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. INFORMATOR DIL

APEL KOMISJI ETYKI
DOLNOSLASKIE] RADY LEKARSKIE]

W styczniu 2025 roku zastepca przewodni-
czacego Komisji Etyki DRL dr hab. Andrzej
Wojnar prof. PWr poinformowal na posie-
dzeniu DRL, ze Komisja Etyki przygotowuje
apel do bylych i obecnych czlonkéw Komi-
sji Etyki OIL i NRL, w ktorym prosi o chwi-
le refleksji nad niedobrg, naszym zdaniem,
sytuacjag w izbach lekarskich. Proponuje-
my dyskusje i ewentualnie konferencje nt.
,ZAspekty etyczne aktualnej sytuacji samo-
rzadu lekarskiego w Polsce”.

Inicjatywa ta zostala przyjeta przez DRL bez
uwag i z aprobata.

Uchwata Nr 117/2024
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 21 listopada 2024 r.

w sprawie terminu XLIV Zjazdu Delegatow DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
termin XLIV Zjazdu Delegatéw DIL na dzien
5 kwietnia 2025 r.

Miejsce zjazdu: Sala Konferencyjna DIL,
al. Matejki 6.

NASZE PATRONATY

Patronat Honorowy
»rendy w Reumatologii na przetomie 2024/2025”
Wroctaw, 20-21 marca 2025 .

Patronat Honorowy

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

Wroctaw, 20-21 marca 2025 r.

Patronat Honorowy

V Konferencja Sekgji Limfologii Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego

Wroctaw, 25-26 kwietnia 2025 .
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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
mgrJacek 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
— starszy specjalista, tel. 71798 80 54
mgr Katarzyna Krutyj — specjalista
tel. 71798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak — zastepca dyrektora
Biura DIL ds. finansowych
tel. 71798 80 87

mgr Halina Rybacka — starsza ksiggowa tel.

71798 8070
mgr Katarzyna Nowak — starsza ksiegowa
tel. 71798 80 72
Sktadki na rzecz DIL/ wptaty i wyptaty
Agata Gajewska — starszy specjalista
tel. 71798 80 65
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 83
Komorka pfacowo-kadrowa
mgrJoanna Marniturzyk — kierownik
tel. 71798 8073
0srodek Pamieci i Dokumentadji Historyznej
mgr Jacek Bondyra tel. 71798 80 86
Komisja Stomatologizna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Nowak — specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej
lic. Aleksandra Chrzascik — specjalista,
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
mgr Anna Piasecka — starszy referent
tel. 71798 80 56
mgr Agata Sobariska — starszy specjalista
tel. 71798 80 82
Jolanta Drazek — starszy referent,
tel. 71798 80 57
mgrJoanna Zak — starszy specjalista
tel. 71798 80 60
mgr Iryna Sokoliuk — starszy referent
tel. 71798 80 61
Dokumentacja po zmarlych lekarzach
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
lic. Aleksandra Chrzascik — specjalista
mgr inz. Justyna Stomian — specjalista
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
wt, ér. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
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 Radcow Prawnych
mec. Beata Kozyra-t.ukasiak
koordynator zespotu
pon.-$r.13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
tel. 71798 80 62
$r, pt. 9.30-13.00, wt,, czw. 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bielonska — kierownik
tel. 71798 8077
Anna Pankiewicz — starszy specjalista
tel. 71798 8078
Marzena Majcherkiewicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 76
mgr Angelika Bebniarek
— starszy specjalista
tel. 71798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
dr Aleksandra 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 biuraw delegaturach
Wroctaw
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.1Maja 27,58-500 Jelenia Gora
tel./fax 75753 55 54
Jolanta Franc-Poniatowska — obstuga biura
poniedziatek 11.00-16.00,
wtorek 9.30-14.30,
$roda 9.00-14.00,
czwartek 11.30-16.30,
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. Stowiariski 1,59-220 Legnica
tel. 76 862 85 76
Krystyna Krupa — specjalista
pon.-pt. 8.00-15.00, wt. 8.00-16.00
dil_legnica@dilnetwroc.pl
Kofa terenowe DIL, Komisja Socjalna
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnetwroc.pl
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
mgrJacek Bondyra
tel. 71798 80 86


mailto:dil@dilnet.wroc.pl
mailto:komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:staz@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_legnica@dilnet.wroc.pl
mailto:patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

luty 2025

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
inz. Maciej Koziejko udziela porad
wyfacznie 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.

