izba Lekarska rozpoczeta kampanie medialng, ktéora
ma zwréci¢ uwage naszych rodakéw na trudy codziennej pracy
lekarzy. Temu celowi ma stuzy¢ nowy spot z udziatem znanego
aktora Tomasza Kota, ktéry kiedys wcielit sie w role prof. Zbi-
gniewa Religi. Wraz z poprzednio nakreconym filmem zwracaja-
cym uwage na dylematy, jakim musza stawic¢ czoto lekarze w ak-
tualnie panujacym, nastawionym na zemste, systemie prawnym
w Polsce, stanowi punkt wyjscia do, mam nadzieje, systematycz-
nej i dlugotrwatej kampanii majacej na celu lepsze zrozumienie
i zblizenie lekarzy z ich pacjentami. Troche szkoda, ze rozkrecajaca sie kampania
samorzadowa zapewne przy¢mi te akcje, ale jesli nasze dziatanie bedzie konse-
kwentne — da rezultaty. Z emocji wyborczych i tak nie wyjdziemy az do wyboréw
prezydenckich w roku 2025, wiec nie ma na co czeka¢. Moze uda sie jednak zwrd-
ci¢ uwage rzadzacych na to, co sie dzieje w ochronie zdrowia, bo jest coraz gorzej.
Obecna wtadza koncentruje sie na kwestiach kadrowych. W Ministerstwie Zdrowia
wymieniane sa kolejne osoby na licznych dyrektorskich stanowiskach, a realizacji
naszych postulatéw skierowanych do obecnej wtadzy brak. Kilka dni temu zno-
welizowano ustawe o pomocy Ukrainie i wydtuzono jedynie czas obowigzywa-
nia dotychczasowych przepiséw dotyczacych przyznawania warunkowego prawa
wykonywania zawodu. Nadal trafiaja do nas lekarze spoza Unii Europejskiej nie
tylko z kwalifikacjami nie do ocenienia w trakcie krétkiej rozmowy, ale i bez pod-
stawowej znajomosci jezyka. Niestety, mamy juz tego rézne negatywne efekty;
niedawno na Dolnym Slasku w prywatnej placéwce diagnostycznej zmart pacjent
obstugiwany przez zespoét, piszac oglednie, miedzynarodowy. Za wczesnie na ja-
kies wnioski i konkluzje, bo sprawa w toku, ale tatwo sobie wyobrazi¢, ze przy
tej ilosci transferowanych lekarzy zza wschodniej granicy, w sposéb uragajacy
zdrowemu rozsadkowi, byto tylko kwestia czasu, ze przemyca sie takze osoby bez
koniecznych kwalifikacji i wiedzy.

Kolejny, drazliwy problem, ktéry obiecuje rozwiazac¢ Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, to powstate na bazie obowiazujacych od niedawna przepiséw
nowe uczelnie ksztatcace lekarzy. Zapowiedziano zamkniecie kierunkow lekar-
skich, ktére nie spetniaja warunkéw ksztatcenia. Studentéw tych ,,szkdotek” maja
przejac ,,prawdziwe” uczelnie. Problem jak zwykle tkwi w szczegétach, ktérych
jeszcze nie ma. Jakie bedzie kryterium likwidacji? Bo chyba nie negatywna ocena
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, ktora takze powazne uczelnie ocenita negatyw-
nie. Co z pieniedzmi, ktére juz drugi semestr ptyng do nowych szkét? Pytan jest
wiele, zycie pokaze, jak ten istotny dla jakosci naszego systemu ochrony zdrowia
problem zostanie rozwigzany.

Wracajac na nasze podworko: wielkimi krokami zbliza sie termin Okregowego
Zjazdu Lekarzy — spotykamy sie 23 marca w siedzibie przy al. Matejki 6. Uczulam
i apeluje do Delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy o niezawodne przybycie. Brak
quorum, to strata finansowa i konieczno$¢ ponownej organizacji zjazdu. Ten termin
jest niezwykle wazny, bo w maju czeka nas Krajowy Zjazd Lekarzy, na ktérym beda
poruszane niezwykle wazne kwestie: zmiany w regulaminie wyborczym i Kodeksie
etyki lekarskiej. ChcielibySmy poznac opinie jak najszerszej rzeszy Kolezanek i Ko-
legéw w tych kwestiach. Oba dokumenty sa dostepne na stronach internetowych
Naczelnej Izby Lekarskiej. Szczegdlnie duzo emocji budza zmiany w Kodeksie etyki
lekarskiej — naszej zawodowej konstytucji. Nowa rzeczywisto$¢ popandemiczna,
postepujaca informatyzacja naszego zawodu i przepisy unijne wymuszaja korekty,
ale istotne jest, aby nie straci¢ przy okazji podstaw humanistycznych naszej profe-
sji. Szczegdlnie mocno wkracza w nasz zawod tzw. sztuczna inteligencja. Eksper-
ci juz zapowiadaja, ze w pierwszym etapie rozwigzania informatyczne oparte na
Al zastapia specjalizacje diagnostyczne. Latwo sobie wyobrazi¢ problemy natury
etyczno-moralnej, jakie wygeneruje ta technologia w medycynie.

Pawet Wréblewski
Prezes DRL
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Organizm lubi
stabilnos¢

O Aleksandra Solarewicz

Po co dietetyk? A chocby po to, zeby rezim zamieni¢ w przyjemna dyscypli-
ne. Moze sie okazac, ze paczek w Tlusty Czwartek nie wywola katastrofy,
natomiast zamiana batonika na marchewke niekoniecznie wywola skutki
lecznicze. O fizycznych i psychicznych uwarunkowaniach diety z dr n. med.
Magdaleng Golachowska, psychodietetyczkq z Uniwersytetu SWPS rozma-

wia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Aktorka na
diecie, sportowiec na diecie, szef na
diecie. Wszyscy sg na diecie. Dieta
sama w sobie jest zdrowa, ale czy TO
jest zdrowe?

Magdalena Golachowska: Diabet tkwi
w szczegdtach. Pierwotnie wyraz die-
ta oznaczat sposéb odzywiania sie. Kazdy
cztowiek na $wiecie ma wiec swoja diete.
U nas, najczesciej, mysli sie o diecie odchu-
dzajacej, co nie jest do korica Sciste, bo mé-
wigc dieta odchudzajgca, méwimy o efekcie.
Tutaj liczy sie cel, a nie to, co jemy. A droga
do tego nie zawsze jest prosta. Cel jest do-
bry, nie przecze. Kazdy chce by¢ szczupty,
nie tylko ze wzgledéw estetycznych. Nad-
miar tkanki thuszczowej juz od paru lat jest
kwalifikowany jako choroba otytosciowa:
przewlekly stan zapalny, ktéry nie usta-
pi samoistnie i moze przyczynia¢ sie do
$mierci. Sam cel, aby utrzymac prawidtowa
mase ciata, jest wiec jak najbardziej stusz-
ny, ale wazne jest pytanie, jak ludzie do tego
celu daza. Jesli to jest dieta zbilansowana,
zrdznicowana, odzywcza, petnowartoscio-
wa, smaczna, i skuteczna, czyli prowadzi do
chudniecia, to jest to jak najbardziej zdrowe
i do tego powinnismy dazy¢.

Pojawiaja sie nowe diety, bo diagno-
zowane s3 nowe choroby.

— Zdecydowanie tak. Mamy teraz wiecej
narzedzi do diagnostyki i mamy wiecej
czasu na te diagnostyke. Juz nie jesteSmy
zajeci walka o przetrwanie (usmiech), tylko
mozemy lepiej dbac o siebie i p6j$¢ do le-
karza. Z biegiem cywilizacji mozemy coraz
wiecej diagnozowaé i wchodzimy w coraz
wieksze szczegbly: mozemy co$ popra-
wié. Ta diagnozowalnos¢ jest wieksza, ale
zachorowalno$¢ tez jest wieksza. Najcze-
Sciej wiele choréb, zwlaszcza przewle-
ktych, zaczyna sie od chronicznego stresu,
zbyt matej ilosci ruchu, niewtasciwej ilosci
snu, btedéw zywieniowych, naduzywania
uzywek i lekéw OTC, stabej kondycji psy-
chicznej. Kazda z tych rzeczy to taki drobny
element, ale w sumie z tego robi sie masa
krytyczna, ktdra moze mie¢ wpltyw na réz-
ne problemy zdrowotne.

=6 MEDIU M

Recept na diete na kazdym kroku
mndstwo, w gazecie, w internecie,

w poradnikach w przychodni.

0d réznorodnosci diet mozna zwariowac!
— Tak! Kiedy$s pacjent przychodzit do
dietetyka i dostawat Scisty jadtospis, co
ma zje$¢ w poniedziatek na $niadanie
i w czwartek na obiad, i miatl zrealizowac
ten jadtospis w 100 proc. On dostawat in-
strukcje i miat ja Slepo wykonywac. Taka
restrykcyjna terapia jest konieczna tyl-
ko w niektdérych przypadkach, gdy trzeba
pilnowaé kazdego grama, kazdej kalorii,
kazdego miligrama substancji odzywcze;j.
Natomiast osobe, ktéra potrzebuje popra-
wi¢ swoéj sposdb odzywiania sie i troche
schudnaé, takie restrykcje rzeczywiscie
moga przyprawic¢ o dyskomfort.

Trzymanie sie Scistego jadtospisu jest bardzo
ciezkie emocjonalnie i zyciowo... O wiele fatwiej
pamieta¢ o regularnym zazywaniu tabletki
przepisanej przez lekarza. Tutaj jest inaczej,
poniewaz jedzenie, oprécz odzywiania organi-
zmu i sycenia glodu, spelnia tez wiele innych
pozazywieniowych funkcji: jedzenie sprawia
przyjemnos¢ (wyglad, smak, zapach), stuzy
podtrzymywaniu relacji z innymi ludzmi (np.
spotkanie przy kawie), podtrzymywaniu tra-
dycji (jedzenie $wigteczne). Przeciez idziemy ze
znajomymi na kawe, pizze, pijemy wino i jemy
tort, jemy $wigteczny makowiec. Tu ideq jest to,
zeby sie dobrze czuc i pogadad, i jedzenie temu
towarzyszy, a gdyby ,,zabra¢” jedzenie, bytoby
dziwnie. Jedzenie ma tez funkcje estetyczna,
dbamy, aby fadnie wygladato, chcemy prze-
bywac w tadnym otoczeniu. Jezeli wiec dajemy
komus rezimowy jadtospis i kazemy przestrze-
gac¢ go w 100 proc., to sie nagle okazuje, ze ta
osoba nie moze pdjs¢ na kawe z przyjacidtka,
pojecha¢ do babci na pierogi, zjes¢ ciastka na
urodzinach... Rodzi sie przykrosé, zal, gorycz,
a najczesciej jadtospis jest odrzucany. Bo prze-
ciez ile mozna cierpie¢?

No ale zdarza sie, ze dietetyk powie
BASTA. Nie mozesz!

— No tak. Przy silnych alergiach, celiakii,
fenyloketonurii, niedoborach enzyméw
i problemach genetycznych itd., to juz nie

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Q dr n. med. Magdalena
Golachowska

ukoriczyta biochemie medyczng we Wroctawiu, a w czasie
doktoratu w Holandii badata dojrzewanie enterocytéw i pro-
cesy wehtaniania jelitowego. 0d 2013 r. pracuje jako doradca
zywieniowy w Instytucie Psychodietetyki we Wroctawiu,
a takze jako wyktadowca na Uniwersytecie SWPS i Uniwer-
sytecie w Opolu. Prowadzi liczne szkolenia i warsztaty dla
specjalistow (dietetykow, lekarzy, pielegniarek) dotyczace
Zywienia i dietoterapii.

ma wyjscia, trzeba pilnowac i nie mozna
przeskoczy¢ obostrzen. Ale nie zawsze tak
jest, ze trzeba pilnowac sktadnikéw diety co
do grama. Jezeli nie ma podstaw medycz-
nych, by to robié, a celem jest tylko popra-
wa btedéw dietetycznych, to nie trzeba.

Tutaj pomocna bedzie zasada 80:20. Kto
chce utrzymac zdrowie albo troche schud-
na¢ i ,nie zwariowac”, to w jego diecie
przynajmniej 80 proc. kalorii powinno po-
chodzi¢ z produktéw i positkéw zdrowych,
pelowartos$ciowych, czyli dostarczajacych
tego, czego organizm potrzebuje: biatka,
weglowodany, btonnik, dobre ttuszcze, mi-
neraty, witaminy. A 20 proc. kalorii mozna
przeznaczy¢ na cos, co ma stuzy¢ wytacznie
przyjemnosci: na przyktad na taki paczek
w Ttusty Czwartek. Paczek istnieje po to,
zeby nam zrobi¢ przyjemnos¢. Raczej nikt
nie bedzie sie tam doszukiwal witamin.
A przyjemno$¢ tez jest wazna!

Z dieta mozna sobie radzi¢ samemu,
czy niezbedny jest specjalista, lekarz
lub dietetyk?

— To zalezy. Kazdy z nas przeciez co$ je
i obserwuje swdj organizm. Mozemy wypra-
cowac sobie, metoda prob i btedéw whasny
zestaw produktéw, ktére nam stuza. Dla
0s6b zdrowych, ktére majg w miare prawi-
dtowa mase ciata, to jest OK. Osobom, ktére
maja np. nadwage, polecitabym poszukacé
wskazowek w materiatach publikowanych

Fot. zarchiwum MG.
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np. przez Narodowe Centrum Edukacji Zy-
wieniowej, Ministerstwo Zdrowia, WHO.
Podane tam wskaz6éwki s3 rzetelne i poda-
ne w przystepnej formie. W Polsce mamy
od 2020 1. Talerz Zdrowego Zywienia, tez
wiasnie rekomendowany w NCEZ. Rysunek
modelowego talerza odzwierciedla zalecane
proporcje trzech grup produktéw w cato-
dziennej diecie. Potowe zajmujg na nim wa-
rzywa i owoce, Y4 pelnoziarniste produkty
zbozowe i Yz produkty bedace zrédtem biat-
ka (drdb, ryby, nasiona roslin straczkowych,
orzechy, jaja, produkty mleczne). TZZ za-
stapit dawne piramidy zdrowego zywienia,
ktdre byty nieczytelne i niezrozumiate. Obok
grafiki , Talerza” mamy tez podane proste
wskazéwki, dotyczace ograniczenia soli,
cukru, zamiany miesa czerwonego na biate,
jedzenia jogurtéw itp.

To sa zalecenia do$¢ tatwe do przestrze-
gania. Wskazéwki te s3 poparte silnymi
dowodami naukowymi.

Kazdy moze wiec sprawdzi¢, czy nasz ja-
dtospis pasuje do tych zalecen, a jesli nie,
to samodzielnie go w miare mozliwosci
dopasowac.

Ale w przypadku choroby otytosciowej,
probleméw z uktadem pokarmowym ta-
kich jak zaparcia, wzdecia, biegunki, pro-
bleméw z uktadem odpornosciowym, to
potrzebny jest specjalista i diagnostyka.
Nie zawsze to jest wina nieodpowiedniej
diety, czasem problem lezy gdzie$ indziej.
W takich sytuacjach zamiana batonika na
marchewke, o ile zawsze jest wskazana, to
raczej nie wystarczy, by wyleczy¢ chorobe.

Jakie skutki psychofizyczne zlej diety
obserwujesz u pacjentéw?

— Cztowiek potrzebuje ponad 50 substan-
¢ji odzywczych. To jest duzo, to jest bardzo
duzo. Organizm musi je zgromadzi¢ w ciagu
2-3 dni, troche moze zmagazynowa¢, ale
juz np. witamina C musi by¢ obecna w kaz-
dym positku. Na dtuzsza mete, jesli ktére-

gos sktadnika zaczyna brakowa¢, to zaczy-
najq pojawiaé sie problemy w metabolizmie
komorek i regulacji catego organizmu. Na
przyktad, po kilku miesigcach zaczng wy-
pada¢ witosy, moze sie pogarszac stan sko-
ry, spada koncentracja, czesciej tapiemy
infekcje. Towarzyszg temu skutki psychicz-
ne: czujemy sie zle, ciagle co$ boli, jeste-
$my spieci, zirytowani, zmeczeni, ciezko
zasna¢ wieczorem, a rano dobudzié, bez
kawy mézg nie funkcjonuje. Wtedy zmienia
sie taknienie i chcemy jes¢ rzeczy, ktdre sg
nie do korica odzywcze, ale ktére przyno-
szg ulge w napieciu. Ale jedzac te rzeczy,
tym bardziej pogltebiamy problemy fizyczne
i w efekcie czujemy sie coraz gorzej. To jest
tez jeden z wyznacznikéw w wywiadzie die-
tetycznym: pytam pacjentdw, czy jest taki
smak, ktéry uwielbiaja i zy¢ bez niego nie
moga, i jesli sie pojawiaja stodycze czy ko-
feina, to juz o czyms swiadczy. To jest efekt
tego, ze cos jest nie tak.

Czy to moze byc¢ efekt diety
rezimowej?

— Moze tez byc¢ to efekt diety rezimowej,
nieuwzgledniajacej pokarméw smacznych
idajacych komfort, ale takze diet bardzo ni-
skokalorycznych. Na przyktad kalorycznosé
ponizej 1200 praktycznie zawsze bedzie
powodowata niedobory pokarmowe, ciagte
uczucie gtodu i zmeczenia. Owszem, mozna
szybko schudnad, ale bedziemy chodzi¢ zi-
rytowani, gtodni i wsciekli, a efekt jojo po-
jawi sie szybciej niz wymarzona masa cia-
ta. Bo brzuch méwi ,,zjedz”, a gtowa ,nie,
nie wolno, bo mam schudna¢”. I teraz albo
osoba zakonczy taka diete z uczuciem po-
razki i poczuciem winy, ze znéw nie udato
sie wytrzymaé, albo wytrzyma ten rezim,
uczy sie ignorowa¢ sygnaty witasnego cia-
fa, skad juz prosta droga do nieprawidlowej
relacji z jedzeniem i zaburzen odzywiania
(np. bulimii lub anoreks;ji).

Czesto, po prébowaniu réznych drastycz-
nych diet, osoby mysla: ,,dieta jest dobra,
ale ja jestem zta”, a to rozktada. Przycho-
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dza do mnie pacjenci, ktérzy mowia, ze sa
cate zycie na diecie, prébowali 20 réznych
Swietnych diet, ale na zadnej nie dali rady
wytrzymac i co z nimi jest nie tak. A gdy
pytam, co to byly za diety, okazuje sie, ze
byty tak niedoborowe, tak niskokalorycz-
ne, tak dalekie od normy, ze mato kto dat-
by rade to wytrzymac. W efekcie maja nie
tylko coraz wieksze problemy ze zdrowiem
fizycznym, niedoborami odzywczymi, za-
burzeniami metabolicznymi, ale s3 takze
nadwyrezeni psychicznie.

Organizm lubi stabilnos$¢! I potrzebuje
odzywienia. Nawet w czasie odchudzania
takze potrzebujemy substancji odzyw-
czych. Zmiany nalezy wiec wprowadzac
rozsadnie, pomatu, krok po kroku, aby
zmiana przeszta tagodnie.

Co robi¢, aby nie straci¢ checi ani do
jedzenia, ani do dyscypliny?

— Nasze komorki sg bardzo elastyczne
i jesli zaczniemy je prawidtowo zywié, to
one nam sie bardzo szybko odwdziecza.
Bedziemy mie¢ wiecej sity, praca bedzie
bardziej efektywna, a zycie 1zejsze, i wrdci
humor. Musimy mie¢ przekonanie, ze to,
co robimy, jest wtasciwe. I po to wiasnie
jest potrzebny specjalista, ktéry dopasuje
odpowiednig strategie i dziatania. Psycho-
dietetyk powie: ,,Masz prawo zjes¢ paczka
czy batonik. On ma tyle i tyle kalorii, wiec
jesli uwzglednisz go w swoim ,Talerzu”
i bilansie kalorycznym, bedziesz szczesli-
wy i... schudniesz”. Nie stosujemy rezimu.
Stosujemy diety bliskie , Talerza” i diety
§rédziemnomorskiej (ona tez jest nie-
przypadkowo najlepsza dieta na Swiecie).
Proste przepisy sg najbardziej skuteczne.

Czy dieta oznacza wysokie koszty?

— Nie powinna. To nie jest specjalnie dro-
gie. W zdrowiej diecie potowa ,Talerza”
to dowolne warzywa, biatko najlepiej ro-
$linne, kasze i pieczywo graham — to nie
sg kosztowne produkty. Nie trzeba od razu
awokada z kawiorem.

Szanowni Panstwo,

nego

-dzialan-samorzadu

ANKIETA

Osrodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej zainicjowal cykliczne badanie sondazowe, majgce na celu ocene
funkcjonowania izb lekarskich oraz zgromadzenie opinii na temat przyszlych kierunkéw rozwoju samorzadu le-
karskiego. Badanie to wigze si¢ z aktualizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktora moze wprowadzi¢ nowe regulacje.

Celem ankiety jest zebranie opinii od lekarzy i lekarzy dentystow na temat skutecznosci dziatan podejmowanych
przez izby lekarskie, co pozwoli lepiej dostosowac prace samorzadu do potrzeb i oczekiwan $rodowiska medycz-

Link do ankiety: https://ankiety.hipokrates.org/index.php/625247?lang=pl
Link do artykulu na nil.org.pl: https://nil.org.pl/aktualnosci/8325-zapraszamy-do-udzialu-w-ankiecie-dot-

dr n. med. Artur Drobniak
dyrektor COBIK NIL
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Stowarzyszenia

medyczne

iich rola w rozwoju
zawodowym
pielegniarek

Z prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Poloz-
nych Neonatologicznych (PTPiPN) Elzbieta Koziol roz-

mawia Sylwia Pawlik

Sylwia Pawlik: W 2023 roku
Towarzystwo obchodzilo jubileusz
dziesieciolecia dzialalnoSci. Czy
moze pani przyblizy¢ okolicznos$ci
powstania PTPiP?

Elzbieta Koziol: Pomyst utworzenia
stowarzyszenia skupiajacego pie-
legniarki i poloZzne neonatologicz-
ne dojrzewat kilka lat. Z inicjatywy
srodowiska pielegniarek i potoznych
pracujacych w klinikach neonatolo-
gicznych Instytutu Centrum Zdrowia
Matki-Polki w Lodzi oraz w Klini-
ce Intensywnej Terapii i Wad Wro-
dzonych Noworodkéw i Niemowlat
powstalo w 2013 roku Polskie To-
warzystwo Pielegniarek i Potoznych
Neonatologicznych (PTPiPN).

U podstaw dziatan inicjujacych pow-
stanie Towarzystwa bylo otworzenie
szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa neonatolo-
gicznego na terenie wojewddztwa
t6dzkiego, bo takiego do tej pory
w tym rejonie nie byto. Wraz z kole-
zanka Wioletta Cedrowska-Adamus
wyrazitySmy wole zdobycia specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego i zdecydowanie
wzielySmy sprawy w swoje rece. Ko-
lezanka Wiola, przy moim skrom-
nym udziale i wspodlpracy kolezanki
z Warszawy, napisala program spe-
cjalizacji z dziedziny pielegniarstwa
neonatologicznego i w Okrego-
wej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi otworzyla pierwsza w wo-
jewodztwie 1ddzkim specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa neo-
natologicznego. Zostala jej kierow-
nikiem i wykladowca, a ja jednym
z wykladowcow. Uczestnikami spe-
cjalizacji byly pielegniarki i poloz-
ne pracujace w réznych oddziatach
neonatologicznych calego woje-
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wodztwa, ale wiekszo$¢ stanowily
osoby z Instytutu Centrum Zdrowia
Matki-Polki. Pdzniej okazalo sie,
ze zapotrzebowanie na te wlasnie
specjalizacje w naszym rejonie jest
ogromne i jak do tej pory, przez 10
lat, szkolenie odbywa sie nieprzer-
wanie. Obecnie sg prowadzone juz
przez inne podmioty.

W czasie trwania tego pierwszego
szkolenia specjalizacyjnego rozma-
wialy$émy z kolezankami o utwo-
rzeniu stowarzyszenia, ktore bedzie
dzialalo na rzecz pielegniarek i po-
loznych neonatologicznych. Zdecy-
dowalySmy o powolaniu stowarzy-
szenia o zasiegu krajowym, czyli
z mozliwosciag tworzenia kot tere-
nowych. Do wspdtpracy zaprosity-
$my pielegniarki i potozne pracujace
z noworodkiem na terenie catej Pol-
ski. Odzew byl naprawde zaskakuja-
co duzy. W zebraniu zatozycielskim
uczestniczyly pielegniarki i potozne
z bodzi i wojewddztwa, ale takze
z Poznania, Bydgoszczy. One réw-
niez weszly w sklad formulujacego
sie zarzadu. Pierwszym prezesem
PTPiPN byla Aleksandra Matczak,
a ja i Wioletta Cedrowska-Adamus —
czlonkami zarzadu. Siedzibg Towa-
rzystwa jest Instytut Centrum Zdro-
wia Matki-Polki w Lodzi. W 2017
roku zostalam wybrana na prezesa
PTPiPN i sprawuje te funkcje juz
druga kadencje.

Dzialalno$¢ =zaczelySmy zupelnie
od zera. Nie mialySmy zadnego do-
$wiadczenia pracy w stowarzysze-
niu, ale wszystkie bylySmy pelne
zapalu i przede wszystkim checi
zmian i posiadania wplywu na to,
co dotyczy naszego Srodowiska. To
co udalo nam sie¢ osiagnac¢ w czasie
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Q Elzbieta Koziol

Magister pielegniarstwa. W 2009 roku ukoriczyta Wydziat
Pielegniarstwa i Potoznictwa UM w todzi. Od 28 lat zatrud-
niona w Klinice Neonatologii, Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka, Instytutu Centrum Zdrowia Matki-Polki w todzi.
Wspdtzatozycielka i aktualny prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych. Wyktadowca
szkolen spegjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych neona-
tologicznych. Wspétautorka publikacji, Postepy Neonatologii”.
(ztonek komitetu organizacyjnego i naukowego oraz wykta-
dowca corocznych konferendji dla pielegniarek i potoznych
neonatologicznych z cyklu Neonursing.

Q Sylwia Pawlik

magister pielegniarstwa, absolwentka Wyzszej Szkoty Me-
dycznej w Ktodzku. Pracuje w Szpitalu Ginekologiczno-Potoz-
niczym im. E. Biernackiego w Watbrzychu.

pierwszej kadencji, to utrzymanie
specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa neonatologicznego jako
odrebnego szkolenia.

Niestety, nie udalo sie utworzy¢
stanowiska konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa neona-
tologicznego. Ministerstwo Zdrowia
nie odpowiada na nasze pisma. Wcigz
jednak mamy nadzieje, ze w koncu
uda nam sie dopiaé swego.

Jakie cele i zadania stawia przed

sobg PTPiPN?

— Skupiamy sie na naszych celach

wymienionych w statucie PTPiPN

i sa to gléwnie:

1) prowadzenie i popieranie
dziatalnosci naukowej w zakresie
pielegniarstwa i poloznictwa ze
szczegblnym uwzglednieniem
neonatologii,

2) wspoétdziatanie w podnoszeniu

Fot. z archiwum EX.
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kwalifikacji zawodowych
czlonkéw Towarzystwa,

3) dbanie o wysoka etyke zawodowa
cztonkdw,

4) szerzenie wiadomosci z zakresu
pielegniarstwa i potoznictwa,

5) wspoldziatanie w organizowaniu
opieki zdrowotnej w zakresie
reprezentowanej specjalnosci,

6) nawigzywanie kontaktow
i wspotpraca miedzynarodowa
w zakresie neonatologii

Przed jakimi wyzwaniami stoja
dzisiaj pielegniarki i polozne
neonatologiczne?

— Wydaje mi sie, ze w obecnych
czasach w calym pielegniarstwie,
nie tylko neonatologicznym, na-
lezaloby uporzadkowaé procedury
w zakresie wykonywanych czyn-
nosci pielegniarskich, uzalezniajac
je od kompetencji. Pozwoliloby to
na realizowanie zadan bez niepo-
trzebnych napiec i scalito Srodowi-
sko. Druga sprawa jest podniesienie
kwalifikacji poloznych w zakresie
szczepien ochronnych o grupe do-
rostych i dzieci starszych niz no-
worodek. Ustawy covidowe nadaly
uprawnienia do szczepien farma-
ceutom i ratownikom bez uczestni-
czenia w dodatkowych kursach, dla-
czego wiec potozne, ktdre maja kurs
specjalistyczny w zakresie szcze-
pien ochronnych, nie moga szczepi¢
wiekszej grupy pacjentéw i to nie
tylko przeciw COVIDO-wi, ale tez
przeciw innym chorobom?

Istotng sprawg, powigzang ponie-
kad z uporzadkowaniem kompeten-
cji, jest wymuszenie na pracodawcy
(moze poprzez zapis w ustawie/roz-
porzadzeniu) wymaganych kwali-
fikacji w oddzialach neonatologicz-
nych, zwlaszcza w OION-ach. Chodzi
mi o to, ze np. miareczkowanie tlenu
moze wykonywac pielegniarka/po-
lozna po specjalizacji. To oznacza, ze
potrzebujemy odpowiednio wiekszej
liczby specjalistéw (optymalnie, kaz-
da pielegniarka/potozna w OION mu-
sialaby np. posiadac specjalizacje).

Kolejna sprawa wymagajaca dzialania
jest organizacja opieki pielegniarskiej
nad noworodkiem po intensywnej te-
rapii, tzw. follow-u. Opieka taka sta-
je sie standardem w zakresie opieki
lekarskiej, natomiast pielegniarstwo
w tym zakresie, jak dotad, jest za-
niedbane. Stworzenie systemu takiej
opieki pozwoliloby na szybszy wypis
noworodkéw do domu i kontynuacje
opieki pielegniarskiej w $rodowisku.
Obecnie potozne srodowiskowe moga
opiekowac sie dzieckiem do drugiego

miesigca zycia, a pielegniarki §rodo-
wiskowe nie s3 gotowe do przejecia
tej opieki. Pielegniarki i polozne neo-
natologiczne sa jak najbardziej przy-
gotowane i posiadaja odpowiednia
wiedze i umiejetnosci do kontynuacji
opieki nad noworodkiem wypisywa-
nym do domu z oddziatéw neonato-
logicznych, zwlaszcza II i III stopnia
referencyjnosci, dlatego moglyby
stworzy¢ system opieki nad trudnym,
wymagajacym noworodkiem, ale nie
jako system opieki prywatnej, tylko
zalegalizowanej i instytucjonalne;j.
Konieczne jest ponadto wprowadze-
nie europejskich standardéw opie-
ki nad noworodkiem do wszystkich
jednostek sprawujacych opieke w tej
grupie wiekowej.

Niestety, jak do tej pory, nie otrzy-
malySmy zadnego wsparcia ze stro-
ny instytucji odpowiedzialnych za
rozwoj opieki medycznej w naszym
kraju, ale tez moze i nie prosilySmy
zbyt mocno.

W jaki sposob PTPiPN wspiera
rozwoj zawodowy pielegniarek
pracujacych na oddzialach
polozniczych czy pododdzialach
patologii noworodka?

— Jako Towarzystwo nie organizu-
jemy szkolen specjalizacyjnych ani
kursow z zakresu szkolenia pody-
plomowego. Jednak rozwdj zawo-
dowy to réwniez odbywanie szkolen
innego rodzaju. Nasze Towarzystwo
spelnia sie w tej dziedzinie. Coroczna
organizacja konferencji z cyklu Neo-
nursing podnosi wiedze i Swiadomos¢
pielegniarek i potoznych neonatolo-
gicznych. Poza tym wiele z naszych
czlonkin jest kierownikami lub wy-
kladowcami na kursach lub szkole-
niach specjalizacyjnych w dziedzinie
neonatologii. Pracujemy takze nad
tlumaczeniem i wprowadzaniem
w zycie europejskich standardow
opieki nad noworodkiem w zakresie
opieki pielegniarskiej. Chcemy je wy-
da¢ drukiem i rozprowadzi¢. Mamy
nadzieje, ze beda funkcjonowac jako
procedury i beda przestrzegane. To
niewatpliwie ujednolici pielegnowa-
nie noworodka w rdéznych stanach,
podniesie jakos$¢ opieki pielegniar-
skiej, a z drugiej strony da poczucie
bezpieczenistwa pracy pielegniarkom
i potoznym.

Jakie znaczenie ma edukacja

i szkolenia dla pielegniarek
pracujacych w oddzialach
neonatologicznych?

— Nasze Towarzystwo jest towa-
rzystwem naukowym, wobec czego
ksztalcenie pielegniarek i potoz-
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nych jest dla nas niezwykle istotne.
0d 2017 roku prowadzimy szkolenia
adresowane do pielegniarek i po-
loznych neonatologicznych, sa to
coroczne konferencje z cyklu Neo-
nursing. Ta konferencja jest bardzo
dobrze odbierana przez srodowisko,
glownie z powodu interesujacych za-
gadnien (czesto na prosbe uczestni-
kow), atmosfery (duzo swobodniej-
szej niz na konferencjach lekarskich,
gdzie pielegniarki i potoZne nie maja
odwagi zadawa¢ pytan), mozliwosci
wymiany do$wiadczenn i nawigzy-
wanie nowych znajomosci. Bardzo
istotne jest wstuchiwanie sie w glos
srodowiska i podejmowanie dzialan
w sprawach nurtujacych pielegniarki
i potozne w calym kraju. Korzystamy
w tym zakresie z mediéw spoteczno-
Sciowych. Prowadzimy strone inter-
netowa www.ptpipn.pl i istniejemy
na facebooku.

W planach jest prowadzenie wielo-
osrodkowych badan naukowych w za-
kresie pielegnowania noworodka.

Czy prowadzicie, badz planujecie,
nawigzanie wspolpracy

z podobnymi organizacjami
pozarzadowymi za granica?

— 0d 2021 roku, jako jedno z trzech
towarzystw naukowych reprezen-
tujacych Polske, wspoélpracujemy
z Europejska Fundacjg Opieki nad
Noworodkami (EFCNI). Efektem tej
wspoélpracy jest wlasnie opracowy-
wany jeden ze standardow. Poza tym
nawigzali$my kontakt z Miedzyna-
rodowym Stowarzyszeniem Piele-
gniarek Neonatologicznych (COINN)
w zwigzku z przystgpieniem PTPiPN
do tej organizacji. JesteSmy na etapie
sktadania odpowiedniego wniosku.

Jakie sa perspektywy rozwoju
zawodowego pielegniarek
pracujacych w poloznictwie?

- Mysle, ze jako towarzystwo na-
ukowe moglybysmy partycypowac
W opracowywaniu i aktualizowaniu
programéw ksztalcenia w zakresie
opieki nad noworodkiem. Prowadzi¢
badania naukowe, na podstawie kt6-
rych opracowywane bylyby standar-
dy i procedury dotyczace opieki nad
noworodkiem. Pracowa¢ nad wpro-
wadzeniem wymagan dotyczacych
kwalifikacji wymaganych na stano-
wisku pielegniarki/poloznej neona-
tologicznej. Poszerza¢ kompeten-
cje poloznych w zakresie szczepien
ochronnych.

Dziekuje za rozmowe.
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Zyskaj zaufanie pacjenta,

220 %
R

a leczenie bedzie skuteczniejsze!

Czym jest medycyna narracyjna i do czego moze si¢ przy-
dac¢ lekarzom? Czy mozna i warto si¢ jej nauczy¢? O tym
i wielu innych sprawach zwigzanych z ksigzkq ,,Medycy-
na narracyjna i komunikacja w sytuacjach granicznych”
mowi jej redaktor prof. dr hab. Aleksander Wozny, wy-
kladowca Instytutu Dziennikarstwa i Komunikacji Spo-
lecznej Uniwersytetu Wroclawskiego, w rozmowie z Ma-

ciejem Sasem.

Maciej Sas: Lekarz przede
wszystkim ma si¢ znaé na
medycynie. Ksigzka powstala

pod panska redakcjq przekonuje,

Ze powinien posigs$¢ rowniez
umiejetnosci rozmawiania,
komunikowania sie.

Po co to ludziom medycyny?
Aleksander Wozny: Profesjonalizm
lekarski to nie tylko biomedycy-
na - to nie tylko narzedzia, ktdre
podsuwa wspoiczesna technologia
wprzegnieta w medycyne (a wiec np.
tomograf, rezonans, PET itd.). Ale to
takze (a moze przede wszystkim?)
umiejetnos$¢ bycia razem z pacjen-
tem — chocby kilka minut, by poka-
zac, ze lekarza, ktéry jest humanista
(przynajmniej z zalozenia), intere-
suje nie tylko nerka, zoladek i wa-
troba. Ale Zeby tez 6w lekarz mogt
spojrze¢ w twarz chorego i poswiecic¢
mu te 2—3 minuty.

Przede wszystkim anamneza, to
jest to, co wydobywa sie od pacjen-
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ta. Pojecie tak stare jak filozofia (bo
stamtad sie wywodzi, z greckiej fi-
lozofii), a swoim zakresem obejmuje
rozwazania, czy choroba jest czyms,
0 czym warto mowic i warto docie-
rac¢ do jej zrodel. To takze pokazanie
racji, przekonan i przezy¢ drugiej
strony.

A wiec pokazanie choremu: nie

jestes dla mnie tylko przedmiotem,
jak naprawiany telewizor. Jeste$

tez partnerem, a nie jakims$ tam
czlowiekiem gorszego sortu. Chce cie
wysluchad, bo jestes tyle wart co ja...
- Oczywiscie - ito jest bardzo piekna
metafora! Ale ta metafora ma swoja
zlg strone, bo poréwnywanie czlo-
wieka do mechanizmu jest czyms, co
odbiera mu to, czym réznimy sie od
mechanizméw. Na przyklad w trak-
cie pandemii (ktéra niby minela, ale
wcigZz jednak nam zagraza) wielu
z nas myslalo, ze z koronawirusem
jest jak z samochodem, a wiec gdy
co$ sie psuje, to jade do mechanika,

Q prof. dr hab. Aleksander Wozny
kierownik Zaktadu Medioznawstwa, Instytut Dziennikar-
stwa i Komunikacji Spofecznej, Uniwersytet Wroctawski,
medioznawca i literaturoznawca.

on postuka, popuka, poklepie i zno-
wu wracam na autostrade. Okazalo
sie, ze to nie jest tak! Sam respirator
(cho¢by najpiekniejszy, btyszczacy,
najnowszej generacji) nie przywraca
tego, co byto wczesniej. Okazalo sie,
ze dla wielu z nas jest to test, nawet
$miertelny test.

iej Izby Lekarskiej

Zrédto grafiki: www.freepik.com

Fot. zarchiwum AW.
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Przede wszystkim pandemia
przyniosla skutek powazny, moze
malo medyczny, ale potwornie
dolegliwy, czyli wielkg samotnosc.
- O tak! I ta samotnos¢ jest czyms, na
co bardzo czesto pacjent jest skazy-
wany. I to paradoksalnie nawet ten,
ktdry jest przyjmowany w prywat-
nym gabinecie, ktéremu by¢ moze
lekarz poda nawet reke, bo doszedt
do wniosku, ze tak bedzie po ludz-
ku. Ale jesli to jest tylko wyuczony
gest, ktory nic nie znaczy, to on tak
naprawde niczego nie zmienia! Tu
chodzi o co$ innego - o wrazliwos¢,
ale tez o to, by oprdcz tego, ze wy-
dobywam z pacjenta wszystko, co
jest w jego przezyciu choroby wazne
i czym ma mozliwo$¢ podzieli¢ sie
ze mng jak z lekarzem, to poza tym
ja moge mu co$ daé. Bo on oczekuje
od lekarza, zeby przez chwile spoj-
rzat mu w twarz i powiedzial (choéby
wzrokiem czy najdrobniejszym ge-
stem): ,,Jeste$ kims$ waznym i chocby
przez moment mozemy potraktowac
sie jak partnerzy”.

Niewidzialna pigutka
przeciwbdlowa?

- Rzeczywiscie, ale to tez co$ wie-
cej, a mianowicie to takze dociera-
nie do tego, co jest duchowym, a za-
pomnianym przez wspoétczesnosé,
wymiarem czlowieka. Wspomniatl
pan przed chwilg o bardzo waznych
sprawach, jakimi sg bl i cierpienie.
Czytam wlasnie bardzo ciekawa,
madra ksigzke Byung-Chul Hana
Spoteczeristwo zmeczenia i inne eseje.
Pisze ten filozof (z pochodzenia ko-
reanczyk, ale zyjacy w Niemczech)
co$, co bylo dla mnie potwierdze-
niem rangi, statusu i niezbednosci
tego, co pojawia sie pod szyldem
medycyny narracyjnej. On nie uzywa
okreslenia ,,medycyna narracyjna'.
Pisze, ze cierpienie i bl to odczucia,
ktore sa bardzo wazne w ksztalto-
waniu czlowieka, jego osobowosci
i tozsamosci. Prowadzitem ostatnio
warsztaty, podczas ktérych zapro-
ponowatem pewne scenariusze dla
lekarzy — mieli wybra¢ od A do H
takq mozliwos¢, ktora sami zalecili-
by. Chodzito o rzecz wydawatoby sie
przyziemna, a jednak istotna: przy-
chodzi maz z zong do lekarza. Zona
przed wizyta prosi lekarza, by nie
moéwit mezowi o bardzo zaawanso-
wanym stanie jego choroby onkolo-
gicznej. Pytanie, co by zalecit lekarz
w takiej sytuacji? Padaly skrajnie
rézne odpowiedzi...