KOMENTARZ AKTUALNY

leznie od opcji rzadzacej naszym krajem i partyjnych kiot-

ni, w jednym politycy sa zgodni: lekarze zarabiaja za duzo
i przejedza kazde pienigdze wlozone w system ochrony zdrowia.
Pod koniec ubieglego roku pani ministra od zdrowia zelektryzo-
wala opinie publiczng informacja, Ze zna przypadki, gdzie lekarze
wystawiajg faktury na kwoty rzedu 300 tysiecy zlotych za miesiac.
Nie wspomniala, zapewne przez przypadek, jaka jest skala tego
zjawiska i za co taka faktura. Nie wspomniata przy tym réwniez,
jakie ustugi byly $wiadczone, na czyim sprzecie i jakie byly ich
koszty. PoniewaZz powolala sie na dane z Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej, Kolega Krzysztof Zdo-
bylak poszedl ta sama droga. Okazalo sie, ze wedlug danych AOTMIT ponad 100 tys.
zlotych miesiecznie zarabia na kontraktach... 209 lekarzy w Polsce, czyli mniej, niz
1%. Oczywiscie nikt nie méwi o wymiarze godzinowym, ani kosztach, jakie ponosza.
Niemal 80% specjalistow i ponad 90% lekarzy bez specjalizacji na etacie nie zarabia
nawet trzech srednich krajowych, oczywiscie fagcznie z dodatkami za dyzury, nadgo-
dziny, premie i dodatki stazowe (mediana to okolo 15 tys. z1 brutto). Gaze lekarzy to
w przyblizeniu 35% kosztow wynagrodzen dla pracownikow sektora ochrony zdro-
wia, nie jest wiec prawda, ze ,,przejadamy” wszystkie pienigdze na ochrone zdrowia,
bo nasze zarobki, wbrew temu co sie¢ powszechnie méwi, nie odpowiadaja nawet za
wiekszos¢ obcigzen zwigzanych z wynagrodzeniami. Mato tego — podwyzki wyna-
grodzen lekarzy wynikajace z krytykowanej przez obecng ekipe ustawy podwyzkowej
w sektorze ochrony zdrowia, nie zrekompensowaty nawet inflacji. W grupie lekarzy
specjalistow podwyzka Sredniego wynagrodzenia wyniosta 25% po wprowadzeniu
ustawy. Jednak z powodu wprowadzenia od 2022 roku Polskiego Ladu, netto leka-
rze zyskali tylko 18%. W tym czasie inflacja wyniosta okoto 23%, a wzrost gospo-
darczy okoto 7%. Podwyzki wynagrodzen lekarzy byly takze nizsze niz innych grup
zawodowych w sektorze ochrony zdrowia. W grupie lekarzy specjalistow podwyzka
sredniego wynagrodzenia wyniosta 25%, a dla lekarzy stazystow i bez specjalizacji
— 35%. Tymczasem dla najliczniejszych grup zawodowych w naszym sektorze (pie-
legniarki, fizjoterapeuci, diagnosci, farmaceuci) podwyzki wyniosty w tym czasie od
35% do 39%. Tak wiec, biorgc pod uwage liczebnosci grup zawodowych w naszym
sektorze, podwyzki dla lekarzy stanowiag zdecydowang mniejszos¢ dodatkowych na-
kladow, zas wiekszos$¢ podwyzek przekazano na podniesienie atrakcyjnosci innych
zawodow medycznych, ktére nadal wykazujg znaczny deficyt w poréwnaniu z kra-
jami rozwinietymi gospodarczo. Nie w pieniadzach lezy wiec problem, lecz w zlej
organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Niestety, nie lepiej dzieje sie na szczytach naszego samorzadu. Dla przypomnienia:
pod koniec ubieglego roku dziewiec rad okregowych zawnioskowato o zwotanie nad-
zwyczajnego zjazdu lekarzy i odwolanie obecnego prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Mimo publicznych deklaracji, ze prezes nie boi sie weryfikacji waznosci swoje-
go mandatu, rozpoczely sie zakulisowe dzialania majace na celu zablokowanie tego
procesu. Jedna z izb, pod naciskiem oséb z najblizszego otoczenia prezesa, odwotata
swoja uchwate. Ten manewr nie udat sie w przypadku kolejnej izby, wiec zaczeto
manipulowac przy samej uchwale, przy okazji zastraszajac szefa Naczelnej Komisji
Wyborczej nieudana na szczescie proba odwolania go z funkcji. W efekcie — do dzis
NKW nie podjela zadnych przewidzianych naszymi przepisami dzialan, wiec prezes
probowat zmanipulowac tresci uchwat podjetych przez osiem izb okregowych i zwo-
fa¢ zjazd wylacznie w celu dyskusji nad obecng sytuacja w samorzadzie, bez jego
odwolywania. Ten manewr sie nie udat, za§ w miejsce zjazdu ma odby¢ sie 7 mar-
ca br. otwarte (cokolwiek to oznacza, bo przeciez wszystkie posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej sg otwarte) posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej w jednym z war-
szawskich hoteli. Zjazd miat kosztowa¢ miliony, jak argumentowali przeciwnicy jego
zwolania, za$ ,,otwarte” posiedzenie NRL poza izbg z 500 delegatami juz moze byc...
Takiego festiwalu manipulacji, oszczerstw, kretactwa, dezinformacji i, co najgorsze,
famania stojacych na strazy naszej samorzadnosci regulacji, do tej pory w naszym
samorzadzie nie byto. To niewatpliwie najpowazniejszy kryzys od jego poczatku, te-
raz jeszcze nie dotykajacy specjalnie dziatalnosci w wiekszos$ci regiondw, ale jesli tej
ekipie uda sie przeja¢ kontrole nad procesem wyborczym i w nastepnej kadencji ten
sposob dzialania sie utrwali, zas ludzie pokroju Eukasza Jankowskiego przejma kon-
trole nad calym samorzadem, trzeba bedzie przedefiniowac jego formule na zgodna
z tym, co dzieje sie dzi$ w naszej polityce...

Tylko to juz wtedy nie bedzie samorzad...

- W nowy rok wkroczyliSmy ze starymi problemami. Nieza-

Fot. z archiwum PW.

i

Pawel Wréblewski
Prezes DRL
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Q dr Mariusz Fleszar

jest zwiazany z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu od ponad 10 lat. Poczatkowo byt zatrudniony jako adiunkt w Katedrze
Biochemii i Immunochemii, Zaktadzie Biochemii Medycznej, nastepnie zostat profesorem uczelni, a obecnie petni funkcje kierownika
Uniwersyteckiego Centrum Badani Omicznych, ktérego jest wspétzatozycielem. Jest zaangazowany w analizy spektrometrii mas od 16
lat. Ma bogate doswiadczenie w opracowywaniu i walidacji celowanych i niecelowanych metod analizy metabolomicznej, lipidomicz-
nej i proteomicznej prébek biologicznych. Zyskat doswiadczenie w technikach chromatografii cieczowej i gazowej sprzezonej z réz-
nymi typami analizatoréw mas (pojedynczy kwadrupol, potréjny kwadrupol, analizator czasu przelotu, putapka jonowa, detektor mas
ORBITRAP) oraz tradycyjnych detektoréw (w tym ECD, FID, ELSD, PDA). Posiada udokumentowane doswiadczenie w wykonywaniu
analiz jakosciowych za pomoca technik FT-IR, w tym z Wykorzystamem mikroskopu na podczerwien. W swojej karierze zawodowej
pracowat jako starszy specjalista/koordynator zespotu chromatografii w Regionalnej Inspekcji Ochrony Srodowiska we Wroctawiu,
a pézniej jako p.o. kierownik Laboratorium Chromatografii Gazowej i Spektroskopii w Podczerwieni w PORT — Sie¢ Badawcza Euka-
siewicz.

Uniwersytetu Medycznego krok do
medycyny spersonalizowanej

Poszukiwanie markerow groznych choréb (w tym rzadkich), zapobieganie rozwojowi choroby, sprawie-
nie, zZe terapie beda skuteczniejsze — m.in. tym ma si¢ zajmowac¢ powotane niedawno do zycia Centrum
Badan Omicznych UMW. Na jego wyposazenie uczelnia z wlasnych srodkow wydata 16 mln zt. Czym zajmie
sie CBO, w jaki sposob ma dzialac i kiedy jego praca powinna przynies¢ pierwsze efekty, mowi dr Mariusz
Fleszar, jego kierownik. Rozmawia z nim Maciej Sas.

Maciej Sas: Jest pan szefem czegos, co brzmi troche jak
hokus-pokus abrakadabra. OczywiScie na $wiecie to ter-
min znany, ale u nas - nowos¢. Kiedy pytam kogos, czy
styszal o powstaniu Centrum Badan Omicznych, stysze:
»A co to takiego?!”.

Mariusz Fleszar: (uSmiech) Ludzie tego nie rozumieja,
bo omika jest stowem uzywanym w Polsce od niedaw-
na — wczesniej mato kto go uzywal, bo wszyscy méwili
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o metabolomice, lipidomice, proteomice, transkryptomice
i genomice. A tak naprawde wszystkie te nauki, ktérymi
wczesniej zajmowali sie jako pojedynczymi badaniami,
skladaja sie na omike. My to scalamy w jedng cato$¢. Uda-
o nam sie stworzy¢ jednostke, ktéra bedzie mogta robi¢
wszystko — od genomiki po protemike. Wiekszo$¢ placo-
wek naukowych zajmuje sie tylko jedna z tych dziatek. My
mamy dostep do aparatury umozliwiajacej szeroki zakres
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badan, od zmian na poziomie modyfikacji genu do takich,
jakie sg juz na poziomie biatka. Problem w tym, ze jezeli
mamy zmiane na poziomie genu, to ona nie zawsze im-
plikuje zmiany w fenotypie. Ale i w druga strone bywa po-
dobnie — nie zawsze zmiany w fenotypie oznaczajg zmia-
ne na poziomie genu.

Jak rozumiem, w Centrum Badan Omicznych moze-

cie siegna¢ do istoty problemu, postugujac sie¢ roznymi
metodami i korzystajac ze wsparcia specjalistéw réznych
dziedzin?

— No wlasnie - i to na kazdym etapie. Czesto sie zdarza
tak (rozmawiatem o tym z réznymi lekarzami), ze zmia-
na na poziomie genu nie powodowatla zmian na poziomie
fenotypu, a pacjent byt chory. Nie miat standardowych ob-
jawow danej choroby, cho¢ teoretycznie powinien ja mie¢
genetycznie. By¢ moze wiec wystapily jakie§ zmiany na
poziomie metabolitow, czyli substancji niskoczasteczko-
wych - takich jak np. aminokwasy albo kwasy tluszczowe,
ktére wpltywajg na modyfikacje szlakéw biochemicznych.
I tam mozemy mie¢ do czynienia z zaburzeniami, ktore
powoduja, ze objawy istnieja lub nie.

Mozna powiedzieé, ze szukacie dziury w catym?

— ($miech) Tak, szukamy czegos, co jest przyczyng choro-
by. Chcemy doj$¢ do tego, ze bedziemy mogli zbadaé pa-
cjenta na takim etapie, by méc zapobiegac chorobie, a nie
ja leczy¢. Dlatego bardzo nam zalezy na pacjentach, ktorzy
majg badane wczesne stadium danej choroby w poréwna-
niu z tymi zdrowymi i takimi, u ktérych choroba rozwineta
sie juz w pozniejszych stadiach. Niekiedy mozemy patrzec¢
na to, co sie zmienia w organizmie wraz z uptywem czasu.
Chcecie wiec przede wszystkim ustali¢ mechanizmy
rozwoju choroby?

- Tak, generalnie chodzi o poznawanie mechanizméw
choroby. Dzieki temu pojawiajg sie nowe mozliwosci:

a) mozemy wyznaczyc¢ cele terapeutyczne,

b) chcemy znalez¢ markery, ktére beda wskazywatly, ze
dana osoba moze zachorowac.

Mam teraz grupe pacjentéw z wczesnymi zaburzeniami
poznawczymi, czyli w praktyce kiedy$ mogq mie¢ demen-
cje. Ale nie wszyscy, ktorzy maja takie zaburzenia, muszg
zapas¢ na taka chorobe w przysztosci. Bo np. nie pamieta
pan, co jadt wczoraj na $niadanie i nagle ma pan problem.
To normalne — zdarza sie kazdemu. Niektore z tych przy-
padkéw przechodzga pdzniej w demencje: alzheimera, de-
mencje naczyniowa albo typu mieszanego, czyli te osoby
nagle traca poczucie rzeczywistosci, przesuwa im sie czas,
nie rozpoznajg ludzi, twarze sie¢ im zmieniaja u danych
0s0db i nie wiemy, dlaczego. Wczesniej mieliSmy pacjentow
ze zdiagnozowanym ciezkim stadium choroby. Ale teraz
mozemy dysponowa¢ materialem pacjentéw, ktorzy teo-
retycznie jeszcze nie maja demencji, ale by¢ moze beda ja
mieli w przyszlosci. Podobnie jest z innymi chorobami.
Czy dobrze rozumiem, ze wszystkie dane, ktore trafiaja
do komputerow Uniwersytetu Medycznego w zwigzku

z leczeniem i badaniami pacjentéw, opracowujecie i na
tej podstawie wysnuwacie wnioski, a potem opracowuje-
cie konkretne procedury leczenia?

— Dysponujemy dwoma rzeczami. Po pierwsze to dane
pacjentow, ktore sa standardowo zbierane: materiat nie-
zbedny do badan diagnostycznych, wyniki tych badan itd.
A po drugie, my sami wykonujemy dodatkowe badania,
ktore nie s3 standardowo refundowane (to badania ty-
powo naukowe w Polsce, bo w niektérych innych krajach
juz wykorzystywane powszechnie). Dla przykladu badania
genomiczne s3 w Polsce nakierowane gtéwnie na niesienie
pomocy pacjentom onkologicznym (np. czy kto§ ma gen
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nowotwordéw i bedzie chory na raka), ale nie poszly w in-
nym kierunku.

Inne dziedziny nie moga z nich korzystac¢?

- Nie, bo nie ma okreslonych markeréw, ktére wskazu-
ja na mozliwo$¢ choroby. Po prostu nie mamy rozpozna-
nych okreslonych gendw. Zamierzamy ich szukad, ale tez
identyfikowa¢ inne istotne zmiany. Jesli bedziemy mogli
znalez¢ marker genowy, sprobujemy poszukaé konkret-
nego genu, ktéry predysponuje danego pacjenta do tego,
ze bedzie mial demencje albo inng chorobe. Takie geny sa
i ciagle nie wiadomo, dlaczego dzialaja lub nie. I wiasnie
w tym tkwi problem, Ze czesto nie chodzi o jeden czynnik,
nie tylko genomika lub metabolomika, trzeba szukac tego,
co zmienia sie na wielu poziomach.

To takie biologiczne réwnanie z wieloma niewiadomymi?
- Z bardzo wieloma niewiadomymi, ktére na kazdym
etapie moga by¢ modyfikowane. Do zmian moze docho-
dzi¢ na poziomie szlaku metabolicznego, moga zachodzi¢
przemiany na poziomie bialka itd. Kazda taka z pozoru
drobna zmiana moze powodowac, ze caly organizm dzia-
la inaczej, niz zatozyliSmy. Dostajemy prébki badZz dane
pacjentéow i szukamy u nich zmian na wszelkich mozli-
wych szlakach, poziomach, uktadach. Por6wnujemy grupe
pacjentow chorych ze zdrowymi i patrzymy, czy nam sie
zmienia poziom danej substancji w tej grupie. Czasem ro-
bimy tez analize niecelowang, czyli szukamy zmian calo-
Sciowych — wtedy przeszukuje sie wszystkich mozliwych
metabolitow i patrzy, ktére sie zmieniaja.

Mowilem: szukanie dziury w catym...

— Tak, ale problem z t3 ,,dziurg w calym” jest taki, ze
biologiczne $ledztwo nie jest idealnym rozwigzaniem, bo
bardzo duzy wplyw na jego efekt majg czynniki popula-
cyjne. Zupelnie inne zmiany beda zachodzily np. we wro-
clawskiej populacji, a inne — w warszawskiej, bo czynniki
$rodowiskowe s3 inne. Zeby méc to uwspélnic (wrzuci¢ do
jednego badawczego worka), potrzebujemy mie¢ ogromna
grupe pacjentow.