No bo to nie jest sytuacja zero-
jedynkowa!

— Ma pan racje — nie jest. Ale oka-
zalo sie, ze dla wielu sposrdd tych,

ktorzy rozwazyli 7-8 mozliwosci,
byta jedna taka: ,,Czy panu co$ do-
lega i czy moge podac co$, co bedzie
przeciwdziata¢ bolowi?”. To okaza-
lo sie wazniejsze niz umozliwienie
pacjentowi zrozumienia tego, z jak
powazna choroba sie zmaga — by¢
moze Smiertelng. Odnosze to do
wspomnianego przed chwilg filozo-
fa. On mowi, ze unikamy cierpienia
za wszelka cene, a wiec jesli zaczy-
na nas bole¢ gltowa, to natychmiast
lykamy tabletke. Gdy czujemy, Ze
atakuje nas przeziebienie — bierze-
my na to jaki$ $rodek. Natomiast
w przypadku zblizajacej sie Smierci
(jak w opisywanej sytuacji) i $mier-
telnej choroby wazniejsze okazuje
sie pytanie: czy moge ci poda¢ jakis
lek, ktory zaleczy (by¢ moze doraz-
nie) bdle, ale nie podejmuje prdoby
pokazania sytuacji, ktdra jest egzy-
stencjalnie graniczna.

Tu przypomina mi si¢ jeszcze inna
bardzo istotna historia, ktorg opi-
sywala jedna z lekarek (bodajze
warszawskich). Pani profesor z ra-
kiem trafia do onkologa, a on ko-
munikuje wprost: ,,Pani koniec jest
bliski. Obydwoje jesteSmy lekarza-
mi i mozemy to sobie powiedziec.
Prosze sie zaja¢ uporzadkowaniem
spraw — przede wszystkim finanso-
wych. No i zorganizowaé¢ swoéj po-
grzeb”. A ona na to: ,,Ale co z moj3
dusz3? To, o czym pan powiedziat,
to nie moje zmartwienie! Pienig-
dze nie majg dla mnie teraz Zadne-
g0 znaczenia. Ja przygotowuje sie
do zderzenia z tym, co mnie czeka
i to jest dla mnie wielka sprawa, nie
do konca pewng”. Byung-Chul Han
podkres$la, ze uciekamy, poniewaz
boimy sie mowic¢ nawet o tym.
Wrocémy do ksigzki, ktora sprawila,
ze rozmawiamy teraz ze soba:

dla wiekszosci lekarzy termin
,medycyna narracyjna” bedzie
brzmiec¢ egzotycznie. Co sie kryje
w tym madrym powiedzeniu? Jak
uzyc¢ tej ,,medycyny wrazliwosci”

i okaza¢ pacjentowi swoje
czlowieczenstwo w czasie trwajacej
przecietnie 5 minut wizyty
oplacanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia?

- I to jest argument, ktéry ma po-
wala¢ - bardzo czesto uzywany
przez lekarzy! Prosze zwréci¢ uwa-
ge, ze badania przeprowadzane jako
eksperyment dotyczacy wtasnie tej
relacji, o ktdrej pan mowi, wykazu-
ja co$ innego — wida¢é z nich, ze jest
stereotyp, z ktérym tatwo zy¢. Le-
karze wychodzg z zalozenia, Ze jak
majq 15 minut na pacjenta (bo tyle
daje NFZ), to ,,c6z ja moge?!”. Zro-
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biono kilka lat temu eksperyment,
ktory polegat na tym, ze przediu-
zono wizyte pacjentéw - trwa-
la powyzej 20 minut. Powiedziano
lekarzom, Ze to dla nich szansa, by
poznali troche lepiej pacjenta i zeby
to byto okazja wlasnie do tego...
,yUzyjcie medycyny narracyjne;j”?

— Czlowiek, ktory zorganizowat
badania, nie wiedzial o medycynie
narracyjnej, ale mial $wiadomos¢
rangi rozmowy z pacjentem. I co
sie okazato? Po 7-8 minutach lekarz
nie miat o czym mowic... Ale to nie
koniec tej historii — relacja, ktéra
buduje si¢ miedzy ludzmi w dia-
logu, w komunikacji, jest taka, ze
jesli przychodze do kogos, kto stoi
(nazywajac to jezykiem socjologicz-
nym) wyzej w hierarchii spolecz-
nej, to jest pan doktor, a wiec ktos,
kogo darzy sie pewng estyma, to on
oczekuje, Ze ja bede sie zachowywat
tak, jak karta informacyjna z prze-
biegiem mojej choroby... Zwiaza-
ny z tym znakomity test zrobila
(@ w zasadzie przeprowadzila roz-
mowe) Rita Charon, ktéra jest mat-
ka chrzestng medycyny narracyjnej
— stworzyla ja w Columbia Univer-
sity. Ona przeprowadzila rozmowe
z czlowiekiem, ktéry po przeby-
tym zawale byt sparalizowany do
potowy, mial rozszczepienie aorty
i jeszcze pie¢ innych dolegliwosci.
Przywieziono go na wézku. Niepy-
tany zaczal opowiadac: ,,Rozszcze-
pienie aorty, przebyte zawaly...”.
I tak krok po kroku, jakby odczyty-
wat karte informacyjna swojej cho-
roby. Rita Charon spoglada, po czym
przybliza sie do niego na niewielka
odlegto$¢ ze swoim fotelem i pyta:
»W czym moge panu pomoéc?”. I ten
czlowiek, ktory przezyt wiele, ktory
stracil nadzieje, nagle zaczyna pta-
kac i wykrztusza: ,,Pani profesor, do
mnie nikt tak jeszcze nie mowit...”.
To jest to, czego nie umiemy, nie
Znamy, a wiec wzajemne otwarcie.

I teraz wracam do mysli sprzed tego
przyktadu. Jesli lekarz przyzwyczai
pacjenta do tego, ze on mowi tylko
to, co po kolei odczyta z karty infor-
macyjnej, to kiepska sprawa. Bo tu
mamy do czynienia z relacjg zwrot-
na (to sa schematy). Pacjent bedzie
uwazal, ze wszystko inne przestalo
sie liczy¢ i podaje tylko te infor-
macje, ktore sg oczekiwane i waz-
ne, a robi to z poczuciem ogromnej
straty, ktérg wlasnie poniost.

Tak naprawde méwi pan teraz

o tym, Ze to lekarz ma klucz, ktory
otwiera umyst pacjenta?

- Tak! Powiem teraz kontrowersyj-
nga rzecz o patocoachingu, ktory jest
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czesto organizowany dla lekarzy.
Oto6z nie tylko oni sa odpowiedzial-
ni za relacje, o ktdrej tutaj mowimy.
To jest szkolenie na studiach. Same
studia, ktére nie ucza komunikacji,
poza jakimi§ drobnymi rzeczami
(sami lekarze to mowig). Ale przede
wszystkim, moim zdaniem, to do-
tyczy szkolen, ktére przeprowadza
bardzo wielu (nie wszyscy) psycho-
logoéw i psychoterapeutéw, wbijajac
do glowy lekarzom i nam wszyst-
kim, ze komunikacja to wylaczna
domena psychologéw. Kiedy wiec
prowadze warsztaty wlasnie z ko-
munikacji i zaczynam wyktlad, to le-
karze mowig: , Tak, tak — to nam na
psychologii mowili”. A ja méwie, ze
to nie jest psychologia! To jest na-
uka, ktora rozpoczela sie by¢ moze
wraz z retoryka Arystotelesa, ktora
nazywa sie nauka o komunikowa-
niu. Co dalej? Otdz psychoterapeu-
ci, niektérzy psychologowie (wcale
nie mate ich grono) podejmuja taka
sprytna strategie: zakladaja, ze naj-
wiecej probleméw lekarzom stwa-
rza tak zwany trudny pacjent, czy-
li agresywny, roszczeniowy. Skoro
wiec lekarz oczekuje, Ze sie nauczy
radzi¢ sobie z takim pacjentem, to
psychoterapeuta méwi mu, jak po-
stepowac, zeby takiego okietznac.

Jak nim manipulowaé?

— Doskonale pan to sformutowat
- jak nim manipulowaé, wykorzy-
stujac swoja przewage komunika-
cyjna, spoleczna i kazda inna. I tak
naprawde, kiedy czytam dziesiatki
wykladow w prasie (takze tej bran-
zowej), to widze co$ takiego: ,,Z pa-
cjentem roszczeniowym postepujesz
tak..”, ,,z pacjentem agresywnym
postepujesz tak...”.

Swego rodzaju instrukcja obstugi.
— I etykietowanie czlowieka. Psy-
cholog, ktdry przeciez wie, ze kaz-
dy czlowiek jest niepowtarzalng
konstrukcja psychiczng, duchowa,
cielesng, mowi: ,Wsadz tego pa-
cjenta w taka wtasnie szufladke. Ja
ci daje wytrych, otworzysz szuflad-
ke i masz go!”. To mnie przyprawia
po prostu o bdl gtowy! A przeciez po
takich szkoleniach obie strony wy-
chodza zadowolone...

Bo lekarz mysli sobie: ,,Dam rade!’)
a szkolacy: ,,Zarobilem przyjemne
pieniagdze”.

— A poza tym: ,Jestem traktowany
tutaj jako taki prorok — moge ukla-
da¢ $ciezki komunikacji”. Tak sie
rodzi ,,guru”. To méj wielki bol, by
dotrze¢ do lekarzy i powiedzie¢ im:
»,Kochani, nie zawsze psychotera-
peuta jest tym, ktory bedzie otwie-
ral wrota do madrosci”.
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Podsumujmy te cze$¢ naszej roz-
mowy: po co lekarzowi (méwiac
jezykiem biznesowym) medycyna
narracyjna? Co moze mu da¢?

— Przede wszystkim umozliwia zy-
skanie zaufania pacjenta, a to wielki
kapital! Bez zaufania, bez poczucia,
Ze moge powierzy¢ mu swoje zdro-
wie i zycie, nie ma skutecznego le-
czenia, nie ma przyjecia zalecanych
dzialan i ordynowanych lekéw, jako
tych, ktdre mi pomoga, bo przeciez
mu nie ufam!

Owszem - kupie, ale niekoniecznie
je wezme?

— Albo kupie i wezme, albo ,To
z zong prosze pogadac”. Tak, jak
powiedzial pewien pacjent, ktory
przyszedl do lekarza: ,,A co mnie
to interesuje — i tak nie zapamie-
tam...2”. Prosze zwréci¢ uwage: jesli
ja (czyli pacjent) nie zapamietam,
to lekarz jest tu zbedny, bo bedzie
to relacja zona chorego czlowieka
— lekarz, a przeciez choroba jest we
mnie. Tu trzeba przyja¢ dtugofalo-
wa perspektywe terapii, ktora zary-
suje lekarz, jako wazng dla mnie —
pacjenta. A wiec, jesli lekarz powie:
wZacznij chodzi¢ na spacery, co-
dziennie uprawia¢ nordic walking,
bo to ci pomoze”, to chory zacznie
tak postepowac. Sam wiem, bo ¢wi-
cze prawie od pot roku i wchodze
na piate pietro bez zadyszki. Ale
powiedzial mi to kardiolog, do kt6-
rego mam absolutne zaufanie. Po-
myslalem sobie, ze temu doktorowi
zaufam i zdaje sobie sprawe, Ze to
nie jest tani chwyt. I to rzeczywi-
Scie przynosi skutek, bo sie czuje
znacznie lepiej.

Widze panski uémiech, co znaczy,
ze to jest skuteczne.

- Oczywiscie! Co jeszcze daje leka-
rzowi medycyna narracyjna? Wr6¢é-
my do metafory, ktorej pan uzyt -
do samochodu, mechanizmu, ktdry
sie naprawia i potem on znowu
dziala. Wiemy, Ze to nieprawdziwy
mechanizm, nieprawdziwa metoda,
nieskuteczna technika, bo tak nie
jest. Ale medycyna narracyjna chro-
ni takze lekarza przed wypaleniem.

To wazny aspekt.

— Bardzo wazny aspekt - przyta-
czam tutaj przyklad, kiedy doktor
Jonathan Shay z bostonskiego osrod-
ka dla weteranow w latach 90. XX
wieku przyjmowal amerykanskich
weterané6w walczacych wczesniej
w Wietnamie, a potem w kolejnych
konfliktach - choc¢by w Iraku. Oni
byli chorzy przede wszystkim na...
zamilkniecie. Milczenie bylo swia-
dectwem ich zamurowania — nie po-
trafili mowic o tym, co przezyli.
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Drzwi zatrzasniete, kto znajdzie
klucz?!

— Tak, i Shay tego klucza szukal.
Nagle wpad!l na pomyst, ze przeciez
podobni byli bojownicy u Homera
w ,Iliadzie”. Rozpisali wiec ,Ilia-
de” i jeden wcielit sie w role Achil-
lesa, drugi zostal Hektorem. Nagle
ci wspodlczesni wojownicy zaczeli
w tych postaciach z literatury od-
najdywaé siebie, odegrali wlasna
role. Co wiecej, nazwali swoje prze-
Zycia, a wiec to, czego nie potrafili
wcze$niej nazwaé, bo byli zamuro-
wani i jezyk nie dawat im mozliwo-
$ci komunikowania. I nikt od nich
tego nie oczekiwal. Teraz méwimy
o pacjentach, ale ja powiedzialem
tez o lekarzach. Mowi sie, ze jedny-
mi z tych, ktérych wypalenie dotyka
najczesciej, s3 wtasnie oni. W poko-
leniu moich dzieci, a wiec miodych
ludzi trudno wskazaé czlowieka,
ktéry nie chodzitby do psychia-
try. To jest naprawde przerazajace,
a dotyczy réowniez lekarzy. Pracuje,
a jak zaczynam czu¢ wypalenie, to
ruszam w jakie$ egzotyczne podrdze
(np. dorzecze Amazonki) i ryzykuje
zyciem, zeby przezy¢ co$ ekstre-
malnego, co moze powstrzyma wy-
palenie i da poczucie, ze gdzie in-
dziej moge sie realizowac.

Troche w mysl zasady, ze jak boli
mnie noga, to uderze sie w reke

i przestane mysle¢ o nodze?

— To z jednej strony. A z drugiej, gdy
tak sie stanie, to p6jde do psychia-
try. Albo psychoterapeute sprowa-
dze pacjentowi, jesli to on bedzie
potrzebowat pomocy. Ale co zrobid,
by przy okazji nie doprowadzi¢ do
yZepsucia” calego organizmu?
Strasznie psuje pan interes
psychoterapeutom...

— No tak, ale oni i tak poradza sobie
doskonale (usmiech). Nie martwmy
sie 0 nich. Co zrobi¢, zanim sie le-
karz wypali? Kiedy jestem w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej, kiedy
spotykam lekarzy - takze poprzez
magazyn ,,Medium”, widze, jak wie-
lu z nich pisze literature, opowiada-
nia, poezje. W ten spos6b maja moz-
liwos¢ odtworzenia i poszerzenia
swojej emocjonalnosci. Jestem za-
chwycony tym, poczynajac od pre-
zesa DIL-u, ktory jest multiinstru-
mentalistg i wiem, jak moéwi. A jest
to mowienie ludzkim jezykiem, co
bardzo trudno spotyka sie w dzi-
siejszym Swiecie. A wiec z jednej
strony jest aktywnos$¢, a z drugiej
- uczucia, emocje wrazenia, ktore
zostaly opisane od Sofoklesa po Do-
stojewskiego, Saint- Exupéry’ego,
Kafke, Tomasza Manna czy polskich
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tworcow, chocby takich jak Wiestaw
Mysliwski. To jest nieprzebrane re-
pozytorium wyobrazni.

Trudnych stéw pan uzywa, méwiac
o prostym jezyku...

— (Smiech) Stusznie, wycofuje to
repozytorium. To jest rzeczywiscie
nieprzebrany zbidr, skarbiec, bo-
gactwo emocji, wrazen, przezy¢ na-
zwanych, poglebionych i mozliwych
do przyjecia tak, bySmy zrozumieli
samych siebie. Znowu przychodzi
mi na mysl co$, o czym pisza przed-
stawicielki medycyny narracyjnej,
Amerykanki bedace jednoczesnie
literaturoznawcami (ja nie jestem
lekarzem, ale literaturoznawca
zZ pierwszego chowu). Takie dwie
lekarki dzialajagce dynamicznie na
polu naukowym medycyny narra-
cyjnej pisza o przypadku, kiedy robia
warsztaty dla lekarzy, ktorzy przy-
chodza i méwia: ,Nie radzimy sobie
z pacjentami”. I tu padajq te etykiet-
ki, ze oni sg albo agresywni, albo
roszczeniowi, albo zamknieci. Jeden
ze szKkolacych sie przyznaje, ze sie
boi pewnego pacjenta (mi lekarze tez
to potwierdzaja, ze sie boja niekto6-
rych pacjentéw). On podkresla, ze boi
sie zostac z takim pacjentem sam na
sam. Nic sie zlego nie zdarzylo — on
nie pobil go, nie napadl, ale za kaz-
dym razem w jego obecnosci odczu-
wat psychiczne obcigzenie.

Danielle Spencer méwi tak: ,,Sie-
gneliSmy do opowiadania Fiodo-
ra Dostojewskiego pod tytulem
Cztowiek z podziemia. Traktuje ono
o cztowieku, ktory zostatl raz spo-
niewierany i cate jego zycie jest od-
reagowaniem tego sponiewierania.
On nienawidzi wszystkich ludzi,
nienawidzi $wiata. Kobiecie, ktd-
ra mogiby pokocha¢ i ktéra poko-
chataby jego (a moze juz pokocha-
1a?), daje w twarz psychicznie, bo
boi sie, ze jego skrajnie negatywny
obraz czlowieka runie. Woli pozo-
sta¢ przy swoim, jest opancerzony.
Kiedy lekarz w trakcie warsztatow
przeczytal ten fragment, powie-
dziat: ,,To ja sprébuje” i na nastep-
nych warsztatach przyznal, Ze rze-
czywiscie — to po jego stronie byto
otwarcie. ,,Juz wiem, co on czuje,
kiedy przychodzi do mnie” — mo-
wil. I to jest troche rozbudowana
odpowiedz na panskie pytanie.

Czy medycyny narracyjnej mozna
sie nauczyc?

- Oczywiscie, ze tak. Dziata to tak,
jak na przyklad wyzej opisano,
przychodzi moment, a to moze by¢
wlasnie co$ przeczytanego, inspi-
rujacego, ze poltykam tego bakcyla,
jakim jest medycyna narracyjna.

Czyli to troche tak, jak wybranie
sie na warsztaty dotyczace

na przyklad tomografu
komputerowego?

- I tak, i nie. Rzeczywis$cie, s pew-
ne S$rodki, ktére maja charakter
bardzo techniczny, np. te najprost-
sze — jesli pacjent do mnie mowi, to
na chwile odsun komputer, pomysl
i moze przysun nawet krzesto do
tego czlowieka. Kiedy jeste§ w szpi-
talu i widzisz pacjenta, ktéry ma
wielki problem z moéwieniem i nie
styszysz go, siagdZz na t6zku i moze
dotknij dlonig jego dloni. To jest
komunikacja sensytywna. Pytam
pielegniarek z oddziatéw paliatyw-
nych, co robig, kiedy pacjent umiera
i nie moze moéwic. ,,Przytulam go” —
odpowiada taka pielegniarka. Czyli
sa to rzeczy techniczne, a jednocze-
$nie nietechniczne.

Trzeba otworzy¢ glowe i serce...

— Wtlasnie tak — i jedno, i drugie!
I to jest ten bakcyl, ktdry zaczyna
dziala¢ takze w lekarzu. Bo jesli on
widzi, ze jest skuteczny, efektyw-
ny w tej wlasnie relacji komunika-
cyjnej, to mysli sobie, Ze przeciez
to jest takie proste i warto bylo tak
postapié. Efekt? Zastosuje to wobec
innego pacjenta i zobaczy, jaki be-
dzie skutek. To sg klocki domina,
chociaz - by¢ moze - w stosunku
do drugiego bedzie troche trudniej
pewne rzeczy uzyskaé. Ale warto
podjac taki wysitek.

Za dwie godziny bede mial semina-
rium z cztowiekiem, ktory przyszedt
do mnie i powiedzial, ze bedzie pisac
o medycynie alternatywnej i akade-
mickiej. Pytam sie go, jak definiu-
je medycyne akademicka. Powtarza
to, co wyczytal w Wikipedii. Mowieg,
zeby sprobowat znalez¢ co$ wiecej,
poszukaé. I w pewnym momencie
roZmowy czuje, ze on o tej medycy-
nie alternatywnej ma zdecydowanie
negatywne zdanie — uwaza, ze ona
jest w ogole do bani, bo istnieje tyl-
ko jedna prawdziwa - ta akademic-
ka. Dzisiaj chce mu te ksigzke Hana
podsung¢. Ostatnio podsungtem
mu juz tekst, ktéry méwi o medy-
cynie ludowej, o spuszczaniu krwi,
w ktoére wierzyli $wieci akademiccy
lekarze. Medycyna ludowa to cos,
Z Czego pewne rzeczy przejmuje
przeciez ta akademicka, choc¢by zio-
lolecznictwo. I widze, Ze on zaczyna
troche pekaé, bo na seminarium to
taki madry przeciez jest (uSmiech).
Ja sam, gdy napisalem doktorat,
wydawato mi sie, ze taki madry je-
stem (Smiech). A nawet nie umiatem
mowi¢ do studentow. Wielka nauka
byla dla mnie praca z dziennika-
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rzami w roli rzecznika prasowego
— wtedy zrozumialem, Ze belkocze
w relacjach, nie umiem moéwié¢ nor-
malnym, zrozumialym jezykiem,
tylko sadze jezyk literaturoznawczy.
Ten problem dotyczy takze wielu le-
karzy i nas — ludzi uniwersytetow.
Mow tak, zeby zwykly czlowiek

z ulicy to zrozumial?

- Oczywiscie, bo jesli nie umiesz
powiedzie¢ prostym jezykiem tego,
co skomplikowane, to znaczy, ze
sam nie rozumiesz — nie ma co sie
tak sadzi¢ (uSmiech).

Ksigzka pod pana redakcja
powstala ze zbioru rozmaitych
przemyslen i materialow od
roznych ludzi. Kim s3 ci, ktorzy

ja stworzyli? Co nimi kierowalo,

ze chcieli sie do tego przylaczy¢?
To przeciez nie tylko lekarze

i literaturoznawcy.

— Tak bardzo ogdlnie nie da sie tego
wytlumaczy¢. Pierwszy zwigzany
z tym watek jest taki, ze byla kon-
ferencja, ktora pomogli mi zorga-
nizowa¢ moéj byty doktorant doktor
Michatl Rydlewski i doktor Malgo-
rzata Kolankowska, ktorym ogrom-
nie wiele zawdzieczam. Byla moja
céorka Agnieszka Nehring, ktéra
tez znalazla sie¢ w tym kregu. Byli
réwniez moi byli doktoranci - ich
nazwisk nie bede wymienial, ale
one s3 w ksigzce. Tworzymy taki
nieformalny zespdét 5-6 ludzi. To
w wiekszosci sg mlodzi ludzie kil-
ka lat po doktoracie, ktoérych udato
mi sie zarazi¢ bakcylem medycy-
ny narracyjnej. To tyle, gdy chodzi
o sfere uniwersytecka. Natomiast
jest jeszcze sfera lekarska — dotar-
tem do lekarzy, ktorzy sq wspoétau-
torami tej ksigzki poprzez glosny
raport Jarostawa Waneckiego (ktéry
jest tez autorem jednego z tekstow).
Napisat on opublikowany przez Na-
czelng Izbe Lekarska raport sprzed
2-3 lat o stanie opieki zdrowotnej
w Polsce. I zebrat glosy 100 lekarzy,
ktorzy wypowiadali sie nie na temat
tego, ze obowiazuja niskie stawki
za ich prace, majq mato czasu, mato
pieniedzy (bo to bylo oczywiste).
Za zadanie mieli mowi¢ o realnych
problemach zwiazanych z opieka
zdrowotng w Polsce — takich, ktd-
re s3 do poprawienia stosunkowo
prostymi metodami. Do mnie tra-
fit zupelnie przypadkowo specjalny
zeszyt, ktoéry opracowal samorzad
lekarski (Naczelna Izba Lekarska).
Po jego przeczytaniu po prostu do-
znalem ol$nienia, bo nagle okazalo
sig, ze wielu tych lekarzy méwi je-
zykiem medycyny narracyjnej, nie
majac pojecia o tym, czym ona jest.
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Warto czasem uporzadkowac
te mys$li nieuczesane.

— Warto — bez watpienia. Poza tym
oni podkreslaja, Ze to, czego najbar-
dziej brakuje, i czego najbardziej nie
umieja robic¢ lekarze, to jest komuni-
kacja z pacjentami. Napisatem krotka
recenzje tego raportu opublikowa-
na przez Naczelng Izbe Lekarska, po
czym pomyslatem sobie, ze na taka
konferencje trzeba koniecznie ich za-
ciagnaé, zaprosic. Jeden byt z Lodzi
(doktor Jarostaw Pasnik), jeden spod
Warszawy (doktor Jarostaw Wanecki).
Byli tez ludzie z innych czesci Pol-
ski. Byta rowniez wypowiedZ doktora
Pawla Wroblewskiego z Wroclawia.
Skontaktowalem sie z nimi i zapro-
ponowalem, zeby przyjechali. I to
byla najtrudniejsza konferencja, jaka

w zyciu zorganizowatem...
Uczesac wszystkie nieuczesane
mysli?

- To tez,

ktdrg teraz trzeba odtworzyc.

Czyli przyczyna nie tkwi w anali-
zach badan, tylko w tym, co wyja-
wia pacjent?

ale przede wszyst-
kim ,uczesa¢” samych tych ludzi
($miech). Trzeba bylo wybraé ter-
min, co wydawalo sie zadaniem nie-
wykonalnym. Problem w tym, Ze oni
nie wiedzieli, o czym majg méwic
i stwierdzili, ze w zwigzku z tym
chyba nie przyjada... Powiedziatem
im wiec, by powiedzieli to, o czym
napisali do wspomnianego raportu.
,»A moze nieco to rozwincie” - do-
datem. I przyjechali! Spotkanie oka-
zalo sie fantastyczne, bo wszyscy
moéwili o rzeczach naprawde bardzo
waznych. Doktor Jarostaw Pasnik
napisat tekst: ,,Postuchaj mnie jesz-
cze troche, doktorze”. Jak moéwit,
wstuchuje sie w to, co ma do po-
wiedzenia pacjent i odkrywa w jego
zyciorysie juz od dziecinstwa pew-
ne rzeczy, ktore moglty spowodowac
jakas immunologiczna przypadtosé,

- Tak wiasnie. To jest to, co przyje-
la medycyna - anamneza, czyli po
prostu przeprowadzenie szczegéto-
wego wywiadu, ktéry cenily takie
tuzy jak profesor Szczeklik, profe-
sor Gladysz, profesor Kepinski czy
profesor Dabrowski. I nagle okaza-
o sie, ze oni to maja! I ta ksigzka
jest dla mnie pewnym objawieniem.
Nieskromnie tak moéwic¢ o ksigzce,
ktdéra sam redagowatem, ale ona jest
objawieniem i bardzo by mi zaleza-
1o, by trafila do szerszego grona od-
biorcow, bo ona pokazuje, ze lekarze
dysponuja wielkim potencjatem.
Jak slysze, jest pan dumny z efek-
tu.

— Jestem, naprawde. To jest tro-
che tak, jak wtedy, gdy broni pra-
cy doktorskiej moj bylty doktorant
i w trakcie jej pisania dowiaduje
sie o rzeczach, o ktérych nie mia-
lem pojecia. W efekcie dochodze do
wniosku, Ze jest w wielu rzeczach
madrzejszy ode mnie. I ja sie z tego
ciesze, bo nie ma dla nauczyciela
rzeczy wiekszej, niz pomysle¢ sobie:
,Poszed}l dalej w te strone, w ktdrg
ja szedlem”. Tak jest i z tymi dokto-
rantami, i z tymi lekarzami, ktérych
chetnie bym odznaczyt jakim$ me-
dalem (ktéry najpierw musieliby-
$my wymyslic).

Mowi pan teraz o tych, ktorzy ze-
chcieli o sprawie mowié?

— O tych, ktérzy odwazyli sie p6jsc
pod prad. Wiem, jakie to trudne i jak
trudne bylo dla nich napisanie tek-
stéw, bo przeciez oni nie s3 od tego,
by pisac¢ artykuly o komunikacji. Ale
dzieki temu widze mozliwos¢, by po-
szerzac krag tych, ktérzy zaraza sie
medycyng narracyjng, bo — jak sadze
— takie grono jest naprawde licz-
ne. Czesto przeszkadza wlasnie lek
przed méwieniem — bywa gleboko
porazajacy. Dzisiaj mam sie spotkac
z Agnieszka Zwiefka, znang rezy-
serka i nasza pracownica, ktéra robi
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filmy o milczacych, o krélowej ci-
szy — cyganskiej dziewczynce, ktd-
ra zapragnela taniczy¢, mimo Ze byla
gluchoniema. Robita tez film o Wice
- kobiecie, ktéra ma 80 lat i jest di-
dzejka. Albo o ludziach ze schroniska
im. Brata Alberta (to byt jej pierwszy
film). Robi filmy o odrzuconych, mil-
czacych, niedopuszczanych do moé-
wienia, ktérych najchetniej bysmy
odsuneli, ktorzy by¢ moze celowo
nie s3 wpuszczani na pierwsze stro-
ny gazet. Jestem jej za to wdzieczny!
Caly czas jej powtarzam, ze to bar-
dzo wazna rzecz i ogromnie sie cie-
sze z jej sukcesow. Tak sobie mysle,
ze wsréd milczacych znajduja sie
wlasnie ci nasi lekarze, autorzy tek-
stow z tej ksigzki, ktorzy odwazyli
sie zabra¢ glos. Okazalo sie, ze to co
mowia, jest rownie wazne jak to, co
robia jako lekarze. To wszystko jest
fantastyczne i dlatego jestem dumny
z tej ksiazki.

Przytaczana w tekscie ksiazka ukazata sie naktadem Wydawnictwa
Uniwersytetu Wroctawskiego w pazdzierniku 2023 roku.

DOSWIADCZYLES HEJTU?

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA IZBE LEKARSKA

KONTAKT Z ADWOKATEM:

tel. (71) 722 42 85
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9 do 16

e-mail: office@legalskills.eu

LEGAL SKILLS

BASINSKI MORAWSKI KUCA SKOWRON
ADWOKACKA SPOLKA PARTNERSKA




marzec 2024

anim przejdziemy do me-

Z ritum chcialbym przy-
pomnie¢ panstwu krotki
epizod z zycia pani dr Magdy,

o ktorej pisalem przy oka-
zji przedstawiania asertywno-
Sci. Pani doktor podczas jedne-
go zwyklego dnia doswiadczyta
w pracy wielu trudnych sytuacji,
ktore, poniewaz nie byla aser-
tywna, byly dla niej Zrédiem
réznych negatywnych emocji.
Gdy wrdcita do domu, czekala ja
jeszcze jedna — opisana ponizej
sytuacja.

17.00 Mieszkanie pani Magdy, ja-
dalnia.

Syn Michat siedzi przy talerzu zupy,
z tokciami na stole, z minq wyraznie
wskazujqgca na to, Ze zupa nie bar-
dzo mu smakuje.

— Dr Magda podniesionym gtosem:
Czy ty zawsze musisz tak siedzie¢
i wybrzydzac!

— Michat: Mamo, dlaczego tak na
mnie krzyczysz?

To, co miato miejsce, psycholog
moglby opisa¢ krotko: narasta-
jaca calodzienna frustracja zna-
lazla wyraz w zachowaniu agre-
sywnym wobec swojego dziecka.

A moze komu$ z panstwa tak-
ze zdarzylo sie, po ciezkim dniu
pracy, albo po kidtni z szefem,
krzykna¢ z blahego powodu na
swoje dziecko, zone, partnera,
pacjenta?

Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA '

Psychologiczne

!,  mechanizmy

obronne

O Dariusz Delikat

A moze dzieje sie to tak czesto, ze
twoi bliscy czy wspoétpracownicy
widzac, ze miate$ trudny dzien,
szybko schodzg ci z drogi?

Jesli oddamy ponownie na chwile
glos psychologowi, swoj wywod
prawdopodobnie dokonczy stowa-
mi: to typowy przyklad mechani-
zmu obronnego, ktéry co prawda
uwolnit dr Magde od negatywnych
emocji skumulowanych podczas
ciezkiego dnia, ale niestety odbylo
sie to kosztem innej, w tym wy-
padku bliskiej jej osoby.

Poniewaz mechanizmy obron-
ne dotycza kazdego z nas warto
o nich poczytac.

Czym s3 mechanizmy obronne?
To nasze naturalne psychiczne
reakcje, ktorych zadaniem jest
obrona przez trudnymi, prze-
cigzajacymi, traumatycznymi
informacjami, doswiadczenia-
mi, nieakceptowanymi myslami,
pragnieniami itp.

S3 nieSwiadome - nie wiemy,
ze taki proces sie odbywa i po-
zyteczne — chronig nas. Dzieki
nim jesteSmy w stanie reduko-
wac lek, strach, poczucie winy,
frustracje... i utrzymywaé row-
nowage psychiczng. Opisat je
jako pierwszy Zygmunt Freud,
a wiedze o nich rozwinela jego
corka Anna.

Istnieje wiele réznych mecha-
nizmow obronnych. Najbardziej

Zrédto grafiki: www.Freepik.com benzoix

Q Dariusz Delikat

lekarz laryngolog i psycholog, trener komunikadji i coach. Ab-
solwent Wroctawskiej Akademii Medycznej oraz Uniwersytetu
SWPS. Czynnie wykonuje prace lekarza i psychologa. Autor
wielu programéw szkoleniowych oraz artykutéw popularno-
naukowych, dotyczacych szeroko rozumianych umiejetnosci
psychologicznych. Od kilku lat prowadzi szkolenia dla lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Staty wspétpracownik, Medium”

znane to: zaprzeczenie, wypar-
cie, projekcja, przemieszczenie,
racjonalizacja, intelektualizacja,
tlumienie, sublimacja, formowa-
nie reakcji. Inne, mniej znane to:
izolacja, regresja, fiksacja, iden-
tyfikacja, introjekcja. Co ciekawe
wedlug Freuda nalezy do nich
takze humor.

Tym wazniejszym przygladnie-
my sie blize;j.

Zaprzeczenie

To pod$swiadome znieksztalcenie
rzeczywistosci. Zaprzecza¢ mo-
zemy faktom lub odczuwanym
emocjom, zazwyczaj jednym
i drugim. Pozwala na stopnio-
we przyzwyczajanie si¢ do nowej
trudnej sytuacji. Przykladem za-
przeczenia jest zachowanie pa-
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cjenta w reakcji na wiadomos¢
o ciezkiej chorobie i zblizajacej
sie $mierci. Opisatla je jako pierw-
sza amerykanska lekarz psy-
chiatra szwajcarskiego pocho-
dzenia Elisabeth Kiibler-Ross.
Model pieciu faz zaloby przed-
stawita w ksigzce pt. ,,Rozmowy
o Smierci i umieraniu” (1969).
Skladaja sie na nig nastepuja-
ce etapy: zaprzeczenie (To nie-
mozliwe), gniew (Dlaczego ja?),
targowanie sie (Jesli bede zdro-
wy, naprawie rodzinne relacje, nie
opuszcze mszy, nigdy nie zapale,
bede...), obnizenie nastroju / de-
presja (To wszystko juz nie ma sen-
su), akceptacja (Da sie zy¢, taka
jest kolej rzeczy. Musze wykorzysta¢
czas, ktéry mi pozostat).
Zaprzeczenia znajduja rézny
wyraz. Czasami s3 to tylko bez-
wiednie wypowiedziane stowa
(To nie moze by¢ prawda), czasa-
mi udawanie, Ze sie nie do konca
zrozumiato albo ustyszato.
Najgrozniejsze jest wytrwale
trzymanie sie tego, ze to nie do-
tyczy mnie, czego konsekwencja
jest np. niepodejmowanie lecze-
nia. Model Kiibler-Ross znajdu-
je zastosowanie takze w innych
trudnych sytuacjach zyciowych.
Pieciu etapéw zaloby doswiad-
czy na przyklad czlowiek, ktory
stracit prace lub rozstaje sie¢ de-
finitywnie z bliska osoba. W tych
sytuacjach proces adaptacji do
nowej sytuacji zacznie sie row-
niez od zaprzeczenia.

Wyparcie

To jeden z najczestszych me-
chanizméw obronnych. To nie-
dopuszczanie do $wiadomosci
przykrych informacji, bolesnych
przezyC. Jego wyrazem s3 tzw.
luki w pamieci lub catkowita
niepamie¢. Chroni przed cierpie-
niem. Wypiera¢ mozemy takze
pragnienia, fantazje niezgodne
z idealnym obrazem siebie, sys-
temem warto$ci, normami spo-
tecznymi itp. Wyparcie w krot-
kiej perspektywie czasu nas
chroni. W dlugiej, zwlaszcza gdy
wypieranych elementow jest co-
raz wiecej, staje sie czesto baga-
zem trudnym do uniesienia i jest
przyczyng roznych zaburzen,
ktore pozniej starajg sie roz-
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wigzywac ze swoimi pacjentami
psychoterapeuci.

Projekcja

Mechanizm bardzo popularny -
spotykamy sie z nim niemal kaz-
dego dnia — czasami jako uczest-
nicy, czesciej jako obserwatorzy. To
przypisywanie drugiej stronie swo-
ich negatywnych emocji, intencji,
zamierzen. Jestem zly na kolege,
a mowie: dlaczego sie na mnie zto-
Scisz, zazdroszcze komu$ powo-
dzenia — mysle jaki on jest zawist-
ny, lamie konstytucje — krzycze: to
oni jej nie szanujq itp.

Przemieszczenie

Mechanizm obronny opisany na
wstepie artykulu. Swoje emocje
wylewam na Bogu ducha winng
osobe, bo wczesniej obawiatem
sie asertywnie zawalczy¢ o sie-
bie, o swoje prawa, opinig, po-
trzeby... Zachowania ilustrujace
przemieszczenie pojawiajq sie
wczesnie — juz mate dzieci po-
trafig swoje frustracje redukowac
niszczac zabawki.

Racjonalizacja

Czasami okreslana mianem sa-
mooszukujace sie usprawiedli-
wienie. Popelnitem blad i mam
tego Swiadomos¢. Poniewaz nie
jest to mite odczucie, nie zdajac
sobie z tego sprawy, niemal au-
tomatycznie staram sie znalez¢
jego racjonalne uzasadnienie.
Kto$§ zerwal ze mna kontakt
— a ja na to: dobrze sie statlo,
juz dawno chcialem przerwac
te relacje.

Wyrézniamy dwa rodzaje racjo-
nalizacji — znalazly swoje tadne
OWOCOWe Nazwy.

,Kwasne winogrona” to racjona-
lizacja, ktora polega na umniej-
szaniu wagi tego, co chcieliSmy
osiggna¢, a nie udalo nam sie zre-
alizowac. ,,Stodkie cytryny” majg
miejsce, gdy staramy sie przekuc
na co$ dobrego przykre wydarze-
nia, w ktérych braliSmy udziat.

Intelektualizacja

To nadmierne teoretyzowa-
nie — wyjasnianie za pomoca
regul, teorii, zasad wtasnych
btedéw, potknie¢, niechcia-
nych stanéw emocjonalnych
itp. Zazwyczaj dotyczy oso6b
lepiej wyksztalconych.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Thumienie

Polega na bardziej lub mniej
Swiadomej ucieczce od nieprzy-
jemnych emocji. Nie wypieram
ich, zdaje sobie sprawe, zZe sa
i z czym s3 zwigzane. Staram sie
je ignorowac. Swojg uwage sku-
piam na czyms$ innym. To tzw.
zdrowy mechanizm ochron-
ny pod warunkiem, ze nie sta-
nie sie mojg nawykowa uciecz-
ka przed konfrontacjg z trudami
zycia. Z wieloma rzeczami, aby
sie z nimi ostatecznie mentalnie
rozsta¢, musimy sie po prostu
zmierzyc.

Sublimacja

Sublimacja to przeksztalcenie
nieakceptowanych spotecznie
pragnien, emocji na zachowania
i dzialania akceptowane spotecz-
nie, np. drzemigcy agresje kto$
redukuje uprawiajac sport, a ktos
inny swoje popedy seksualne
wyraza w dzialalnosci tworczej.

Formowanie reakcji

Zachowanie przeciwstawne do
negatywnych emocji, ktére zy-
wie wobec innej osoby. Typowym
przykladem jest przesadnie tro-
skliwe zachowanie wobec osoby,
ktorej nie lubie.