Na poziomie holistycznym, kiedy robimy badania niecelo-
wane, zmiana nie musi oznaczac, ze ona bedzie ilo$ciowa,
a wiec istotna statystycznie, poniewaz wiaze sie to m.in.
z r6znymi formami przygotowania probki.

Badajac wnikliwie, eliminujecie rzeczy, ktére nie musza
mie¢ znaczenia?

— O wlasnie - i szukamy dalej, zaglebiamy sie coraz bar-
dziej w to, co moze mie¢ znaczenie. Szukamy elementu,
ktory jest zmieniony lub uszkodzony.

Centrum Badan Omicznych bedzie si¢ zajmowalo czyms,
co juz od jakiegos czasu w medycynie jest popularne,
czyli konstruowaniem terapii celowanych?

- Rzeczywis$cie, nasze dzialania maja stuzy¢ réwniez me-
dycynie celowanej, czyli w teorii bedziemy mogli powie-
dzie¢, na ktorego pacjenta moze dziatac¢ konkretna terapia,
a na ktorego na pewno nie zadziala. I jakie leki powinien
wzigé. Moga np. by¢ dostepne trzy rodzaje terapii i dla
kazdej grupy pacjentéw ta idealna bedzie inna. Patrzac
na to, jaki one maja profil metaboliczny, genomiczny lub
peptydomiczny, bedziemy mogli wskaza¢, ze dla tego pa-
cjenta dana terapia bedzie skuteczniejsza. Drugim celem
(chyba wazniejszym) jest poszukiwanie tych zmian na sa-
mym poczatku, czyli chcemy okresli¢, Ze ten pacjent ma
zaburzony konkretny szlak i on moze zachorowac na te
konkretng chorobe.

To cel stricte naukowy.

- Rzeczywiscie, ale p6zniej moze by¢ stosowany jako
medyczny. Jezeli znajdziemy szlak, ktory jest zaburzony,
to bedziemy juz wiedzieli, Ze tego konkretnego pacjenta
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trzeba poddac¢ innej terapii albo poda¢ mu zapobiegawczo
leki, by nie skonczyt w szpitalu. Albo zeby trafit tam duzo
wczesniej, zanim bedzie mial objawy kliniczne.
Wspomnial pan, Ze do tej pory te technologie sa wy-
korzystywane glownie, jezeli chodzi o onkologie. Jakie
jeszcze inne dziedziny maja szanse skorzystac z tego?

— Na razie to beda choroby neurodegeneracyjne, bo mamy
duza grupe takich pacjentéw. Poza tym badane beda przez
nas rowniez inne choroby neurologiczne i kardiologiczne.
Generalnie choroby metaboliczne, z ktéorymi wigze sie ze-
spot takich czynnikéw chorobowych jak: nadci$nienie, cu-
krzyca, otylo$¢. Szukamy, co na to moze wptywac. Nie moze
byc¢ tak, ze pan jest otyly i ma nadcis$nienie, ale wcale nie
je duzo (tak wynika z wywiadu lekarskiego, cho¢ oczywi-
Scie pan moze sie do tego nie przyznawac). Szukamy wiec
czynnikéw, ktore wplywajg na to, dlaczego konkretny pa-
cjent jest w takim czy innym stanie. Bedziemy sie tez zaj-
mowac chorobami rzadkimi. W tym przypadku problemem
jest mata liczba pacjentéw, wiec ciezko poréwnywac rézne
czynniki. To powazna trudnos¢, bo mamy dane dotyczace
jednostki i nie mozemy sie odnies$¢ do grupy. W przypadku
innych choréb mamy stosunkowo duzg liczbe pacjentéw,
wiec mozemy usrednia¢ nasze wyniki. Tutaj jest inaczej
- jezeli u jednego pacjenta co$ nie bedzie dziatalo, to nie
oznacza, ze U innego z ta sama chorobga rzadka, dajaca te
same objawy bedzie to dzialalo. Ba, objawy s3 podobne,
ale to wecale nie musi by¢ ta sama jednostka chorobowa.
wiec musimy mie¢ dobrze zdiagnozowanych pacjentow.
I wlasnie dlatego tak wazne jest polaczenie dziatan kliniki
i uniwersytetu - tylko dzieki temu bedziemy mogli szukac
elementow, ktére sie zmieniajg, a wiec: mamy wyniki ze
szpitala, robimy wlasne badania, uwspdlniamy je i szuka-
my zmiennych. Dzialanie polega gtéwnie na uczeniu ma-
szynowym, a wiec jest to szeroko pojeta bioinformatyka:
wyszukujemy rzeczy, ktore sie zmieniaja u danej grupy
pacjentow i ktére maja najwieksza site zmiany, powoduja,
Ze ta zmiana jest najmocniejsza. Potem idziemy tym szla-
kiem coraz glebiej, szukajac konkretnej substancji, ktora
jest zmieniona (jest jej za mato lub za duzo).

W tych naukowych dociekaniach bardzo wazna role pelni
sprzet badawczy, bo bez najnowoczesniejszych urzadzen
niewiele mozna zdziataé. Ale wazni s3 tez odpowiednio
wyksztalceni ludzie, bo bez ich wiedzy ten sprzet
niewiele jest wart. I kolejny element: przychylnosé
otoczenia, bo decydenci muszg chcie¢ w was inwestowac.
Macie to wszystko?

- Na szczescie decydenci chcieli, bo dzieki rektorowi i pro-
rektorowi uniwersytetu udato nam sie sfinansowa¢ zakup
z wlasnych $rodkéw. Zakup ze srodkéw ministerialnych czy
w ogodle z grantow jest w Polsce praktycznie niemozliwy,
bo w normalnym projekcie mozna kupi¢ sprzet wartosci do
pol miliona zlotych, a Srodki inwestycyjne sg przyznawa-
ne raz w roku. Poza tym tak naprawde nie wiadomo, kiedy
taki konkurs bedzie rozstrzygniety: dwa razy wystaliSmy
nasze zgloszenia i dwa razy dostaliSmy negatywna odpo-
wiedz. W obu przypadkach bez jakiegokolwiek uzasadnienia.
W kornicu wladze uczelni zadecydowaty, ze to, co niezbedne,
kupimy z whasnych $rodkéw. Na te zakupy wydali$my ponad
16 milionéw ztotych. To sprzet, ktéry byl nam w tym mo-
mencie najbardziej potrzebny, ale to i tak nie jest wszystko,
czego potrzebujemy. Badania, o ktérych méwimy, sa czaso-
chlonne i wymagaja ogromu pracy. Ale wazni s3 tez ludzie,
ktorzy potrafig aparature obstugiwac i — co najwazniejsze
— przygotowa¢ odpowiednio probke. Musimy wiedzie¢, jak
sie obej$¢ z materiatem biologicznym, ktory dostaliSmy od
pacjenta, zeby wyciggna¢ z niego wszystkie wazne informa-
cje. Jesli zrobimy to zle, wszystko przepadto...
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Skad wzia¢ takich ludzi, wysokiej klasy specjalistow

w swojej dziedzinie?

— I tu pojawia sie problem (u$miech). Mlellsrny taki zespot
trzonowy, ktory jest na uniwersytecie i rozpoczat prace.
Teraz szukamy kole]nych ktérych moghbysrny Sciagnaé
do nas — w tym momencie chodzi o chemikéw i biotech-
nologéw. Nie szukamy lekarzy — oni s3 po drugiej stronie:
badaja pacjentéw, przychodza do nas z prébkami, oceniaja
efekt naszej pracy. Poszukujemy teraz kolejnych pracow-
nikow do obstugi NGS (sekwencjonowania nowej genera-
cji), kolejnego pracownika, jezeli chodzi o spektrometrie
mas. Bardzo ciezko znaleZ¢ takich specjalistow, bo w Pol-
sce jest ich niewielu. Natomiast $ciagniecie kogos$ z za-
granicy jest bardzo trudne za sprawa bariery finansowe;j.
Najwiekszy problem mamy z bioinformatykami, bo ich
w naszym kraju jest naprawde niewielu.

Skoro jednak dzialacie, nie jest to ,,mission impossible”?
— ($miech) Mamy swoich ludzi, ale chcemy zesp6t rozbu-
dowaé, bo badania trwajg dlugo, wiec potrzebujemy co-
raz liczniejszego zespotu, by wszystkie te prace mogty by¢
prowadzone jednoczesnie.

Jak rozumiem, ten wysilek oznacza, ze gros trudnych
badan Uniwersytet Medyczny chce wykonywac u siebie

z udzialem swoich specjalistow?

- To prawda — wczesniej wszystko byto wysytane do wy-
specjalizowanych laboratoriéw poza granicami kraju. To
wiaze sie rowniez z dodatkowymi problemami z przygo-
towaniem proébek, ktére nie lubig by¢ transportowane du-
go na duze odlegtosci. Po drodze moga zostac zabrudzone
albo uszkodzi¢ sie same z siebie. Te probki trzeba odpo-
wiednio zabezpieczy¢, wystac za granice, troche sprzedaé
komus swoj pomyst, bo ludzie z tych centréw badawczych
zawsze pytaja, po co to robimy. Ryzykujemy wiec utratg
materiatu biologicznego, ponosimy duze koszty i sprze-
dajemy nasz pomysl. Majac wszystko co potrzebne na
miejscu, mozemy to robi¢ samodzielnie, co jest duzym
ulatwieniem logistycznym, ale tez nie generuje az tak wy-
sokich kosztéw, jak w przypadku zlecania badan na ze-
wnatrz. Jezeli mamy wilasng aparature, mozemy to zrobic¢
taniej niz gdzie$ indziej. Poza tym, gdy robimy projekty
naukowe, nie naliczamy marzy, bo jest to praca naukowa.
Chcecie opracowac swoje technologie i potem gotowe
rzeczy sprzedawaé?

— Tak, docelowo chcemy je sprzedawac. Mamy kilka drég
rozwoju, a wiec przede wszystkim droge czysto nauko-
wa, ale tez naukowo-praktyczng. Zajmujemy sie rowniez
projektowaniem inhibitorow peptydowych, ktére w teorii
moga zostac¢ skomercjalizowane. Dlatego musimy je do-
prowadzi¢ do takiego stanu, zeby tak sie stalo. Nie tylko
wyniki badart mozna sprzedawac, ale tez same dane moz-
na sprzedawaé, bo uniwersytet dysponuje biobankiem,
ktory ma nie tylko zbiera¢ materiatl biologiczny, ale tez
dane. I wlasnie takie dane sg cennym towarem. Oczy-
wiscie trzeba uwazaé, komu je sprzedajemy i na jakich
warunkach, Zeby ani sobie, ani nikomu innemu nie przy-
sporzy¢ probleméw. Chyba pan styszat o wycieku danych
genomicznych, gdy 200 tysiecy ludzi mialo by¢ na bez-
piecznym serwerze, a nagle sg w Chinach. Te dane sprze-
daje sie firmom farmaceutycznym, bo one tez je zbieraja,
by potem opracowac inne leki. Wiadomo Ze jezeli chodzi
0 opracowanie nowych substancji leczniczych, to maja
niebotycznie wieksze pienigdze niz my. My to robimy, ba-
damy jedng substancje, a oni 100 naraz. Oni na tym zara-
biaja i moga sie nad tym pochyli¢, a nie pochyla sie nad
pacjentami, ktérzy maja choroby rzadkie. Nie pochyla sie
nad pacjentami, ktorzy nie sg jeszcze chorzy. Ich interesuje
leczenie tych chorych, a nie zapobieganie chorobom, czyli
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profilaktyka. Docelowo chcemy robi¢ badania przesiewo-
we w kierunku takim, zeby danego pacjenta juz uratowac
przed dang chorobg lub na samym poczatku choroby mu
pomoc, a nie zeby leczy¢ chorego.

Albo zwolni¢ postepy choroby?

— Tak. Generalnie chcemy szuka¢ czegos, co bedzie przy-
szloScig medycyny. Wszyscy na Swiecie mowia, ze w przy-
sztosci bedziemy wykonywali tego typu badania prze-
siewowe, szukali zmian juz na poziomie noworodkéw
i przewidywali, jakie one mogg miec¢ choroby, by prébowac
im zapobiegac.

Czyli bedzie mozna zaprojektowac leczenie celowane, co
dzisiaj jest dos¢ rzadkie i stosowane gléwnie w onko-
logii. A wiec: ta sama choroba moze mie¢ pie¢ réznych
obliczy, co wigc pomoze temu pacjentowi, a co tamtemu?
- Wtasnie tego czesto nie wiemy — podajemy terapie da-
nej grupie, ale to nie dziala, a my nie wiemy, dlaczego.
Tego typu badania tez wykonujemy. Niedawno powstata
Agencja Badan Medycznych, dzieki ktérej mozliwe jest
prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych, co byto
do tej pory utrudnione. Kilka razy wspélpracowalem z na-
szymi Klinicystami, ktérzy wprowadzajac nowa terapie,
np. CAR-T moéwig, ze zdarzaja sie przypadki pacjentow,
dla ktérych wedtug okreslonych znormalizowanych pro-
cedur terapia powinna by¢ skuteczna, a tak nie jest. Dla-
czego tak sie dzieje, nie jest do konca jasne. My szukamy
przyczyn, dla ktérych taka terapia nie dziata w przypadku
jakiej$ grupy pacjentéw. Chodzi wiec o to, zeby udosko-
nali¢ i rozbudowa¢ metody analityczne tak, by méc okre-
§li¢ pacjentéw, ktérych mozna podda¢ leczeniu, bo bedzie
dla nich skuteczne lub wykluczy¢ kogos z takiej terapii, bo
wiadomo, ze ona mu zadnych korzysci nie przyniesie. Le-
piej zastosowac inne leki, ktore okaza sie rownie skutecz-
ne. Mozliwe bedzie tez wykorzystanie informacji z badan
omicznych do udoskonalania skuteczno$ci samej terapii
na skutek poprawy jej specyficznosci lub wydajnosci. M6-
wiac krétko, chcemy spersonalizowa¢ medycyne. To tylko
jest kwestia pieniedzy, zatrudnienia specjalistow i ujed-
nolicenie metod badawczych.