Podsumowanie

Mechanizmy obronne, pomimo
sedziwego wieku (bo opisywa-
ne juz przez Zygmunta Freuda),
wciaz sa przedmiotem zaintere-
sowania psychologéw. Ich cechy
szczegollne: s3 nawykowe i za-
zwyczaj ich sobie nie uswiada-
miamy. Dzieki nim latwiej ra-
dzimy sobie z poczuciem winy,
frustracja i innymi negatywnymi
emocjami. Jesli jednak stang sie
naszym zwyczajowym sposobem
radzenia sobie z konsekwencja-
mi trudnych sytuacji, predzej czy
pozniej beda zrédiem proble-
mow. Stare powiedzenie mowi:
co za duzo to niezdrowo.

Pi$miennictwo:
Freud Z. (2004). Ego i mechanizmy obronne.
Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Prof. Stefan Rozycki, pierwszy
kierownik Zakladu Anatomii
we Wroclawiu

rofesor, ktéry po wyzwoleniu
Wroctawia przybyt z Poznania
wspomina:

Po 3-miesiecznym oblezeniu przez
wojska  sowieckie, wspomagane
czescig II Armii Wojska Polskiego,
w pierwszych dniach maja 1945 r.
padl Wroctaw, a do ptonacego jeszcze
Wroclawia przyjechal pierwszy jego
prezydent — minister dr Bolestaw
Drobner. WKrétce tez, na poczatku
maja, dotarta do Wroclawia ekipa
kulturalno-oswiatowa z Krakowa,
aby chroni¢ przed dalszym zniszcze-
niem uniwersyteckie zaklady i klini-
ki. W wiekszosci sktadala sie z profe-
sorow ze Lwowa.

Piecze nad calym Uniwersytetem
i Politechnikq objat prof. Stanistaw
Kulczynski, ktory wyznaczyl prof.
Tadeusza Baranowskiego - profe-
sora chemii fizjologicznej we Lwo-
wie — na organizatora wroclawskiej
medycyny. Na pierwszego dziekana
powotano prof. Ludwika Hirszfel-
da, ktéry pogodnym listem do mnie
uprzytomnit mi wielkie nadzieje co
do wspaniatej przysztosci medycyny
we Wroctawiu. Stad moja zgoda na
uruchomienie dziatalnosci tutejszego
Zakladu Anatomii.

Z koncem 1945 r. ogloszono nabdr
studentow na I rok, na wszystkie
wydzialy Uniwersytetu i Politechniki.
Na medycyne przyjeto 300 studen-
tow. Najpierw zaczely funkcjonowac
zaklady teoretyczne, a w poOzniej-
szym terminie kliniki. Po dzialaniach
wojennych w 1945 r. budynek Zakla-
du Anatomii byl zrujnowany. Cale
potnocne skrzydto i wschodnia $cia-
na czesci srodkowej, w ktorej miesci-
fa sie sala wykltadowa i duze prosek-
torium, byly zburzone. W budynku
oraz we wszystkich szafach i gablo-
tach z eksponatami anatomicznymi
szyby byly wybite. Strop nad gltéwna
salg muzealna I pietra skrzydla po-
ludniowego zostal ztamany. Wszyst-
kie przewody elektryczne, wodocia-
gowe i gazowe nie mialy lacznosci
z gléwnymi ciggami. Urzadzenia sali
wykladowej byly w 50% zniszczone,
biblioteka Zakladu w 80% zdekom-

Prof. Stefan Rozycki

pletowana, a preparaty muzealne,
ztozone gltéwnie z gipsowych modeli,
zdekompletowane w 90%.

Stopniowa odbudowa $ciany wschod-
niej czesci srodkowej budynku i na-
prawa dachu umozliwily uruchomie-
nie sali wykladowej. Prosektorium
umieszczono w Korytarzu ogrzewa-
nym piecem Zzelaznym, gdyZz cen-
tralne ogrzewanie bylo jeszcze nie-
czynne. Wode do budynku czerpano
hydroforem z miejscowego zbiornika,
a swiatlo elektryczne uzyskano przez
zalozenie prowizorycznego kabla.

W ostatnich miesigcach, juz po woj-
nie, bylem 3-krotnie we Wroclawiu.
Tym razem po raz czwarty i tym ra-
zem nieco dluzej — caly tydzien. Pi-
sze tekst na pozostalym po Niemcach
ymercedesie”. Dochodzi godz. 22 -
w ponurym, rozbitym przez pociski
armatnie budynku, nie ma nikogo
z wyjatkiem mojej zatogi — czterech
,muszkieterow” - studentéw me-

Fot. z archiwum Z.R.

dycyny z Poznania, ktérzy pomaga-
ja mi w pracy oraz laboranta Niemca
i kilkudziesieciu trupéw — materiatu
do éwiczen prosektoryjnych. Na par-
terze budynku jestem zupelnie sam,
w ciszy przerywanej jedynie strza-
fami huczacymi od czasu do czasu
gdzie$ w ciemnosci za oknem.

Wihasnie przed godzina, czy tez dwie-
ma, powrdciliSmy calg poznanska
gromada z Teatru Miejskiego we
Wroctawiu, gdzie Teofil Trzcin-
ski wystawil ,,Sluby panienskie”.
Wspdtczutem aktorom i podziwiatem
ich twarda wole grania i utrzymania
gry na poziomie, mimo Ze z ogrom-
nej widowni ziala na scene ogromna
pustka. Powrdt do naszej medycznej
dzielnicy p6znym wieczorem miat
rowniez pewien swoisty urok albo
smaczek — co kto woli. Ulice nie-
oswietlone i bezludne. Okna doméw
— tych co sg zamieszkane — pozabi-
jane deskami i dykta, gdzieniegdzie
przebija sie skape $wiatlo. Lepiej o tej
porze nie chodzi¢ po miescie. Sytu-
acje ratuje tramwaj. Jedynka, ktdra
Iaczy odlegle Karlowice z dworcem
kolejowym Nadodrze, do siedliska
uniwersyteckich klinik: przez plac
Trzebnicki, plac Staszica, ul. Olbin-
ska do Stowianiskiej i dalej do pla-
cu Stlowianskiego, skad przez krotki
odcinek ul. Stalina do bardzo dlugiej
ulicy Nowowiejskiej, potem Piastow-
ska do ul. Curie-Sklodowskiej (daw-
niej Tiergartenstrasse) i wysiadka
- moéwiac po poznansku - na przy-
stanku przy wylocie do ul. Chatubin-
skiego (dawniej Roberta Kocha) -
ulicy klinik i zaktadéw teoretycznych
Wydziatu Lekarskiego.

Wszystkie zaklady teoretyczne i kli-
niki, z wyjatkiem Psychiatrii i Neu-
rologii, s zgrupowane na przestrze-
ni 7,5 hektara w dwu kompleksach
budynkéw. Idac od ul. Curie-Skto-
dowskiej, po prawej stronie sg kli-
niki, po lewej zaklady teoretyczne.
Wszystko znajduje sie na terenie tzw.
Ogrodu Maxa, ktory miasto zakupito
w 1886 r. dla Wydzialu Lekarskiego.
Przy tejze ul. Curie-Sklodowskiej,
nieomal naprzeciw klinik, miesci sie
w 3-pietrowej kamienicy Kolo Me-
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dykow i stoldwka Bratniaka. W tym
domu moglo znalezé pomieszkanie
zaledwie 80 studentéw.

2 grudnia 1945 r. wyglosilem w sali
wykladowej pierwszy wyklad z ana-
tomii w jezyku polskim. Stuchato 300
studentow pochodzacych z réznych
dzielnic kraju, ktorzy dotarli do Wro-
clawia, a ponadto studenci Kolonii
Polskich Studentéw, egzystujacy we
Wroclawiu juz przed II wojna $wia-
towa jako Polonia Wroclawska. Na
tym pierwszym wykladzie sala byla
udekorowana bialo-czerwonymi
kwiatami przez laboranta Niemca -
z jego wlasnej inicjatywy.

Pierwsze uroczyste posiedzenie Rady
Wydziatu Lekarskiego odbylo sie 12
stycznia 1946 r. Wkrdtce ma powstac
Towarzystwo Lekarskie i Towarzy-
stwo Higieniczne. To wszystko dzialo
sie zaledwie przed kilkoma miesigca-
mi. Teraz, w kwietniu 1946 r., gdy jest
jeszcze zima, uniwersytet i Wydziat
Medyczny juz pracuja, cho¢ w warun-
kach specjalnych, ktérych zadng miara
nie mozna uznac¢ za normalne.

Bedac kilka razy we Wroclawiu, zro-
bilem przy okazji nadzwyczajne od-
krycie. Wroctaw lezy na zachdd, lecz
w linii prostej na potudnie od Pozna-
nia i moze nieco na wschdd. Dostaé

sie tam - majac jaki§ samochdd na
chodzie, to fraszka. 172 kilometry,
przewaznie nienajgorszej drogi: je-
dzie sie¢ przez Steszew, Koscian,
Smigiel, Leszno, Bojanowo i Rawicz,
aby tuz za Rawiczem o0siggnac¢ nasza
dawng granice. W tym miejscu na-
stepuje od zaraz zmiana ,,dekoracji”.
Szosa na dystansie pierwszych paru
kilometréw w kierunku Zmigrodu
i Trzebnicy jest pelna dziur, przeje-
cha¢ wprost trudno. Coraz urozma-
icaja jazde wyboje, dwu-, trzymetro-
wej dlugosci oraz brak pojedynczych
drewien na mostach. Przydrozne
miasteczka s3 bardzo zrujnowane.
Jestem pewien, Ze tego lata wybie-
rajacych sie do Wroctawia i chcacych
go odwiedzi¢ nie zabraknie. Naj-
pierw trzy informacje. Dzisiaj dojez-
dza sie tam koleja z Poznania wcale
wygodnie — naturalnie stuzbowym
wagonem i jesli kto§ nie cierpi na
chronicznego pecha. Ulice Wrocla-
wia oznaczone s3 polskimi nazwami.
Wyszed! z druku tadnie sie prezentu-
jacy plan miasta.

Wreszcie prawidlowa i systematycz-
na dzialalno$¢ Zakladu Anatomii
przy ul. Chatubinskiego 6a rozpocze-
1a sie 1lipca 1946 r. po objeciu stano-
wiska kierownika Zakladu Anatomii
przez prof. Marciniaka, ktory przybyt
do Wroclawia ze Lwowa.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Dopiero w roku akademickim 1946/47
uruchomiono centralne ogrzewanie
oraz wodociagi. Oszklono pojedyn-
czo wszystkie pomieszczenia w bu-
dynku. W sali wykladowej naprawio-
no uszkodzone siedzenia i dodano
80 nowych, przez co uzyskano 275
miejsc siedzacych. Odnaleziono wy-
wieziong z Wroclawia biblioteke Za-
kladu. W lutym 1947 r. sptongt dach
nad potudniowym budynkiem miesz-
czacym muzeum. Dzieki akcji ratun-
kowej studentéw zdotano uratowaé
wszystkie eksponaty muzealne.

Przydzielona subwencja Minister-
stwa Ziem Odzyskanych umozliwila
przystapienie do generalnego re-
montu budynku. Odbudowano dach
nad spalonym skrzydlem potudnio-
wym. Przeprowadzono generalny re-
mont pdétnocnego skrzydla budynku.
Naprawiono stolarke na II pietrze
skrzydla poludniowego, przez co
uzyskano pomieszczenie dla drugie-
go muzeum anatomicznego, gtéwnie
z eksponatami teratologicznymi.

Takie sg dzieje i powojenna historia
anatomii we Wroclawiu.

Preterit figura mundi!

O Oprac. Zbigniew Rajchel na
podstawie notatek prof. Stefana
Rozyckiego

Kontakt z nami:

Komunikat Kola Lekarzy Seniorow we Wroclawiu

Zarzad Kola serdecznie zaprasza tych z Panstwa, ktorzy jeszcze nie sg naszymi czton-
kami, do przylaczenia sie do nas. Zrzeszamy kolegéw z Wroclawia i okolic. Nasze
comiesieczne spotkania, ktore odbywajg sie w kazdy ostatni pigtek miesigca, wzbo-
gacone s3 zawsze ciekawym wykladem na interesujgcy nas temat i wieniczone kole-
zenskimi rozmowami przy skromnym poczestunku. Organizujemy réwniez ciekawe
wycieczki, zaleznie od propozycji i mozliwosci.

A wiec — Carpe diem! Chwytaj dzien. Nie marnuj chwili!

Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Renata Czajka, tel. 71/798 80 66

przewodniczgcy Kola Lekarzy Senioréw DIL

Krzysztof Wronecki




marzec 2024

100. rocznica Nagrody
Nobla za zapis ekg

13 listopada 1924 r. Wladystaw Reymont otrzymat literacka Nagrode Nobla
za powies¢ ,,Chlopi”. W tym samym roku noblista z medycyny zostat Willem
Einthoven (21.05.1860-29.09.1927) — profesor fizjologii i histologii urodzo-
ny w Holenderskich Indiach Wschodnich (dzi$ Indonezja). Akademia uho-
norowala go za odkrycie mechanizmu zapisu elektrokardiogramu.

Willem Einthoven urodzit sie w1860 r.
W Semarangu — miescie portowym na
pélnocnym wybrzezu indonezyjskiej
wyspy Jawa. Jego dziadek, Salomon
Jurdan, byt wnukiem zydowskiego
handlarza, ktéry w 1750 r. osiedlit sie
w holenderskim mie$cie Eindhoven,
a po przeprowadzce do Hagi nazywat
siebie Enthoven, podkreslajac miejsce,
z ktdrego pochodzit. Gdy w 1806 r. Bo-
naparte podbil Europe i zajal Nider-
landy, przepisy Kodeksu Napoleona
wymusity na mieszkancach tych tere-
now posiadanie nazwisk. Przodkowie
Willema wybrali nazwisko Enthoven,
cze$¢ rodziny przyjela skrocong for-
me — Hoven, a inni (tak jak dziadek
Willema) wprowadzili drobng korekte
— z Enthoven na Einthoven. Salomon
Jurdan Einthoven dolgczyl, jako chi-
rurg, do armii niemieckiej i walczyt
przeciwko wojskom napoleoriskim
(takze pod Waterloo). Zona urodzita
mu piecioro dzieci, w tym Jakuba, ojca
Willema. Po jej $mierci (10 lat po $lu-

bie — w wyniku goraczki potogowej)
Salomon Jurdan Einthoven oZenit sie
Z jej mlodsza siostra.

Ojciec Willema, Jakub Einthoven, po
skoniczeniu studiéw medycznych,
znalazl sie na terenie Holenderskich
Indii Wschodnich, by - zgodnie ze
zobowigzaniem - w ciggu 10 lat
odpracowa¢ stypendium rzadowe,
przyznane mu na nauke. Jego ostat-
nim miejscem pracy byt szpital woj-
skowy w Semarangu. Jak wielu mez-
czyzn przybylych w tropiki, takze
i on zwigzal sie z miejscowa kobieta
- swojg gosposia, ktora poczatkowo
prowadzita mu dom, a jako jego part-
nerka zostala matka czworga dzieci,
by ostatecznie rozstac sie z Einthove-
nem. Kolejna kobietg, z ktora zwigzat
sie ojciec Willema, byta Holenderka.
Miat z nig sze$cioro dzieci, z ktérych
ostatnie (dziewczynka) przyszlo na
$wiat juz po jego $mierci (zmarl na
udar mézgu w 1866 r., osierociwszy
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Dyplom noblowski Willema Einthovena (Zrédto: domena publiczna)

m.in. 6-letniego wowczas Willema).
W tropikach mozliwosci edukacyjne
byly wtedy ograniczone. Wyzszych
uczelni nie bylo, dlatego zwykle
cala rodzina powracala do Holandii
lub wysylano do Europy same dzie-
ci, w celu dalszego ksztalcenia na
uniwersytecie. Dlatego tez w 1870 r.
wdowa po Jakubie Einthovenie wraz
z dzie¢mi przeniosta sie do Holandii.
Willem rozpoczat studia na uniwer-
sytecie w Utrechcie i, podobnie jak
ojciec, otrzymat stypendium rzado-
we, ktére wymagato od niego prze-
pracowania dekady w zamorskiej
kolonii. Planowat péj$¢ w Slady ojca
i powréci¢ do Holenderskich Indii
Wschodnich jako okulista.

Fot. z archiwum Autorki

Aparat Einthovena (Zrédto: domena publiczna)

Willem Einthoven i jego podpis
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Willem Einthoven jako profesor fizjologii i histologii uniwersytetu
w Lejdzie

(650
az7

Willem Einthoven byt wyrézniajagcym
sie studentem. Juz w czasie nauki
w Utrechcie dwukrotnie opublikowat
wlasne artykuly. Jedna z tych prac
dotyczyla fizjologii ruchu w sta-
wie. Einthoven zlamal nadgarstek,
wiec chcac przywroci¢é sprawnosé
reki, wziatl lekcje fechtunku. Ta cza-
sowa niepelnosprawnos¢ zwroci-
la jego uwage na mechanizm ruchu
w stawie tokciowym, ktory wnikli-
wie obserwowal u siebie, studiujac
geometrie stawu. Rezultatem tych
autoanaliz byta publikacja ,,Kilka
uwag o stawie lokciowym”, ktora
stanowi analize anatomii, a w pola-
czeniu z regulami matematyki i fi-
zyki obejmuje studium przywodze-
nia i odwodzenia koniczyny gornej,
badanie wptywu ¢éwiczen na napie-
cie miesni i funkcjonowanie sta-
wu. W swoim artykule, dotyczacym
funkcjonowania stawu lokciowego,
Willem Einthoven podkreslat istotng
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role stawu barkowego, co bylo no-
watorskie w stosunku do pogladéw
jego nauczycieli.

W szpitalu okulistycznym w Utrech-
cie Einthoven pracowal razem
z Hermanem Snellenem (ktdrego
nazwisko zostato utrwalone dzieki
tablicom Snellena do badania ostro-
§ci wzroku). W 1885 r. Einthoven
obronit prace doktorska poswieco-
ng stereoskopii. Przeprowadzit serie
badann z udzialem 32 ochotnikéw,
ktoérym czesciowo zastanial Zrenice.
Mimo ze rozprawa liczyla zaledwie
32 stronice, otrzymatl note cum lau-
de. Po studiach Willem Einthoven
mial zamiar wyruszy¢ w podréz do
Holenderskich Indii Wschodnich,
podobnie jak uczynil to jego ojciec
przed laty. Te plany nigdy nie zo-
staly zrealizowane, bo pierwsza
posada, ktorg otrzymat, pozwolita
mu splaci¢ uzyskane stypendium.
Jego kandydature zaproponowano
na stanowisko kierownika Katedry
Fizjologii w Lejdzie (Leiden), pomi-
mo Ze Einthoven byt jeszcze studen-
tem. Dopiero wiec nastepnego roku,
gdy ukonczyl studia, mogt przyjac
te posade (miat woéwczas 25 lat).
Zony daleko nie szukat. Ozenil sie
Ze swoja cioteczng siostra, Frederi-
que Jeanne Louise de Vogel (matka
Willema i ojciec jego zony byli ro-
dzenstwem). Matzenstwo doczekato
sie czworki dzieci: trzech cdrek oraz
syna Willema Jr, ktory zostat inzy-
nierem elektrykiem i udoskonalil
model galwanometru strunowego,
zbudowanego przez ojca.

W 1887 r. w Londynie dr August Wal-
ler, angielski fizjolog, zademonstro-
wal elektrokardiogram wykonany
u technika laboratoryjnego przy za-
stosowaniu elektrometru kapilarne-
go. Waller prezentowal to badanie,
korzystajac z pomocy swojego psa,
buldoga Jimmiego, ktérego czte-
ry lapy zanurzal w roztworze soli
fizjologicznej. Co ciekawe, jeszcze
dlugo pdzniej sam Waller nie doce-
nial mozliwosci diagnostycznych tej
techniki. Tak mowil w 1911 r.: Nie
wyobrazam sobie, Zeby elektrokardio-
grafia znalazla szersze zastosowanie
w szpitalnictwie. Co najwyzej zasto-
suje sie ja w okazjonalnych przypad-
kach, gdzie pozwoli na zarejestrowanie
rzadkich nieprawidtowosci czynnosci
serca. W 1889 r. w Szwajcarii odbyt
sie I Miedzynarodowy Kongres Fi-
zjologéw. Na to spotkanie przybyli
naukowcy z calej Europy. Jedynym
reprezentantem Holandii byl Willem
Einthoven. Wtasnie tam zobaczyt za-
prezentowang przez Wallera techni-
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ke rejestracji ekg przy pomocy elek-
trometru kapilarnego. Wywarto to na
nim duZe wrazenie.

Pie¢ wychylen, rejestrowanych w za-
pisie ekg przed wprowadzeniem
w 1890 r. tzw. formuly popraw-
ki oznaczono, zgodnie z pomystem
Einthovena, kolejnymi literami alfa-
betu: ABCDE, a po dokonaniu tej ma-
tematycznej poprawki pie¢ pochod-
nych wychylen zakodowano literami
PQRST. Litera P zostala wybrano ce-
lowo, zaplanowano bowiem uzycie
liter z drugiej potowy alfabetu, a li-
tera N w matematyce miala juz swoje
znaczenie (okre$la zbidr liczb natu-
ralnych). Natomiast litere O stosuje
sie do oznaczania poczatku ukiadu
wspotrzednych kartezjanskich (xoy).
Tak wiec kolejng litera w alfabe-
cie, mozliwg do uzycia, byla litera
P. Matematyczna poprawka dla ob-
serwowanych fluktuacji elektrome-
tru pozwolita uwidoczni¢ prawdziwy
ksztalt fali, ale niestety wymagalo to
dtugich, czasochlonnych obliczen.
W 1893 r. Willem Einthoven wpro-
wadzil pojecie: elektrokardiogram.
Stwierdzit jednak, Ze rejestracja za-
pisow ekg przy uzyciu elektrometru
kapilarnego jest zmudna, praco-
chlonna i ucigzliwa.

Wigksze mozliwosci dawat galwano-
metr, ktory Einthoven ulepszyt, uzy-
wajac posrebrzanej kwarcowej struny.
W 1902 r. opublikowal pierwszy gra-
ficzny zapis czynnoSci elektrycznej
serca wykonany przy pomocy galwa-
nometru strunowego. Skonstruowat
kilka prototypéw tego aparatu. Naj-
wazniejszym elementem urzadzenia
byt cienki drut (struna) umieszczo-
ny miedzy bardzo silnymi elektro-
magnesami. Prad plynal przez drut,
a pole elektromagnetyczne powo-
dowato ruch (odchylenie) tej struny.
Jasne Swiecenie drutu powodowato
zacienienie na krecacej sie rolce pa-
pieru fotograficznego, w ten sposéb
powstawala ciagla linia krzywa. Urza-
dzenie zuzywalo wode do chtodzenia,
wymagalo silnych elektromagneséw
i az pieciu silnych mezczyzn do ob-
stugi, wazylo bowiem az 600 funtow
(czyli okoto 300 kg). Co dzi$ wyda-
je sie niewiarygodne, cala aparatura
zajmowala dwa pomieszczenia. Kon-
sekwencjg takich rozmiaréw i masy
byla immobilno$¢ urzadzenia i ko-
nieczno$¢ przesylania na odlegtosc
sygnalu ekg ze szpitala od pacjenta,
ktorego koniczyny zanurzone byly
w roztworze soli fizjologicznej, do
Laboratorium Fizjologicznego, kiero-
wanego przez Einthovena. W 1905 r.
Willem Einthoven rozpoczgl trans-
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misje sygnatu ekg z kliniki do oddalonego o 1,5 km swo-
jego laboratorium przez kabel telefoniczny, a rok p6zZniej
przedstawil prawidlowe i nieprawidlowe zapisy wykona-
ne na galwanometrze strunowym u pacjentow z réznymi
problemami (Le télécardiogramme). Zaprezentowane przez
Einthovena charakterystyczne obrazy ekg fizjologiczne
i patologiczne dotyczyly przerostu lewej i prawej komory,
przerostu lewego i prawego przedsionka, fali U, zespolu
QRS, przedwczesnych pobudzen komorowych, bigeminii
komorowej, trzepotania przedsionkéw oraz catkowite-
go bloku serca. W 1912 r. Willem Einthoven przedstawit
koncepcje tréjkata rownoramiennego, utworzonego przez
standardowe odprowadzenia I, II i III. Dzieki takiemu
ustawieniu mozna bylo obserwowal wzajemne relacje
miedzy odprowadzeniami i okresli¢ o$ serca. Ta wlasnie
figura geometryczna - tréjkat — unieSmiertelnita jego na-
zwisko w postaci eponimu: tréjkat Einthovena.

Z okazji 25. rocznicy konstrukcji galwanometru struno-
wego, do Lejdy nadszed! list z pozdrowieniami. Adresatem
byl... galwanometr, a nadawca przyjaciel Willema Ein-
thovena. Nadawca prosil, by list ten zostal przeczytany
jubilatowi-galwanometrowi, ktéry umie przeciez pisac,
ale nie umie wszak czyta¢. W odpowiedzi Einthoven na-
pisal: Wypetnitem doktadnie twojg prosbe i przeczytatem twdj
list galwanometrowi. Stuchat i cieszyt sie ze wszystkich stéw,
ktére do niego napisates. Nie przypuszczat, ze tak wiele zrobit
dla ludzkosci. Ale w miejscu, w ktérym napisates, Ze nie umie
czytaé, wybuchnat z wsciektoscig, alarmujgc catqg mojq rodzine.
Krzyczat: Co, ja nie umiem czytac?! To okropne ktamstwo. Czyz
nie czytam tajemnic serca? Uspokoitem go i poradzitem, zeby
w przysztosci robit, ile moze dla dobra ludzkosci, ale zeby nie
liczyt na jej wdziecznosc.

Willem Einthoven jeszcze za zycia doczekat sie uho-
norowania najwyzszg nagrodg, jaka istnieje w nauce —
zostal laureatem Nagrody Nobla w dziedzinie medycy-
ny za 1924 r. Otrzymanymi pieniedzmi chciat podzieli¢
sie ze swoim asystentem, a gdy dowiedziat sie, Ze ten
nie zyje, przekazal ekwiwalent jego siostrze. W wy-
kladzie noblowskim, wygloszonym w grudniu 1925 r.
(tytul: The string galvanometer and the measurement of
the action currents of the heart) powiedzial: Wielu badaczy
potozyto swoje zastugi dla elektrokardiografii. Nie wymie-
nimy teraz ich wszystkich z nazwiska, ale musimy zauwazy¢
te szczesliwe okolicznosci, Ze naukowcy z catego Swiata pra-
cujq razem. Otworzyt sie nowy rozdziat w kardiologii, nie
z powodu dziatalnosci jednego badacza, ale wielu zdolnych
ludzi, na ktérych prace nie miaty wptywu granice politycz-
ne, a ktorzy propagujqc idee na catq planete poswiecili swoje

Fot. z archiwum Autorki

Lejda (Leiden), Holandia

HISTORIA ‘

sity na idealny cel, na postep wiedzy, ktéry ostatecznie po-
stuzyt catej cierpigcej ludzkosci.

Willem Einthoven wladal biegle czterema jezykami, co
miato ogromny wpltyw na popularyzacje jego pomystow.
Swiat zawdziecza mu standaryzacje zapisu ekg, ujedno-
licenie procesu rejestracji. Na uniwersytecie w Lejdzie
pracowat ponad 40 lat, az do Smierci. Zmarl z powodu
nowotworu w wieku 67 lat. Zostal sportretowany przez
Diego Rivere na wielkim muralu w Instytucie Kardiolo-
gii w Meksyku. Ma ulice swego imienia w Lejdzie i swoj
krater na Ksiezycu. Byl bohaterem znaczka pocztowego,
a pie¢ lat temu zostat bohaterem Google Doodle (grafika
na specjalne okazije).

Prawdopodobnie pierwszy w Polsce artykul, dotyczacy
zapisu ekg, zamiescita ,,Gazeta Lekarska” 16.04.1910 r.
(Nr 16; tom XXX). Jest to publikacja Kazimierza Rzet-
kowskiego O elektrokardiogramie (Referat wygloszo-
ny w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 1-go
marca 1910 r.). Tak autor rozpoczyna swdj artykut:
Ze wszystkich metod badania czynnosci serca niewatpli-
wie najoryginalniejszg i najbardziej obiecujaca jest me-
toda elektrokardiograficzna, zapoczatkowana w 1889 r.
przez fizjologa angielskiego A. Wallera, rozwinieta i spo-
pularyzowana przez Einthovena dzieki zastosowaniu do
badan elektrokardiograficznych galwanometru nitko-
wego. Dalej autor dokladnie opisuje zlozonos$¢ apara-
tury ,,Herzstation”, jej budowe, zasade dzialania i duzy
koszt, bo okoto 4 tys. marek, tj. tyle, ile wowczas kosz-
towal samochéd. Napoleon Cybulski (odkrywca adrenali-
ny) jako pierwszy w Polsce zastosowat elektrokardiograf
i w1910 r. swoimi doswiadczeniami podzielit sie w ,,Ga-
zecie Lekarskiej (nr 17) w tekscie pt. Kilka uwag o elek-
trokardiogramach na podstawie wtasnych doswiadczen podat
Prof. N. Cybulski. W artykule znalez¢ mozna pierwszy zapis
ekg 20-letniej panny. W tym samym numerze ten sam
autor zamiescil rowniez pierwszy zapis polikardiogra-
ficzny, tj. jednoczasowy zapis ekg i fonokardiogram.

Elektrokardiogram jest najstarszym i nadal najszerzej
stosowanym badaniem w kardiologii. Na podstawie za-
pisu ekg lekarze (nie tylko kardiolodzy) podejmujq waz-
ne decyzje diagnostyczno-terapeutyczne. Jego zaleta jest
nieinwazyjno$c, prostota rejestracji i niewielki koszt,
stad popularnos¢ tej metody badania mimo uptywajacych
wiasnie 100 lat od przyznania Nagrody Nobla dla Willema
Einthovena.

U Magdalena Mazurak

Einthovenwegl|s

Fot. z archiwum Autorki
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Najwybitniejsi chirurdzy szpitali
zydowskich we Wroctawiu

Szpitale zydowskle ma]q bogata historie, ktora siega Sredniowiecza. Nic d21wnego wszak opieka nad
chorymi, umierajacymi, opieka nad rodzinami pograzonymi w zalobie byla zapisana w Talmudzie.
Role¢ te sprawowato Swigte Bractwo — Chewra Kadisza.

Szpital Zydowski we Wroctawiu, zlokalizowany przy
ul. Wtodkowica (WallstraRle), dat poczatek zydowskiej
stuzbie zdrowia w naszym mie$cie. Placowka posiadata
tylko 20 16zek i bardzo szybko przestata odpowiada¢ na
potrzeby ludnosci zydowskiej. Kolejng placéwka medycz-
na byt szpital dla chorych psychicznie otwarty na tere-
nie cmentarza zydowskiego na Przedmiesciu Otawskim.
Miasto sie rozwijato, wyznawcéw Mojzesza przybywato,
zatem przed zarzadem Gminy jawit sie kolejny problem:
zabezpieczenie potrzeb medycznych. Z pomoca przyszia
Fundacja Franckla, ktéra zakupita dziatke przy ul. sw. An-
toniego (Antonienstrafle), na ktérej stangt nowoczesny,
jak na owe czasy, szpital z 60 t6zkami dla chorych. Rozwdj
medycyny, coraz nowoczesniejsza diagnostyka, coraz lep-
sza wiedza na temat antyseptyki stawiata przed lekarzami
i zarzadami placéwek medycznych nowe wyzwania. Szpi-
tal musiat spelia¢ okre§lone normy, dlatego w pierw-
szych latach XX wieku oddano do uzytku bardzo nowo-
czesny szpital na wroctawskich Krzykach. W poprzednim
wydaniu ,,Medium” nastapilo swoiste pozegnanie z pla-
coéwka, ktora poprzez rozbudowe bezpowrotnie zmienia
swoj ksztatt i przeznaczenie.
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Myslac o szpitalu musimy pamieta¢ o najwazniejszym
jego elemencie — personelu. Wroctawskie szpitale zydow-
skie byty w do$¢ dobrej sytuacji, gdyz na mocy porozumien
z wiadzami Uniwersytetu Fryderyka Wilhelma mogty li-
czy¢ na wsparcie ze strony tamtejszych uczonych. Ustalo-
no, ze dyrektor uniwersyteckiej kliniki chirurgicznej bedzie
sprawowal nadzoér nad funkcjonowaniem oddziatu chirur-
gicznego, dlatego w placéwkach tych pracowali najwybit-
niejsi lekarze éwczesnej Europy. Pierwszym ordynatorem
oddziatu chirurgicznego Szpitala Franckla byt prof. Al-
brecht Theodor Middeldorph (1824-1868), wroctawianin,
uczen Jana Purkyniego i Johana Friedricha Dieffenbacha
(1972-1847), dzieki ktéremu zapewne zainteresowat sie
chirurgia laryngologiczna. Middeldorph do historii Swia-
towej medycyny przeszedt jako pionier leczenia polipow
z wykorzystaniem petli galwanicznej. Po kadencji kolej-
nego ordynatora prof. Hermanna Fischera (1831-1919)
obowigzki kierownika oddziatu pemit prof. Carl Partsch
(1854-1932) posta¢ niezwykle zastuzona dla wroctaw-
skiej chirurgii, a dla stomatologii szczegdlnie. To wita-
$nie jego uznaje sie za tworce stomatologii akademickiej
we Wroctawiu. Byt uczniem Jana Mikulicza-Radeckiego.
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Jako chirurg kierowal takze oddziatem chirurgicznym
Szpitala OO Bonifratréw. Poza obowigzkami lekarza,
uczonego, ordynatora w kilku szpitalach zawsze bardzo
bliska byta mu milodziez akademicka i jej rozwoj fizycz-
ny. We Wroctawiu z jego inicjatywy powstat Akademicki
Zwigzek Gimnastyczny. W uznaniu zastug tego uczonego,
w roku jego 70. urodzin, powstata fundacja na rzecz spor-
tu akademickiego Partsch-Stiffung, ktéra kilka lat pézniej
ustanowita medal jego imienia.

Partsch byt prawdziwym cztowiekiem renesansu; przez
wiele lat przewodniczyt Slaskiej Izbie Lekarskle], by} pre-
zesem Akademii Spiewaczej we Wroctawiu i czlonkiem
zarzadu Wroctawskiego Stowarzyszenia Orkiestrowego.
Kiedy jednak do Wroctawia zdecydowat sie z Krélew-
ca przyjecha¢ Jan Mikulicz-Radecki, Partsch przekazat
mu palme pierwszer'lstwa Mikulicz zostat kierownikiem
oddziatu chirurgii i petnit te funkcje do roku 1903, kie-
dy oddano do uzytku nowy Szpital Zydowski u zbiegu ulic
Sudeckiej (Hohenzollernstrale), Wisniowej (Neudorter-
strafle) i Sztabowej (Menzelstrafe). Warto tu wspomnie,
ze Jan Mikulicz-Radecki aktywnie uczestniczyt w pracach
nad budowa nowego szpitala juz na etapie planowania.
Podpowiadal nowoczesne rozwiagzania, z ktérymi zetknat
sie podczas swojej pracy pod kierunkiem Theodora Bill-
rotha (1829-1894) w Wiedniu, a potem juz na samodziel-
nych stanowiskach w Krakowie i Krélewcu. Ksztalcit tez
personel dla szpitali zydowskich. To wtasnie jego asysten-
ci pehili potem kierownicze funkcje oddziatéw chirur-
gicznych tych szpitali.

W nowym szpitalu zarzad zmienit zasady obsadzania kie-
rowniczych stanowisk. Umowa z Uniwersytetem Fryde-
ryka Wilhelma, ktéra obowiazywata prawie od poczatku
funkcjonowania zydowskich placéwek medycznych, zo-
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stata rozwigzana. Sytuacja sie zmienita, Szpital Zydowski
byt jednym z najnowoczesniejszych w Europie, doskonale
wyposazonym. Zarzad wiedzial, Ze z obsadzeniem stano-
wisk nie bedzie probleméw. Placéwka stwarzata szanse
rozwoju zawodowego i naukowego. Byta atrakcyjna pod
wzgledem zatrudnienia.

Pierwszym ordynatorem oddziatu chirurgicznego wyto-
nionym i powotanym w drodze konkursu byt docent Georg
Reinbach (1872-1935). Ta kandydatura wydaje sie oczywi-
sta. Reinbach byt uczniem, wspdtpracownikiem i wreszcie
zastepca Mikulicza w starym szpitalu Franckla. Jan Mi-
kulicz-Radecki miat glos doradczy w sprawie obsadzania
stanowiska ordynatora, zatem mozna przypuszczac, ze
mistrz promowat swojego ucznia.

Postacig bardzo znaczacg w chirurgii nowego Szpitala
Zydowskiego byt Georg Gottstein (1868-1936), pocho-
dzacy takze ze , Szkoty Mikulicza”. Jego zastugi dla roz-
woju wroctawskiej chirurgii oraz uplasowaniu jej posrdd
najlepszych osrodkéw Europy sg nie do przecenienia.
Poza praca czysto kliniczng i operacyjna widziat ko-
niecznos$¢ pracy naukowej i dydaktycznej. Miedzy inny-
mi z jego inicjatywy powstato w 1908 roku Wroctawskie
Towarzystwo Chirurgiczne. Poza doskonatymi umiejet-
nos$ciami manualnymi, tak waznymi u chirurga, posiadat
zmyst wynalazczy i konstrukcyjny. Badania rozpoczete
u Mikulicza jako pioniera badan endoskopowych Gott-
stein kontynuowat w swojej praktyce lekarskiej. Byt au-
torem niezwykle nowoczesnej (jak na owe czasy) metody
leczenia zaburzen motoryki przetyku (achalazji). Metoda
przeszia jednak do historii medycyny pod nazwa ,kar-
diotomii Hellera”. Temu uczonemu przypisuje sie takze
wynalezienie metody polegajacej na rozcigganiu przety-
ku w przypadku nadmiernego skurczu lub nowotwordow.
Skonstruowat w tym celu specjalny cewnik zakonczony
balonikiem, ktéry wprowadzony do przetyku napetnia-
no ptynem. Umiejetnosci specjalisty od badan endoskopii
z powodzeniem wykorzystywat takze w cystoskopii pe-
cherza moczowego, gdyz to witasnie urologia byla spe-
cjalnym obszarem jego medycznych zainteresowan. Po-
chodzenie zydowskie Georga Gottsteina przekreslito jego
kariere po dojsciu do W}adzy narodowych socjalistéw.
Hitler chciat wyrugowac z zycia pubhcznego gospodar-
czego i naukowego wszystkich Zydéw. W tym celu po-
zbawiat ich stopni, tytutéw naukowych i kierowniczych
stanowisk. Represjom zostal takze poddany Gottstein.
Byl zmuszony do ustgpienia ze stanowiska przewodni-
czacego Wroctawskiego Towarzystwa Chirurgicznego.
Mozna przypuszczad, ze takze te wzgledy, poza zdro-
wotnymi, przesadzily o jego rezygnacji ze wszystkich
funkcji w Szpitalu Zydowskim. Zmart w 1936 roku i jest
pochowany na cmentarzu zydowskim przy ul. Sleznej.

Ostatnim ordynatorem oddziatu chirurgicznego Szpi-
tala Zydowsklego byt Siegmund Hadda (1882-1977),
uczen chirurgdw prof. Jana Mikulicza-Radeckiego i prof.
Georga Gottsteina oraz patologéw prof. Emila Ponficka
(1844-1913) i prof. Friedricha Henke (1868-1943). Had-
dzie, wyb1tnemu specjaliscie nalezy sie bardziej szcze-
golowy opis aktywnog$ci zawodowej i naukowe] Urodzo-
ny na Slasku marzy} od dziecka, aby zosta¢ lekarzem,
jednak wedtug zyczenia rod21cow miatl ksztalci¢ sie we
Frankfurcie i zosta¢ handlowcem. Choroba ojca, zabieg
i konsultacje we wroctawskiej klinice Mikulicza zmie-
nity spojrzenie rodzicow na zawdd lekarza dla syna.
21 kwietnia 1901 roku w towarzystwie ojca przyjechat do
Wroctawia, aby realizowa¢ swoje marzenie — studiowac
medycyne. Miat okazje stucha¢ wyktadow i podgladac
najlepszych. Adolf Gustav Strumpel (1853-1925) mo-
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wit: ,Nie znam podobnego osrodka uniwersyteckiego, w ktérym
réwnoczesnie zgromadzitaby sie taka liczba autorytetow z roz-
nych dziedzin medycyny”.

Siegmund Hadda studia ukonczyt w roku 1905, egzamin koricowy
z chirurgii ztozyt przed prof. Carlem Garee, ktéry objat klinike chi-
rurgiczng Uniwersytetu Wrociawskiego po Smierci Jana Mikulicza
-Radeckiego. Bardzo szybko, bo juz w 1906 roku, otrzymat stano-
wisko miodszego asystenta w Szpitalu Zydowsklm Byt to poczqtek
jego drogi zawodowej. Odwiedzit Londyn i Paryz, nadal uczyt sie
od najwybitniejszych chirurgéw. Gottstein widziat potencjat mto-
dego, ambitnego i zdolnego chirurga. Szybko piat sie po szczeblach
kariery. W 1910 pehit juz funkcje zastepcy ordynatora. Rok pozniej
jako stypendysta odwiedzit Stany Zjednoczone. Staze w Mayo Cli-
nic i Rockefeller Center daty mu doswiadczenie i nowe umiejetnosci
chirurgiczne. Nikt juz nie miat watpliwosci, ze Gottstein ma na-
stepce. I wojna $wiatowa w pewnym sensie przerwata jego kariere
naukowa, wiekszo$¢ czasu poswiecat na prace w lazaretach zorga-
nizowanych w Szpitalu $w. Jozefa i w Szpitalu §w. Augusty. Woj-
na okazatla sie porazka dla Niemiec. Traktat wersalski wydawa} sie
Niemcom bardzo krzywdzacy. Potrzebni byli winni tych niepowo-
dzen — znaleziono ich wérdéd Zyddw. Niecheé w stosunku do Zydéw
narastata, by stac sie skrajna obsesja. Lata trzydzieste bylty bar-
dzo trudne szczegdlnie po dojsciu do wiadzy narodowych socjali-
Stow z H1tlerem na czele. Wielu Zydéw opuscito Wroctaw i Niem-
¢y, szukajac azylu w bezpiecznych krajach Europy i obu Ameryk.
Hadda trwat na posterunku szpitalnym do konca, kiedy w kwietniu
1943 roku trafit na 20 miesiecy do obozu w Teresienstadt [szcze-
goty aktywnosci S. Haddy jako ordynatora oddziatu chirurgicznego
i dyrektora szpitala, a takze dalsze losy na emigracji P.T. Czytelnik
odnajdzie w ,,Medium” 2/2024 s. 17-19].

Nowy Szpital Zydowski, jak juz wspomniano, byt jednym
z najnowoczesniejszych w Europie, dlatego stal sie miejscem
przeprowadzania najbardziej skomplikowanych i pionierskich
operacji. W 1912 roku pionier §wiatowej neurochirurgii Otfrid
Foerster (1873-1941) wraz z Alexandrem Tietze (1864-1927)
dokonali jako pierwsi w Swiecie przeciecia tylnych korzeni
rdzenia kregowego w celu zniesienia spastycznosci i bélu u pa-
cjenta z porazeniem Little’a.

W nowym Szpitalu Zydowskim pracowat takze Ludwig Guttman
(1899-1980), neurolog i neurochirurg, ktéry w wyniku ustaw no-
rymberskich musiat opusc1c Szpital Wenzla-Hanckego dla aryj-
skich paCJentow i przenie$¢ sie do Szpitala Zydowskiego. Po
opuszczeniu Niemiec w 1938 roku osiadt na state w Wielkiej Bry-
tanii. W Stoke Mandeville stworzyt osrodek leczenia urazéw rdze-
nia kregowego. Zawody tucznicze w przededniu otwarcia Igrzysk
Olimpijskich w Londynie, zorganizowane na przyszpitalnym bo-
isku, staty sie punktem wyjscia do catego ruchu paraolimpijskiego.
Papiez Jan XXIII méwit o Guttmannie , Coubertine Igrzysk Para-
olimpijskich” [sylwetka Ludwiga Guttmanna zostata blizej przed-
stawiona w ,,Medium” 7/8 2018 s. 12-13].

Zachowanie w pamieci najwybitniejszych postaci wroctawskiej
medycyny jest naszym obowiazkiem, niezaleznie od tego, czy
pracowali w niemieckim czy polskim Wroctawiu. Slady ich dzia-
talnos$ci zacierajg sie, coraz trudniej przypomnie¢ sobie ich do-
konania, wynalazki, a takze zrozumie¢, jakie temu towarzyszyty
okolicznosci, dlatego tak wazne jest state podejmowanie badan
nad historig medycyny w naszym miescie.

Fot.zarchiwum D.L.

Q Dariusz Lewera
0Osrodek Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL
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Dom —muzeum Rabindranatha Tagore (Jokasanko Raipati)

Genialnie. Jestem w Kalkucie

Indii, Kalkuta, a wiasciwie Kolka-

ta — tak brzmi jej aktualna nazwa
— moze wywolaé szok. Szok kulturowy
i estetyczny. To byt méj siédmy raz w In-
diach, a drugi pobyt w Kolkacie. Tym ra-
zem podszedtem do tej wizyty w sposéb
analityczny. Skad jednak ten przystéwek
»genialnie”. To poklosie tytutu rozdzia-
tu ,,Geniusz jest chaotyczny: Kalkuta”
w ksigzce Erica Weinera pt. ,W pogoni
za tajemnica geniuszu”. Postanowitem
sprawdzi¢ na miejscu, czy Kolkata jest
miejscem tak kreatywnym, jak to przed-
stawit Erich Weiner

Dla przybywajacych pierwszy raz do

Czy mieszkanie w Kalkucie jest
kluczem do uzyskania Nagrody
Nobla?

Aby poczu¢ atmosfere tego miasta, po-
stanowitem po przybyciu na miejsce,
zamieszka¢ w samym jego centrum. Ide-
alnym miejscem, i do tego nie tak hor-
rendalnie drogim, byt pieciogwiazdkowy
hotel Oberoi. Miat ,genialne” potoze-
nie. Niemal tuz obok byta stacja metra,
a w poblizu znajdowaly sie pola Maj-
danu, czyli tzw. wielkie trawiaste ptuca
Kalkuty.

Na planie miasta wygladato to impo-
nujaco. Wydawato sie, iz hotel bedzie
mial reprezentacyjny wjazd, a podczas

$niadania bede modgt podziwia¢ caly ten
zielony Majdan. Tym bardziej bytem za-
skoczony, kiedy okazato sie, iz wjazd do
hotelu stanowi niewielka wyrwe w nie-
konczacym sie ciggu straganéw wzdiuz
kolumnady Chowringhee. W patio hotelu
byt basen, dobra restauracja i sprawna
klimatyzacja. Wszystko bylto tak stwo-
rzone, aby nie trzeba byto w ogdle z tego
hotelu wychodzi¢. To nie byto moim za-
mystem. Miatem przed soba niemal trzy
dni na penetrowanie Kalkuty pod katem
jej genialno$ci i zamierzalem to uczynic.
W miescie mieszkal pierwszy azjatycki
laureat Nagrody Nobla z 1913 roku, Ra-
bindranath Tagore (1861-1941). Tagore
nie byl jedynym indyjskim noblista, ale
byt jedynym Hindusem, jaki otrzymat ja
z dziedziny literatury. Wczes$niej od nie-
go w 1907 roku Nagrode Nobla z literatury
otrzymat Rudyard Kipling (1865-1936),
ktoéry mieszkat przez wiele lat w Indiach.
Kalkuta pojawita sie na stronach jego opo-
wiadania ,,Miasto straszliwej nocy”. Jego
rodzicami byli Anglicy. Wérdd obywateli
indyjskich zwigzanych z Kalkuta, ktérzy
zostali laureatami tej nagrody byli Matka
Teresa (1979 r., Pokojowa Nagroda Nobla)
oraz ekonomista Amartya Kumar Sen. Ten
ostatni Nagrode Nobla otrzymat w 1998
roku z dziedziny ekonomii za prace nad
ekonomia dobrobytu.

Rabindranath Tagore

We wczesnych godzinach popotudniowych
wynurzytem sie z hotelu Oberoi poza stre-
fe komfortu i klimatyzacji. Moim celem
byto Jorasanko Rajpati. W tym wielkim
domu, czy nawet patacu, mieszkat kiedys
Rabindranath Tagore. W tlumie, przeci-
skajac sie pomiedzy rikszami napedzany-
mi sita ludzkich nég, doszedtem do domu
Rabindranatha Tagore. Przed wejsciem
nalezato zdja¢ obuwie, bo miejsce, gdzie
dorastat Tagore, stanowito dla Hinduséw
Swietg strefe. Dopiero wtedy mozna byto
wej$é na pokoje, po ktérych kiedys sta-
pat autor ,,Pie$ni ofiarnych”. Za to dzieto
otrzymatl Nagrode Nobla.

Wnetrza rozlegtego domu rodziny Tagore
nie zostaty zaaranzowane w sposéb szcze-
golny. Zachowat sie pokdj, w ktérym umart
Tagore i bardzo dlugi opis po angielsku
jego ostatnich miesiecy choroby. Dla mnie
istotna byla atmosfera tego domu zwia-
zanego z cztowiekiem, ktory jest widocz-
ny, styszany i czczony niemal w kazdym
z miejsc w Kalkucie. Jego piesn ,,Jana Gana
Mana” zostata oficjalnym hymnem pan-
stwowym niepodlegtych Indii, a inna piesn
yAmar Shonar Bangla” stala sie hymnem
Bangladeszu.

Tagore unikatl angazowania sie w bieza-
ca polityke. Glosit, iz czltowiek, ktéry nie
potrafi osiagna¢ wolnosci wewnetrznej,
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nie powinien podejmowaé batalii o wol-
nos¢ zewnetrzng. Nie podzielat tez spo-
sobu dziatania Gandhiego. Nehru (premier
niepodlegtych Indii) stwierdzil, iz Gandhi
i Tagore to dwoje oczu wspétczesnych In-
dii. Po otrzymaniu Nagrody Nobla Tago-
re byt przyjmowany z entuzjazmem przez
przywodcow panstw oraz elite intelektual-
na w ponad 30 krajach na pieciu kontynen-
tach. Dotart tez do Polski. Byt poetg, pisat
krétkie opowiadania i powiesci, wystawiat
i grat w sztukach teatralnych, a w wieku 60
lat zaczat rysowac i malowac.

Chaos i kreatywno$¢ na ulicach
Kalkuty

W Indiach, a w szczegdlnosci w Kalku-
cie, przechadzanie si¢ po miescie wymaga
niesamowitej czujnosci. Caly czas trzeba
mie¢ oczy otwarte na potencjalne zagro-
zenie. O chodnikach w rozumieniu euro-
pejskim nie ma w ogdle co mysle¢. Niemal
kazdy jego wolny kawatek jest zajety przez
stragany, gdzie zawsze gromadzi sie jakas
mniejsza lub wieksza grupka ludzi. Stad
spacer trwa niemitosiernie dtugo.

O przechodzeniu przez jezdnie na zielo-
nych $wiattach pieszy moze tylko poma-
rzy¢. Policjant nie chce sie mieszaé¢ w we-
wnetrzne sprawy miedzy pieszymi i tymi,
co siedzg za kierownica. Niech to rozstrzy-
gaja miedzy soba. Czerwone $wiatto jest co
najwyzej jaka$ wskazdéwka, aby pomyslec,
czy nadal trzyma¢ noge na pedale gazu.
Ale zeby od razu wciska¢ pedat hamulca
na widok pieszego? Taka mysl, szczegdl-
nie gdy prowadzi sie autobus, kierowcy nie
od razu przyjdzie do gtowy. Chyba Ze jest
to jeszcze wiekszy autobus lub wielka cie-
zaréwka. Jedyna szansa na przejscie przez
szeroka jezdnie istnieje tylko wtedy, gdy
wielka, krytyczna masa pieszych wtargnie
na jezdnie na zasadzie raz kozie $mierc.

Podsumowujac, nie ma miejsca bardziej
kreatywnego niz skrzyzowanie ulic czy
przejscie dla pieszych w Kalkucie. Co jesz-
cze miatem w pamieci, czekajac w pogoto-
wiu przed przejéciem dla pieszych. Chaos,
w tym ten jaki widziatem przed soba, ma
czasem zbawienne skutki. Wedtug szere-
gu badan naukowych chaos wecale nie jest
przeszkoda dla kreatywnosci, co wiecej,
jest jej niezbednym sktadnikiem. Tu siegne
do wnioskdw neurologa Waltera Freema-
na, ktéry uwazat, iz nasze mézgi potrze-
buja stanéw chaotycznych, aby przetwa-
rzac¢ nowe, niespotykane dotad informacje.

Spacer po moscie Howrah

Nawet nie wiem kiedy zauwazytem, ze
w tym kalkuckim chaosie nic mnie juz
nie ztoscito. Podobno szczury hodowane
w otoczeniu pelnym ztozonych i zréz-
nicowanych bodZcéw wytwarzaja wie-
cej neuronéw korowych. Pocieszony ta
mys$la wyruszytem ponownie z hotelu
Oberoi w kierunku mostu Howrah. Most
jest rozpiety nad rzeka Hoogly, jednej
z odnég Gangesu.

Mierzy siedemset metrow, stuzy przejezd-
nym i pieszym od 1943 roku. Zbudowano
go w catosci ze stali. Elementy mostu ta-
czone sa nitami. Nie uzyto podobno zadnej
nakretki czy $ruby. To jeden z najbardziej
ruchliwych mostéw. Codziennie przejez-
dza tam sto tysiecy pojazddw, a jeszcze
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wiecej po nim spaceruje czy idzie do pracy.
To jedno z najlepszych miejsc do space-
réow w péznych godzinach popotudnio-
wych. Nie ma tam stragandw i cata szero-
kos¢ chodnika jest wytacznie dla pieszych.
Przeszedltem most tam i z powrotem, ale
kiedy po zejéciu z mostu prébowatem
wréci¢ do hotelu wzdtuz ulicy, to zorien-
towatem sie, ze droga jest dla mnie dos¢
ryzykowna. Chodniki przy ruchliwych ar-
teriach dochodzacych do mostu nie istnia-
ty lub byty tak zattoczone, ze spacer z ko-
niecznosci odbywat sie zétwim krokiem.
Szybciej mozna byto i$¢ tylko ulicg, ale
tam panowato prawo silniejszego i szcze-
gélna hierarchia; na jej samym dole byt
pieszy, potem rikszarz, dalej motocyklista,
potem taksdwkarz, a na samym szczycie
pod wzgledem wazno$ci — kierowca au-
tobusu. Miatem dylemat. Jesli wsigde do
takséwki, to bedzie znaczyto, ze bede sie
poruszat dwa razy wolniej niz bym miat i§¢
wolnym krokiem. Ale za to bytem bardziej
bezpieczny. Ostatecznie skorzystatem
z takséwki. Przejazd trwat wieki.

A gdy nadejs$¢ ma kres...

Tuz przed wylotem do Europy odwiedzi-
tem w Kalkucie targ nowych i uzywanych
ksiazek. To najwiekszy targ ksigzek w Kal-
kucie, w Indiach, jak réwniez w catej Azji.
Miejsce to znajduje sie na College Street.
Handel odbywa sie na §wiezym powietrzu.
W poblizu znajduja sie wyzsze uczelnie,
z ktérych pierwsza, Hindu College, zostata
zatozona w 1817. Z kolei Calcutta Medical
College and Hospital powstat w 1835 roku
i byl pierwszym uniwersytetem w Azji,
w ktérym uczono medycyny europejskiej.
Udalo mi sie odnalez¢ w poblizu College
Street szczegdlne miejsce na mapie inte-
lektualnego swiata Kalkuty, to jest Indian
Coffee House. Wejscie byto bardzo niepo-
zorne. Tylko sam napis o$mielit mnie, aby
wej$¢ po zakurzonych schodach obok $cia-
ny obwieszonej jakimi$ kablami, transfor-
matorami czy licznikami pradu. Na pierw-
szym pietrze znajdowala sie duza sala
z wieloma czteroosobowymi stolikami.
Tak wygladato kultowe miejsce spotkan
w Kalkucie najwazniejszych przedstawi-
cieli Swiata literatury, sztuki, filmu i po-
lityki. Przychodzili tutaj, cho¢ w réznych
latach, nie tylko Rabindranath Tagore, ale
i rezyser Satyajit Ray, nagrodzony Osca-
rem honorowym, laureat Nagrody Nobla
Amartya Sen, czy Jagdish Chandra Bose,
profesor fizyki, odkrywca reakcji ro§lin na
bodzce i prekursor transmisji fal radio-
wych na przetomie XIX i XX wieku.

Na $cianach kawiarni dominowaty portre-
ty Rabindranatha Tagore jako mlodzierica
w sile wieku i osoby bardziej zaawanso-
wanej w latach, z siwymi wlosami i broda.
To miejsce zrodzito we mnie nostalgie, iz
kreatywny ogient geniuszu, jaki zarzyt sie
kiedy$ w przesztosci w Kalkucie, zostat
niemal wygaszony. Jak pisat Rabindranath
Tagore.

»- A gdy nadejs¢ ma kres, to niechze sobie
nadejdzie — i to niech bedzie pozegnalnem
mem stowem...,”

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Q prof. dr hab. Piotr Wiland

reumatolog, kierownik Katedry i Kliniki Reumatologii Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, pa-
sjonat medycyny, podrozy, historii i literatury
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Wirtualny blizniak rewolucjq
w leczeniu udarow

Naukowcy z Amsterdam University Medical Center
pracuja nad stworzeniem ,cyfrowego blizniaka”
pacjenta po udarze niedokrwiennym lub krwotocz-
nym. To rozwigzanie nie tylko pozwoli wybraé naj-
lepsza metode leczenia, lecz takze ograniczy zwig-
zane z nig ryzyko.

Cyfrowe blizniaki stanowig realistyczny model pa-
cjenta. Generowane sg na podstawie cisnienia krwi,
rytmu serca, informacji ze skanu mézgu oraz innych
danych medycznych pacjenta. Nastepnie na takim
wirtualnym blizniaku mozliwe jest symulowanie
przebiegu leczenia, a tym samym stwierdzenie, ktore
metody sa najbardziej skuteczne. W przypadku udaru
niedokrwiennego lekarze, przeprowadzajac symu-
lacje na wirtualnym blizniaku, moga sprawdzié¢, czy
okreslone leczenie pozostawi zakrzep nienaruszony,
czy tez sprawi, ze ulegnie on fragmentacji. — Teraz
dowiadujemy sie, co jest dobre dla konkretnego pa-
cjenta. Im wiecej pomiaréw mozemy umiesci¢ w cy-
frowym blizniaku, tym dokladniej mozemy prze-
widzie¢, jakie bedzie najlepsze leczenie — wyjasnia
Alfons Hoekstra, profesor nauk obliczeniowych na
uniwersytecie w Amsterdamie.

Dzieki tej technologii pacjenci po udarach otrzymaja
szyte na miare, optymalne leczenie dostosowane do
ich indywidualnych potrzeb. Cyfrowy blizniak, zwa-
ny takze sztuczng inteligencja oparta na wiedzy, to
nowatorski sposéb integrowania danych komputero-
wych z wiedza biologiczna i fizyczna, a jego tworze-
nie i funkcjonowanie opiera sie na $cistej wspdtpracy
lekarzy i informatykdéw.

Projekt ma potrwac szes¢ lat. Przez najblizsze czte-
ry lata badacze maja opracowac technologie umoz-
liwiajaca stworzenie cyfrowych blizniakéw. Kolejne
dwa lata maja trwac proby przeksztatcania opraco-
wanej technologii w symulacje komputerowa, zdatna
do zastosowania w praktyce. Naukowcy z Amsterdam
University Medical Center, oraz ich wspdtpracownicy
z 12 krajow, otrzymali na ten cel od Komisji Europej-
skiej grant o wartosci 10 milionéw euro.

Zrédto: www.amsterdamumc.org

Zrodo grafiki: unsplash.com/photos/9A9TcXEsy6c

CO NOWEGO W MEDYCYNIE ‘
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Zrédo grafiki: unsplash.com/photos/tGYrlchfObE

Przelom w badaniach
nad chloniakiem Hodgkina

Wystarczy zmiana tylko jednego aminokwasu
w genie IRF4, by przeksztalci¢ zdrowe limfocyty
B w komorki nowotworowe — do takich wnioskéw
doszedt miedzynarodowy zesp6t naukowcéw
w badaniach pod kierownictwem prof. Stephana
Mathasa z Experimental and Clinical Research
Center (ECRC). Wyniki badan opublikowano na
tamach czasopisma ,,Nature Communications”.

Nieoceniony wkitad w badania mieli naukowcy
z Instytutu Genetyki Cztowieka PAN w Pozna-
niu. Prof. Maciej Giefing, z zespotem, opracowat
strategie analizy obszernych danych pochodza-
cych z sekwencjonowania nastepnej generacji,
jak i danych dotyczacych ekspresji genow w li-
niach komoérkowych chtoniaka Hodgkina stuza-
cych za model komoérkowy tej choroby. Przepro-
wadzone w poznanskim instytucie analizy staty
sie podstawa dla dogtebnych badan w szerokiej
wspotpracy miedzynarodowe;.

Zespot naukowcow udowodnit, ze mutacja skut-
kujaca zmiang jednego aminokwasu w strukturze
biatka IRF/ nie tylko zaburza prawidtowe roz-
poznawanie regionéw DNA, ale takze wyposaza
biatko w dodatkowe funkcje. Dzieki nim biatko
aktywuje wiele genéw normalnie pozostajacych
w uspieniu w limfocytach i skierowuje komor-
ke na Sciezke nowotworzenia. — Dzi$ trudno jest
bezposrednio blokowac¢ aktywnos$¢ czynnikow
transkrypcyjnych. Jednak teraz, kiedy wiemy
gdzie znajduja sie miejsca wigzania zmutowa-
nego biatka, mozemy szuka¢ inhibitoréw, ktére
zablokuja doktadnie te regiony DNA, pozostajac
bez wpltywu na zdrowe komorki — wyjasnia prof.
Stephan Mathas.

Chloniak Hodgkina to dos¢ rzadka choroba, na-
lezaca do grupy nowotworow uktadu chtonnego.
Najczesciej ujawnia sie u oséb miedzy 15. a 35.
rokiem zycia. Charakteryzuje sie obecnoscia
znacznie powiekszonych komérek wywodzacych
sie z limfocytéw B. W Polsce odnotowuje sie oko-
to 800-1000 nowych zachorowan rocznie.

Zrodto: Nature Communications
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Szczepienia bez igiel?

Naukowcy z Uniwersytetu Oksfordzkiego opracowali nowa
technike podawania szczepionek, wykorzystujaca fale
dzwiekowe. Metoda jest nie tylko bezbolesna, lecz takze
pozwala uzyskac lepsza odpowiedZ immunologiczna.

Dziatanie bezigtowych szczepionek ultradzwiekowych
opiera sie na zjawisku kawitacji, czyli powstawaniu,
a nastepnie gwattownym zanikaniu mikroskopijnych
pecherzykéw gazowych w cieczy w odpowiedzi na fale
dzwiekowa. W ten sposéb powstaja i pekaja malenkie
pecherzyki zawierajace odpowiedni preparat. Wstep-
ne badania wykazaty znacznie lepsza odpowiedz im-
munologiczng bezigtowych szczepionek w poréwnaniu
z tradycyjnymi igtami. Jednoczes$nie podczas wstepnych
badan in vivo zaobserwowano, ze metoda ta dostarcza
700 razy mniej czasteczek szczepionki w poréwnaniu do
konwencjonalnego zastrzyku. Naukowcy przypuszczaja,
ze moze to wynika¢ z faktu, iz ultradzwieki skierowane
s3 na skore, ktéra jest bardzo bogata w rézne kompo-
nenty uktadu odpornosciowego. Dzieki temu szczepion-
ka jest bardziej wydajna, co moze sprzyja¢ obnizeniu
kosztow i zwiekszeniu skutecznosci. — Wykorzystujemy
skoncentrowane impulsy energii mechanicznej wytwa-
rzane przez zapadajace sie pecherzyki na trzy sposoby.
Po pierwsze — toruja one ,kanaly” przez zewnetrzna
warstwe martwych komorek skory, przez ktére nastep-
nie przedostaja sie czasteczki szczepionki. Po drugie —
dziataja jak pompa, ktdra kieruje czasteczki leku do tych
kanatéw. I po trzecie — w przypadku niektorych szcze-
pionek, ktére dziataja we wnetrzu komorek — kawitacja
otwiera btony komérkowe, co umozliwia wnikniecie pre-
paratu w odpowiednie miejsce — wyjasnia wspoétautorka
badania, doktorantka Darcy Dunn-Lawless

Szczepienie z udziatem ultradzwiekéw moze prowa-
dzi¢ do mechanicznego uszkodzenia komorek. Obecnie
naukowcy pracuja nad okresleniem tak zwanego pro-
gu bezpieczenstwa w zakresie dopuszczalnej ilosci oraz
maksymalnego natezenia fal ultradzwiekowych. Wszyst -
ko po to, by zminimalizowa¢ ryzyko uszkodzenia tkanek.
Z kolei kluczowa zaleta ultradZwiekowej szczepionki,
zwlaszcza dla oséb cierpigcych na aichmofobie, jest brak
koniecznosci uzycia strzykawki. Jej zastosowanie utatwi
réwniez sam proces podawania szczepionek.

Zrédto: Acoustical Society of America
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Polimery w walce
z antybiotykoodpornoscia

Rosnaca antybiotykoodpornos¢ staje sie po-
waznym wyzwaniem dla ochrony zdrowia. Bez
opracowania nowych metod leczenia moze si¢
okaza¢, ze niegrozne dotychczas urazy i infek-
Cje stang sie powaznym zagrozeniem dla zdro-
wia 1 zycia ludzi, dlatego naukowcy nieustan-
nie poszukuja nowych sposobdéw eliminowania
niebezpiecznych mikroorganizmaéw.

By¢ moze odpowiedzia na to niebezpieczen-
stwo bedzie najnowszy wynalazek naukow-
cow z Texas A&M University. Amerykanscy
chemicy stworzyli nowa grupe polimerdw.
Materiat zbudowany z dtugich, silnie nata-
dowanych dodatnio czasteczek bez udziatu
antybiotyku zaburza prace btony otaczajacej
bakteryjng komoérke, doprowadzajac do jej
Smierci. Opracowany materiat podczas testow
laboratoryjnych skutecznie niszczyt uzy-
te w badaniu oporne na antybiotyki szczepy
dwoch gatunkdéw bakterii: E. coli i gronkowca
ztocistego. — Zsyntezowane przez nas polime-
ry moga poméc w walce z antybiotykoopor-
noscig dzieki przeciwbakteryjnym czastecz-
kom, dziatajacym za pomoca mechanizmu,
przeciw ktéremu, jak sie wydaje, bakterie
nie wytwarzaja opornosci — tlumaczy prof.
Quentin Michaudel, wspétautor badania. Jak
twierdzi, kluczem w walce z antybiotykood-
pornoscia jest uzyskanie rownowagi miedzy
skutecznym ograniczaniem wzrostu bakterii
i przypadkowym niszczeniem innych rodza-
jow komorek.

W dalszych badaniach naukowcy zamie-
rzaja ulepszy¢ swoj wynalazek. Ich gtow-
nym celem jest udoskonalenie materiatu
na tyle, aby jeszcze bardziej selektywnie
atakowat komérki bakteryjne, oszczedza-
jac przy tym ludzkie.
Zrédlo: Proceedings of the National Academy
of Sciences

O oprac. Aleksandra Surowiec

Zrédto grafiki: unsplash.com/photos/FAL_sCglPkM
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Dyrygentka Aleksandra Akutowicz i orkiestra DIL

Swiateczno-noworoczny koncert

Orkiestry DIL

sobote, 27 stycznia 2024 r., w sali przy ulicy Ma-

tejki 6 we Wroclawiu odbyl sie koncert Orkiestry
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. UstyszeliSmy popularne
koledy polskie i zagraniczne oraz cenione i powszechnie
znane utwory klasyczne. Widownia miata okazje kilka-
krotnie aktywnie przytaczy¢ do koncertu, wspoélnie $pie-
wajac koledy lub wystukujac dtorimi rytm refrenu gra-
nego utworu. Publiczno$¢ dopisata, byty dlugie i gromkie
brawa po kazdym utworze, a po zakonczeniu koncertu
— mozliwo$¢ zrobienia wspoélnej fotografii z muzykami

SUNROCﬁ:\

Dach solarny
SunRoof 2w

Dach zintegrowany z ogniwami fotowoltaicznymi, ktéry chroni
i izoluje budynek, jednoczesnie zasilajac go zielong energia.

Recepta na najlepsza inwestycje zapewniajacg energooszczedne
rozwigzanie potgczone z bezkompromisowg estetyka.

LIMITOWANA OFERTA SPECJALNA DLA LEKARZY
= System bezpieczenstwa o wartosci 15 tys. zt GRATIS
= Dostep do programu ambasadorskiego VIP

= Maksymalny wzrost wartosci inwestycji

Zapraszamy do kontaktu:

lekarze@sunroof.se 221237111

i Aleksandra Akulowicz, dyrygentka orkiestry. Inicjator-
ka spotkania byla doktor Bozena Kaniak z Klubu Lekarza.

Uwaga! Jesli jestes lekarzem, studentem lub pracowni-
kiem zawodu medycznego, grasz na instrumencie - do-
Iacz do orkiestry. Kontakt: orkiestra.dil@gmail.com, tel.
885 216 815.

O Redakcja
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XIII Bal Lekarza w Lagowie

erenowe Kolo DIL w Zgorzelcu

2 lutego 2024 r. zorganizowalo
XIII Bal Lekarza w konwencji ,,Szatl
Disco lata 70te”.

Wielka sala balowa patacu w Lagowie
stala sie miejscem powrotu do prze-
szlo$ci. Aranzacja wnetrza, muzyka
i pelne kreacji stylizacje kostiuméw

z tamtych lat stworzyly wrazenie te-
leportacji do minionej epoki. Wszyst-
kim kolezankom i kolegom udzieli-
la sie magia chwili. Cudownie bylo
patrze¢ na roze$miane twarze ludzi,
ktorzy na co dzien nie maja czasu
porozmawiac ze sobg, a tutaj dali sie
ponie$¢ atmosferze zabawy i praw-
dziwie cieszyli sie ze spotkania.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Udato nam sie naméwic na ,,przebie-
ranki” 171 osdb, a to daje nadzieje,
ze nasza lekarska bra¢ poprawi ko-
munikacje ze soba. Oczywiscie ru-
szyly zapisy na nastepny rok...

Q Zarzad TK DIL

Marta Wojcik
Ewa Motyka
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Padel
dla lekarzy

styczniu 2024 r. Komisja
Sportu DIL przy udziale lek.
stom. Malgorzaty Fitrzyk zorga-
nizowala pierwszy trening ,Padel
dla lekarzy”, czyli energia, rywa-
lizacja, zabawa. Spotkania odby-
waja sie raz w miesigcu, w piatki,
o0 godz. 19.00. Wszystkich chetnych
zapraszamy na korty: Hala K69,
ul. Kozanowska 69, kontakt Renata
Czajka, tel. 71/798 80 66.

QO lek. stom. Malgorzata Fitrzyk,
tel. 695 768 243

Fot. z archiwum E.M.
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Zjazd absolwentow Akademii Medycznej

— 19773-2023 r.

dniach 8 i 9 wrzesnia 2023 1. spot-

kali sie na zjezdzie absolwenci Wy-
dziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii
z okazji 50-lecia ukoniczenia studiow.
W piatek, 8 wrzeénia 2023 r,. zbiérka pod
pomnikiem Jana XXIII, skad ze znakomi-
tym przewodnikiem powedrowaliSmy po
Ostrowie Tumskim. UslyszeliSmy wie-
le ciekawych opowiesci o historii tego
najstarszego miejsca w naszym miescie:
o ludziach z tym miejscem zwigzanych,
budynkach, ogrodach.
My wroctawianie mieliémy najblizej, ale
inni przyjechali z catej Polski, a nawet ze
$wiata — od Niemiec przez RPA po Austra-
lie. Cze$¢ z nas spotykata sie dos¢ syste-
matycznie na poprzednich zjazdach, ale
byli tez tacy, ktorzy zobaczyli sie pierwszy
raz po 50 latach. Byly wiec pytania: a ty
jak sie nazywasz? A w ktorej grupie by-
te$? Niektérych poznawato sie na pierw-
szy rzut oka, z innymi trzeba bylo diuzej
porozmawiac, zeby sobie przypomniec
kto to. W konicu chyba wiekszo$¢ odnala-
zta w obecnych kolezankach i kolegach te
gromade sprzed pot wieku.

Po ponadgodzinnym spacerze dotarli$my
do restauracji ,,Rajskie Ogrody”. Tam cze-
kal na nas poczestunek. RozsiedliSmy sie
przy dwoch dtugich stotach i poptynely
wspomnienia, wymiana informacji kto be-
dzie na spotkaniu sobotnim, kogo nie be-
dzie, dlaczego nie bedzie...

Sobotni dzien rozpoczeta msza Sw.
w kosciele pw. Serca Jezusowego przy pl.
Grunwaldzkim, skad przeszliSmy do Za-

ktadu Anatomii Prawidtowej. Tu czeka-
to na nas tzw. $niadanie studenckie (jak
twierdzili korzystajacy ze stotéwki »Pod
Swinig”, takich pyszno$ci nigdy tam nie
byto). Pani Patrycja Malec rozdawata
ksigzke o mistrzach wroctawskiej medy-
Cyny, opracowana przez niezyjacego juz
dr. Bogdana Kosa (musze sie pochwa-
li¢ — to byt méj pomyst, na taki wtasnie
upominek). DostaliSmy tez identyfikato-
ry, wiec nie byto ktopotéw z ustaleniem
kto jest kim.

Bylo nas duzo wiecej niz poprzedniego
dnia. Szczelnie wypehiliSmy sale wy-
ktadowa. Na pierwszym roku studiow
siedziato sie nawet na schodach. Te-
raz byto nas jednak troche mniej — nie
wszyscy dojechali, a niektérzy — wyczy-
tani przez Romka Kopcia — juz odeszli
na wieczny dyzur. Jako$ nie pamietam,
zeby za czasow studenckich te schody
w budynku byly takie wysokie i strome.
Wtedy tez nie uwazatam, ze brak pore-
czy przy nich jest bardzo istotny. Ale na
szczesdcie niezastapieni koledzy chetnie
podali mi meskie ramie i spokojnie mo-
gtam wejs¢ na pietro.

Na sali wyktadowej powitata nas gtéwna
organizatorka spotkania — energiczna
jak zawsze Halinka Klimowicz-Bielec-
ka. Po niej przemawiali prorektor prof.
dr hab. Piotr Dziegiel, dziekan Wydziatu
Stomatologicznego, prof. dr hab. An-
drzej Hendrich, a takze reprezentujgca
Dolnos$laska Izbe Lekarska dr Bozena
Kaniak. W krotkim koncercie wystapit
Chér Akademicki.

Teraz nastapita najwazniejsza cze$¢ uro-
czystosci — kazdy z nas otrzymat dyplom
za wierno$¢ przysiedze Hipokratesa,
niesienie pomocy chorym i potrzebu-
jacym, wreczany przez przedstawicieli
wtadz Uniwersytetu Medycznego.

Po czeSci oficjalnej wystuchaliSmy
dwéch wyktadéw. Prof. Jan Miodek mé-
wit o zawilosciach jezyka polskiego,
a nasz starszy kolega prof. Krzysztof
Wronecki opowiedzial o upamietnianiu
miejsc zwigzanych z naszymi nauczycie-
lami akademickimi. Oba wystapienia byty
niezwykle ciekawe — chwilami, dzieki
talentowi gawedziarskiemu obu panéw,
bardzo zabawne. Zastuzenie wiec zostali
nagrodzeni gromkimi brawami.

Wieczorem spotkali§my sie na bankie-
cie w hotelu Scandic. I znowu rozmo-
Wy, rozmowy, wspomnienia, opowiesci
o pracy minionej i obecnej, o rodzinie,
dzieciach, wnukach - troche tez o cho-
robach i niedomaganiach... I znowu za-
stawione stoly, toasty, Spiewy, tance
(w miare mozliwosci), rozmowy w pod-
grupach, przy stotach, w hallu, wymiana
telefondw, adresow...

W koncu szczesliwi, ale tez zmeczeni
rozstawali$my sie, a zegnajac umawiali-
$my sie na kolejny zjazd. Tym razem nie
za pie¢dziesiat lat, moze za trzy? No to
Halinko — juz zaczynaj planowacd, a my
Ci pomozemy.

QO Ewa Kubicz-Mekarska
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X Jubileuszowa Konferencja Edukacyjna
dla Lekarzy, Pacjentow i Rodzicow
Nieswoiste Zapalenia Jelit u Dzieci

lutego 2024 roku II Katedra i Kli-
Jnika Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu zorganizowata X Jubi-
leuszowa Konferencje Edukacyjna dla
Lekarzy, Rodzicow i Pacjentéw na te-
mat Nieswoistych Zapalen Jelit (NZJ)
u Dzieci. Spotkanie to, o cyklicznym
charakterze, odbylo sie juz 10. raz
i po przerwie zwigzanej z pandemig
COVID-19. Wtedy mialo charakter
zdalny. Teraz powrdcito do tradycyj-
nej formy i odbylo sie, jak wczesniej,
w Hotelu Jana Pawta II.

IT Katedra i Klinika Pediatrii, Gastro-
enterologii i Zywienia od lat zajmuje
sie diagnostyka i leczeniem chordb
zapalnych jelit u dzieci, obejmu-
jac opieka wigkszo$¢ chorych z tymi
chorobami z regionu Dolnego Sla-
ska, stanowigc dla nich o$rodek re-
ferencyjny. Obecnie ponad 60 dzieci
jest objetych leczeniem biologicznym
w ramach programéw terapeutycz-

32 VEDIUM

nych lub poza programem, a liczba
hospitalizacji dzieci z tym rozpozna-
niem w roku 2023 przekroczyla 1000.

Program konferencji obejmowat naj-
bardziej aktualne zagadnienia zwig-
zane z tematyka choréb zapalnych
jelit u dzieci. W$rdd przedstawionych
tematéw znalazly sie zagadnienia
dotyczace chirurgii choréb zapalnych
jelit, probleméw dermatologicznych
u dzieci z NZJ], znaczenia genety-
ki w patogenezie choréb zapalnych,
marker6w biologicznych i endoskopii
w NZJ u dzieci, lekdéw biologicznych
i nowych form terapii, zagadnien
zywieniowych oraz roli mikrobiomu
jelitowego.

W spotkaniu wzieli udzial znani i ce-
nieni naukowcy z naszego uniwer-
sytetu: prof. dr hab. Wojciech Baran
z Katedry i Kliniki Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii, prof. dr hab.
Robert Smigiel z Katedry i Kliniki

Pediatrii, Endokrynologii, Diabeto-
logii i Choréb Metabolicznych oraz
dr Sylwester Gerus z Kliniki Chirur-
gii i Urologii Dzieciecej. W spotkaniu
wzieli udziat ponadto prezes Od-
dziatu Dolnoslaskiego Polskiego To-
warzystwa Wspierania Osdb z Nie-
swoistymi Zapaleniami Jelita J-Elita
dr Robert Dudkowiak oraz przedsta-
wiciele firm farmaceutycznych. Te-
matyka wykltadéw spotkata sie z du-
zym zainteresowaniem obecnych
i potwierdza potrzebe organizowania
takich spotkan w przysztosci.

W imieniu komitetu naukowego i or-
ganizacyjnego

O dr Tomasz Pytrus
p.o. kierownik II Katedry
1 Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu
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Rejestracja praktyki zawodowej lekarza
i lekarza dentysty

Zgodnie z przepisami ustawy Prawo
przedsigbiorcow (tekst jednolity Dz.U.
Z 2023 r. poz. 221, ze zmianami) dzialal-
no$¢ gospodarcza mozna podja¢ w dniu
zlozenia wniosku o wpis do Centralnej
Ewidengji i Informacji o Dzialalnosci Go-
spodarczej albo po dokonaniu wpisu do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Reje-
stru Sadowego, chyba Ze przepisy szcze-
golne stanowia inaczej.

Wykonywanie dziatalnosci gospodar-
czej w dziedzinach majacych szczegélne
znaczenie ze wzgledu na bezpieczenstwo
panstwa lub obywateli albo inny waz-
ny interes publiczny wymaga uzyskania
koncesji wylacznie, gdy dziatalnos¢ ta nie
moze by¢ wykonywana jako wolna albo po
uzyskaniu wpisu do rejestru dziatalnosci
regulowanej albo zezwolenia.

Jezeli odrebne przepisy stanowig, zZe dany
rodzaj dzialalnosci jest dzialalnoscia re-
gulowana, przedsigebiorca moze wykony-
wa¢ te dzialalnos$é, jesli spetnia warunki
okreslone tymi przepisami i po uzyska-
niu wpisu do wlasciwego rejestru dzia-
lalnosci regulowane;j.

Organ prowadzacy rejestr dzialalnosci
regulowanej dokonuje wpisu na wniosek
przedsiebiorcy, po zlozeniu przez przed-
siebiorce o$wiadczenia o spelnieniu wa-
runkéw wymaganych prawem do wyko-
nywania tej dziatalnosci.

Przedsiebiorca  podlegajacy = wpiso-
wi do CEIDG moze ztozy¢ wniosek wraz
z o$wiadczeniem réwniez w urzedzie
gminy, wskazujac organ prowadzacy re-
jestr dziatalnosci regulowanej.

Organ prowadzacy rejestr dziatalnosci
regulowanej, w drodze decyzji, odmawia
wpisu przedsiebiorcy do rejestru:

e jezeli wydano prawomocne orzeczenie
zakazujace przedsiebiorcy wykonywa-
nia dziatalno$ci gospodarczej objetej
wpisem,

o jezeli przedsiebiorce wykreslono z reje-
stru tej dziatalnosci regulowanej w wy-
niku wydania przez organ prowadzacy
rejestr decyzji o zakazie wykonywania
przez przedsiebiorce dziatalnosci obje-
tej wpisem w okresie 3 lat poprzedzaja-
cych zlozenie wniosku,

e w przypadkach okreslonych w odreb-
nych przepisach.

Przedsiebiorca przechowuje wszyst-

kie dokumenty niezbedne do wykazania

spelniania warunkéw wymaganych pra-
wem do wykonywania dziatalnosci regu-
lowanej.