Tego typu dzialanie jeszcze nie jest w Polsce prowadzo-
ne, nie ma tego typu centrum?

- Nie ma. S3 pojedyncze jednostki, ktdre sie zajmujg poje-
dynczymi badaniami, ale na pewno nie w takim kontekscie
klinicznym. JesteSmy pierwsza tego typu jednostka, ktdra
ma tak duzo mozliwosci, jesli chodzi o dostep do pacjentow,
bo to jest kluczowe — dostep do pacjentow i do lekarzy.
Kiedy pierwsze efekty pracy Centrum maja sie pojawiaé?
Jaki cel postawili wam przelozeni?

— Efekty nie pojawia sie od razu, bo takie badania zajmuja
mnostwo czasu. Mam nadzieje, ze uda nam sie to wszyst-
ko tak rozkrecié, ze w przyszlym roku bedg sie pojawiaty
publikacje bazujace na naszych badaniach. Ta perspekty-
wa jest dosy¢ dhuga. Zeby dany szlak zbada¢ doglebnie i to
na duzej grupie pacjentéw, potrzeba przynajmniej kilku
lat. Tyle trwa wyszukiwanie odpowiedniego markera. To,
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Ze na grupie 200 pacjentéw nam co$ wyszlo, nie znaczy,
ze tak samo bedzie w grupie 8 tysiecy pacjentéw. Proba
badawcza musi pochodzi¢ z réznych srodowisk, z réznych
regiondw $wiata, prébki musza by¢ pobierane w konkret-
ny sposob itd.

Jak zamierzacie to robic¢?

— Wspélpracujac z réznymi podmiotami z catego $wiata,
realizujac wspoélnie rozmaite miedzynarodowe projekty.
Uniwersytet Medyczny ma podpisane umowy o wspolpra-
cy z wieloma takimi instytucjami.

Gdy pana stucham, wiem, Ze cel jest piekny, ale droga do
niego kreta i wyboista...

— (Smiech) Ale trzeba to kiedys$ zaczac¢ robi¢. My dopiero
zaczeli$my, ale w innych krajach to sie coraz bardziej roz-
wija — w Anglii zajmuje sie tym od dawna Imperial College
London, sa takie kliniki w Stanach Zjednoczonych i innych
krajach Zachodu. Naszg silg jest fakt, ze mamy zapewnio-
ny dostep do pacjentéw, ze mozemy robi¢ badania typu
follow-up, czyli tego, co sie zmienia w czasie. Pacjenci do
nas wracaja, wiec nie mamy tej probki tylko na poczatku,
ale za kazdym razem, gdy chory wraca do kliniki. MoZzemy
patrzeé, czy to, co my znalezli$my, poglebia sie, czy zani-
ka, czy bylo jednorazowym przypadkiem, czy to zwiastuje
systematyczne, przewidywalne zmiany, czy one sie pogle-
biaja, czy po naszej terapii zanikaja.

Ci, ktorzy dzisiaj sluzg swoimi danymi przyczynia sie do
tego, ze nastepne pokolenia beda zdrowsze?

— Rzeczywiscie tak to wyglada. Badania, ktére wykonu-
jemy dzieki danym obecnych pacjentéw, postuza do wy-
leczenia innych — w przyszlosci. To jest gtéwny cel, ktd-
ry mozemy osiggna¢ w tym momencie. Jesli zobaczymy,
jakie zmiany wystepuja u tych, ktérzy sg leczeni w USK
dzisiaj, bedziemy mogli poméc innym za kilka, kilkanascie
lat. Bedziemy wiedzieli np. czy terapia dziala, dlaczego nie
dziala i ktore z czynnikéw zostaly zmienione. Jezeli wie-
my, ze dany szlak jest zaburzony, to szukamy elementu,
ktory jest w nim zaburzony. Gdy go zidentyfikujemy, mo-
zemy go tak zmodyfikowad, zeby terapia mogta przyniesc
pozadany skutek.

Podziwiam panski zapal, ale tez mysle, ze czlowiek,
ktory sie podejmuje czego$ takiego, musi by¢ urodzonym
optymistg.

- Nie, to musi by¢ szalony czlowiek (Smiech). Ale ja bardzo
lubie te prace — ona mnie nakreca. Zyje nadzieja, ze nasze
dzialania pomogg wielu ludziom. To oczywiScie oznacza
mase pracy, mase wyrzeczen i to, ze nie zawsze uda sie
osiggna¢ zamierzony cel.

To, co si¢ nie udaje, to jest tez cenne?

— Alez to jest bardzo cenne, bo dzieki temu wiemy, Ze
w tym kierunku nie warto dtuzej i$¢, nie warto marnowac
czasu i pieniedzy! W nauce nie ceni sie negatywnych wy-
nikow, bo sa Zle publikowane. Ale one s3 niezwykle cenne
z powodu przetozenia na praktyke — dzieki nim wiemy, Ze
co$ nie dziala, wiec trzeba zmodyfikowac¢ pomyst i pdjsc
inng droga.

Duzy grant dla UCBO

Prezes Agencji Badan Medycznych (ABM) podpisat liste rankingowa z wynikami konkursu dla jednostek nauko-
wych na realizacje badan w obszarze biomedycznym w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Uniwersytet Medycz-
ny we Wroclawiu otrzymat dofinansowanie na dwa projekty zwigzane z onkologia, tacznie na kwote blisko 20 min
zt. Prawie 15 mln zt to kwota dofinansowania projektu ,,Opracowanie modelu ryzyka zapadalnosci na raka jelita
grubego pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit - na podstawie profilu omicznego surowicy oraz tkanek”,
kierowanego przez dr. Mariusza Fleszara, prof. UMW z Uniwersyteckiego Centrum Badart Omicznych.
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Precyzyjny
wynik to efekt
skutecznej
wspolpracy

Inwestycja w nowoczesne laboratorium Szpitala sw.
Lukasza w Boleslawcu zakonczyla sie pozna jesienig
2024. Teraz sklada sie ono z 4 glownych pracowni. Ob-
stuguje do 600 pacjentéw dziennie, punkty pobran w 2
powiatach oraz 2 szpitale. Jest jedynym laboratorium
na Dolnym Slagsku, ktére wykonuje oznaczenia poli-
morfizmu CYP2C19. Z jego kierownikiem, dr. n. med.
Lukaszem Kozerg, rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: ,,Iedno z najwigkszych i najno-
woczesniejszych w regionie” — tak oglasza si¢ na stronie
internetowej szpitala kierowane przez pana doktora labo-
ratorium. Z czego to wynika?