Spelnianie przez przedsiebiorce warun-
kow wymaganych prawem do wykony-
wania dzialalnosci regulowanej podlega
kontroli, w szczegdlnosci przez organ
prowadzacy rejestr tej dziatalnosci.

Odrebne przepisy okreslaja w szczegdl-
nosci warunki wymagane prawem do wy-
konywania dzialalnosSci regulowanej oraz

tryb uzyskiwania wpisu do rejestru dzia-
falnos$ci regulowanej i wykreslenia z tego
rejestru.

Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze
zmianami) stanowia, ze dziatalno$¢ lecz-
nicza jest dzialalnoscia regulowana w ro-
zumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcow.

Lekarze i lekarze dentys$ci moga wyko-
nywac swdj zawdd w ramach dziatalnosci
lecznicze;j.

Dzialalno$¢ lecznicza lekarzy i lekarzy
dentystow moze by¢ wykonywana w ra-
mach praktyki zawodowej w formie:

¢ jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej jako indywidualna praktyka le-
karska, indywidualna praktyka lekar-
ska wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska, indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wylgcznie
w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka lekarska wylacznie w zakla-
dzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaktad,

e spotki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej jako grupowa prak-
tyka lekarska.

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki

zawodowej nie jest prowadzeniem pod-

miotu leczniczego.

Lekarz i lekarz dentysta, ktory zamierza
wykonywac zaw6d w ramach praktyki za-
wodowej, sklada organowi prowadzacemu
rejestr, ktérym jest okregowa rada lekar-
ska wihasciwa dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowej, wniosek o wpis do
rejestru.

Dzialalno$¢ lecznicza mozna rozpoczac
po uzyskaniu wpisu do rejestru.

Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpi-
su do rejestru w terminie 30 dni od dnia
wplywu wniosku wraz z o$wiadczeniem
o0 spelnieniu warunkéw wymaganych do
prowadzenia praktyki zawodowe;j.

Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu
W powyzszym terminie, a od dnia wply-
wu wniosku do tego organu uplynelo 40
dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dzia-
lalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu
o tym na pi$mie organu, ktéry nie doko-
nal wpisu.

Nie dotyczy to przypadku, gdy organ we-
zwal tego wnioskodawce do uzupelnie-
nia wniosku o wpis nie pdZniej niz przed
uplywem 7 dni od dnia jego otrzymania.
W takiej sytuacji 30-dniowy termin bie-
gnie od dnia wplywu uzupelnienia wnio-
sku o wpis.

Organ prowadzacy rejestr wydaje z urze-
du zaswiadczenie o dokonaniu wpisu.
Whpis do rejestru praktyki zawodowej le-
karza i lekarza dentysty podlega oplacie
wynoszacej 2% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa
GUS, obowiazujacego w dniu zloZenia
wniosku.

Zmiana wpisu podlega oplacie w wysoko-
$ci 50% oplaty, o ktorej mowa wyzej.
Rejestr jest jawny i prowadzony jest
w systemie teleinformatycznym.

Podmiot wykonujacy dziatalnos$é¢ lecz-
nicza, wpisany do rejestru jest obowig-
zany zglasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. W zwigzku z powyzszym le-
karz i lekarz dentysta jest zobowiazany
do zgloszenia kolejnych miejsc wykony-
wania praktyki zawodowe;j.

W przypadku niezgloszenia zmiany da-
nych w powyzszym terminie, organ pro-
wadzacy rejestr moze w drodze decyzji
administracyjnej natozy¢ na podmiot wy-
konujacy dzialalno$¢ lecznicza kare pie-
niezna w wysokosci do dziesieciokrotne-
go minimalnego wynagrodzenia za prace
okre$lonego na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

W przypadku praktyk zawodowych leka-
rzy i lekarzy dentystéw uchwate w spra-
wie nalozenia kary pienieznej podejmuje
wlasciwa okregowa rada lekarska.

Przy ustalaniu wysokos$ci kary pienieznej
organ prowadzacy rejestr jest obowigzany
uwzgledniac rodzaj i wage stwierdzonych
naruszen.

Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Na decyzje w sprawie kary pienieznej
przystuguje skarga do sadu administra-
cyjnego.

Zgodnie z art. 60(1) ustawy kodeks wy-
kroczen (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r.
poz. 2119), kto wykonuje dziatalno$¢ go-
spodarcza bez wymaganego zgloszenia do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wpi-
su do rejestru dzialalnosci regulowanej
lub bez wymaganej koncesji albo zezwo-
lenia, podlega karze ograniczenia wolno-
$ci albo grzywny.

Tej samej karze podlega, kto nie dopelnia
obowiazku zglaszania do ewidencji dzia-
alnosci gospodarczej zmian danych obje-
tych wpisem.
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NOWE PRZEPISY

PRAWNE

12 stycznia 2024 r. zostalo opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 43 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2024
r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szkolefi w zakresie pobierania, przetwa-
rzania, przechowywania, testowania i dys-
trybucji komérek rozrodczych i zarodkow
przeznaczonych do zastosowania w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji.

12 stycznia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 44 obwieszczenie
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych.

23 stycznia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 69 obwieszczenie
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu ustawy o konsul-
tantach w ochronie zdrowia.

23 stycznia 2024 r. zostalo opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 70 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania ryczaltu systemu podsta-
wowego szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

24 stycznia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
stycznia 2024 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie koordynowanej opieki medycz-
nej nad chorymi z neurofibromatozami
oraz pokrewnymi im rasopatiami, opubli-
kowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 74.

Zmiany zostaly wprowadzone w zalgczniku
nr 3 do rozporzadzenia okreslajgcym osrodki
koordynujace.

24 stycznia 2024 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie wymagan zdrowotnych dla kandyda-
ta na dawce komérek rozrodczych w celu
dawstwa partnerskiego i dawstwa innego
niz partnerskie oraz dla biorczyni komérek
rozrodczych i zarodkéw oraz szczegolowych
warunkow pobierania komérek rozrodczych
w celu zastosowania w procedurze medycz-
nie wspomaganej prokreacji, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 77.
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Zmiany zostaly wprowadzone w zalgczniku
do rozporzadzenia zawierajacym wykaz ba-
dan lekarskich i laboratoryjnych, jakim po-
winni podlega¢ kandydat na dawce komodrek
rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego
i dawstwa innego niz partnerskie oraz w celu
zabezpieczenia ptodnosci na przyszlosé, oraz
biorczyni komorek rozrodczych i zarodkow.

29 stycznia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 103 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektro-
nicznej w Systemie Informacji Medycznej.

1 lutego 2024 r. weszlo w zycie rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 30 stycznia
2024 r. Zzmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie komisji lekarskich orzekajacych o stop-
niu zdolnosci do shizby wojskowej o0sob
stawiajacych sie do kwalifikacji wojskowej,
opublikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 119.

W sktad powiatowej komisji lekarskiej wcho-
dzi jeden lekarz posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu lekarza, bedacy jednoczesnie
przewodniczacym tej komisji, psycholog
oraz sekretarz powiatowej komisji lekarskiej.
W pracach powiatowej komisji lekarskiej bie-
rze udziat réwniez pielegniarka lub ratownik
medyczny wyznaczeni do tej komisji.

W sklad wojewddzkiej komisji lekarskiej
wchodzi dwéch lekarzy posiadajacych prawo
wykonywania zawodu lekarza i tytul specja-
listy w dziedzinie medycyny, sposréd kto-
rych wojewoda wyznacza przewodniczacego
tej komisji, a takze psycholog oraz sekretarz.

1 lutego 2024 r. weszlo w zycie rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 30 stycznia
2024 r. w sprawie sposobu ustalania dodat-
kowego wynagrodzenia 0sob wchodzacych
w sklad komisji lekarskich orzekajacych
o stopniu zdolnosci do stuzby wojskowej
osob stawiajacych sie do kwalifikacji woj-
skowej oraz pielegniarek lub ratownikow
medycznych, wyznaczonych do powiato-
wych komisji lekarskich, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 120.

5 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 138 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz kryteriow ich rozpoznawania.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

4 mec.
Beata
Kozyra-
—Lukasiak
radca prawny DIL

6 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 147 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego oddzialywan tera-
peutycznych skierowanych do dzieci i mlo-
dziezy problemowo korzystajacych z no-
wych technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

6 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 146 obwieszczenie
Marszaltka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

8 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 160 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Krajowego Rejestru Nowotworow.

8 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 156 obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikow lub proceséw technologicznych
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy.

9 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 167 obwieszczenie
Marszaltka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

9 lutego 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 170 obwieszczenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 lutego
2024 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
strow w sprawie wykazu zawodéw regulo-
wanych i dzialalno$ci regulowanych, przy
wykonywaniu ktérych ustugodawca posiada
bezposredni wplyw na zdrowie lub bezpie-
czenstwo publiczne, w przypadku ktorych
mozna wszcza¢ postepowanie w sprawie
uznania kwalifikacji.

13 lutego 2024 r. weszlo w zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia
2024 r. Zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie regulaminu Naczelnej Komisji Bio-
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etycznej do spraw Badan Klinicznych, opu-
blikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 108.

Z przebiegu posiedzen Naczelnej Komisji
Bioetycznej oraz przebiegu obrad prowa-
dzonych przez zespoly opiniujace jest spo-
rzadzany protokot oraz s one utrwalane za
pomocg urzadzen elektronicznych rejestru-
jacych dzwiek.

14 lutego 2024 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 stycz-
nia 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego le-
czenia bolu w warunkach ambulatoryjnych,
opublikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 112.

W przypadku prowadzenia karty oceny na-
tezenia bolu w postaci elektronicznej, na-
tezenie bolu ustalane w czasie badania
podmiotowego okresla sie za pomoca skali
numerycznej, obrazkowej i stowne;j.

15 lutego 2024 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia
2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie zakresu znajomosci jezyka polskiego
w mowie i piSmie, niezbednej do wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
egzaminu ze znajomosci jezyka polskie-
go, niezbednej do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 121.

Oplata za egzamin wynosi 500 zt

17 lutego 2024 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26
stycznia 2024 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie wykazu zakladow leczni-
czych, w tym psychiatrycznych, przezna-
czonych do wykonywania tymczasowego
aresztowania oraz warunkéw zabezpiecze-
nia tych zakladéw, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 1. poz. 131.

1 marca 2024 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lu-
tego 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw,
szczegélowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze §rodkow publicznych, opubli-
kowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 173.

26 marca 2024 r. wchodzi w Zycie usta-
wa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych

zawodach medycznych, opublikowana
w Dz.U. z 2023 . poz. 1972.

Ustawa okresla zasady:

- wykonywania nastepujgcych zawodoéw

medycznych: asystentka stomatologiczna,
elektroradiolog, higienistka stomatolo-
giczna, instruktor terapii uzaleznien, opie-

kun medyczny, optometrysta, ortoptystka,
podiatra, profilaktyk, protetyk stuchu,
technik farmaceutyczny, technik masazy-
sta, technik ortopeda, technik sterylizacji
medycznej, terapeuta zajeciowy,

- ustawicznego rozwoju zawodowego 0sob
wykonujacych zawody medyczne oraz ich
odpowiedzialno$ci zawodowej.

Do 0s6b wykonujacych czynno$ci zawodowe
w zakresie planowania diety, prowadzenia
konsultacji dietetycznych oraz udzielania
porad edukacyjnych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, stosuje sie wskazane

przepisy ustawy.

Do wykonywania zawodu medycznego jest
uprawniona osoba, ktdra spetnia tgcznie na-
stepujace warunki:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych,

- nie byla prawomocnie skazana za umysl-
ne przestepstwo Scigane z oskarzenia pu-
blicznego lub umyslne przestepstwo skar-
bowe,

- korzysta z pelni praw publicznych,

- wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego
w mowie i piSmie w zakresie niezbednym
do wykonywania danego zawodu medycz-
nego oraz ztozyla stosowne oswiadczenie,

+ posiada:

* wyksztalcenie uzyskane w systemie
szkolnictwa wyzZszego i nauki, kwalifi-
kacje uzyskane w systemie o$wiaty lub
inne kwalifikacje, wymagane do wyko-
nywania danego zawodu medycznego,
okreslone w zalgczniku do ustawy i po-
siada dokument potwierdzajacy uzyska-
nie tego wyksztalcenia lub tych kwalifi-
Kkacji lub

* kwalifikacje wymagane do wykonywania
danego zawodu medycznego uzyskane
w panstwie cztonkowskim UE, Konfede-
racji Szwajcarskiej lub panstwie czlon-
kowskim Europejskiego Porozumienia
0o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie
umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym, uznane w RP na podstawie
przepis6w ustawy o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach czlonkowskich UE , lub

* dokument potwierdzajacy uzyskanie
kwalifikacji wymaganych do wykonywa-
nia danego zawodu medycznego wydany
W panstwie innym niz panstwo czton-
kowskie UE, Konfederacja Szwajcarska
lub panstwo cztonkowskie EFTA - stro-
na umowy o EOG uznany w RP, zgodnie
z przepisami o szkolnictwie wyzszym
i nauce, za réwnowazny odpowiedniemu
polskiemu dyplomowi i tytutowi zawo-
dowemu, lub

* kwalifikacje wymagane do wykonywania
danego zawodu medycznego uzyskane
przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjed-
noczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii
i Irlandii Péinocnej, uznane w RP na
podstawie przepiséw ustawy o zasadach
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uznawania kwalifikacji zawodowych na-
bytych w panistwach cztonkowskich UE,
lub

* dokument uprawniajacy do wykonywa-
nia danego zawodu medycznego uznany
na mocy umowy miedzynarodowej lub
porozumienia;

- posiada wpis do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego prowadzonego przez ministra
zdrowia.

Zawod medyczny mozna wykonywac:

- na podstawie umowy o prace lub

+ w ramach stosunku stuzbowego, lub

- na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub

+w ramach wolontariatu — w zakladzie
leczniczym, jak réwniez poza tym zakla-
dem, lub

- jako przedsiebiorca bedacy podmiotem
leczniczym, albo

- jako przedsiebiorca niebedacy podmiotem
leczniczym.

Osoba, ktdra nie wykonywata zawodu me-
dycznego przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢
jego wykonywanie, jest obowigzana przez
okres 6 miesiecy od dnia podjecia jego wy-
konywania, wykonywa¢ go pod nadzorem.

Nadzér sprawuje inna osoba wykonujaca
ten sam zawod medyczny, lekarz, lekarz
dentysta, pielegniarka, farmaceuta albo
fizjoterapeuta, posiadajacy co najmniej
5-letnie doswiadczenie zawodowe oraz
zas6b wiedzy i umiejetnosci zapewniajgcy
wlasciwa realizacje czynnosci zawodowych
przez osobe wykonujaca zawdd medyczny
pod nadzorem.

Osobe sprawujaca nadzor wyznacza osoba
kierujaca podmiotem, w ktorym jest wyko-
nywany zawod medyczny pod nadzorem.

Szczegdtowe warunki wykonywania zawodu
medycznego pod nadzorem okres§la umowa
zawarta miedzy osobg wykonujaca dany za-
wod medyczny a podmiotem, w ktérym jest
wykonywany zaw6d medyczny pod nadzo-
rem.

Osoba wykonujaca zawdéd medyczny ma
prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego przez aktualizacje swojej wie-
dzy i umiejetnosci zawodowych.

Ustawiczny rozwodj zawodowy moze by¢ re-
alizowany przez ksztalcenie podyplomowe
lub doskonalenie zawodowe.

Ustawiczny rozwoj zawodowy odbywa sie
w 5-letnim okresie rozliczeniowym. Oso-
bie wykonujacej zaw6d medyczny za udziat
w poszczegolnych formach ksztalcenia po-
dyplomowego lub doskonalenia zawodowe-
go przystuguja punkty edukacyjne.
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Osobie wykonujacej zawod medyczny pod-
noszacej kwalifikacje zawodowe w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego przy-
stuguje, na jej wniosek, urlop szkoleniowy
w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie,
platny wedlug zasad obowigzujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej za
zawinione naruszenie przepisow zwig-
zanych z wykonywaniem danego zawodu
medycznego.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzial-

nosci zawodowej osoby wykonujacej zawdd

medyczny obejmuje:

- czynnosci sprawdzajace prowadzone przez
rzecznika dyscyplinarnego,

- postepowanie wyjasniajace prowadzone
przez rzecznika dyscyplinarnego,

- postepowanie przed Komisja Odpowie-
dzialno$ci Zawodowe;j.

Komisja sklada sie z czlonkéw powotywa-
nych przez ministra zdrowia na 4-letnia
kadencje, po 4 przedstawicieli oséb wyko-
nujacych dany zawdd medyczny, 4 przed-
stawicieli dietetykéw realizujacych Swiad-
czenia gwarantowane, oraz 8 przedstawicieli
ministra zdrowia.

Minister zdrowia powotuje 4 rzecznikéw
dyscyplinarnych, wskazujac jednego z nich
jako koordynujacego wykonywanie zadan
tych rzecznikow.

Rzecznik dyscyplinarny wszczyna poste-
powanie wyjasniajagce na wniosek albo
z urzedu.

Uprawnionym do zloZenia wniosku jest Mi-
nister Zdrowia, MSWiA, MON, Prezes NFZ
oraz pokrzywdzony.

Zlozenie wniosku przez pokrzywdzonego
podlega oplacie w wysokosci 200 zt.

Karami za przewinienie zawodowe s3: upo-
mnienie, nagana, kara pienieZna, zawiesze-
nie uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego na okres do 5 lat oraz pozba-
wienie uprawnienia do wykonywania zawo-
du medycznego.

Kare pieniezng wymierza sie w wysokosci od
jednokrotnego do trzykrotnego minimalne-
go wynagrodzenia za prace.

Orzeczenie kary pozbawienia uprawnienia
do wykonywania zawodu medycznego po-
woduje skreslenie z rejestru bez prawa ubie-
gania sie o ponowny wpis do rejestru przez
okres 10 lat od dnia uprawomocnienia sie
orzeczenia.

Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowej
orzeka w skladzie: przewodniczacy skiadu
orzekajacego, dwdch czlonkéw — przedsta-
wicieli danego zawodu medycznego, dwoch
czlonkéw — przedstawicieli ministra zdro-
wia — wyznaczonym przez przewodniczgce-
go Komisji.

Komisja wydaje postanowienia i rozpatruje
zazalenia na postanowienia wydane przez
przewodniczacego Komisji w skladzie co
najmniej 3 czlonkow.

0d orzeczenia Komisji osobie obwinionej
oraz rzecznikowi dyscyplinarnemu przystu-
guje, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia, wniosek o ponowne rozpatrze-
nie sprawy przez Komisje w skladzie piecio-
osobowym.

W ponownym rozpatrywaniu sprawy nie
moga bra¢ udzialu osoby uczestniczace
w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

0d orzeczenia wydanego na skutek ponow-
nego rozpatrzenia sprawy osobie obwinionej
przystuguje, w terminie 14 dni od dnia dore-
czenia orzeczenia, odwolanie do wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
obwinionej sadu apelacyjnego.

Ustawa wprowadzita zmiany:

— w ustawie o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

Minister zdrowia moze wyrazi¢ zgode na
przyznawanie certyfikatu umiejetnosci za-
wodowej towarzystwu naukowemu o za-
siegu krajowym, prowadzacemu dziatalnos¢
naukowg co najmniej przez 1 rok przed datg
zlozenia wniosku pod warunkiem, ze statu-
towa dzialalno$¢ towarzystwa oraz plano-
wana do certyfikacji umiejetnos¢ zawodowa

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

zwigzane s3 bezposrednio z realizacjg celu
operacyjnego Narodowego Programu Zdro-
wia aktualnego w dacie wydawania zgody
przez ministra zdrowia.

- w ustawie o dzialalnosci leczniczej

Ambulatoryjne  $wiadczenia  zdrowotne
obejmuja $wiadczenia podstawowej lub spe-
cjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiad-
czenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych
ich udzielania w trybie stacjonarnym i cato-
dobowym w odpowiednio urzadzonym, sta-
lym pomieszczeniu.

Udzielanie $wiadczen moze odbywac sie w:

- pomieszczeniach zakladu leczniczego,

- pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych swiadczen,

+ miejscu pobytu pacjenta.

W przypadku udzielania przez podmiot
leczniczy wylacznie $wiadczen w miejscu
pobytu pacjenta, nalezy wskaza¢ miejsce
przyjmowania wezwan i miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej oraz pro-
duktow leczniczych i sprzetu medycznego.

Podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca
- osoba fizyczng, ktéra jednoosobowo wy-
konuje zawdd medyczny, o ktéorym mowa
w przepisach ustawy o niektérych zawo-
dach medycznych, moze udziela¢ $wiad-
czen zdrowotnych w lokalu mieszkalnym,
pod warunkiem zapewnienia wyodrebnienia
pomieszczenia, w ktorym s3 udzielane te
$wiadczenia, od pomieszczen innych uzyt-
kownikéw lokalu.

Osoby, ktore w dniu wejScia w Zycie niniej-
szej ustawy spelniaja warunki okreslone
W ustawie, a takze osoby, ktdre uzyskaty
tytut specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia i wyko-
nywaly czynnosci zawodowe w okresie 5 lat
przed dniem wej$cia w Zycie ustawy, moga
wykonywac zawdd medyczny w okresie roku
od dnia jej wejScia w zycie, bez uzyskania
wpisu do rejestru.

Osoby te wpisuje sie do rejestru na wniosek
zlozony nie pdZniej niz w okresie 6 miesiecy
od dnia wejscia w zycie ustawy.

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
zaktadka PRAWO
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Okregowego Sadu
Lekarskiego we Wroeetawiu

O Aleksandra Stebel
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Relacja na linii lekarz — pacjent to specyficzna relacja dotyczaca in-
tymnych sfer zycia jednostki, w ktorej brak jest symetrii. W relacji
tej lekarz posiada przewage wynikajaca z posiadanego wyksztal-
cenia, prezentowanych umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego.
Pelni on role eksperta, ktoremu powierza sie zdrowie i zycie. Pacjent
natomiast, jako uczestnik tej relacji, zawsze bedzie w trudniejszej
sytuacji, jego pozycja bedzie gorsza — nawet gdyby tez byl medykiem
- moze mie¢ klopot z obiektywna ocena sytuacji zdrowotnej, w ja-
kiej sie znalazl czy tez zachowaniem wzgledem niej odpowiedniego

dystansu.

Nalezy zatem podzieli¢ poglad dok-
tryny, ze lekarz zawsze bedzie mial
wplyw na pacjenta, nawet gdyby nie
czynil w tym zakresie dodatkowych
staran'. Dlatego tez Srodowisko lekar-
skie zdefiniowalo zakres mozliwego
wplywu na pacjenta, ustalajac, ze ma
by¢ on zwigzany wylacznie z celem
leczniczym. Cel ten ma by¢ rozumia-
ny jako dzialanie zgodne z: dobrem
pacjenta; warunkowane czynno$cia-
mi rzeczywiscie potrzebnymi chore-
mu i co wazne pozostajace w korelacji
z aktualng wiedzg medyczna.

Obowiazek ten zostal wyrazony w art.
14 Kodeksu etyki lekarskiej (KEL).
Nie znajduje on odniesienia wprost
w przepisach obowigzujacego prawa,
co nie znaczy, ze lekarz, ktory sprze-
niewierza sie tej normie etycznej, nie
moze naruszy¢ porzadku prawnego.
W literaturze przedmiotu wskazuje
sie, Ze przywolywana regula zostanie
naruszona, w sytuacji, kiedy lekarz
dopusci sie naduzycia o charakte-
rze seksualnym?> oraz majgtkowym
i finansowyms. I z takimi naduzy-
ciami stykaja sie organy procedujace
w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

Na wokandzie sadu lekarskiego zawi-
sta sprawa lekarza, do ktérego przez
okres niemalze trzech lat regularnie
zglaszala sie pokrzywdzona w celu
leczenia zaburzen depresyjnych i le-
kowych. Pod koniec leczenia obwi-
niony lekarz zwrdcit sie do pacjent-
ki o pozyczke w kwocie 50 000 zt na
okres dwoch miesiecy, na co pacjent-
ka wraz z mezem wyrazili zgode.
Umowa pozyczki zostala sporzadzona
przed notariuszem. Obwiniony lekarz
zobowigzatl sie podda¢ egzekucji na-
leznosci, w przypadku nieuregulo-
wania zobowigzania w okres§lonym
terminie.

Z uwagi na fakt, ze lekarz nie wypelnit
zaciaggnietego zobowigzania, sprawa
znalazla swoj finat przed sadem po-
wszechnym i organem komorniczym,
co ostatecznie doprowadzilo do za-
spokojenia interesow wierzycieli.

Dzialanie obwinionego lekarza zo-
stalo ocenione rdwniez przez sad
lekarski. Uznatl on, Zze stanowilo ono
przewinienie zawodowe. Obwiniony
lekarz naruszyl art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, a takze art. 1
ust. 3 w zwigzku z art. 14 Kodeksu

Zrédio grafiki: iStock
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etyki lekarskiej. Sad lekarski stwier-
dzit, ze obwiniony lekarz, zaciggajac
pozyczke gotéwkowa i nie dokonujac
jej dobrowolnej i terminowej splaty
na rzecz pacjentki i jej meza, przede
wszystkim naruszytl fundamentalne
wartos$ci moralne, wynikajace z ogol-
nych norm etycznych obowigzuja-
cych kazda jednostke funkcjonujaca
w spoteczenstwie. W dalszej kolejno-
$ci uznano, ze lekarz naruszyt deon-
tologie lekarska, przez co narazit na
utrate godnosci profesje lekarska. Sad
lekarski stwierdzil, Zze pacjentka le-
czyla sie u obwinionego lekarza diugi
czas, po ktérym mozna byto wnio-
skowac, ze nawigzala z obwinionym
relacje oparta na duzym zaufaniu.
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Zaufanie to bylo na tyle glebokie, Ze pacjentka nie mia-
fa wiekszych oporéw, aby udzieli¢ obwinionemu pozycz-
ki w tak znacznej kwocie. Nie miala bowiem watpliwosci,
Ze pieniagdze te zostang zwrdcone, co wiecej, nie zakladata
— wlasnie z uwagi na wykonywany przez obwinionego za-
wod — Ze pojawi sie w ogdle problem z dobrowolng i ter-
minowgq splatg zobowigzania. To sklonilo sad do uznania,
ze obwiniony wykorzystal swdj wpltyw na pacjentke oraz
istniejaca zalezno$¢ pokrzywdzonej od niego. Wykorzystat
réwniez wiedze w zakresie stanu majatkowego chorej i jej
meza. Kazde postepowanie tego rodzaju zostaloby ocenio-
ne jako naduzycie. Nagannos¢ postawy obwinionego jest
tym wieksza, Ze obwiniony lekarz wykorzystal wplyw na
pacjentke cierpigca na zaburzenia psychiczne, co moglo
spotegowac pogorszenie jej stanu zdrowia poprzez poja-
wienie sie takich emocji jak rozczarowanie, poczucie bycia
oszukanym, zal, wyrzuty sumienia odno$nie niepodjecia
odmiennej decyzji.

Dokonujac oceny tego postepowania na plaszczyznie kary
uwzgledniono przede wszystkim charakter tego przewi-
nienia zawodowego oraz wage naruszen, a takze skutek,
jaki zostal tym czynem zrealizowany. Pokrzywdzeni zo-
stali zmuszeni do zainicjowania kolejnego postepowania,
ktore dopiero doprowadzito do odzyskania pieniedzy, po
interwencji sadu i komornika. Wzieto réwniez pod uwa-
ge niskie pobudki z jakich dzialat lekarz — korzy$¢ ma-
jatkowa. Ponadto pacjentka stracila zaufanie do lekarza,
a takze doszlo do nadszarpniecia tego zaufania wzgledem
calego srodowiska lekarskiego.

Sad lekarski, oceniajac postawe obwinionego, nie zna-
lazt zadnej okolicznosci tagodzacej. Obwiniony lekarz juz
wczeéniej byt karany na plaszczyznie odpowiedzialnos$ci
zawodowej za czyn o podobnym charakterze, tj. zaciaggnat
pozyczke u pracodawcy, nie dokonywal splaty rat w ter-
minie i obowigzek ten zostat przeniesiony na zyrantow,
ktérymi byli jego wspdtpracownicy. W zwigzku z tym sad
lekarski nie mégt uwzglednié¢ okolicznosci poprzedniej
niekaralnos$ci, ktéra niewatpliwie $wiadczytaby na ko-
rzy$¢ obwinionego lekarza. W tych okoliczno$ciach sad
lekarski stwierdzil, ze aby kara spelnila swoje cele: wy-
chowawcze i zapobiegawcze, to w przypadku tego kon-
kretnego lekarza i umys$lnosci jego dzialania, musiala
by¢ dolegliwa. Dlatego tez wymierzono kare pieniezng
w wysokoSci trzykrotnego przecietnego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrdd z zysku, tj.
16 966, 29 zl na rzecz podmiotu zwigzanego z ochrona
zdrowia. Jednocze$nie sad lekarski obcigzyt obwinionego
lekarza kosztami postepowania.

Istotnie tego rodzaju dzialania medyczne, a wiec odziaty-
wanie lekarza na pacjenta dla uzyskania celu ,,poza lecz-
niczego” zwigzanego z osobistymi korzysciami dla siebie,
innych oséb, ale réwniez i dla pacjenta, moze stac sie pod-
stawa oceny postawy lekarza na plaszczyznie deontologii
lekarskiej. Dla oceny tej postawy nie bedg mialy znacze-
nia okolicznos$ci czy pacjent z powodu tego wplywu zna-
lazl sie w niekorzystnym dla siebie polozeniu czy tez nie.
Najwazniejszym w swietle art. 14 KEL pozostaje, aby lekarz
nie wykorzystywatl relacji opartej na wzajemnym zaufaniu
w innym celu, anizeli tym, dla ktérej ona powstata.

1 T. Widlak, art. 14 Kodeksu Etyki Lekarskiej [w:] O. Nawrot (red.)
Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, Wydawnictwo Arche 2021, s. 183.

> P. Tomaszewska, Naduzycia seksualne i ich kwalifikacja w praktyce
sqdéw lekarskich, Medyczna Wokanda 2017, nr 9, s. 179-189.

3 A. Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej odcinek 21: czy lekarz moze wpty-
waé na pacjenta?, Medycyna Praktyczna 2015, nr 2, s. 130-132.
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10.03 o 18:00

NIEDZIELA

M

Z okazji Dnia Kobiet
zapraszamy w niedziele
10 marca o godz. 18.00
na koncert Musica
Mediterranea, czyli muzyka
Morza Srédziemnego.
Zaprezentowane zostang
teskne piesni wloskie
(Torna a Surriento
E. De Curtisa),
pelne energii utwory
hiszpanskie (EI Vito
F. Obradorsa) i rozmarzone
kompozycje francuskiego
impresjonizmu (Mouvement
C. Debussy’ego).

wiecej informacji na stronie
http://www.dsmuz.pl/
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— o0 zmianach w KEL w zwigzku
z obowigzkiem wykonywania
zawodu lekarza zgodnie z zasadami

etyki zawodowej

Q Agata Wnukiewicz-Koztowska

1. Problem

Jak mozna przeczytaé na portalu
Naczelnej Izby Lekarskiej, na ostat-
nim posiedzeniu tego organu przy-
jeto uchwale o przedstawieniu do
konsultacji samorzadowych i spo-
lecznych projektu nowego Kodeksu
etyki lekarskiej (KEL) (https://nil.
org.pl/izba/naczelna-rada-lekarska/
komisje-i-zespoly/komisja-etyki
-lekarskiej-667/8375-projekt-ko-
deksu-etyki-lekarskiej-oddany-do
-konsultacji), przewidujac na ten
cel dwutygodniowy termin (od dnia
publikacji materiatéw, tj. 30 stycznia
do dnia 15 lutego 2024 r.). Informacja
ta jest wazna z réznych wzgledéw.
Z perspektywy prawnej ma istotne
znaczenie, poniewaz art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, okreSlajagcy tzw. dyrektywy
wykonywania zawodu lekarza, jako
jedng z nich formutuje obowigzek
postepowania zgodnie z zasadami
etyki zawodowej. Czynigc to ode-
slanie, ustawodawca przyjmuje, ze
kazdy lekarz ma obowigzek wyko-
nywa¢ swoj zawod, przestrzegajac
nakazow i zakazow etycznych. Aby
medyk mogt to zalozenie skutecz-
nie realizowa¢, musi zna¢ normy
zawarte w KEL. Stad tytulowe na-
wigzanie do starorzymskiej paremii
prawniczej: nieznajomo$¢ prawa
szkodzi. W konteks$cie zmian prze-
widywanych w zbiorze regul etycz-

nych dla lekarzy powinna by¢ ona
rozumiana jako przypomnienie, Ze
prawo wymaga od Panstwa wyko-
nywania zawodu nie tylko zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, do-
stepnymi metodami i $Srodkami oraz
nalezyta starannos$cia, ale tez we-
dlug zasad etyki lekarskiej. Nalezy
zatem wnioskowa¢, ze kazdy lekarz
powinien zna¢ i stosowac reguly
etyki medycznej, w szczegolnosci te
zawarte w KEL. Co zresztg wyraznie
wybrzmiewa réwniez w orzecznic-
twie. Na przyklad Sad Najwyzszy,
w wyroku z 19 grudnia 2019 r. przy-
jat, ze: ,,Jedna ze specyficznych cech
odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy jest poglebiona analiza zaréwno
standardow etycznych, jak i profe-
sjonalnych majacych zastosowanie
w pracy zawodowej lekarza” (wyrok
SN z 19 grudnia 2018 r. I KK 11/18).
Warto zatem uswiadomi¢ sobie, jaki
jest zakres proponowanych zmian,
czego konkretnie dotyczy i co ozna-
cza w praktyce.

2. Przeglad wazniejszych zmian

2.1. Uwagi ogolne

W uwspoélczesnionej, poprawionej
i uzupelnionej wersji KEL przede
wszystkim daje sie zauwazy¢ zmia-
na konstrukcji obowigzkow lekarza.
Przyjeto bardziej dyrektywne, czy
nawet normatywne, ujecie, uznajac,
ze dawniejsze powinnosciowe jest

0 Agata Wnukiewicz-Kozlowska

dr hab., kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki oraz Studiéw Podyplomowych Prawa
Medycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji

i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego.

niewystarczajace. Czyli w nowym
tekscie sformutowanie ,lekarz po-
winien + czasownik definiujacy po-
winnos$¢” zostato zastgpione bezpo-
$rednig forma ,lekarz + czasownik
okreslajacy obowiazek”, np. ,lekarz
winien wskaza¢” zamieniono na ,,le-
karz wskazuje”, ,lekarz moze po-
dejmowac” na ,lekarz podejmuje”,
,lekarz nie powinien” na ,,lekarz nie
moze”, ,lekarz powinien” na ,le-
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karz ma obowigzek”. Zmiana ta nie
ma tylko charakteru stylistycznego.
Nalezy odczytywaé j3 jako wzmoc-
nienie znaczenia nakazow i zakazow
etycznych w kierunku obowigzkow,
a nie zaledwie sugestii. To istotna
jakos$ciowo korekta, zmierzajgca do
uwypuklenia wagi norm deontolo-
gicznych w praktyce lekarskiej oraz
w prawnej ocenie prawidtowosci
wykonywania zawodu. W komenta-
rzu przygotowanym przez autorow
zmian mozna wyczyta¢, Ze zmiany
sa zgodne z tendencjami miedzy-
narodowymi. Chodzi m.in. o tekst
Miedzynarodowego kodeksu etyki
medycznej przyjety przez Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy (World Me-
dical Association) pierwotnie w paz-
dzierniku 1949 r. (https://www.wma.
net/wp-content/uploads/2022/10/
International-Code-of-Medical-E-
thics-2006.pdf), a ostatnio zmienio-
ny w pazdzierniku 2022 r. (https://
www.wma.net/policies-post/wma
-international-code-of-medical-e-
thics/). Rzeczywiscie w najnowszej
wersji wszystkie wskazowki w for-
mie ,,physician shall” zostaly zasta-
pione forma ,,physician must”. Wydaje
sie jednak, ze motywacja byta tu che¢
uwspotczesnienia jezyka, a nie zmia-
ny jakosciowe. Zaréwno przeciez
shall jak i must oznacza obowigzek.
Przy czym to pierwsze sformulowa-
nie jest nieco archaiczne, ale réwno-
czesnie ma nawet wiecej nacecho-
wania uczuciowego niz uzycie must,
poniewaz nie tylko méwi o tym, Ze
co$ sie musi staé, ale tez dodaje zna-
czenie, Ze osoba wypowiadajaca te
stlowa gwarantuje lub osobiscie do-
pilnuje, Ze tak sie stanie. Czyli za-
miana w polskim KEL z , powinien”
na ,musi” jest wyraznym znakiem
wzmocnienia znaczenia nakazéw
i zakazéw etycznych, natomiast ko-
rekta w angielskim tekscie kodeksu
etyki az takiej r6znicy nie wnosi, bo
juz wczesniej jego tekst nacechowa-
ny byt imperatywami.

2.2. Uwagi szczegotowe

2.2.1. Czynniki dyskryminacyjne

W proponowanym tekscie stusznie
uzupelniono liste przykladowych
czynnikéw dyskryminacyjnych,
uwzgledniajac wsrdd nich orientacje
seksualna, co odzwierciedla ewolu-
cyjne podejscie do praw jednostki,
w szczegélnosci prawa do prywat-
nosci. W poréwnaniu do Miedzyna-
rodowego kodeksu etyki medycznej
wcigZz jednak pozostawiono istotne
luki. Wspomniany dokument literal-
nie wymienia tak wazne przestanki,
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jak: choroba, niepelnosprawnosc,
pochodzenie etniczne, przynalez-
nos¢ polityczna, kultura oraz pozycja
spoleczna. Te aspekty zostaly w KEL
pominiete albo splycone. Na przyktad
w wersji miedzynarodowej uzyto po-
jecia gender, w polskiej tylko termi-
nu ,pte¢”, co nie jest rdGwnoznacz-
ne. Catkowity za$ brak odniesienia
do choroby i niepelnosprawnosci,
moze sugerowacd, ze te czynniki nie
sg traktowane jako powazne ryzyko
zréznicowanego traktowania pacjen-
tow. Z jednej strony to prawidlowe
ujecie. Lekarz przeciez ma do czy-
nienia przede wszystkim z chorymi
i czesto z osobami z niepelnospraw-
nosciami. Z drugiej jednak, nigdy
zbyt wiele troski o jednostki nalezace
do grup szczegdlnie narazonych na
dyskryminacje.

2.2.2. Dokumentacja medyczna

Rola dokumentowania procesu le-
czenia zostala mocno podkreslo-
na w zmienionych przepisach KEL.
W art. 8 czytamy, ze lekarz nie tyle
powinien doktada¢ nalezytej staran-
nosci w postepowaniu diagnostycz-
nym, leczniczym i zapobiegawczym,
ale po prostu przeprowadzac¢ to po-
stepowanie starannie i dodatkowo je
dokumentowac: ,,Lekarz przeprowa-
dza i dokumentuje wszelkie postepo-
wanie diagnostyczne, lecznicze lub
zapobiegawcze z nalezyta staran-
noscig, poswiecajac temu niezbedny
czas”. Przede wszystkim jednak, do-
konano znaczgacej zmiany tytutu jed-
nego z rozdzialéw KEL z ,,zaswiad-
czenia lekarskie” na ,,dokumentacja
medyczna”, co niewatpliwie pod-
kre§la wage dokumentacji. Ponad-
to dodano do art. 40 ust. pierwszy
w formule: ,Lekarz ma obowigzek
w rzetelny sposéb prowadzi¢ doku-
mentacje medyczna”. Wynika z tego,
ze obowiazek prowadzenia doku-
mentacji, i to w wysokim standar-
dzie, ma nie tylko wymiar prawny,
ale rowniez etyczny. Ponadto z art. 41
wynika tez, ze tre$¢ dokumentu, poza
zgodnoscia z wiedza lekarza, ma by¢
kompatybilna z jego kompetencjami
oraz zawiera¢ rzetelne informacje
o stanie zdrowia pacjenta. Lekarz ma
zatem nie tylko rzetelnie prowadzi¢
dokumentacje, ale tez zawarte w niej
informacje maja by¢ rzetelne. Chodzi
zatem o zachowanie przez lekarza
odpowiednio wysokiego standardu,
manifestowanego w dbatosci o ade-
kwatnos¢, autentycznos$é, doklad-
no$é, zgodno$¢ z prawda, Scistosé,
zupelnosé, nalezyto$é, wiernosc,
precyzje, miarodajnos$¢, uczciwosc,
zgodnos¢ z rzeczywistoscia, profe-
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sjonalizm i staranno$¢ dokumentacji
medycznej.

2.2.3. Autonomia pacjenta
($wiadoma i dobrowolna zgoda)

W zakresie prawa pacjenta do decy-
dowania o sobie wprowadzono sporo
poprawek. Majg one jednak bardziej
charakter stylistyczny oraz dostoso-
wujg forme i zakres norm etycznych
do norm prawnych, uwypuklajgc
godnos$¢ i intymnos$¢ pacjenta.
Niektdre okre§lenia moga budzié
watpliwosci. Na przyklad, w tresci
art. 13 charakteryzujacego obowia-
zek informacyjny wobec pacjen-
ta, ,stopien ewentualnego ryzyka”
zamieniono na ,wielkos¢ ryzyka”.
Oczywiste jest usuniecie okresle-
nia ,,ewentualne”. Nalezy przedsta-
wi¢ zainteresowanemu kazde. Jed-
nak w czym wyraza si¢ przewaga
,wielkosci” nad ,,stopniem”, trudno
zgadnac. Jesli juz, uwazam, Ze nale-
zaloby polaczy¢ dwa istotne elemen-
ty niebezpieczenstwa: prawdopodo-
bieristwo wystapienia straty oraz jej
wysokos$¢, wprowadzajac charakte-
rystyke ryzyka poprzez jego poten-
cjalnosc i stopniowanie.

Waznym uzupelnieniem art. 15 opi-
sujacego powinnosci dotyczace uzy-
skania $wiadomej i dobrowolnej
zgody pacjenta, jest ust. 7, z ktérego
literalnie wynika obowigzek uzyska-
nia jego akceptacji w przypadku od-
zyskania zdolnos$ci decyzyjnej.
Ciekawe sformulowanie zawarto
w art. 16 projektu. Ot6z uzaleznio-
no mozliwo$¢ udzielenia informacji
osobie trzeciej o pacjencie nieprzy-
tomnym od stwierdzenia, ze dziala
ona w interesie pacjenta. Przy czym
oceny sytuacji ma dokonac lekarz,
ktory ,,udziela informacji osobie, co
do ktorej ma wystarczajace podsta-
wy, aby sadzié, ze dziala ona w in-
teresie pacjenta”. Takiego warunku
nie stawia lekarzowi nawet ustawo-
dawca. W ustawie o zawodach le-
karza mowa jest jedynie o tym, zZe,
gdy pacjent jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znacze-
nia informacji lub nie ukonczyt 16
lat, lekarz udziela informacji oso-
bie bliskiej, ktorej definicja zawarta
jest w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (dla przy-
pomnienia jest to: malzonek; krew-
ny do drugiego stopnia, czyli ojciec,
matka, syn, corka, dziadek, babcia,
wnuk, wnuczka, brat, siostra; po-
winowaty do drugiego stopnia w li-
nii prostej, czyli tes¢, teSciowa, zied,
synowa; przedstawiciel ustawowy;
osoba pozostajaca we wspolnym po-
zyciu lub wskazana przez pacjen-
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ta). Wystarczy, ze osoba, ktdéra chce
uzyska¢ informacje na tej podsta-
wie prawnej, uprawdopodobni swo-
ja przynalezno$¢ do wymienionych
w ustawie podmiotéw. Moralny na-
kaz badania przez lekarza motywow
dzialania przez osoby zainteresowa-
ne uzyskaniem informacji stawia go
w trudnej i czesto nierozwigzywalnej
sytuacji albo ma potencjal do stania
sie martwym przepisem.

2.2.4. Terapia daremna

W przypadku konca zycia, w nowej
wersji art. 30 KEL, zawarto nakaz
utrzymywania jak najwyzszej jako-
$ci zycia, oczywiscie w miare mozli-
wosci. We wcze$niejszym brzmieniu
mowa byla po prostu o jakos$ci zy-
cia. Tak wiec podwyzszono standard
w kierunku dbatos$ci o dobrostan pa-
cjenta, co wpisuje sie w idee praw pa-
cjenta, zwlaszcza prawa do godnosci
iintymnosci. Zgodnie z art. 36 ustawy
o zawodach lekarza, medyk podczas
udzielania $wiadczenn zdrowotnych
ma obowigzek poszanowania intym-
nosci i godnosSci osobistej pacjen-
ta. Ponadto musi dba¢ tez o to, aby
inny personel medyczny przestrzegat
tej zasady. Zgodnie z prawem lekarz
zatem nie tylko sam musi traktowa¢
pacjenta uwaznie i z szacunkiem, ale
jeszcze ponosi odpowiedzialno$¢ za
osoby trzecie wykonujace czynnosci
medyczne wobec pacjenta w zakresie
godnego traktowania chorego. Z ko-
lei, wg koncepcji prawa do godno-
$ci i intymnosci zawartego w usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, prawo to obejmuje
takze prawo do umierania w spoko-
ju i godnosci. Wedlug zmian wpro-
wadzonych w art. 32 KEL, lekarzowi
nie wolno stosowac terapii daremnej.
W poprzedniej wersji nakaz etyczny
ograniczal sie jedynie do braku obo-
wigzku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii
i stosowania $rodkow nadzwyczaj-
nych. Po pierwsze zatem, zmiany
dotycza nazewnictwa. ,,Uporczy-
wa terapie” zastgpiono ,,daremng”,
co pozostaje w zgodzie z trendami
w miedzynarodowym prawie me-
dycznym oraz w miedzynarodowych
zbiorach etyki lekarskiej. Sam jednak
zakaz stosowania terapii daremnej
moze budzi¢ watpliwosci. Jesli od-
czytamy go przez pryzmat dodawa-
nia cierpienia pacjentowi, wprowa-
dzenie go mozna ocenic jako stuszne.
Natomiast w zderzeniu z ustepem
drugim art. 32, ktéry brzmi w ten
sposob, ze: ,Decyzja o zaprzestaniu
reanimacji lub terapii daremnej na-
lezy do lekarza lub zespotu lekarzy
i jest zwigzana z definitywnie ne-

gatywna oceng szans leczniczych”,
to ten pierwszy ustep w brzmieniu
absolutnym - ,nie wolno mu (le-
karzowi — przyp. autora) tez stoso-
wac terapii daremnej” - koliduje ze
swoboda oceny sytuacji medycznej
przez lekarza, jaka wynika z ustepu
drugiego, ale tez ogdlnego, zaréw-
no prawnego, jak i etycznego, sys-
temowego polegania na jego wiedzy
i kompetencjach. Wystarczy spoj-
rze¢ chociazby na art. 4 KEL, ktory
w poprzedniej wersji brzmiatl: ,Dla
wypelnienia swoich zadan lekarz
powinien zachowaé¢ swobode dzia-
fan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedza
medyczng, a W proponowanej wer-
sji przyjal nastepujaca formute: ,,Dla
wypelnienia swoich zadan lekarza
zachowuje swobode dziatani zawodo-
wych, zgodnie z swoim sumieniem,
aktualng wiedza medyczng”. W obu
redakcjach kluczowe znaczenie ma
swoboda w granicach aktualnej wie-
dzy medycznej.

2.2.5. Eksperyment

Zmiany i uzupelnienia w zakresie
eksperymentéw medycznych nie
maja charakteru rewolucyjnego. Ra-
czej oparte sg na poprawkach jezyko-
wych i stylistycznych. Dwie kwestie
na pewno jednak budza watpliwosci.
Poprzedni artykut 47, ktéry w nowej
wersji zostal przemianowany na 48,
zostal przeredagowany w ten sposéb,
ze zamiast odwotania do kwalifika-
cji lekarza kierujacego eksperymen-
tem, uzyto okreslenia kompetencje.
W uzasadnieniu autorzy projektu
argumentuja te zmiane szerszym za-
kresem pojecia kompetencje w sto-
sunku do terminu ,kwalifikacje”.
Z tym tokiem rozumowania mozna
sie zgodzi¢, ale nalezy zauwazy¢,
ze w niedawno zmienionych prze-
pisach ustawy o zawodach lekarza
regulujacych eksperymenty medycz-
ne ustawodawca postuguje sie sfor-
mutowaniem , kwalifikacje” (art. 23
ust. 1: ,,Eksperymentem medycznym
kieruje lekarz posiadajacy specjali-
zacje w dziedzinie medycyny, ktdéra
jest szczegodlnie przydatna ze wzgle-
du na charakter lub przebieg ekspe-
rymentu, oraz odpowiednio wysokie
kwalifikacje zawodowe i badawcze”).
Rozejscie terminologiczne raczej nie
bedzie stuzylo spdjnosci wymogow
stawianych eksperymentatorowi.
Natomiast zawarte w ustawie dopo-
wiedzenie, Ze chodzi o kwalifikacje
zawodowe i badawcze, wydaje sie
spetnia¢ zamyst reformatoréw KEL,
zmierzajacy w kierunku zapewnienia
najwyzszego standardu opieki me-
dycznej ze strony lekarza.
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Z kolei w tresci art. 43, co nieco za-
skakuje, nie wprowadzono pozadanej
korekty. Dotyczy on obu rodzajow
eksperymentu medycznego: leczni-
czego i badawczego. Natomiast wy-
moég ustalenia stosunku ryzyka do
korzysci ograniczono wylacznie do
eksperymentu terapeutycznego. To
zaskakujace podejscie, biorac pod
uwage, ze ustawodawca, odwrotnie
niz autorzy KEL, podkresla w art.
21 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ze to w przypad-
ku eksperymentu badawczego, nale-
zy precyzyjnie ustali¢ relacje miedzy
ryzykiem i korzysSciami ptynacymi
z badania w ten sposdb, ze ryzyko
w ogoéle nie wystepuje albo tez jest
minimalne i nie pozostaje w dyspro-
porcji do mozliwych pozytywnych
rezultatow eksperymentu. Takie po-
dejscie zdaje sie podwazac¢ deklaracje
zawarta w KEL, z ktorej wynika, Ze
samorzad lekarski dba o zgodnos¢
przepisOw prawa i norm etycznych,
lub, co najmniej, o wykluczenie ich
niezgodnosci.

2.2.6. Wypowiadanie sie na temat
innych lekarzy

Na koniec jeszcze kilka stow o re-
lacjach w $rodowisku lekarskim.
To bardzo trudny i delikatny temat,
ktéry byt juz nie raz przedmiotem
sporow sadowych. Oczywistym jest
otwarcie mozliwosci merytorycz-
nej i konstruktywnej krytyki lekarza
przez lekarza, co niejednokrotnie
wybrzmialo w wyrokach sadowych,
lacznie z opiniami wyrazonymi przez
Sad Najwyzszy. W proponowanej wer -
sji art. 61 pojawia si¢ pewne novum,
polegajace na dopuszczeniu meryto-
rycznej krytyki, ale z ograniczeniem
jej do srodowiska lekarskiego: ,Le-
karz nie powinien w jakikolwiek spo-
s6b publicznie dyskredytowac innego
lekarza. Nie wyklucza to mozliwosci
krytyki w Srodowisku lekarskim”.
Mozna zrozumie¢ motywy takiego
ograniczenia, ktére, jak sie wydaje,
opierajq sie na odwotaniu do kompe-
tencji grona os6b posiadajacych wie-
dze medyczng i w ten sposéb utrzy-
manie dyskusji na merytorycznym
poziomie. Z drugiej jednak strony,
taka reglamentacja mozliwosci uza-
sadnionej krytyki, moze budzi¢ nie-
pokéj co do transparentnosci oceny
kompetencji lekarza oraz nawigzy-
waé do pejoratywnego przekonania
0 opatrznie pojmowanej solidarno-
sci Srodowiskowej wyrazajacej sie
w formule manus manum lavat. Na
pewno nie o takie rozwigzanie chodzi
korporacji lekarskiej.

[ M EDiumM 41



. PRAWO | MEDYCYNA

3. Konkluzje

Lekarz musi mie¢ swiadomos¢, ze,
zgodnie z prawem, jego obowiaz-
kiem jest wykonywanie zawodu nie
tylko zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej oraz na-
lezyta starannoscia, ale, w rownym
stopniu, z poszanowaniem zasad
etyki zawodowej. Wynika to wprost
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza,
zawierajacego podstawowe dyrekty-
wy wykonywania zawodu oraz z art.
8 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich,
z ktorego plynie przekaz, ze czlon-
kowie izby lekarskiej sa obowigzani
przestrzega¢ zasad etyki lekarskiej
(kazdy lekarz jest roéwnocze$nie
czlonkiem izby lekarskiej). Stad kon-
kluzja, ze lekarz réwnocze$nie musi
przestrzega¢ zar0wno norm zawar-
tych w przepisach prawa, jak i zasad
etycznych. Art. 53 ustawy o izbach
lekarskich jasno przewiduje, ze:
,Cztonkowie izb lekarskich podle-
gaja odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepisow zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, zwane
dalej ,,przewinieniem zawodowym”.
Z przytoczonych przepiséw wynika,
ze przepisy KEL majga wobec leka-
rzy moc powszechnie obowigzujaca,
a ich respektowanie jest gwaranto-
wane przepisami prawa.

Dla pelnego obrazu sytuacji praw-
nej lekarza, nalezy jednak dodaé, ze
osoba wykonujaca ten zawdd, za-
chowujac sie zgodnie z prawem, ale
sprzecznie z KEL, nie moze ponies¢
sankcji okreslonej przez prawo, co
potwierdzit w uchwale z 1993 r. Try-
bunal Konstytucyjny, stwierdzajac,
ze przepisy ustawy o izbach lekar-
skich nie majgq zastosowania w za-
kresie, w ktorym zachowanie lekarza
jest zgodne z nakazem lub zakazem
albo upowaznieniem obowigzuja-
cej ustawy (uchwata TK z 17.03.1993
r., W 16/92, OTK 1993/1, poz. 16).
W ten sposdb okreslony zostal pry-
mat norm prawnych nad etycznymi.
Problem ten zostat wyraZnie do-
strzezony w projekcie zmian w KEL.
W nowym brzmieniu art. 5 kodeksu
stwierdza, ze samorzad lekarski dba,
miedzy innymi, o to, aby przepisy
prawa nie byly sprzeczne z zasadami
etyki lekarskiej. W poprzedniej wer-
sji miat jedynie stara¢ sie o to, aby
przepisy prawa nie naruszaly zasad
etyki lekarskiej. To wazna jakoScio-
wo zmiana, nakladajgca na izby le-
karskie obowigzek monitorowania
przebiegu prac legislacyjnych i wyta-
pywania ewentualnych sprzecznosci
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oraz prowadzenia dziatani w kierunku
zmian tych przepiséw, ktérych sto-
sowania nie da sie pogodzi¢ z nor-
mami etycznymi, ewentualnie takie-
go ksztaltowania norm etycznych,
aby nie kolidowaly one z prawnymi.
To ostatnie chyba brzmi najbardziej
realnie. Trudno bowiem wyobrazi¢
sobie, Ze lobby lekarskie jest wiad-
ne wyegzekwowac zgodnos¢ wszel-
kich przepiséw prawa z normami
etyki zawodowej i jeszcze uczynic¢ to
w rozsadnych ramach czasowych.

Warto uswiadomic sobie, Ze respek-
towanie przez lekarza norm ety-
ki zawodowej jest rozwazane przez
sady powszechne. Na przyklad Sad
Najwyzszy w postanowieniu z dnia
3 czerwca 2004 r. rozpatrywal pro-
blem, czy nieudzielenie pomocy pa-
cjentowi, ktéry zatrut sie glikolem,
stanowi przestepstwo opisane w art.
160 k.k. Oskarzona lekarka oddzialu
wewnetrznego jednego z zakladéw
karnych zaniechala niezwlocznego
wykonania badan réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej krwi w celu po-
twierdzenia postawionej diagnozy,
podania $rodka detoksykacyjnego
w postaci alkoholu etylowego oraz
niezwlocznego przekazania pacjenta
do specjalistycznej placowki, ogra-
niczajac sie¢ do zlecenia dlugotrwa-
lych badan krwi na obecnos¢ gliko-
lu, narazajac w ten sposéb pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu. Co istotne, w przy-
toczonej sprawie nie bylo mozliwe
uratowanie zycia pacjenta. W chwili
kontaktu z lekarka w jego organi-
zmie mial juz miejsce proces nie-
odwracalnej metabolizacji toksyny.
Sad Najwyzszy uznal jednak, ze nie
zwalnialo to lekarza od podjecia, po
zapoznaniu sie z wynikiem badania
toksykologicznego, wszelkich srod-
kow terapeutycznych w kierunku
powstrzymania choroby, poniewaz
tego wymagal fundamentalny na-
kaz etyki lekarskiej. Lekarka zosta-
ta uniewinniona (postanowienie SN
Z 03.06.2004 1., V KK 37/04, OSNKW,
2004; 7-8:73). Niemiej jednak teza
SN na temat wagi norm etycznych
ma znaczenie. Jak zatem przyjmuje
doktryna prawa medycznego z wy-
roku tego mozna wnioskowac, ze
ustalenie powinnos$ci prawnej musi
obejmowac takze ocene zachowania
lekarza w $wietle nakazu etycznego
(tak. np. R. Kubiak).

Szczegéblnie wyraznie sady po-
wszechne nawigzuja do etyki le-
karskiej w kontekscie autonomii

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

pacjenta. Na przykiad Sad Apelacyj-
ny w Lublinie, w wyroku z dnia 2
pazdziernika 2003 r., rozstrzygajac
w sprawie, w ktorej lekarze nie poin-
formowali pacjentki o sposobie prze-
prowadzenia gastroskopii i ewentu-
alnych jej powiklaniach (stwierdzili
jedynie, Ze procedura bedzie polega-
la na ,ogladaniu zoladka” i pobra-
niu wycinka), uznal, co oczywiste,
ze postepowanie lekarza jest bez-
prawne, jesli wykona on zabieg bez
informowania pacjenta o sposobie
jego przeprowadzenia oraz o ewen-
tualnych powiklaniach (nawet gdy
interwencja zostala dokonana pra-
widlowo w $wietle aktualnej wiedzy
medycznej), przywotujagc réwno-
czesnie poglad Sadu Okregowego,
ktéory w sprawie wypowiedzial sie
wczesniej, iz obowigzek udzielenia
informacji wynika za$ takze z etyki
lekarskiej i norm moralnych (wyrok
SA w Lublinie z 02.10.2003 r., I ACa
369/03). Przy czym odwotanie do za-
sad etyki, mialo miejsce w kontekscie
poszerzenia obowigzku informacyj-
nego na osoby najblizsze pacjent-
ki (corki), z ktérych jedna posiadata
wiedze medyczng, a z okolicznos$ci
sprawy wynikalo, ze to wtasnie one
mialy decydujacy wplyw na leczenie
pacjentki.

Podobnie skonstatowat Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 16 maja 2012 r.,
podkreslajac, ze instytucja zgody
na wykonanie zabiegu medycznego
stanowi jedng z przestanek legalno-
$ci czynnoSci leczniczych, a przewi-
duje ja réwniez w art. 15 ust. 1 KEL
jako czynnik sankcjonujacy moralnie
postepowanie diagnostyczne, lecz-
nicze i zapobiegawcze (wyrok SN
7 16.05.2012 1., ITII CSK 227/11). Spra-
wa dotyczyla zgody na zabieg metoda
klasyczng otwartg w braku informa-
cji o alternatywnych metodach, np.
laparoskopii, gdyz, co brzmi kurio-
zalnie, metoda ta nie byla stosowana
W pozwanym szpitalu.

Wzigwszy pod uwage przedstawione
wyzej tendencje orzecznicze, nalezy
mie¢ $wiadomo$¢ wagi norm etyki
lekarskiej nie tylko jako istotnego
elementu wykonywania tego za-
wodu zaufania publicznego, ale tez
jako skladowej odpowiedzialnosci
prawnej lekarza. Dlatego zachecam
do zapoznania sie¢ z proponowany-
mi zmianami w KEL i poglebienia
wiedzy na temat deontologii zawo-
dowej, zwlaszcza w kontekscie od-
powiedzialnosci prawnej.
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Uchwaty i apele Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Uchwaly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 stycznia 2024 r.

Nr 6/2024

w sprawie zmiany uchwaly nr 41/2023 DRL z dnia

27 kwietnia 2023 r. dotyczqcej utworzenia funduszu
stypendialnego dla lekarzy i lekarzy dentystow
w celu doskonalenia zawodowego oraz regulaminu
przyznawania stypendiow
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 41/2023 z dnia 27 kwietnia 2023 r. w spra-
wie utworzenia funduszu stypendialnego dla lekarzy
i lekarzy dentystow w celu doskonalenia zawodowe-
go oraz regulaminu przyznawania stypendiow w na-
stepujacy sposob:

§ 4 pkt. 3 otrzymuje brzmienie: ,,Wniosek o stypen-
dium DRL moze dotyczy¢ w jednej sesji wylacznie
jednego wydarzenia, ktore odbedzie si¢ w terminie
p6zniejszym niz data ogloszenia informacji o przy-
znanym stypendium oraz nie pozniej niz w terminie
12 miesigey od dnia ogloszenia informacji o przyzna-
nym stypendium”.
§ 6 pkt. 2 otrzymuje brzmienie: ,,Wnioski o stypen-
dia nalezy sklada¢ najpdzniej do dnia 15 maja i 15
listopada”.
W zatgczniku nr 3 do regulaminu pkt. 2 otrzymuje
brzmienie ,,Terminy sktadania wnioskéw uplywaja
z dniem 15 maja i 15 listopada”.
W zalaczniku nr 1 do regulaminu (zgody i o$wiad-
czenia) — dodaje si¢ oprocz podpisu kierownika/
ordynatora/lekarza/lekarza dentysty kierujacego
oddziatem/klinika/osrodkiem pieczatke ww. osoby
oraz pieczatke oddziatu/kliniki/o$rodka (odpowied-
nio w jezyku angielskim).

Nr 7/2024
w sprawie zobowigzania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwiqzku

ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu
§1

Stwierdza si¢ niewykonywanie zawodu lekarza den-
tysty przez lekarza dentyste (...) przez okres dluzszy
niz 5 lat.

Zobowiazuje si¢ lekarza dentyst¢ (...) do odbycia
przeszkolenia przez okres 12 miesigcy zgodnie z na-
stgpujacym programem:

STOMATOLOGIA TWOJ USMIECH
Agnieszka Szpara

ul. Watbrzyska 9¢

52-314 Wroctaw

stomatologia zachowawcza: 2 miesigce
stomatologia dziecigca: 1 miesigc
periodontologia: 2 miesiace
ortodoncja: 2 miesigce

chirurgia stomatologiczna: 2 miesigce
protetyka stomatologiczna: 2 miesiace
ratownictwo medyczne: 1 miesiac

3. Dokonuje si¢ wpisu urzgdowego do dokumen-
tu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” i do
okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu
o nastepujacej tresci: ,,Na podstawie Uchwaly Nr
7/2024 z dnia 18.01.2024 r. Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu, prawo wykonywania
zawodu lekarza oznaczone numerem (...) upraw-
nia (...) do wykonywania zawodu lekarza na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej, w celu odbycia
przeszkolenia ustalonego w/w uchwata Dolno$la-
skiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu w okresie 12
miesigcy.

Nr 8/2024
w sprawie zmiany regulaminu Komisji Socjalnej
DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate 134/2018 z dnia 4 pazdziernika 2018 roku
zmieniong uchwata nr 25/2022 z dnia 17 marca 2022
roku, uchwata 94/2022 z dnia 1 wrzesnia 2022 roku,
uchwata nr 131/2022 z dnia 17 listopada 2022 roku
oraz uchwatg 146/2022 z dnia 15 grudnia 2022 roku
w sprawie regulaminu Komisji Socjalnej DRL, w na-
stepujacy sposob:
Punkt 4 Regulaminu otrzymuje nowe brzmienie:
Bezzwrotna zapomoga przystuguje takze lekarzo-
wi cztonkowi DIL, jezeli znalazt si¢ on w niedo-
statku, a jego miesi¢czny dochod nie przekracza
3.000 PLN netto.

Nr 9/2024
w sprawie obnizenia wysokosci skiadki cztonkow-
skiej

Nr 10/2024
w sprawie zwolnienia z obowigzku oplacania mie-
siecznej skladki cztonkowskiej

Nr 11/2024
w sprawie wyrazenia zgody na sfinansowanie ustugi
bezposredniej ochrony fizycznej obiektu i mienia przy

ul. Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroclawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na sfinansowanie ustugi bezposredniej
ochrony fizycznej obiektu i mienia przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu $wiad-
czonej przez firm¢ SOLID SECURITY Sp. z o.o.
z siedziba w Warszawie.

Uchwala Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2024 r.

Nr 12/2024

w sprawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq

APEL

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 stycznia 2024 roku

w sprawie weryfikacji wystepujgcych w obrocie prawnym decyzji Ministra Zdrowia dotyczqcych zgody na wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje
do Naczelnej Rady Lekarskiej o zintensyfikowanie
dziatan majacych na celu weryfikacjg, wystepujacych
w obrocie prawnym decyzji Ministra Zdrowia doty-
czacych zgody na wykonywanie zawodu lekarza i le-
karza dentysty, w tym réwniez wydanych w zwigz-
ku z pandemia COVID-19, stanowiacych podstawe
do przyznania przez okrggowe rady lekarskie praw
wykonywania zawodu w trybie warunkowym oraz
zgody na wykonywanie zawodu i przyznanie prawa
na okreslony zakres czynno$ci zawodowych, okres
i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

W ocenie DRL lekarz i lekarz dentysta, ktory ukon-
czyt uczelni¢ medyczng w krajach poza Unig Euro-
pejska, powinien uzyskaé¢ prawo wykonywania za-
wodu na terenie RP zgodnie z procedurg wynikajaca

z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tekst jednolity DZ.U. z 2023
roku, poz. 1516 ze zmianami), a zatem nostryfikowac
dyplom albo uzyska¢ pozytywny wynik Lekarskiego
Egzaminu Weryfikacyjnego lub Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Weryfikacyjnego.

Ponadto podstawa przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty powinna by¢ rze-
telnie sprawdzona znajomos¢ jezyka polskiego.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali jedynie ww. de-
cyzje Ministra Zdrowia bez kontroli ze strony samo-
rzadu zawodowego lekarzy, stwarza zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjentow.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia le-
karze, ktorzy uzyskali decyzje na okreslony zakres

czynnosci, czas i miejsce zatrudnienia nie sa spe-
cjalistami, jednak Narodowy Fundusz Zdrowia ma
prawo traktowac ich jak lekarzy specjalistow w za-
kresie uprawnien do wykonywania czynnosci specja-
listycznych, a tym samym zréwnuje ich z lekarzami
posiadajacymi tytul specjalisty w danej dziedzinie
medycyny.

Majac powyzsze na uwadze, wskazani lekarze, czgsto
informujac o zakresie udzielanych $§wiadczen zdro-
wotnych, przedstawiaja si¢ jako lekarze posiadajacy
specjalizacjg, co jest naruszeniem obowigzujacych
przepis6w prawa i stanowi podstawe do prowadzenia
postepowania dyscyplinarnego.

W tym stanie sprawy intensyfikacja dziatan w przed-
miotowym zakresie jest w petni uzasadniona.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Obwieszczenia Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie Nr 3/2024
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 12 lutego 2024 roku
w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka Komisji Rewizyjnej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r., poz. 1342
ze zm.) oraz § 51 § 45 Regulaminu wyboréw do organdéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i osob
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik do Obwieszcze-
nia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 roku)
obwieszcza sig, co nastepuje:
§1

W zwiazku z rezygnacja lek. dent. Wojciecha Wasowskiego z cztonkostwa w
Komisji Rewizyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, nastapito wy-
gasnigcie mandatu.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Matgorzata Niemiec

Obwieszczenie Nr 4/2024
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 12 lutego 2024 roku
w sprawie powolania czlonka Komisji Rewizyjnej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej IX kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt | w zwigzku z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r., poz. 1342
ze zm.) oraz § 5 1 § 45 Regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkow tych organéw i osob
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowiagcego zatacznik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity uchwatly stanowi zatacznik do Obwieszcze-
nia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 roku)
obwieszcza sig, co nastepuje:
§1

W zwiazku z wygasnigciem mandatu lek. dent. Wojciecha Wasowskiego cztonka
Komisji Rewizyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, mandat uzy-
skat lek. Piotr Siedlecki.

Przewodniczacy Okrggowej Komisji Wyborczej
lek. Matgorzata Niemiec

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

Pierwsze wyptaty z Funduszu
Stypendialnego DIL

DRL Uchwata nr 11/2023 uchwalita requlamin Funduszu Stypendialnego DIL i nastepne
powotata piecioosobowg Komisje Stypendialng. Wnioski w sesji jesiennej na posiedze-
niu Prezydium DRL 21 grudnia 2023 r. zostaly juz rozpatrzone i przyznano pierwsze sty-
pendia. Sg one w wysokosci od 9 do 15 tys. zt. Otrzymato je 5 lekarzy i 1 lekarz dentysta.
Lekarze ci odbeda staze w polskim lub zagranicznym osrodku lub wezma udziat w kur-
sach czy warsztatach.

To nowa atrakcyjna forma dofinansowania szkolenia zawodowego cztonkéw naszej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Maksymalna wysokos¢ jednego stypendium to 15 tys. zt.
Whioski rozpatrywane sa dwa razy w roku kalendarzowym - do 15 maja i do 15 listopa-
da. Formularz wniosku dostepny jest na stronie www.dilnet.wroc.pl w zakfadce Ksztat-
cenie: Fundusz Stypendialny. Nalezy oczywiscie zataczy¢ odpowiednie dokumenty. Na
stronie tej znajduje sie tez regulamin przyznawania stypendium wraz z zatgcznikami.
Utworzylismy ten Fundusz Stypendialny, by realizowa¢ w kolejnej formie jeden z gtow-
nych priorytetow dziatania naszego samorzagdu zawodowego — pomoc w permanent-
nym doksztatcaniu: ksztatceniu specjalistycznym i ksztatceniu ustawicznym, w zdoby-
waniu aktualnej wiedzy medycznej.

Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL
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Sygn. akt Wu 12/23 Dnia 24 maja 2023 roku
ORZECZENIE

Okregowy Sad Lekarski Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu

w skladzie:

Przewodniczacy: dr n. med. Jan Nienartowicz dr

Czlonkowie: dr n. med. Tadeusz Kowalski
dr n. med. Jan Spodzieja

Protokolant: dr Aleksandra Stebel

z udzialem Z-cy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej — dr. n. med. Piotra Piszki

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 maja 2023 r.

sprawy
1. Dr n. med. Patrika Forszta
legitymujacego sie nr PWZ: 6453878

obwinionego o to ze:

w dniu 9 czerwca 2018 r. w Wilczynie dziatajac wspélnie i w porozumieniu z (...) i (...)
oraz trzema innymi nieustalonymi mezczyznami, w celu wymuszenia zwrotu wierzytel-
nosci w postaci wykonania ustugi budowlanej polegajacej na dokoriczeniu i poprawieniu
prac przy altanie ogrodowej na posesji (...) i Patrika Forszt, zwabili pokrzywdzonego (...)
w ustronne miejsce, przewrdcili go na ziemie, wykrecili mu rece, przycisneli do podloza,
kilka razy kopneli w tutéw, przytozyli do karku lezacego pokrzywdzonego metalowe na-
rzedzie i potozyli przed jego twarza ostrze maczety, Sciagneli mu buty, rozciagneli nogi
i przytrzymywali za stopy, czym doprowadzili (...) do stanu bezbronnosci, grozac mu
uszkodzeniem ciala oraz stosujac przemoc polegajaca na uzyciu Srodka obezwladniaja-
cego w postaci dwukrotnego pry$niecia recznym miotaczem gazu w twarz, czym zmusili
go do podpisania, wbhrew jego woli, imieniem i nazwiskiem dokumentéw zatytulowanych:
,,protokét zajecia ruchomosci z wykazem i oznaczeniem zajetych ruchomosci”

i czystej kartki oraz zabrali dowdd osobisty seria (...), prawo jazdy nr (...), dwie karty
platnicze PKO BP, notes-kalendarz, karte pamieci video-rejestratora z samochodu po-
krzywdzonego, co spowodowatlo u (...) obraZenia ciala w postaci dwukrotnego kontaktu
blon §luzowych nosa i oczu z gazem pieprzowym, z przejSciowym zaburzeniem widzenia
i oddychania, otar¢ naskdrka na gltowie o koriczynach dolnych, obrzekéw tkanek na klatce
piersiowej oraz wokdt obu stawow tokciowych, podbiegnie¢ krwawych na brzuchu i pra-
wym ramieniu, skutkujacych naruszeniem czynnos$ci narzadéw ciala i rozstrojem zdrowia
na czas ponizej 7 dni, a dodatkowo zabrat w celu ich przywlaszczenia pienigdze w kwocie
2.500 z}, czym naruszyt godno$¢ zawodu lekarza

tj. 0 naruszenie art. 53 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 1 ust. 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej

I. uznaje obwinionego dr. n. med. Patrika Forszta za winnego tego, ze w dniu 9 czerwca
2018 r. w Wilczynie dzialajac wspdlnie i w porozumieniu z (...) i (...) oraz trzema in-
nymi nieustalonymi mezczyznami, w celu wymuszenia zwrotu wierzytelno$ci w postaci
wykonania ustugi budowlanej polegajacej na dokoriczeniu i poprawieniu prac przy alta-
nie ogrodowej na poses;ji (...) i Patrika Forszt, zwabili pokrzywdzonego (...) w ustronne
miejsce, przewrdcili go na ziemie, wykrecili mu rece, przycisneli do podloza, kilka razy
kopneli w tuléw, przytozyli do karku lezacego pokrzywdzonego metalowe narzedzie i po-
lozyli przed jego twarza ostrze maczety, Sciaggneli mu buty, rozciagneli nogi
i przytrzymywali za stopy, czym doprowadzili (...) do stanu bezbronnosci, grozac mu
uszkodzeniem ciata oraz stosujac przemoc polegajaca na uzyciu $rodka obezwladniaja-
cego w postaci dwukrotnego pry$niecia recznym miotaczem gazu w twarz, czym zmusili
go do podpisania, wbhrew jego woli, imieniem i nazwiskiem dokumentéw zatytulowanych:
,,protokét zajecia ruchomosci z wykazem i oznaczeniem zajetych ruchomosci” i czystej
kartki oraz zabrali dowdd osobisty seria (...), prawo jazdy nr (...), dwie karty ptatnicze PKO
BP, notes - kalendarz, karte pamieci video-rejestratora z samochodu pokrzywdzonego,
co spowodowato u (...) obrazenia ciala w postaci dwukrotnego kontaktu bton $luzowych
nosa i oczu z gazem pieprzowym, z przejSciowym zaburzeniem widzenia i oddychania,
otar¢ naskdrka na glowie i koniczynach gérnych, obrzekéw tkanek na klatce piersiowej
oraz wokél obu stawdw lokciowych, podbiegnie¢ krwawych na brzuchu i prawym ra-
mieniu, skutkujacych naruszeniem czynnosci narzadéw ciata i rozstrojem zdrowia na
czas ponizej 7 dni, a dodatkowo zabral w celu ich przywlaszczenia pienigdze w kwocie
2.500 z}, czym naruszyt godno$¢ zawodu lekarza, stanowigcego w mys$l art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich przewinienie zawodowe polegajace na na-
ruszeniu art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w zw. z art. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, art. 2 ust. 1 zdanie pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 74 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich wymierza mu kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza
na okres 5 (pieciu) lat;

II. na mocy art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zarzadza opubliko-
wanie niniejszego orzeczenia w biuletynie Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu;

III. kosztami postepowania obcigza obwinionego lekarza.

dnia 5 pazdziernika 2023 r.
Sygn. akt NSL Rep. 141/0WU/23

ORZECZENIE
NACZELNY SAD LEKARSKI:
Przewodniczacy:  lek. Piotr Winciunas
Czlonkowie: dr n. med. Ryszard Golanski
dr n. med. Maciej Miarka
dr n. med. Krzysztof Zaorski
lek. Wojciech Zelenay
Protokolant: Agnieszka Wielgus

w obecno$ci Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej — lek. Joanny Szelag

po rozpoznaniu dnia 5 pazdziernika 2023 r. sprawy:
dr. n. med. Patrika Forszta
nr pwz: 6453878

obwinionego o to, ze:

w dniu 9 czerwca 2018 r. w Wilczynie dziatajac wspol-
nie i w porozumieniu z (...) i (...) oraz trzema inny-
mi nieustalonymi mezczyznami, w celu wymuszenia
zwrotu wierzytelno$ci w postaci wykonania ustugi
budowlanej polegajacej na dokoriczeniu i poprawie-
niu prac przy altanie ogrodowej na posesji (...) i Pa-
trika Forszt, zwabili pokrzywdzonego (...) w ustronne
miejsce, przewrdcili go na ziemie, wykrecili mu rece,
przycisneli do podtoza, kilka razy kopneli w tutéw,
przylozyli do karku lezacego pokrzywdzonego me-
talowe narzedzie i polozyli przed jego twarza ostrze
maczety, Sciaggneli mu buty, rozciagneli nogi i przy-
trzymywali za stopy, czym doprowadzili (...) do sta-
nu bezbronno$ci, grozac mu uszkodzeniem ciata
oraz stosujac przemoc polegajaca na uzyciu $rodka
obezwladniajacego w postaci dwukrotnego prysnie-
cia recznym miotaczem gazu w twarz, czym zmusili
go do podpisania, wbrew jego woli, imieniem i na-
zwiskiem dokumentéw zatytutowanych: , protokét
zajecia ruchomosci z wykazem i oznaczeniem zaje-
tych ruchomosci” i czystej kartki oraz zabrali dowod
osobisty seria (...), prawo jazdy nr (...), dwie karty
platnicze PKO BP, notes-kalendarz, karte pamie-
ci video-rejestratora z samochodu pokrzywdzone-
go, co spowodowato u (...) obrazenia ciala w postaci
dwukrotnego kontaktu bton $luzowych nosa i oczu
z gazem pieprzowym, z przejSciowym zaburzeniem
widzenia i oddychania, otar¢ naskdérka na glowie
i koniczynach gérnych, obrzekéw tkanek na klatce
piersiowej oraz wokét obu stawdéw tokciowych, pod-
biegnie¢ krwawych na brzuchu i prawym ramieniu,
skutkujacych naruszeniem czynnosci narzagdéw ciata
i rozstrojem zdrowia na czas ponizej 7 dni, a dodat-
kowo zabral w celu ich przywlaszczenia pienigdze
w kwocie 2.500 z}, czym naruszyt godnos¢ zawodu
lekarza, stanowigcego w mysl art. 53 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich przewinienie
zawodowe polegajace na naruszeniu art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w zw.
z art. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, art. 2 ust. 1 zdanie
pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 74 Kodeksu
Etyki Lekarskiej;

z powodu odwolania wniesionego przez obroncéw
obwinionego lekarza od orzeczenia Okregowego Sadu
Lekarskiego we Wroclawiu z dnia 24 maja 2023 r.,
sygn. akt Wu 12/23

1. zmienia zaskarZone orzeczenie Sadu 1 instancji
i za przypisany czyn na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
wymierza obwinionemu lekarzowi kare zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres 2 (dwéch) lat;

2. W pozostalym zakresie utrzymuje w mocy za-
skarzone orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego
we Wroctawiu.

3. Kosztami postepowania obcigza obwinionego le-
karza.

Lrcaiowa *r:u:mqmm:
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.| ZJAZDY ABSOLWENTOW

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAtU LEKARSKIEGO
| STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNE)

WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1969

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 55-lecia uzyskania absolutorium, ktére
odbedzie sie 14 wrzesnia 2024 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Program zjazdu:

godz. 10.00 Msza Swieta — kosciot pw.
Sw. Stanistawa, $w. Doroty
i Sw. Wactawa (pl. Wolnosci 3)
Cze$¢ oficjalna — Dolnoslgska
Izba Lekarska, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie (sala na
| pietrze)

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu
Powitanie gosci,
przemoéwienia
okolicznosciowe
Wyktad okolicznosciowy:
Wtodzimierz Bednorz
,Poczatki samorzadu
lekarskiego na Dolnym
Slasku”

godz. 13.30 Wspdlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Art. Hotel
*¥*** ul. Kietbasnicza 20,
50-328 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

optata catosciowa 500 zt
osoba towarzyszaca na kolacji 300 zt
tylko czes¢ oficjalna 100 zt

Woptat prosimy dokonywaé¢ na konto:
53 1140 2004 0000 3902 8412 5742 (odbior-
ca: Wtodzimierz Bednorz) do 31.03.2024 r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1969”.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Art.
Hotelu po preferencyjnych cenach pod nu-
merem tel. 661 120 300 (prosimy o podanie
hasta ,,rocznik 1969”). Ptatnosc za hotel indy-
widualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Komitet Organizacyjny
Grazyna Durek,
Maria Przondo-Makowiecka,
Wtodzimierz Bednorz

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLtAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbedg sie
5 pazdziernika 2024 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu:

4 pazdziernika 2024 r. (pigtek)

godz. 17.00 Spacer po Ostrowie Tumskim
z przewodnikiem, zbidrka pod
pomnikiem papieza sw. Jana XXII|

godz. 19.00 Kolacja w restauracji ,Rajskie
Ogrody” (Ostrow Tumski)

5 pazdziernika 2024 r. (sobota)

godz. 9.00 Msza Swieta (kosciot
Najswietszego Serca
Jezusowego, pl. Grunwaldzki 3)

Czesc oficjalna — Collegium Anatomicum,
Zaktad Anatomii Prawidtowej
UMed, ul. Chatubinskiego 2A,
50-368 Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.30 Otwarcie zjazdu

godz. 11.45 Woystgpienie Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego, przemdwienie
JM Rektora UM i uroczyste
wreczenie dyplomow,
wyktad okolicznosciowy,
wspolne zdjecie pamigtkowe.