Lukasz Kozera: Nasze laboratorium wykonuje ponad
1,2 mln badan rocznie. Do konca 2024 roku zmoder-
nizowano wszystkie pracownie, poczynajac od gtéwnej
pracowni diagnostyki laboratoryjnej, pracowni im-
munologii transfuzjologicznej, pracowni mikrobio-
logii, na pracowni genetyki skonczywszy. Ta ostatnia
powstala w wyniku adaptacji dawnej pracowni wiru-
sologii, ktdra odegrata gtéwna role podczas pandemii
COVID-19 w zakresie wykrywania obecno$ci wirusa
Sars-Cov-2. Drugim waznym aspektem jest diagnosty-
ka i opieka mikrobiologiczna.

Prosze o nich opowiedziec.

— Zadaniem wspolczesnego laboratorium mikrobiolo-
gicznego jest wydawanie wiarygodnych wynikéw w jak
najkrotszym czasie. My jesteSmy laboratorium, kto-
re w zakresie mikrobiologii obstuguje dwa duze szpita-
le: Bolestawiec i Zgorzelec. Zastosowanie najnowszych
technologii, jak spektrometrla mass (MALDI-TOF MS,
ufundowane przez WOSP) i technik PCR, umozhw1a
szybka identyfikacje drobnoustrojow Wyhodowanych
z materialu pobranego od pacjenta do poziomu gatunku
wraz z mechanizmami opornosci. Nasi specjaliSci mikro-
biologii medycznej sg w stalym kontakcie z lekarzami, co
pozwala na racjonalizacje antybiotykoterapii i dzialanie
na czas. Racjonalna antybiotykoterapia w pediatrii nie
bylaby mozliwa, gdyby nie precyzyjna identyfikacja za-
kazen u dzieci za pomoca metod molekularnych. W chwi-
li obecnej w ciggu 4 godzin od pobrania probki jesteSmy
w stanie wykona¢ szereg badan potw1erdza]qcych rodzaj
patogenu, lub badania wykluczajace etiologie wirusowa
u naszych najmtodszych pacjentéw. Takimi algorytmami
operuja najnowoczesniejsze laboratoria diagnostyczne.

A jakie pracownie wchodzga w sklad laboratorium?

— Gléwna Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (w sktad
ktérej wchodza pracownia biochemii i immunochemii
klinicznej, pracownia hematologii i krzepniecia, pracow-
nia analityki ogdlnej, pracownia alergologii), pracownia
genetyki, pracownia immunologii transfuzjologicznej
z bankiem krwi oraz wlasnie pracownia mikrobiologii.
Ktore z tych pracowni s3 szczegélnie wazne? Na moder-

nizacje ktérych panstwo szczegélnie czekali, biorac pod
uwage potrzeby pacjentéw?
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Q dr n. med. Lukasz Kozera

— ukonczyt studia doktoranckie na Wydziale Medycyny Uniwer-
sytetu w Leeds (UK) w zakresie kardiologii doswiadczalnej. Po
powrocie do Polski utworzyt jeden z pierwszych biobankéw po-
pulacyjnych monitorujacych stan zdrowia mieszkaficéw Dolnego
Slaska. W latach 2014-2020 odbyt szkolenie specjalizacyjne w USK
we Wroctawiu z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej. Od
2022 roku kieruje Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala
$w. Lukasza w Bolestawcu. Jest autorem wielu publikacji nauko-
wych i uczestnikiem projektéw miedzynarodowych.

- Kazda pracownia odgrywa dla nas bardzo istotng role.
Biorac pod uwage, ze wykonujemy badania dla grupy
500-600 pacjentow dziennie, konieczna byta moderni-
zacja pracowni biochemii i immunochemii klinicznej, aby
przyspieszy¢ tempo wykonywania badan. Z kolei pracow-
nia genetyczna i alergologiczna odpowiadaja aktualnym
potrzebom diagnostyki i leczenia spersonalizowanego.
Czym przede wszystkim zajmuje si¢ u panstwa pracownia
genetyki?

— Obecnie wykonujemy w niej podstawowe mutacje
w zakresie czynnikow predysponujacych do wystgpienia
zakrzepicy, choréb autoimmunologicznych i farmakoge-
nentyki. JesteSmy ]edynym szpitalem na Dolnym Slasku
wykonujacym oznaczenia polimorfizmu CYP2C19, ktory
jest kluczowy w dawkowaniu lekow przeciwptytkowych,
antydepresantéw oraz czesci lekow przeciwdrgawko-
wych. Badania te sq podstawa rozwoju terapii/medycyny
spersonalizowane;j.

W filmie, w ktérym prezentuje pan doktor to laboratorium,
a zamieszczonym na stronie szpitala, zatrzymuje si¢ pan
przy konkretnych aparatach dia nostycznych firmy Roche.

Zrozumiatam, Ze to jest szczeg6lnie wartosciowy sprzet,
wiec prosze przyblizy¢ go naszym czytelnikom.

- Sa to zintegrowane platformy do wykonywania ba-
dan biochemiczno-immunochemicznych. Oznacza to, ze
wykonamy na nich np. jonogram, glukoze, ale tez spe-
cjalistyczne badania typu BNP, interleukina-6 czy pa-
rathrormon z jednej probki krwi zaladowanej na poklad
analizatora. Firma Roche jest jednym z lideréw ryn-
ku diagnostycznego, jesli chodzi o jako$¢ odczynnikéw
i technologie, na ktérej pracujemy. Roche dostarczyt nam
w ramach umowy sorter, czyli urzadzenie koniecznie do

Fot. z archiwum szpitala
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pracy w tak duzym laboratorium. Sorter jest urzadze-
niem, ktére moze ,,przyja¢” nawet 500 probek na godzine
i zakwalifikowac je do wykonania badan w réznych pra-
cowniach. A po wykonaniu badan urzadzenie przeglada
probki i zlecenia wystawione przez lekarzy, sprawdzajac,
czy brakuje jakichkolwiek badan lub czy prdbke trzeba
wyslta¢ do laboratorium zewnetrznego w celu wykonania
badan wysokospecjalistycznych. Jest to niesamowitym
ulatwieniem w pracy duzego laboratorium.

Sprzet to jest jedno. Wazne jest tez, kto nim operuje.

— Ma pani racje. Wiele osdb korzystajacych z ustug labo-
ratorium nie zdaje sobie sprawy, Ze za precyzyjny wy-
nik badania odpowiada nie tylko urzadzenie, ale przede
wszystkim wysoko wykwalifikowany personel, ktéry to
urzadzenie obstuguje i potrafi zinterpretowa¢ wynik ba-
dania laboratoryjnego, czy tez przeprowadzic¢ weryfikacje
wynikow badan.

Kolejnym naszym atutem jest nawigzanie szerokiej
wspotpracy merytorycznej miedzy diagnostami pracuja-
cymi w laboratorium, lekarzami i farmakologiem klinicz-
nym w naszym szpitalu. Trudne przypadki wielokrotnie
omawiane s3 w ramach wspoétpracy trdjstronnej, ktora
gwarantuje szerokie spojrzenie nie tylko na objawy kli-
niczne, ale rowniez na mechanizmy molekularne, jakimi
rzadzi sie dana jednostka chorobowa. W tym wypadku
badania farmakogenetyczne pozwolily nam u czesci pa-
cjentéw na catkowite zmodyfikowanie sposobu leczenia.