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — Hotel
im. Jana Pawta Il na Ostrowie
Tumskim, ul. $w. Idziego 2,
50-328 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

optata catosciowa (piatek-sobota) 600 zt
sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) 450 zt
sobota tylko czes¢ oficjalna 150 zt

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto
38 1020 5242 0000 2502 0624 1485 (odbiorca:
Ryszard Fedyk) do 31.03.2024 r. z dopiskiem
,Zjazd 1974”. Kolezanki prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studidw.

Istnieje mozliwos¢é rezerwacji noclegu w Hote-
lu im. Jana Pawta Il po preferencyjnych cenach
pod numerem tel. 71/327 14 00 (prosimy o po-
danie hasta ,rocznik 1974”). Ptatnos¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Zygmunt Grzebieniak, Danuta
Lewiecka, Wiktor Wolfson

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

UWAGA! ZMIANA MIEJSCA SPOTKANIA!

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu Rocznik
1977, ktére odbedzie sie w dniach 24-26
maja 2024 r. w Polanicy-Zdroju (Hotel Po-
lanica Resort & Spa, ul. Gorska 2, 57-320
Polanica-Zdroj).

Program zjazdu:
24 maja 2024 r. (pigtek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie
w hotelu
godz. 18.00-24.00 Biesiada grillowa
25 maja 2024 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie
godz. 13.50 Zdjecie grupowe
przed hotelem
godz. 14.00 Obiad
godz. 19.00-2.00 Biesiada grillowa
26 maja 2024 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej 1.000 zt.

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto:
19 1090 1522 0000 0001 5584 9035
(odbiorca: Matgorzata Rudnicka) do
31.03.2024 r. (w tytule przelewu prosze
podaé ,Zjazd 1977”).

Do dyspozycji gosci pokoje 1-2-3-osobo-
we — prosze o mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegow i Kolezanek, z ktérymi chcg byé
panstwo zakwaterowani.

W hotelu zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie z Parku Wodnego (kryty basen,
strefa z masazerami i gejzerami, jacuzzi,
strefa saun — taznia parowa, sauna sucha
oraz saunarium), urzadzen fitness, jak
réwniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezptatny parking.

Za utrudnienia przepraszamy i serdecznie
zapraszamy do udziatu w zjezdzie.

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

DO PROKURATURY WYLACZNIE Z ADWOKATEM

Szczeqoty dotyczace korzystania z asysty adwokata dostepne pod:
tel. kom. 507 006 847, e-mail: Anna.Knotz@interpolska.pl
tel. kom. 600 046 202, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
45-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 7-9 czerwca 2024 r. w Polanicy-
-Zdroju (Hotel Polanica Resort & Spa, ul. Gorska 2,
57-320 Polanica-Zdroj).

Program zjazdu:
7 czerwca 2024 r. (pigtek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill
8 czerwca 2024 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie
godz. 11.00 Msza Swieta — kosciét
Whiebowziecia NMP
(ul. Kamienna 8)
Czas wolny, spacer
po uzdrowisku
Zdjecie grupowe przed
hotelem
godz. 14.00 Obiad
godz. 19.00-2.00 Bankiet
9 czerwca 2024 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

godz. 13.50

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszgcej 900 zt.
W zwigzku z inflacjq nie wykluczamy ewentualnej
korekty wptat (na miejscu).

Wopfat prosimy dokonywac na konto:

65 1020 5112 0000 7302 0125 3632, DOM. de-
veloper RESORT Sp. z o.0., ul. Sienkiewicza 28/1,
50-335 Wroctaw do 31.03.2024 r. (w tytule prze-
lewu prosze podac ,Zjazd 1979” oraz numer NIP
w przypadku oséb chcacych otrzymac fakture). Po
dokonaniu optaty prosze o nadestanie potwier-
dzenia przelewu na adres: patka.malec@wp.pl
Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe —
prosimy o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
gow i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ panstwo
zakwaterowani.

W hotelu zapewnione jest bezptatne korzystanie
z Parku Wodnego (kryty basen, strefa z masa-
zerami i gejzerami, jacuzzi, strefa saun — taznia
parowa, sauna sucha oraz saunarium), urzadzen
fitness, jak réwniez z dostepu do bezprzewodo-
wego internetu oraz z bezptatnego parkingu.

Komitet Organizacyjny
lwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 35-lecia ukoriczenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 11-13 pazdziernika 2024 r.
w Karpaczu (Tarasy Wang, Na Sniezke
3, 58-540 Karpacz).

Program zjazdu:

11 pazdziernika 2024 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie

w osrodku
godz. 18.00-24.00 Biesiada grillowa
12 pazdziernika 2024 r. (sobota)
godz. 8.00-10.30 Sniadanie
Czas wolny
Zdjecie grupowe
przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad
godz. 19.00-2.00 Bankiet
13 pazdziernika 2024 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.30 Sniadanie

i pozegnania

godz. 13.50

do godz. 12.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie
od absolwenta/osoby towarzyszacej
wynosi 700 zt.

Wymeldowania

Wohtat prosimy dokonywac na konto:
33 1240 1952 1111 0010 2935 0912
(odbiorca  Krzysztof Mazur) do
31.03.2024 r. z dopiskiem ,Zjazd
1989 imie i nazwisko”. Kolezanki pro-
simy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-oso-
bowe — prosze o e-mailowe zgtasza-
nie nazwisk Kolegdw i Kolezanek,
z ktérymi chcg by¢ panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione
jest bezptatne korzystanie z jacuzzi,
saun, jak rowniez dostep do bezprze-
wodowego internetu oraz bezptfatny
monitorowany parking.

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka (tel.: 697 936 239),
Krzysztof Mazur (tel.: 602 416 503)

ZJAZDY ABSOLWENTOW '

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1984

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 27-29 wrzesnia 2024 r.
w Dtugopolu-Zdréj (Hotel Medical SPA Dwor
Elizy, 57-520 Dtugopole-Zdrdj, ul. Zdrojowa 22).

Program zjazdu:
27 wrzesnia 2024 r. (pigtek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Biesiada grillowa
28 wrzesnia 2024 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie
godz. 9.00 dla chetnych wyjazd na
Gore Igliczng, msza Swieta
w Sanktuarium Marii
Snieznej
Zdjecie grupowe przed
osrodkiem
godz. 15.00 Obiad
godz. 19.00-2.00 Bankiet
29 wrzesnia 2024 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 900 zt.

godz. 14.50

Woptat prosimy dokonywaé na konto:
43 1020 5226 0000 6802 0839 2807 (odbior-
ca Woijciech Herfurt) do 30.04.2024 r. z dopi-
skiem ,,Zjazd 1984 imie i nazwisko”. Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiow.

Do dyspozycji pokoje 2-osobowe — prosze o ma-
ilowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek,
z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bezptat-
ne korzystanie z krytego basenu, sauny suchej
i parowej, jak réwniez dostep do bezprzewo-
dowego internetu oraz bezptatny parking.
Istnieje mozliwos¢ wczesniejszej rezerwacji
zabiegdw SPA po promocyjnych cenach pod
telefonem 74/81 20 895.

Komitet Organizacyjny

Alicja Tomczak-Mor, Wojciech Herfurt

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

Uwaga absolwenci SIAM Wydziat Lekarski Zabrzanski rocznik 1988-1994!

W zwigzku ze zblizajgcym sie 30-leciem ukonczenia studidow spotkajmy sie ponownie w hotelu ,,Pod Jedlami” w Wisle na zjezdzie kolezenskim
w dniach 06-08.09.2024 r. Wszystkich zainteresowanych prosimy o rezerwacje miejsc do 05.04.2024 r. wraz z petng optatg zjazdowa (1 dzien
6/7.09.2024 r. lub 7/8.09.2024 r.; optata za miejsce w pokoju: 10s./20s./30s. — 650 zt/ 500 zt/ 460 zt; 2 dni — 6/7-7/8.09.2024 r.; optata za
miejsce w pokoju: 10s./20s./30s. — 1300 zt/1000 zt/920 zt).
Rezerwacja tel.: 33 856 47 00 lub mailowo: rezerwacja@podjedlami.pl Hasto: Zjazd 1994, nr grupy. Numer konta bankowego hotelu udostepniany
bedzie po zarezerwowaniu pobytu. Informacje organizacyjne Anna Czereba-Pohl, tel.: 604 77 54 08 oraz Bogdan Zychowicz, tel.: 606 12 12 47.
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ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 50-lecia ukorficzenia Wydziatu Stomatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie 31 sierpnia 2024 r. w hotelu ,Versant”, Dzierzoniéw, ul. Mickiewicza 16.

Program zjazdu:
31 sierpnia 2024 r. (sobota) 1 wrzesnia 2024 r. (niedziela)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie Sniadanie hotelowe i wykwaterowanie.
godz. 16.00 Grill
godz. 20.00-2.00 Bankiet

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 700 zt od osoby (z noclegiem), 500 zt od osoby (bez noclegu).
Woptat nalezy dokonywa¢ do 31 maja 2024 r., na konto: 08 1090 2301 0000 0001 5063 2484. Odbiorca: Barbara Nowicka-Koszela, w tytule:
,Zjazd 1974 r”.
Kolezanki prosimy o podanie obecnego nazwiska i z okresu studiow.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
Organizator
Barbara Nowicka-Koszela (tel.: 601 932 064)

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 2004

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie

sie w dniach 14-16 czerwca 2024 r. w Patacu Wojanéw — Wojanow 8, 58-508 Jelenia Gora.

Program zjazdu:

14 czerwca 2024 r. (piatek) 15 czerwca 2024 (sobota) godz. 19.00-3.00 Bankiet

od godz. 14.00  Zakwaterowanie w patacu godz. 7.30-10.30 Sniadanie,czas wolny, 16 czerwca 2024 r. (niedziela)

godz. 20.00-24.00 Biesiada grillowa obiad we wtasnym godz. 7.30-10.30 Sniadanie
zakresie do godz. 11.00 Wymeldowania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absolwenta 950 zt.
Woptat prosimy dokonywac na konto: 67 1140 2004 0000 3102 8338 0049 (odbiorca: Komitet organizacyjny) do 30.04.2024 r. (w tytule —
Zjazd absolwentéw 2004). W zwigzku z duzg inflacjg oraz ostateczng liczbg uczestnikdw cena moze ulec zmianie.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w zjezdzie.
Komitet Organizacyjny
Katarzyna Nowak-Wicinska, Natalia Fonfara, Joanna Guranska-Bentkowska

Podziekowania

Na rece Pana Doktora Miroslawa Wydry skladam serdeczne podziekowania calemu zespotowi Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego EMC Szpitale Regionalne Centrum Zdrowia w Lubinie za profesjonalizm, rzetelne i fa-
chowe oraz pelne empatii zaangazowanie w moje problemy zdrowotne.

Mam $wiadomo$¢, jak powazne stojg przed Panem doktorem wyzwania i odpowiedzialno$¢ zwigzana z petniong
funkcja. Dlatego, doceniajac bardzo dobra wspélprace, wyrazam glebokie wyrazy wdziecznosci.

Szczegdlne slowa uznania kieruje do Pani Doktor 0Olgi Piotrowskiej. Pelne zrozumienie potrzeb pacjenta oraz

zyczliwo$¢ Pani Doktor pozwolily mi spokojnie myslec o stanie mojego zdrowia.

Dziekuje ponadto calemu zespotowi Pan potoznych kierowanemu przez Panig oddzialowa mgr Krystyne Szwaje

za troskliwg opieke w trakcie hospitalizacji. Jednocze$nie korzystajac z okazji Panu Doktorowi oraz calemu per-

sonelowi medycznemu sktadam zyczenia wszelkiej satysfakcji z wykonywanej pracy, wytrwatosci w trudnych
wchwilach oraz powodzenia w realizacji wszystkich celéw i zamierzen.

Z wyrazami szacunku i powazania
wdzieczna pacjentka
Danuta Watega-Szych

Zrédto grafiki: https://www.freepik. com/author/orchidart
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

oraz

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje naukowo-szkoleniowa

NOWORODEK WYMAGAJACY DLUGOTERMINOWE)J
OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ CZY PALIATYWNEJ?

ktora odbedzie sie 15-16 marca 2024 r. (piatek-sobota) w Hotelu Bardo
Adres: 57-256 Bardo Slaskie, Lipowa 5

Kierownicy naukowi konferencji: prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, dr n. med. Matgorzata Czyzewska

Uczestnikowi Konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Konferencja przeznaczona jest w szczegélnosci dla lekarzy oraz pielegniarek neonatologicznych.
Uczestnictwo uwarunkowane jest kolejnoscia zgtoszen. Liczymy na Paristwa udzial!

Program konferencji

15.03.2024 (piagtek)

12.00-12.15
12.15-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-15.00
15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

Rozpoczecie konferencji

Trudny pacjent w oddziale intensywnej terapii
— opieka paliatywna czy hospicyjna?

prof. dr hab. Magdalena Rutkowska

Jak moze nas zaskoczy¢ ,,zdrowy” noworodek?
dr n. med. Agnieszka Szafrarnska

Dyskusja

Obiad

Wielospecjalistyczne e-konsylium dla dzieci

z zaburzeniami rozwoju. Szybka diagnostyka
jako potrzeba medyczna i spoteczna

prof. dr hab. Robert Smigiel

Zabiegi operacyjne w opiece paliatywnej nad
noworodkiem

lek. Agnieszka Jalowska

Przedpokdj hospicjum domowego. Czy wypis
z oddziatu do domu to jedyna opcja?

dr n. med. Michat Btoch

Opieka hospicyjna w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu

lek. Bogumita Trent

Dyskusja

16.03.2024 (sobota)

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

,Biaty kruk”: karta informacyjna leczenia 33 lata temu
28-tygodniowego wczesniaka

dr n. med. Magdalena Mazurak,

dr n. med. Dorota Paluszyriska

Mozliwosci postepowania prenatalnego przy
podejrzeniu wrodzonych wad rozwojowych ptodu

dr hab. Tomasz Fuchs

Niewyjasniona przewlekta niewydolnos¢ nerek

u noworodka

lek. Wojciech Kowalik

Znaczenie diagnostyki ultrasonograficznej

w kontekscie wczesniactwa skojarzonego z trisomiq 21,
zespotem Pradera-Williego i Pierre-Robin na podstawie
przypadkdw klinicznych

lek. Filip Banaszak

Dyskusja i zakonczenie konferencji

Osoby zainteresowane udzialem w konferencji proszone s3 o zapisy
wylacznie drogq elektroniczna na adres: malwro@poczta.onet.pl.

Kongres Top Medical Trends

Od 15 do 17 marca na terenie Miedzynarodowych Targéw Poznanskich odbe-
dzie sie osiemnasta edycja kongresu Top Medical Trends. Przez trzy dni wy-
bitni specjalisci prezentowac beda najnowsze wytyczne diagnostyczne i tera-
peutyczne z niemal wszystkich dziedzin medycyny.

Przewodniczacym Rady Naukowej Top Medical Trends jest prof. dr hab. n.
med. Jacek Wysocki, a sekretarzem dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas,
prof. UMW, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

W agendzie wydarzenia nie zabraknie zadnego z istotnych obszaréw diagno-
styki i terapii, z ktorymi stykaja sie lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej
- tacznie to ponad dwadziescia sesji wypetnionych najnowszga i praktyczna
wiedza. Uczestnicy Top Medical Trends beda mogli réwniez wybiera¢ sposréd
oferty wielu praktycznych warsztatow towarzyszacych kongresowi.

Strona kongresu: www.topmedicaltrends.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

oraz

Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
zapraszajq na konferencje

OBALAMY MITY O LAKTACJI | KARMIENIU PIERSIA

Konferencja sktada sie z trzech blokéw:
Iblok Laktacja
19 kwietnia 2024 r. (piagtek) — online

Il blok Karmienie piersia
17 maja 2024 r. (pigtek) — online

lll blok Karmienie piersiq i mlekiem
kobiecym
22 czerwca 2024 r. (sobota) — stacjonarnie

Na kazdy z blokéw obowiazuja odrebne zapisy.
Po kazdym z blokéw zostanie wystawiony certyfikat z odpowiednia iloscig punktéw edukacyjnych potwierdzajacy udziat.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownicy naukowi konferencji: dr n. med. Karolina Karcz, prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik

Szczegotowy program konferencji zostanie opublikowany w kwietniowym numerze Medium.

Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu proszone sa o zapisy wylacznie droga elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat informatyczny
DIL logowania kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

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

WEBINARIUM
CHOROBY ODKLESZCZOWE

ktora odbedzie sie 18 kwietnia 2024 r. (czwartek)
w godz. 9. 00-14.00

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Sylwia Serafiriska

Opiekun naukowy konferencji
prof. dr hab. Krzysztof Simon

Szczegobtowy program konferencji zostanie
opublikowany w pézniejszym terminie !

Osoby zainteresowane udziatem w szkoleniu
proszone sa o zapisy wylacznie drogq elektroniczna
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac
na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

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

we Wroctawiu

Osrodek Ksztalcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie

oraz
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
|1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM
SZCZEPIENIA DOROSLYCH W PRAKTYCE

ktora odbedzie sie 16 maja 2023 r. (czwartek)
w godz. 8.30-14.30

Kierownictwo naukowe konferencji:
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
dr n. med. Sylwia Serafiriska

Opiekun naukowy konferencji
prof. dr hab. Krzysztof Simon

Szczegoétowy program konferencji zostanie opublikowany
w pézniejszym terminie !

Osoby zainteresowane udziatlem w szkoleniu proszone
s3 o zapisy wylacznie 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 potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie przestany
droga elektroniczng, po weryfikacji przez dzial informatyczny
DIL logowania kazdego zgloszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny w trybie hybrydowym

ONKOLOGIA GLOWY I SZYI
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO

ktory odbedzie sie 9 marca 2024 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Osoby zamierzajace wzig¢ udziat w kursie w trybie stacjonarnym
zapraszamy do siedziby Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
(sala konferencyjna, | pietro).

Osoby zamierzajace wzig¢ udziat w kursie w trybie online
- proszone s3 wyfgcznie o mailowe zgtoszenie udziatu na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami
techniczno-organizacyjnymi.

Kierownik naukowy kursu
dr n. med. Monika Rutkowska
konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej dla wojewddztwa dolnoslaskiego

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z firma Pozytron® Radiologia Medyczna Sp. z 0.0. zapraszaja
na kurs radiologiczny z zakresu:

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA

dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Szkolenie online
16 marca 2024 r. (sobota), godz. 10.00 egzamin
7 wrzesnia 2024 r. (sobota), godz. 10.00 egzamin

Egzamin odbedzie sie w siedzibie Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej we Wroctawiu, ul. Kazimierza Wielkiego 45.

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

Koszt kursu dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:
Szkolenie online + przygotowanie do egzaminu + koszt egzaminu
=390z

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 z}, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 250 zt.
Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie wysta-
wiona po dokonanej rejestracji i przestana na adres e-mail.
Szkolenie online ma forme webinaru przygotowujacego do egza-

minu. Szkolenie zakoriczone jest Egzaminem Panstwowym w for-
mie stacjonarnej.

KONFERENCJE | SZKOLENIA I

Program kursu:
Niepokojgce onkologicznie objawy laryngologiczne
w praktyce lekarza POZ
dr n. med. Paulina Czarnecka
Diagnostyka ultrasonograficzna w schorzeniach
nowotworowych regionu gtowy i szyi
dr n. med. Paulina Czarnecka
Przerwa
Przygotowanie internistyczne pacjenta
z nowotworem gtowy i szyi do leczenia
onkologicznego. Pacjent paliatywny a terminalny.
GdZzie kierowac pacjenta z kartg DILO?
dr n. med. Monika Rutkowska
Zmiany i stany przedrakowe jamy ustnej. Martwice
polekowe i popromienne kosci twarzy. Béle w stawie
skroniowo-zuchwowym. ABC lekarza rodzinnego
lek. dent. Karolina Makowska
Schorzenia slinianek i guzy szyi. Co powinien wiedzie¢
lekarz POZ?
dr n. med. Maciej Stagraczynski
Dyskusja i zakoriczenie kursu

9.00-10.00

10.00-10.45

10.45-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-14.30

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa
o wstepne zgtoszenie uczestnictwa, ktore nie ma charakteru
wigzacego. Zgltoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztalcenia DRL, e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

Szkolenie jest prowadzone droga internetowg w formie szkolenia
na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkolen

z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe, osoby egzaminujace posiadajg wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne z zakresem prowadzo-
nych szkolen, w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, jak rowniez stosuje jednolity system organizacji szkole-
nia i egzaminu.

Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie i uzy-
ska 7 punktéw edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym egzaminie
uczestnicy otrzymaja certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
réwnowazne z przyznaniem 20 punktow szkoleniowych zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofi-

nansowanych przez DRL wynosi 100.

Osoby zainteresowane udziatlem w szkoleniu proszone sa
o rejestracje na stronie: https://www.pozytron.pl/lista-szkole-
n/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 Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM
MEDYCYNA PODROZY W TEORII | PRAKTYCE (Il edycja)

ktora odbedzie sie 14 marca 2024 r. (czwartek) w godz. 8.30-15.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownicy naukowi konferencji: prof. dr hab. Krzysztof Simon, dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
Program konferencji:

8.30-9.00 Aktualne zagrozenia epidemiologiczne na swiecie 0 czym musimy pamietac?
prof. dr hab. Krzysztof Simon dr n. med. Sylwia Serafiriska
9.00-9.40 Skuteczna profilaktyka wybranych choréb przenoszonych 12.20-13.00  Wizyta pacjenta w gabinecie medycyny podrézy,
przez komary (denga, japoriskie zapalenie mozgu, z6tta czyli co kazdy lekarz wiedzie¢ powinien?
gorqczka, malaria) prof. dr hab. Krzysztof Korzeniewski
drn. m.ed: Justyna Janc?cha—Lit\{vin ) 13.00-13.15  Denga - opis przypadkéw
9.40-10.20 ISzlfzzfl)lekma \évmiqycynll(e podrézy — kompendium lek. Sandra Mréz
ek. Aleksander Zinczu . . .
10.20-10.40  Meksyk — doswiadczenia wtasne z przygotowania do podrézy 13151330 :\gzlir;:n_”(;lzs ;fiff\y padkdw
dr n. med. Karolina Rostkowska-Biatas 3 . . L. . -
1040-11.00  Choroba wysokogérska 13.30-13.45  Pacjent gorqczkujgcy w czasie po'dro.zy do Azji - przypadek kliniczny
& i el leens Cilewda dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
11.00-11.25  Biegunki podréznych - jak sie przed nimi ochronic? 13.45-14.00  Najnowsze trendy w podrdzach i turystyce - jakich pacjentow
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak mozemy oczekiwac po porade przed wyjazdem?
11.25-11.50  Bezpieczeristwo w czasie dugiego lotu samolotem, Konrad Radzikowski
przeciwwskazania do lotu 14.00-14.30  Zapalenie stawdéw po powrocie z tropikéw
dr n. med. Monika Pazgan-Simon dr hab. Marta Rorat, prof. PWr
11.50-12.20  Diagnostyka gorqczki u pacjenta powracajqcego z tropikéw —  14.30-15.00  Podsumowanie i zakoriczenie webinarium

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

Komisja Ksztatcenia Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu
zaprasza na kurs medyczny

ETYCZNE MANIPULOWANIE,
CZYLI JAK SKUTECZNIE
WYWIERAC WPLYW NA LUDZI?

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
13 kwietnia 2024 r. (sobota)
11 maja 2024 r. (sobota)
w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-14.00.

Kierownik naukowy kursu dr hab. Andrzej Wojnar, prof. PWr
Wyktadowca lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 5 godzin (w tym 2 godziny zajec
seminaryjnych oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia:

CZESC SEMINARYJNA
« Perswazja a manipulacja

52 VEDIUM

+ Model perswazji Yale

« Struktura postaw psychologicznych i sposoby ich ksztattowania

» Zachowania zwiekszajace skutecznos¢ przekonywania

» Argumentacja i konstrukcje komunikacyjne trwale
zapamietywane i wptywajace na zmiany postaw

« Prawa perswazji i ich praktyczne wykorzystywanie

» Naiwne taktyki manipulacyjne (presja, szantaz, klamstwo)
i sposoby obrony przed nimi

CZESC PRAKTYCZNA

+ Sposoby budowania autorytetu i wzmacniania wiasnej
wiarygodnosci

» Formutowanie przekonywajacych komunikatéw opartych na
mieszanej argumentacji racjonalno—emocjonalne;j

- Dopasowywanie przekazu i wkasnych zachowan do réznych
pacjentéw i wspétpracownikéw

« Praktyczne wykorzystywanie praw perswazji i perswazyjnych
konstrukgji jezykowych

« Skuteczna obrona przed manipulacyjnymi zachowaniami innych

Osoby zainteresowane udzialem w warsztatach proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
0 uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgltoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE
LEKARSKIM - POSTEPOWANIE
PRAKTYCZNE

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
16 marca 2024 r. (sobota) BRAK MIEJSC
13 kwietnia 2024 r. (sobota) BRAK MIEJSC
20 kwietnia 2024 r. (sobota)
11 maja 2024 r. (sobota)
18 maja 2024 r. (sobota)
8 czerwca 2024 r. (sobota)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania kursu - 6 godzin, w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych.
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
Wyktadowcy

dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
mgr Andrzej Raczyniski, mgr Jarostaw Sowizdraniuk

Program kursu

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii standw 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.

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie
w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim:

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

PODSTAWY POROZUMIENIA BEZ
PRZEMOCY (NVC) DLA LEKARZY

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
27 kwietnia 2024 r. (sobota)
18 maja 2024 r. (sobota)

w sali ceglanej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 w godz. 9.00-14.00.

Kierownik naukowy kursu dr hab. Andrzej Wojnar, prof. PWr
Wyktadowca mgr Agnieszka Trnka, psycholog

Czas trwania kursu - 5 godzin (w tym 2 godziny zaje¢
seminaryjnych oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych)

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia
Non-Violent Communication (NVC) w Polsce znane jako Porozu-

KONFERENCJE | SZKOLENIA '

omdlenie wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne,
zaburzenia oddechowe, hiperglikemia, napad padaczkowy,
anafilaksja, toksyczne dziatanie lekéw miejscowo
znieczulajacych.

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekow
Z zestawu przeciwwstrzasowego.

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

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody.

CZESC PRAKTYCZNA

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

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

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

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

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

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

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

8. Leki z zestawu przeciwwstrzgsowego — przygotowanie
i podawanie lekéw, tlenoterapia.

9. Drogi podawania lekdw — podskérna, domiesniowa, dozylna.

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

Osoby zainteresowane udzialem w warsztatach proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 18 osdb.

mienie bez Przemocy to stynna metoda komunikacji stworzona
przez amerykanskiego psychologa i mediatora Marshalla Rosen-
berga, ktéry wykorzystywat jej zasady m.in. podczas mediacji
w miedzynarodowych konfliktach. Obecnie PBP jest wykorzysty-
wane w srodowiskach biznesowych, edukacyjnych oraz w stuzbie
zdrowia, co utatwia komunikacje w trudnych sytuacjach, deeska-
luje konflikty i pozwala na skuteczne osigganie celéw w relacjach
miedzyludzkich.
« Jakie sg gtéwne zatozenia PBP i czym sg jezyki zyrafy i szakala?
« Wykorzystywanie potegi empatycznej komunikacji w relacjach
z tzw. trudnym pacjentem.
« Jak w sytuacjach koniecznosci empatycznie uzy¢ swojej sity
i autorytetu dla dobra pacjenta?
- Jak empatycznie udziela¢ pacjentowi trudnych informac;ji?
» Wyrazanie swojego zdania i komunikowanie swoich potrzeb
w srodowisku zawodowym.

Osoby zainteresowane udzialem w warsztatach proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikow w jednym terminie - 25 oséb.

[ M EDIUM 53


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

w

KONFERENCJE | SZKOLENIA

PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO PRAWO MEDYCZNE, online

I tura 14 pazdziernika 2024 (poniedzialek) /II tura 4 listopada 2024 (poniedzialek)
Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza
dentysty, standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodno$¢ z aktualng
dr hab. n. prawnych |wiedza medyczna, zgodno$¢ z dostepnymi $rodkami i metodami, obowigzek ustawiczne-
8.00-10.15 | Agata Wnukiewicz- |go ksztalcenia, zgodno$¢ z zasadami etyki lekarskiej). Prawa i obowiazki lekarza/lekarza
Kozlowska dentysty: informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej, lekarski obowigzek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula su-
mienia. Prawa i obowigzki pacjenta
10.15-10.30 PRZERWA
dr hab. n. prawnych [Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza
10.30-12.00 | Agata Wnukiewicz- |dentysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecenl na wyroby medyczne. Zasady pro-
Kozlowska wadzenia eksperymentow medycznych i badan klinicznych
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki
dr n. med. Katarzvna zdrowotnej w $wietle Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
12.15-14.30 P61 n-'Zara dng (prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej, organizacja i zakres udzielania $wiadczen zdro-
ty wotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych, dokumentacja zwigzana z udzielaniem
swiadczen udzielanych ze Srodkéw publicznych)
I tura 15 pazdziernika 2024 (wtorek) /II tura 5 listopada 2024 (wtorek)
dr n. med. Pawet i . Lo - .
8.00-8.45 Wréblewski Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
dr hab. n. prawnvch Wykonywanie dzialalnos$ci leczniczej: pojecie i zakres dzialalnosSci leczniczej, podmioty
8.45-10.15 - Il prawny lecznicze, prawne formy prowadzenia dzialalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza
Ewa Wojtowicz
oraz lekarza dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
_ prof. dr hab. Dariusz o
10.30-11.15 Patrzalek Problemy prawne przeszczepiania
11.15-12.00 dr nb;r(l)%(;.kAanna Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
12.00-12.15 PRZERWA
12.15-13.00 dr n. med. Monika |Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdzialaniem i lecze-
15-13. Kantorska-Janiec |niem uzaleznien
dr 1. prawnvch Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb lekarskich
13.00-14.30 -P V' (rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sadem lekarskim). Prawa i obowigzki
Aleksandra Stebel , ;
czlonkow samorzadu lekarskiego
I tura 16 pazdziernika 2024 ($roda) /II tura 6 listopada 2024 ($roda)
dr hab. n. prawnych |Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokre-
8.00-11.00 | Agata Wnukiewicz- |acji oraz przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegéw estetycznych. Problemy prawne
Kozlowska zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb zakaznych
dr n. prawnych . 22 . . .
11.00-12.30 Witold Jakimko Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 |lek. Wojciech Golema |Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 | Agata Wnukiewicz- |Test i zaliczenie kursu
Kozlowska

Organizatorem kursu jest Komisja Ksztalcenia DRL. Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zgla-
szajq sie poprzez SMK, pozostali przez profil na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego (cmkp.edu.pl).

J NIEODPLATNE PORADNICTWO PRAWNE

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA IZBE LEKARSKA

b,
!

e

UBEEFIECIENIA

Zakres pomocy;

= dzielalnosé gospodarcza,

« prawo administracyjne z wytaczenlem prawa podatkowego,
= prawo cywilne,

* prawo pracy,

* prawo kame

4

Kiedy? Katdy platek w godz. 12.00-16.00, siedziba DIL (11 pletro)
Kontakt z adwolatem: {71) 722 42 85, z DIL: (71) 798 80 50

prawo redzinhe

LEGAL SKILLS
2] MAOTLANY

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
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DROBNE

Wynajmiemy gabinety lekarskie w Centrum Medycznym MED-AZ
w Swidnicy. Zapraszamy do wspotpracy lekarzy specjalistéw. Kon-
takt: praca@prosnet.pl, tel.: 696 869 114.

Wynajme gabinet stomatologiczny, Wroctaw, ul. $niadeckich 39a. Tel.:
668 389 552, Aleksander Wasecki.

Wroctaw, wynajme nowy lokal, parter, ul. Zmudzka, Psie Pole, 136 m2
- cena netto 65 zt/plus Vat, na start pierwsze é miesiecy 50% stawki -
idealny na gabinety - duze nowe osiedle. Tel.: 509 727 747.

Wynajme gabinet stomatologiczno-ortodontyczny dla lekarza stoma-
tologa z pracownig rtg w Kobierzycach. Cena do ustalenia. Duza baza
pacjentow, asystentka. Gabinet funkcjonuje od dwoch lat. Tel.: 667 930
303. Gabinet jak i pracownia rtg odebrane przez sanepid. Osoba do
kontaktu: Katarzyna Kwiatkowska

USG nieuzywane, przeno$ne Sonosite Micromax z 6 gtowicami pro-
dukcji USA. Wroctaw, tel. 501 450 100.

Aparat do liposukcji Mentor Contour Genesis prawie nowy, z petnym
wyposazeniem + materiaty eksploatacyjne. Wroctaw, tel. 501 450 100.

Kupie dziatajacy POZ z kontraktem NFZ i/lub NZOZ z kontraktem na po-
radnie specjalistyczne na terenie Dolnego Slaska - wszystkie specjali-
zacje mile widziane. Prosze o kontakt: 609 002 850. Marcin (Medomed).

Sprzedam budynek przychodni z dziatajgcym NZOZ Ginekologiczno
-Potozniczym (wysoki kontrakt z NFZ, jednodnidwka), wynajetymi ga-
binetami prywatnymi, winda, $ciste centrum. Namystdéw, ul. Koscielna
2. Kontakt wieczorem 604 06 91 14.

Sprzedam renomowany 3-stanowiskowy podmiot leczniczy (stoma-
tologia) w powiecie wotowskim. Podmiot sktada sie z: trzech gabi-
netdéw z unitami, rejestracji z poczekalniag, pracowni rtg z aparatem
pantomograficznym z cefalometrig i rtg punktowym, sterylizatorni (2
autoklawy), zgrzewarka, maszyna do smarowania koncéwek, myjka
ultradzwiekowa, loddwka, pralko-suszarka, toalety. Petne wyposaze-
nie tacznie z mikroskopem zabiegowym. Duza baza pacjentow. Tel.:
606 353 611.

ANDRZE]

SEWERYN U‘?

W HOMEDI TEATRALWED

8 KWIETNIA,
GODZ. 19.00
WROCLAW,

IMPART CENTRUM

OGLOSZENIA ‘

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chet-
nych do specjalizacji z rehabilitacji medycznej oraz lekarza inter-
niste. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe. Kontakt: tel. 77/ 40 34 307, e-mail: sws.kadry@op.pl

Poszukujemy lekarza radiologa lub rezydenta radiologii, do
badan USG w praktyce $wiadczacej ustugi medyczne w ra-
mach kontraktu z NFZ. Miejsce pracy Wroctaw, ul. Bezowa
(Stabtowice). Praca 1 dzien w tygodniu, godziny do uzgodnie-
nia. Rodzaj zatrudnienia - do uzgodnienia umowa. Kontakt:
501 107 251, Bozena Pazdzior.

ZATRUDNIE DENTYSTE

Szukamy talentéw stomatologii do kliniki w Swidnicy. Zaprasza-
my wszystkich lekarzy, wykonujacych zabiegi: STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZEJ i ESTETYCZNEJ, STOMATOLOGII DZIECIECEJ,
PERIODONTOLOGII, PROTETYKI oraz chetnych do doksztatcenia
sie w zakresie ORTODONCJI. Zainteresowanych prosimy o kon-
takt mailowy na nclinic@nclinic.pl lub tel. 604 620 882.

Nowoczesne Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrudni le-
karza dentyste. Oferujemy wysokie zarobki i bardzo dobrze wy-
posazony gabinet (rtg pantomograficzne, rvg, mikroskop), praca
zmitymiwykwalifikowanym zespotem. Zapewniamy w petniwy-
posazone mieszkanie w poblizu gabinetu. Prosimy o kontakt na
tel. 790 258 392.

Zatrudnie lekarza stomatologa w Centrum Stomatologicznym
we Wroctawiu (Krzyki) ze specjalizacjg ze stomatologii za-
chowawczej lub bez specjalizacji. Praca w ramach kontraktu
z NFZ i prywatnie. Praca 3-4 razy w tygodniu.

Zatrudnie lekarza stomatologa ze specjalizacjg ze stomatologii
dzieciecej lub lekarza pracujacego z dzie¢mi (praca raz w ty-
godniu - pacjenci prywatni). Oferty pracy prosze sktada¢ dro-
g3 e-mailowa na adres lucynateresal@wp.pl lub telefonicznie,
tel.: 669 993 936 .

&

Z HUMOREM

WOKOL SZEKSPIRA

DLA CZYTELNIKOW MEDIUM | 0SOB TOWARZYSZACYCH KOD RABATOWY -10%: MEDIUM 10
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KONGRES HISTORII MEDYCYNY
W SETNA ROCZNICE | ZJAZDU
POLSKICH HISTORYKOW MEDYCYNY
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Danuta Bujwid

oku 1994 odzyskano budy-
‘ ;s ; nek Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslgskich przy ul Kazi-
mierza Wielkiego 45. Kierownikiem
Domu lekarza zostala Danuta Bujwid.
Pierwszym biurem pani Danuty bylo
pomieszczenie w piwnicy, jedyne
miejsce zamykana na klucz. Brako-
walo wszystkiego. I tu okazala sie
wspanialg organizatorka w urzadza-
niu naszego Domu. Wéwczas nie byto
zadnych dotacji i trzeba byto zaczac
zarabiaé. Dzieki swojemu zaangazo-
waniu i zmyslowi organizacyjnemu
pani Danuta potrafita uporzadkowaé
pomieszczania oraz rozpocza¢ ich
wynajem. Zatrudnila niezastgpio-
nych pracownikéw: panéw Leszka
Oliwe i Stanistawa Masztalerza. Dzie-
ki nim Dom Lekarza zaczat funkcjo-
nowaé¢ w cze$ciowo wyremontowa-
nych pomieszczeniach.

Pani Danuta ze wszystkimi miala
znakomity kontakt. Byla bardzo to-
warzyska, o czym $wiadcza listy gra-
tulacyjne i podziekowania z zycze-
niami od wynajmujacych.

Dzieki Jej zaangazowaniu i ciez-
kiej pracy mogliSmy przez lata, az
do chwili obecnej, urzadza¢ comie-
sieczne spotkania z wybitnymi pro-
fesorami naszej Akademii Medycznej
i profesorami innych uczeni medycz-
nych, a takze znanymi naukowcami,

Danuta Bujwid (1947-2023)

literatami, podréznikami. Poza tym
okazala sie wspanialg organizatorka
baléw sylwestrowych i karnawato-
wych. Cieszyly sie one ogromng po-
pularnoscia. Rowniez Jej zastuga byly
zaangazowanie znakomitych ze-
spotow muzycznych, wystepujacych
W czasie naszych spotkan.

Nalezy tu rowniez wspomniec o bar-
dzo waznych Spotkaniach Oplatko-

Fot. z archiwum Rodziny

WSPOMNIENIE ‘

wych i Zaduszkowych, na ktérych
wspominano naszych kolegéw, kto-
rzy odeszli na wieczny dyzur. Na pani
Danucie spoczywala organizacja tych
spotkan, zawsze przygotowanych
perfekcyjnie. Byla teZz nieoceniong
organizatorka wycieczek krajowych
i zagranicznych. Zawsze miala czas
dla Domu Lekarza. W kazdej chwili
mozna byl poprosi¢ Jg o pomoc, na-
wet jezeli to byt dzien wolny.

Miala znakomity kontakt z naszymi
czlonkami Stowarzyszenia, a z wie-
loma byla zaprzyjaZniona. Bardzo
dbala o stan naszego konta banko-
wego. Sumiennie zbierala skladki
czlonkowskie. Wykazywala sie wiel-
ka cierpliwoscia i kultura osobistg
wobec wszystkich. Organizowala
réwniez prywatne spotkania naszych
czlonkéw w soboty i niedziele.

Ostatnio pani Danuta chorowala, ale
w dalszym ciggu byla pelna zapalu
i optymizmu. Po przejSciu na eme-
ryture w duzej mierze uczestniczyla
W zyciu naszego Stowarzyszenia. Jej
nagla $mier¢ zaskoczyta nas wszyst-
kich i zasmucita. StraciliSmy wspa-
nialego Czlowieka.

Cze$¢ Jej pamieci!

Q Krzysztof Moron
prezes Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslaskich

Przypominamy, Ze do dnia 15 lutego
2024 roku, zgodnie z ustawa z dnia
28 lipca 2023 oku o zmianie usta-
wy - Kodeks rodzinny i opiekun-
czy oraz niektérych innych ustaw,
ktéra wprowadza zmiany w ustawie
0 przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym,
wszystkie podmioty, w ktérych
przebywaja dzieci, maja obowigzek
wdrozenia standardéw ochrony ma-
loletnich.

A zatem powyzszy obowigzek spo-
czywa takze na podmiotach wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza,
w tym praktykach zawodowych le-
karzy i lekarzy dentystow.

W standardach, w sposob dostoso-
wany do charakteru i rodzaju dzia-
falnosci, okresla sie w szczeg6lnosci:

- zasady zapewniajgce bezpieczne
relacje miedzy matloletnim a per-
sonelem placéwki lub organizato-
ra, a w szczegdlnosci zachowania
niedozwolone wobec matoletnich,

+ zasady i procedure podejmowania
interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania infor-
macji o krzywdzeniu maloletniego,

+ procedury i osoby odpowiedzialne
za skladanie zawiadomien o po-
dejrzeniu popelnienia przestep-
stwa na szkode matoletniego, za-
wiadamianie sadu opiekunczego
oraz w przypadku instytucji, ktore
posiadaja takie uprawnienia, oso-
by odpowiedzialne za wszczynanie
procedury ,,Niebieskie Karty”,

- zasady przegladu i aktualizacji
standardow;

- zakres kompetencji osoby odpo-

Standardy ochrony matoletnich

wiedzialnej za przygotowanie per-
sonelu placowki lub organizatora
do stosowania standardow, zasady
przygotowania tego personelu do
ich stosowania oraz sposéb doku-
mentowania tej czynnosci,

- zasady i sposéb udostepniania ro-
dzicom albo opiekunom prawnym
lub faktycznym oraz matoletnim
standardéw do zaznajomienia si¢
z nimi i ich stosowania,

+ osoby odpowiedzialne za przyjmo-
wanie zgloszen o zdarzeniach za-
grazajacych matoletniemu i udzie-
lenie mu wsparcia,

- sposéb dokumentowania i zasady
przechowywania ujawnionych lub
zgloszonych incydentéw lub zda-
rzen zagrazajacych dobru matolet-
niego i wiele innych.
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Panu dyrektorowi Biura DIL
Jackowi Bondyrze

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
Taty
sktadajq

prezes oraz czlonkowie Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslgskich

Panu dyrektorowi Biura DIL
Jackowi Bondyrze

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
Taty
sktadajq

prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, czlonkowie Rady
oraz pracownicy Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Panu dyrektorowi Biura DIL
Jackowi Bondyrze
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci
Taty

sktadajq
Andrzej i Krystyna Gladyszowie

Wyrazy serdecznego wspotczucia

lek. Adamowi Mlynarczewskiemu

z powodu Smierci

Wnuka

sktadajq
przyjaciele z OROZ DIL i OSL DIL

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko.
ks. Jan Twardowski

Naszej Serdecznej Kolezance
dr Edycie Sierakowskiej
i Jej Rodzinie
wyrazy szczerego i glebokiego wspolczucia z powodu
Smierci
Taty

sktadajq

Ola i Wojtek Polakowie z synami,

a takze Rodzice Wiestawa i Wiadystaw Polakowie

oraz
Andrzej i Krystyna Gladyszowie

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 3 grudnia 2023 roku odszed! od nas

Jan Drozdowski
ukochany Tata i Dziadek

wspanialy cztowiek,
lubiany i szanowany przez pacjentow lekarz,
specjalista potoznik-ginekolog.

Czes¢ Jego pamigci!
Rodzina

Z ogromnym smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomosé
o smierci naszego Kolegi
lekarza ginekologa-poloznika

Stanistawa Musiela
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy
z Kota Terenowego Lekarzy DIL w Dzierzoniowie

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej serdecznej
Kolezanki

lek. Barbary Zarnowskiej-Gruszki
Wyrazy glebokiego wspolczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajq

pracownicy Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swietej Katarzynie

Z wielkim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci
lek. med. specjalisty urologa
Wiestawa Filarskiego
Wyrazy wspolczucia
Rodzinie

sktadajq
pracownicy NZOZ ,,Salutaris Vitae”

Ci, ktorych kochamy, nie umierajq nigdy,
bo mitos¢ to niesmiertelnosc.

Z zalem zawiadamiamy, ze 18 stycznia 2024 roku odszedt
lekarz medycyny, specjalista urolog

Wiestaw Filarski

absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu,
wieloletni pracownik Okregowego Szpitala Kolejowego.
O czym zawiadamia pogrgzona w glebokim smutku
Rodzina
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0 Wiktoria Kalamarska

lekarka, specjalistka medycyny rodzinnej. Zajmuje sie szeroko pojeta
dziatalnoscia twércza — od ogrodnictwa, poprzez rysunek i malarstwo
oraz rekodzieto (haft, tkactwo), po tworzenie prozy, poezji i muzyki. Gra
na réznych instrumentach. Uczy sie réznych form tarica. W 2020 r. wydata
swoj autorski tomik poezji zatatuowany ,Wcielenia”. Wraz z mezem Ma-
ciejem Katamarskim, ktry gra na gitarze, pracuja nad nagraniem ptyty
z materiatem autorskim.

Popatrze w twoje oczy,

daj mi chwile uwagi.
Zapragne ramion szerokich,
znikne mur miedzy nami.
Stowa ciche

i gesty

na nNOwWo porusza

istnienie.

Znikne jeszcze myslenie...
Cala sie w czucie zamienie.

I jeszcze postucham oddechu

i stow co w noc miekko wnosza.
Dotkne lekko twej dtoni

bys$ poczut, Ze jestem obok.

CIEBIE

wybratam dla mitosci
by oddech unosi¢

W przestworze

cieptem splecionych rak
W gestej czerni nocy
bezpiecznie

dla Ciebie i z Toba

Zrobie porzadek z przeszloscia.
Zamkne oczy

i wyrzuce znoszone buty.
Kurz drog

udeptal mapy zmarszczek,
osiadtl ciezarem przesztosci
na miekkim ciele.

Odwaze sie

i oddam sukienki.
Patrzytes wtedy na mnie

z blaskiem

ogrzewajacym mysli...

Moze nie zniknie dzis§?

W przestrzeni zanurzona
szybuje w sile ramion
otwartych

w stonecznych promieni
ulotnos$ci trwam
odchodze

wracam

tesknota magnetyzmem
stabilizuje orbite

oczu

blask

usmiechu

glos

kocham

SPOTKANIE ZMuzAmi [
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Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
poleca

,yKolorowe tabletki. Sezon trzeci”
Autor: Wlodzimierz Bednorz
Format: 145 x 205 mm
Kolorowe . Objeto$c: 168 stron '
tabletki " Oprawa: broszurowa (miekka)
ISBN 978-83-926206-6-2
Cena: 45 zl/egz.

" '\‘ i o0 Zbior felietonow, ktore Autor publikuje w MEDIUM od 1991 roku pod pseudoni-
(IS] | mem dr Jézef emeryt.

sezon trzeci

,,Pamietaj, Teresko. Opowiadania, wiersze, fraszki”
Autor: Ewa Gluza

Format: 145 X 205 mm

Pamietaj, Teresko Objeto$¢: 214 stron

Oprawa: broszurowa (miekka)

ISBN 978-83-926206-7-9

Cena: 46 zl/egz.

Doktor Ewa Gluza jest dwukrotng laureatka Ogoélnopolskiego Konkursu Literackie-
go dla Lekarzy im. prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza”.

y,Prof. Ludmila Hirnle. W 55. rocznice powstania Oddzialu Kardio-
logicznego Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. Tadeusza

Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej”
Autor: Damian Domzalski

Lud p.:’f' Format: 165 x 235 mm, Objetos¢: 126 stron, Oprawa: broszurowa (miekka),
udamira ISBN 978-83-926206-8-6

Cena: 30 zl/egz.

Autor, jako historyk i archiwista Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wro-

clawiu, zainicjowat cykl publikacji pt. ,,Wspomnienia Hipokratesa”. Opracowania po-

= Swiecone s3 dziejom dolnoslaskiej medycyny, ze szczegolnym uwzglednieniem syl-
e wetek wybitnych specjalistow nauk medycznych zwigzanych z Wroclawiem.

Hirnle

Zamowienianalezy sktadac e-mailowo pod adresem: redakcja@dilnet.wroc.pl. (we-mailu
prosze podac: tytul ksigzki, ilo$¢ egzemplarzy, numer telefonu i adres pocztowy). Ksigzki
zostang wyslane pocztg po odnotowaniu przelewu na koncie bankowym DIL, nr konta:
62 1020 5242 0000 2402 0349 0570 (PKO Bank Polski). W tytule przelewu prosze podac
tytul publikacji.
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Kiedy dwie historie 13czq si¢ w jedna

Odwrd¢ klepsydre i rozwiaz zagad-
ke! Wyobraz sobie ksigzke, ktéra nie
jest tradycyjnym wolumenem - to
powies¢ tetbeszka, zawierajaca dwie
ksigzki w jednej. Dwie uzupehiaja-
ce sie historie wydrukowane z dwdch
stron i spiete wspélnym grzbietem.
Najczesciej jedna dostarcza wskazo-
wek do rozwigzania zagadki zawartej
w drugiej historii. Brzmi interesuja-
co? To nie koniec. Dodatkowo wyobraz
sobie, ze w réznych czesciach Swiata
istnieja dwa domy o tej samej nazwie.
tacza sie z nimi dwie tajemnicze hi-
storie, ktére splataja sie w jedna za-
gadke kryminalng. To wilasnie tak
niesamowitga forme oferuje , Dom
Klepsydry” autorstwa Garetha Rubina.
Ksigzka stanowi nie tylko znakomita,
angazujaca rozrywke intelektualna,
lecz takze moze sie okaza¢ doSwiad-
czeniem literackim zupenie nowego
rodzaju.

,Domem Klepsydry” zachwyceni beda
zaréwno fani historycznych tajem-
nic, jak i skomplikowanych thrille-
roéw. Pierwsza opowie$¢ osadzona jest
w ponurej, deszczowej Anglii XIX wie-
ku. Miody lekarz Simeon Lee zostaje
wezwany, by na wyspie Ray u wybrze-
zy Essex leczy¢ umierajacego krewne-
go, proboszcza Olivera Hawesa, ktory
uwaza, ze zostat otruty. Duchowny
obwinia o to swojg szwagierke Flo-
rence. Simeon podaza Sladami prawdy
dzieki ksiazce, ktéra podsuwa mu Flo-

Helsinki,

wydarzen spoteczno-politycznych.

lata wspdtczesne. Ansa,
sprzedawczyni w supermarkecie i uzaleznio-
ny od alkoholu pracownik budowlany Holap-
pa to zwyczajni ludzie. Juz nie najmtodsi, nie
najbogatsi i raczej nie bardzo szczesliwi, mimo
codziennych przeciwnosci walcza z rutyng i sa-
motnoscig, prébujac znalez¢ mitosé, bliska osobe.
Wychodzi im to fatalnie, a mimo to ,,Opadajace
liscie” w rezyserii Akiego Kaurismakiego urzekaja
autentycznoscia, magnetyzuja, wprawiaja widza
w stodko-gorzki nastréj. Film , Opadajace liscie”
to powiew $wiezoSci wsérdd utartych schematéw
gatunku, powielanych chwytéw, wyczerpanych
motywéw, lukrowanych postaci. To takze kame-
ralna opowies¢ o subtelnosci uczué, jakie rodza
sie miedzy kobieta a mezczyzna na tle biezacych

-'_-"-‘-:'-'."“m'?"“""“-'
Josm KLEPSYDR)

Gareth Rubin, Dom Klepsydry, Wydawnictwo Alba-
tros, 2024.

rence. Druga historia ma miejsce w la-
tach 30. XX wieku w spalonym ston-
cem kalifornijskim Los Angeles. Oliver
Tooke, ceniony pisarz i syn guberna-
tora stanu, zostaje znaleziony martwy.
Wszyscy podejrzewaja samobdjstwo,
jednak jego przyjaciel Ken Kourian jest
pewien, zZe nie doszto do samobojstwa.
Rozpoczyna na witasng reke Sledztwo,
zeby ustali¢ prawde, Ken musi rozszy-
frowa¢ wskazowki ukryte w wydanej
ostatnio ksigzce Olivera — powiesci

DOBRY FILM

Antykomedia romantyczna

nie$miata

miera kinowa: 9 lutego 2024.

tetbeszce zatytutowanej ,,Dom Klep-
sydry”, opowiadajacej historie mtode-
go lekarza Simeona Lee...
Wielowarstwowa, mroczna opowies¢
zawiera w sobie elementy powiesci
kryminalnej, historycznej, thrille-
ra psychologicznego, powiesci grozy
i horroru. To takze obejmujaca ponad
pot wieku tajemnic historia o rodzinie,
intrygach, przyjazni, mitosci, moral-
nosci. Autor doskonale odwzorowuje
realia obu epok i kresli autentycznych,
pelnokrwistych bohateréw. Rzadko
kiedy udaje sie potaczy¢ ambitny po-
myst z ciekawa realizacja przynoszaca
czytelnikowi przyjemna, lekka lektu-
re. W tym jednak przypadku autorowi
z calg pewnoscia sie to udato. Kolej-
nos¢ czytania opowiesci jest dowol-
na (mozna nawet na zmiane czytac
alternatywne rozdzialty z obu powie-
scil), kluczowe jednak jest zachowa-
nie skupienia i koncentracji. Wtedy
bez problemu mozliwe bedzie tacze-
nie watkéw obu historii. Oryginalno$¢
koncepcji, niszowy format literacki,
doskonale oddany klimat przesztosci
i mroczna zagadka, ktérej rozwigzy-
wanie stanowi¢ bedzie dla czytelnika
literacka gratke, to dla mnie gtéwne
atuty ,,Domu Klepsydry” i goraco za-
checam Was, byscie odnalezli w po-
wiesci inne, wazne dla was — gwaran-
tuje, Ze tych nie zabraknie.

,Opadajace liscie”, rez. Aki Kaurismaki, Finlandia 2023, dystrybutor: Aurora Films, pre-
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Bohaterowie zdaja sie by¢ skazani na porazke — sg nie-
poradni, ich préby zblizenia sie predzej wywotaja u wi-
dza lekki uSmiech zazenowania niz uczucie romantycz-
nego uniesienia, ale szczeros$¢ gtéwnych bohateréw, ich
prostolinijno$¢ oraz niepozorne gesty przyciagaja, an-
gazuja i sprawiajg, ze nie sposéb im nie kibicowaé. Ansa
i Holappa sa nader prawdziwi i zwyczajni, co wzrusza
i zachwyca. By¢ moze dzieje sie tak, poniewaz bohate-
rowie z kazdym kolejnym kadrem przedstawiajacym ich
przygnebiajgca rutyne, nuzaca prace, uzaleznienia i sa-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

brakuje sentymentéw, melancholii, odrobiny goryczy,
ale i nadziei. Kaurismdki celebruje prosta mitos¢ i nie-
pozorne chwile, poszukuje optymizmu w szarej rzeczy-
wistosci i nie traci wiary w ludzi. I chociaz $wiat ciggle
rzuca parze kltody pod nogi, a potkniecia sg nieunik-
nione, mozliwo$¢ bycia razem staje sie dla nich jedy-
nym, na co warto czekac. ,,Opadajace liscie” to zaledwie
81-minutowy, oszczedny w srodkach i niepozorny film,
a jednak, mimo to, okaze sie najczulszym, najbardziej
czarujacym obrazem mitosci miedzy dwojgiem ludzi,

jaki ostatnio widzieliscie.
O Opracowala Aleksandra Surowiec

motno$¢ zblizaja nas do siebie, portretuja nasze wia-
sne leki i niepowodzenia. W ,,Opadajacych lisciach” nie

WARTO PRZECZYTAC

Moze twoje zmeczenie jest lagodne, a moze pozbawiony jestes resztek sil.
Moze jest nowym doswiadczeniem, a moze zadawnionym problemem. By¢
moze zaczeto sie od spadku wydajnosci w pracy, a moze co$ ci nie wyszlo
w zyciu prywatnym, albo wszystko zaczelo sie powoli stawaé coraz trud-
niejsze, ale nie masz pojecia od kiedy. Moze martwi cie utrata formy, a moze
cze$ciej niz zwykle odczuwasz irytacje, czy mocno wszystko przezywasz.
W } Mozliwe, ze dopadlo cie juz wypalenie i nie masz sity robi¢ czegokolwiek. Na

A ‘£, domiar ztego prawdopodobnie ukrywasz te objawy przed rodzing, przyjaciot-

z mi i wspdtpracownikami, co samo w sobie jest wyczerpujace

Autorka pokazuje, jak metodg matych krokéw pokonac uczucie ciggtego zme-
| czenia, odzyskac¢ zdrowie oraz energie i odmieni¢ swoje zycie na lepsze. Po-
radnik Kariny Antram wyr6znia sie tym, ze nie proponuje

jednej metody dla wszystkich, ale pokazuje czytelnikom, jak

odnalez¢ przyczyne swojego zmeczenia i dobra¢ do niej wia- o
Sciwe dziatania.

Karina Antram, Jak pokonac swoje zme-
zenie. Pie¢ krokdw do odzyskania energii,
Wydawnictwo Muza

HULA

Jak odnalez¢ swoje miejsce w wielkim, pelnym wyzwan swiecie? Jak po-

czu¢ sie pewnie mimo codziennych przeszkod i bagazu przesztosci?

Natacha Calestrémé po raz kolejny dzieli sie madrosciag wyjatkowych,

uzdrawiajacych rytuatow, dzieki ktéorym lepiej poznasz swoje prawdziwe

ja i poczujesz sie pewnie w kazdej sytuacji — zaré6wno w zyciu rodzinnym

czy zawodowym, jak i podczas budowania relacji z innymi oraz z samym

soba.

Poznaj 22 rytualy uwolnienia, dzieki ktérym:

- zrzucisz ze swoich barkow bagaz emocjonalny swoich rodzicow,

-uodpornisz sie na manipulacje i préby angazowania cie w niepotrzebne
konflikty,

- nauczysz sie chroni¢ swoje granice w zwiagzku, przyjazni i pracy,

- zaczniesz podejmowaé decyzje w zgodzie ze swoimi najglebszymi pra-
gnieniami,

- poczujesz sie dobrze w miejscach, w ktérych przebywasz na co dzien,

-wzmocnisz swoje zdrowie fizyczne i psychiczne,

-uwolnisz sie od cierpienia i zaczniesz czerpac¢ sile z kazdego, nawet
trudnego doswiadczenia,

- pokonasz leki i zyskasz bezpieczng stabilizacje.

Sekret szczesliwego zycia pelnego mitosci i spokoju tkwi w nas samych.
Ta ksigzka pokaze ci, jak kilka chwil poswieconych na czuly rytuat po-
zwala uwolni¢ sie od wewnetrznych hamulcéw i wzmacnia to, dzieki cze-
mu sie rozwijasz.

znajdz swoje
miejsce

Natacha Calestrémé, ZnajdZ swoje miejsce. 22 ry-
tuaty uwolnienia od dziedzictwa emogjonalnego,
Wydawnictwo Feeria

+Feeria

WYDAWNICTWO
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Kot w pustym mieszkaniu

W minionym roku przypadata 100. rocznica urodzin
Wistawy Szymborskiej, w zwigzku z czym rok 2023
uptynat pod patronatem polskiej noblistki. Wyda-
rzeniem wienczacym obchody Roku Wistawy Szym-
borskiej jest spektakl muzyczny ,Kot w pustym
mieszkaniu” w rezyserii Tomasza Mana. Projekt zre-
alizowany przez Teatr Polskie we Wroctawiu we wspot-
pracy z trzema artystycznymi uczelniami wyzszymi
Wroctawia i w partnerstwie z wroctawskim zoo miat
Swoja premiere 26 stycznia na Scenie na Swiebodzkim
w Teatrze Polskim we Wroctawiu.

Mitodzi plastycy, aktorzy i muzycy z Akademii Sztuk
Teatralnych, Akademii Sztuk Pieknych i Akademii Mu-
zycznej podjeli sie przedstawienia poetki przez pry-
zmat jej wyjatkowego stosunku do zwierzat. Tematem
przewodnim w wyborze materiatéw do spektaklu byt
Swiat zwierzecy. Oprocz utwordw literackich wykorzy-
stano korespondencje noblistki z Kornelem Filipowi-
czem, jej wieloletnim partnerem zyciowym. Sztuka nie
tylko prezentuje zagrozenia wynikajace z antropocen-

trycznego stosunku czlowieka do $wiata, ale jest tez
apelem o podmiotowe i odpowiedzialne traktowanie
zwierzat.

Na scenie rozbrzmiag utwory taczace rézne style, m.in.
operowe bel canto, hip-hop, dub, punk rock, blues. Ich
autorem jest Ignacy Wojciechowski, doktorant Aka-
demii Muzycznej we Wroctawiu. Za projekty masek
i kostiumoéw oraz oprawe scenograficzna odpowiadaja
studenci Akademii Sztuk Pieknych. Partnerem projek-
tu jest rowniez wroctawskie zoo, ktére studenci ASP
odwiedzali. W ten sposéb powstaty nagrania filmowe
przedstawiajace np. rozmowy z opiekunami zwierzat,
ktore postuzyly jako inspiracja do tworzenia sceno-
grafii. Obok mtodych aktoréw wystapili réwniez ci
doswiadczeni: w roli noblistki wspaniata Krzesistawa
Dubieléwna.

Przedstawienie, trwajace 80 minut, zobaczy¢ bedzie
mozna 7 kwietnia o godz. 19.00 i 28 kwietnia o godz.
17.00 na Scenie na Swiebodzkim Teatru Polskiego
we Wroctawiu.

Wielkanoc to jedno z najwazniej-
szych Swigt w Polsce. W okresie
przedswigtecznym w wielu miej-
scach organizowane s3 jarmarki.
Jednym z takich miejsc jest pata-
cowy folwark w tomnicy, gdzie
od wielu lat odbywa sie Kiermasz
Wielkanocny. W tym roku liczne
stragany odwiedzi¢ bedzie mozna
w weekend 16-17 marca w godz.
11.00-17.00.

Wielkiej nocy moc

Jarmark Wielkanocny jest nie tyl-
ko okazjg do wprawienia sie w ra-
dosny, Swiateczny nastroj, ale tez
szansa na zapoznanie sie z bogata
oferta $wiatecznych ozdéb i pro-
duktéw regionalnych. Na stoiskach
krélowa¢ beda pyszne specjaty:
sery, swojskie wedliny, wedzon-
ki, stodkie wypieki. Recznie wy-
konane palmy, pisanki, koszyczki,
serwetki i wiele innych rodzajow

rekodzieta zacheca do udekorowa-
nia wielkanocnego stotu. Jarmark
jest wspaniatg okazja do rodzinne-
go spedzenia czasu. Nie zabraknie
réznego rodzaju wystepow, muzy-
ki na zywo, pokazéw i konkursow.
Najmtodsi beda mogli pomalowaé
swoje pisanki lub pojezdzi¢ kon-
no. Jarmark Wielkanocny w Patacu
bomnica to niepowtarzalna okazja,
by poczu¢ $wigteczny klimat.

Tak moglby wyglada¢ Wroctaw!

Dzi$ nietatwo w to uwierzy¢, ale

li. Zaprezentowane na wystawie

jeszcze sto lat temu Wroctaw byt
zaniedbanym urbanistycznie mia-
stem. W latach 20. XX wieku zajmu-
jaca niewielki obszar aglomeracja
charakteryzowata sie gestq zabudo-

— czesto niezwykle $miate, nowa-
torskie, a nawet nieprawdopodob-
ne — koncepcje Maxa Berga, Han-
sa Poelziga, Ludwiga Moshamera,
Adolfa Radinga czy Ernsta Maya, to

wa. Wiadze miasta staraty sie zmie- nowoczasnege Wroclavis projekty powstate w ramach roz-
ni¢ ten stan, angazujac do pomocy nych konkurséw. I tak zobaczy¢
wybitnych architektéw, ktérzy po- bedzie mozna niezrealizowane wi-
dejmowali préoby wcielenia w zycie zje, np. zabudowe strefy wejsciowej
swoich wizji. Wiele z nich nigdy nie osiedla na Popowicach, dom towa-
zostalo zrealizowanych. Wysta- rowy Wertheim, gmach Miejskiej
wa ,,GDYBY. Niezrealizowane wizje Kasy Oszczednosci czy szkote i ko-
nowoczesnego Wroctawia” stano- || Sciot na Sepolnie.

wi odpowiedz na pytanie, ]ak.wy— _ Wystawa ,,GDYBY. Niezrealizowa-
gladatby Wroctaw, gdyby projekty & ne wizje nowoczesnego Wroctawia”
sprzed stu lat wyszty poza papier. w Muzeum Architektury we Wro-
We wroctawskim Muzeum Archi- FAeElL At clawiu przy ul. Bernardynskiej 5
tektury mozna zapoznac sie z ory- et potrwa do 21 kwietnia 2024, a jej

ginalnymi projektami i rysunkami
budynkéw, ktére nigdy nie zostaty

kuratorem jest dr hab. Jerzy Ilkosz.
0 Opracowala Aleksandra

zbudowane. Odwiedzajacy wystawe
beda mogli zobaczy¢ takze wykona-

ne na ich podstawie tréjwymiarowe
modele niezrealizowanych budow-

Surowiec
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| Styczen to miesigc uroczy-
/ stych i mniej uroczystych
_~ koncertéw witajacych nowy
rok. Wszystkie nawigzuja do
stynnych koncertéw wiedeniskich
i latwej, przyjemnej muzyki Straussa.
W Polskim Radiu Wroclaw istnieje piek-
na sala koncertowa, z wlasnymi orga-
nami, wykorzystywana do tych celow.
Tu wiasnie wystgpili artysci z Tarnopo-
la i Lwowa na pieknej Gali Noworoczne;j.
WystuchaliSmy muzyki wiedenskiej,
a artysci ukrainscy wzbogacili program
wspaniatymi taricami. WkroczyliSmy
w dobrych nastrojach w Nowy Rok.
Pod koniec stycznia we wroclawskim
Ratuszu, z okazji Miedzynarodowe-
go Dnia Pamieci o Ofiarach Holo-
kaustu, uroczyscie otwarto wystawe
,Nieukornczone zycia”. Wystawa ta to
multimedialny projekt Bente Kahan
prezentujagcy zydowskich —artystow
zamordowanych podczas Holokaustu.
Zgromadzony materiat jest unikatowy
i prezentuje zapomnianych tworcow
i ich dzieta, niektére po raz pierwszy.
Kazdy portret to osoba prezentowa-
na przez biografie oraz prace, ktore
przetrwaly. Zalozeniem organizatorow
jest, aby to co ocalalo, poznala szero-
ka publicznos¢. Réwnolegle z otwar-
ciem wystawy powstal koncert o tym
samym tytule, w ktdrym wystgpita
Bente Kahan. Ta znana piosenkar-
ka zydowska i honorowa obywatelka
Wroclawia wykonatla przejmujaco pie-
$ni zydowskie, ktére do glebi poruszy-
ly wszystkich. Wojna nie jest pojeciem
abstrakcyjnym, ale powracajacym
koszmarem. Sztuka rezonuje w kaz-
dym z nas, pomagajac interpretowac
wydarzenia, a Holokaust jest naszym
wspdlnym dziedzictwem.

W tym samym czasie w Muzeum Et-
nograficznym odbyla si¢ prezentacja
ksigzki Tamary Wlodarczyk ,Wro-
clawski jidyszkajt”. Termin ,jidysz-
kajt” dostownie oznacza ,zydow-
sko$¢”, czyli zydowski sposob zycia.
Ksigzka jest zapisem wywiadow

Kompleks parkowy Ciudad de las Artes y las Ciencias, Walenja, Hiszpania
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POMRUK SALONOW

z przedstawicielami réznych pokolen
wroctawskich Zydow, przeprowadzo-
nych przez autorke w ciggu 20 lat jej
dzialalno$ci w organizacjach zydow-
skich. Bohaterami s3 zaréwno liderzy
wroctawskiej spotecznosci zydowskiej,
jak i osoby, ktore w przesztosci zwia-
zane byly z Wroclawiem, a pdzniej
z niego wyemigrowaly. Znam akurat
jednego z bohaterow ksigzki, ktérego
zdjecie zamieszczone jest na okladce.
Sam Ponczak, bo o nim mowa, wyje-
chal z Wroclawia w roku 1958. Przez
Francje i Argentyne dotarl do Stanéw
Zjednoczonych, gdzie skonczyt studia
inzynierskie, dopracowal do emery-
tury i zostal wolontariuszem Muzeum
Kongresu w Waszyngtonie. Tam na-
tknat sie na ztozong w roku 1926 z oka-
zji rocznicy Konstytucji Amerykanskiej
Deklaracje Wdziecznosci Narodu Pol-
skiego podpisang przez kilka milionéw
Polakow. Postanowil zaja¢ sie digita-
lizacja ponad 100 toméw znajdujacych
sie w bibliotece. Wymagalo to wiele
pracy i zgromadzenia odpowiednich
srodkéw. Pomogly mu w tym mie-
dzy innymi wroclawskie kluby Rotary
i przed kilku laty w Patacu Krolewskim
moglismy podziwiac efekty jego pracy.
Wszystkie tomy udalo sie zdigitalizo-
wac i teraz kazdy moze sprawdzi¢, czy
wsrdd kilku milionéw podpiséw nie ma
jego przodkow. Niestety, Sam odszedt
od nas w ubieglym roku.

W tym roku ferie dla dzieci wypadly
juz w polowie stycznia. Starym zwy-
czajem odwiedziliSmy ciepte kraje.
Dzieki tanim polgczeniom lotniczym
wybrali$my sie do Walencji. To tylko 3
godziny lotu. Miasto wielkosci naszego
Wroclawia, trzecie w Hiszpanii, zato-
zone zostalo jeszcze przez Rzymian.
Teraz oglada si¢ nowoczesng archi-
tekture miasta zaprojektowang przez
syna Santiago Calatrava. Miasteczko
Sztuki i Nauki sklada sie z najwieksze-
go w Europie Oceanarium, miesci tez
potezne planetarium, Muzeum Nauki
XXI wieku. Gigantyczna konstrukcja ze

s "

Fot.iStock.
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scenami na wolnym powietrzu stuzy
miedzy innymi wydarzeniom kultu-
ralnym. Wystawiane s3 spektakle te-
atralne i operowe, odbywaja sie kon-
certy. Przy tych wszystkich poteznych
i nowoczesnych budowlach nasza Hala
Stulecia jest krasnoludkiem. Natomiast
najwieksza atrakcjg Walenciji jest znaj-
dujacy si¢ w Muzeum Katedralnym
tzw. Swiety Graal, czyli kielich, z kt6-
rego Jezus pil wino podczas ostatniej
wieczerzy. Na pewno pochodzi z I wie-
ku naszej ery, trafil do Hiszpanii juz
w trzecim wieku podczas przesladowan
katolikow w Rzymie, a jeden z wladcow
Walencji podarowat go katedrze. Uzy-
wali go podczas pobytu w Walencji pa-
piez Jan Pawet II i Benedykt XI. MozZe to
rzeczywiscie prawdziwy Swiety Graal.
Zycze udanych wojazy.

Wasz Bywalec

Swiety Graal w katedrze w Walendji, Hiszpania
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TERRORYSTA

Jak wyobrazamy sobie terroryste? Opierajac sie na przekazach
telewizyjnych to raczej mezczyzna (zdarzajq sie tez kobiety
i dzieci) zamaskowany, czarna maska na twarzy, z kataszni-
kowem w reku. — Alez dziadku, powiedzial mi wnuczek, masz
catkowicie btedne wyobrazenie! To byt obraz z lat dawno mi-
nionych (wojny punickie lub co§ w tym stylu...).

Wspdtczesny prawdziwy terrorysta to osobnik siedzacy przy
komputerze, wtamujacy sie do bankdéw, tamigcy szyfry, two-
rzacy fatszywe cyfrowe waluty, zmieniajacy kody dostepu do
pozornie tajnych programéw komputerowych. Ostatnie przy-
ktady? — paraliz kolejowy w pétnocnych Niemczech i w Polsce,
blokada dostepu do kilku bankéw w Polsce, unieruchomienie
kilku ogromnych tankowcéw na $rodku oceanu.

Niestety, ci czesto niepozornie wygladajacy osobnicy wy-
kradaja z baz medycznych wrazliwe dane osobowe, w tym

ZAPISKI EMERYTA

dotyczace zdrowia pacjentéw. Jednym ru- * e
chem myszki mozna zmieni¢ wyniki badan
laboratoryjnych, drugim — zmieni¢ oprogramo-

wanie robota chirurgicznego. Podobno wiekszos$¢ sprzetu
medycznego nie jest zabezpieczona przed atakiem hakeréw:
pompy infuzyjne, pompy insulinowe, MRI, TK, USG, sztucz-
ne nerki, urzadzenia na salach intensywnego nadzoru, kar-
diowertery! Zdaniem FBI okoto 53% urzadzen medycznych
ma w uzywanych programach komputerowych rozpoznane
tzw. ,,luki krytyczne”!!! Okropne.

Musze chyba nosi¢ ze sobg pendriva z aktualizowanym co
kilka godzin programem antywirusowym i wsadza¢ go do
kazdego urzadzenia, nawet do stetoskopu...

dr Jozef emeryt

SILyvA RERUM MEDICARUM vETERUM

— W Austryi zaproponowano, aby dla uzyskania tytutu spe-
cyalisty lekarz pracowal w zakladzie specyalnym lub pod kie-
runkiem znanego specyalisty conajmniej 3 lata. Rozrézniac
nalezy przytem nastepujgce spcyalnosci: choroby wewnetrz-
ne, chirurgia, choroby oczu, dermatologia, oto-ryngologia,
ginekologia, neurologia, choroby dzieci. Inne specyalnosci
proponuja odrzucic.

,Medycyna i Kronika Lekarska” 1909, XLIV, 128
Trumna bezpieczenistwa wynaleziona w New-Jersey, zwrocila
na siebie uwage, a wymyslil ja Niemiec Vester. Jesliby ludzie
chcieli uzywaé takich trumien, to prawdopodobnie zaden z
pochowanych w letargu nie bylby stracony dla $wiata. Trum-
na bowiem zaopatrzona jest w dzwonek i zapasy zywnosci;
dla powietrza za$ wyprowadzony z niej jest cylin-
der czyli komin nad ziemie. Kto sie nie dodzwoni o

=
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ratunek i zje co mu zostawiono na popas w drodze &

e -

zpod ziemi nad ziemie, ten moze wyle$¢ kominem, —

w ktérym da sie urzadzi¢ drabinka. Poniewaz w - ¥
kazdej sprawie praktyka potrzebna jest do popiera- -
nia teorii, wiec wynalazca trumny bezpieczenstwa .

poddat sie formalnemu pogrzebowi. Pochowano go -
w ogrodku jakiej$ piwiarni, wobec mndstwa os6b
(moze niekoniecznie przytomnych), zgromadzo-
nych tam za wysoka oplata, i przy odglosie muzyki
zalobnej, zmieszanym z odglosem brzeczacych ku-

fléw. Przedsiebiorca ogrédkowy musiat sie z pogrzeba- —

nym umowié, zeby co najdluzej w ziemi pozostal; ale pewnie
mu sie nudzito, styszec, jak zatobne szumia liberacye, a on z
suchem gardtem tam lezy. Po dwéch wiec godzinach, ktére
mu sie tylomaz musialy zdawa¢ wiekami, wyszedt ze swojego
podziemnego domu kominem i wpadt w usciski roztkliwio-
nych jego zjawieniem wspdtbraci. — Swoja droga ludzie juz
kazali sobie takie trumny zrobic.
(,,Dz. Pozn.”)
»Przeglad Lekarski” 1868, VII, 356

— Znaczki pocztowe rozsadnikiem gruzlicy. Jeden z fran-
cuzkich lekarzy dr. Bosquet przekonat sie jak szkodliwym
rozsadnikiem gruzlicy s znaczki pocztowe. Jako asystent
jednego z wiekszych szpitali mial na swym oddziale pewne-

go suchotnika. Biedaczysko ten byl namietnym zbieraczem
marek pocztowych. Prowadzil nawet bardzo ozywiony han-
del zamienny. Zajety swym ulubionym procederem siedzial
nieraz caty dzienn nad ulubionymi markami lepiac je w kilku
albumach i to §ling. Kiedy go wzieto do szpitala, dr. Bosquet
skonfiskowal wszystkie marki i poddat je Scistemu badaniu.
I oto pokazalo sie, ze kazda z marek poslinionych jezykiem
suchotnika, zawiera spora ilos¢ lasecznikow, wystarczajgca
zupelnie, aby ewentualnego wlasciciela tych marek zaka-
zi¢. Bedzie zatem rzeczg higieniczng odwodzi¢ bawiacych sie
sportem zbierania marek, azeby nigdy marek tych nie brali
do ust.

,yNowiny Lekarskie” 1900, XII, 254

»  *Pod przewodnictwem prorektora prof. Finkla i w
obecnosci rektora Politechniki prof. Hausfalda oraz
dziekan6éw wydziatéw Wszechnicy lwowskiej odbyto
]\L ~~, sie w ubiegla niedziele zebranie docentéw Uniwer-
sytetu i Politechniki Lwowskiej celem utworzenia
organizacyi, ktéra zajmowalaby sie sprawami do-
... centéw ideowej materialnej natury. Podobne orga-
nizacye znajduja sie juz na wszystkich Uniwersy-
tetach i politechnikach austriackich, nie posiadat
jej dotychczas jedynie Uniwersytet i politechnika
- lwowska. Po ozywionej dyskusyi wybrano odpo-
" wiedni komitet organizacyjny.
,yLwowski Tygodnik Lekarski” 1913, VIII, 412
— Trybunal cywilny w Bressuire (départ. Deux-Sevres) skazat
interna szpitala w Nantes nijakiego Guillou, na kare 13 fran-
kow za to, iz oSmielit sie zastepowad lekarza podczas wyjazdu
jego na kuracye do Vichy. Wyrok nastapit podczas denuncy
jacyi w temze miejscu zamieszkatego officier de santé, ktére-
go do tego kroku popchnela jalousie du métier. Wyrok zapadt
pomimo wstawiania sie dyrektora szkoly lekarskiej w Nantes,
ktory oswiadczyt, iz podobne zastepstwa od dawna s3 prak-
tykowane.

,,Gazeta Lekarska” 1884, XIX, 125

excerpta selegit
Andrzej Kierzek
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Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ do 15 marca 2024 r. na adres pocztowy: Redakcja ,Medium”, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw, lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl — z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektronicznej
4Krzyzéwka nr 3/2024".

Nagrody ksigzkowe za prawidtowo odgadniete hasto otrzyma od nas trzech krzyzéwkowiczéw. (Wszystkich prosimy o podanie
adresu do wysytki). Prawidtowe hasto i liste 0s6b nagrodzonych podamy w nr. 4/2024,,Medium”. Zyczymy mitego tamania gtowy!

HORMONPOWODUACY | wr—] WITAGA | w—] IME | REYSR | W] WIERZGH | w1 BUDWNEK, | w ] PROGRAN [—y | P SPRAV [—
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 2/2024: CEFALOSPORYNY

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, nagrody otrzymuija:
1. Dorota J.-M. z Legnicy, 2. Barbara K. z Walbrzycha, 3. Jakub O. z Wroctawia
Gratulujemy! Nagrody przeslemy poczta.

Jﬁ TAM ?.HDNEJ EPIDEMII
NIE NIDI§ I SICIEFIC

Dl Ecm MOZE Pm&masc BOCIAN,
MOINA JE INALEZC W KAPUSCIE,
A MORE TEZ PANI URODZIC NOR-
MALNIE..

Mirostaw

E
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ESDENT

'« / ) Pracownie Tomograficzne
| Stomatologiczno-Laryngologiczne

Przetestuj najnowoczesniejsze rozwigzania radiologiczne.
Wykonujemy zdjecia panoramiczne, cefalometryczne oraz
tomograficzne na urzadzeniach RAYSCAN. Skanujemy
twarz pacjentéw do DSD. Wdrazamy i wspieramy lekarzy
w procesie cyfrowej diagnozy.

bezpiecznatomografia.pl

pon.-pt. 9:00-17:00

7130760 70

Pomaranczowa 8

pon.-pt. 9:00-19:00

577488 788
Rataje 166/lok.13

Grochowska 45A
Obornicka 291

Co mozemy Wam zaoferowac?

obrazowanie od wycinka tuku do catej twarzoczaszki
natychmiastowy dostep do badania na serwerze
przegladarka zawierajgca m.in. baze implantéw, funkcje
orto oraz analize SSZ, drég oddechowych i zatok
skany twarzy 3D i wewnatrzustne wraz z reorientacja
danych do projektowania CAD: exocad, 3Shape Dental
Studio, IPS CaseDesigner itd.

A co Waszym pacjentom?

tatwa rejestracje, takze przez Znany Lekarz
szybka wizyte i krotki czas oczekiwania na badanie
badanie wydane na ptycie albo mailowo

Kierownicy pracowni:

Milena Jaskowska
601724032
mij@esdent.pl

- Wojciech Baziuk ,."r'.
663 360 000
wob®@esdent.pl

Pobierz skierowania lub dowiedz sie
wiecej na bezpiecznatomografia.pl:

O firmie ESDENT
Réwnolegle do sieci pracowni
radiologicznych ESDENT
zajmuije sie dystrybucjg urzadzen
stomatologicznych i szkoleniami
dla lekarzy dentystéw. Dowiedz sie
wiecej na esdent.pl
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farcin Bialek - autoklawy i mikrosiiniki - 601 058 819
Krzysztof Palczyriski - radicobrazowanie - 605 956 807
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Wy.posaienie-asyﬂy:

- piaskarka iy !

- maly ssak s ;—* any o 90 <
- duiy ssak ﬂa‘!'ﬁf-

- dmur.hawku - ni |
f : ‘misa smcﬂq |

Unikalny, nz{llepszy

" z mnzllwﬂ' h,
p do ﬁacjenta

%El@_ffmw

1

~ Turbina K1

'z podswietleniem
Katnica X202 1:1

' z podswietleniem

~ Katnica X95L 1:5
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ncéwki AKOS z czterodroznym sprayem
Turbiny z gtéwka Standard i Torque
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