Dzieki skutecznej wspolpracy w znaczny sposéb doszlo
do wzrostu odsetka wykrywanych choréb hematoonko-
logicznych, szczegdlnie w grupie pacjentéw, u ktdrych
nie wystapily jeszcze istotne objawy kliniczne, a zmiany
wynikéw badan laboratoryjnych wskazaly na koniecz-
no$¢ dalszej diagnozy. Przykladem jest historia 15-let-
niego Oskara, chorego na przewlekla bialaczke szpiko-
wa. W przypadku tego pacjenta szybka reakcja ze strony
naszego laboratorium, wykonanie dodatkowych badan
specjalistycznych spowodowalo, ze trafit on w ciggu 24
godzin na oddzial pediatryczny, z ktdrego przekierowano
go do wroclawskiego Przyladka Nadziei.

Jesli dobrze zrozumialam, ze Szpitalem $w. Lukasza
wspolpracuja punkty pobran zlokalizowane w powiatach
boleslawieckim i lwoweckim. Ilu pacjentow, szacunkowo,
bedzie korzysta¢ z ustug laboratorium?

— Obecnie przyjmujemy okoto 500-600 pacjentéw dzien-
nie. S to gtéwnie pacjenci szpitalni, pacjenci przyjmowa-
ni w ramach POZ i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz prywatni. Posiadamy punkty pobran materiatu bio-
logicznego na terenie powiatu bolestawieckiego i lwd-
weckiego oraz wspélpracujemy z lokalnymi POZ-ami.
Kiedy zakonczyla sie laboratoryjna inwestycja i jakie byly
jej koszty?

— Gloéwna cze$¢ modernizacji zakonczyla sie w listopa-
dzie, obecnie trwajg prace wykonczeniowe w pracowni
mikrobiologii, ktéra obstuguje az dwa szpitale - w Zgo-
rzelcu i Bolestawcu. Koszty remontéw to okoto 400 000 z1.
Sprzet jest dzierzawiony w ramach kontraktow z firmami
i s to inwestycje o wartosci od kilkuset tysiecy zlotych do
nawet 9 milionéw zt.

Jakie jeszcze inwestycje w laboratorium paristwo planujg?
- Planujemy dalszy rozwdj pracowni mikrobiologicz-
nej i genetycznej, tak aby spelnia¢ potrzeby nowocze-
snej diagnostyki laboratoryjnej i medycyny spersonali-
zowanej. Utrzymujemy gotowos¢ laboratorium do walki
z przyszlymi przelomami pandemicznymi.
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Dlaczego zapominamy,
ze wirus HIV to grozny

przeciwnik

Nasza najwieksza bolgczkq jest zaniechanie madrej edukacji zwia-
zanej z zakazeniem HIV. W efekcie polska mlodziez nie jest przy-
gotowywana do wejscia w dojrzate zycie — ubolewa prof. dr n. med.
Andrzej Gladysz, znakomity wroclawski zakaznik. Jak wygladaly po-
czatki walki z AIDS, co si¢ od tego czasu zmienilo i czego brakuje
bysmy skuteczniej radzili sobie ze ,,sprytnym” wirusem, wyjasnia

W rozmowie z Agata Grzelinska.

Agata Grzelinska: Pamieta pan swo-
jego pierwszego pacjenta z wirusem
HIV albo juz chorego na AIDS?
Andrzej Gladysz: No pewnie, Ze pa-
mietam - takich sytuacji sie nie za-
pomina! To byt pacjent z Otawy, do
ktérego zostalem poproszony na
konsultacje — on byl w klinice he-
matologicznej. Tam trafil ze szpita-
la powiatowego z zapaleniem ptuc,
ktdre byto niewrazliwe na zastoso-
wane leczenie. W ktérym$ momen-
cie pani adiunkt, ktora opiekowata
sie nim, pomyslala, ze to moze by¢
AIDS. Odwiedzilem tego czlowieka
i zadatem mu kilka pytan. Najwaz-
niejsza odpowiedza byla ta, ze bywat
czesto w Niemczech, a dokladniej
w Hamburgu i wtedy chetnie korzy-
stal z tamtejszych dzielnic rozkoszy,
jak St. Pauli. To wiele wyjas$niato.
Poza tym uderzyla mnie drastyczna
sinica u tego czlowieka i dusznos¢,
ktéra go meczyla. Od razu zlecitem
badanie na HIV, ktére potwierdzito
moje podejrzenia.

Kiedy pan diagnozowal tego
czlowieka, mial pan juz - zdaje

sie — rozlegla wiedze na temat HIV/
AIDS. To byl pierwszy przypadek
takiego chorego na naszym terenie?
— To byl jeden z pierwszych przy-
padkéw o0séb heteroseksualnych,
u ktorych stwierdzono zakazenie
(byt w gronie tych Polakéw, ktdrzy
wrocili z Zachodu). Dodajmy, ze nie
byli to narkomani, bo to z tej grupy
pochodzili pierwsi pacjenci w Pol-
sce z AIDS. Wszystko dzialo sie,
o ile pamietam, w 1986 roku. Rok
wczesniej mieliSmy juz chorych ze
srodowisk uzaleznionych od narko-
tykow. Istniat juz powotany do zy-
cia w Warszawie oddzial dziesiaty,
ktéry zajmowat sie leczeniem o0s6b
chorych na AIDS z catej Polski. Kie-
rowata nim profesor Lidia Babiuch
(znakomita lekarka, zreszta Zzona

12 WEDIUM

premiera z czaséw PRL Edwar-
da Babiucha). Tam trafiali gtéwnie
narkomani.

To byt pierwszy Dolnoslazak chory
na AIDS zdiagnozowany przez pana?
— Tak, to pierwszy taki przypadek
przeze mnie rozpoznany. Wysung-
lem takie podejrzenie, dlatego ze
wszystkie objawy i wywiad lekarski
na to wskazywaly. No i to zostalo po-
twierdzone w tescie serologicznym.
Pacjent musiat zosta¢ odestany do
Warszawy, bo taka byla zasada, ze
wszyscy z HIV/AIDS trafiali do od-
dzialu w Warszawie (ktoéry potem
zostal zmieniony w Klinike Nabytych
Niedoborow Immunologicznych).
Polecial tam $miglowcem. Lot zor-
ganizowal doktor Stanistaw Pater ze
Szpitala Wojskowego. W czasie po-
drézy chorym opiekowali sie dok-
tor Irena Frydecka (teraz profesor)
i doktor Werner Janus.

Czy tamten przypadek jako$
znaczaco wplynal na panskie
zainteresowanie si¢ HIV/AIDS? Dat
panu takiego, moéwiac potocznie,
,ymedycznego kopa” do dalszych
poszukiwan?

— Nie - ja sie tg tematyka zajmowa-
lem od roku 1981, czyli od pierwszych
doniesien o tej chorobie. Ze wszyst-
kimi nowinkami w tej dziedzinie by-
lem na biezgco. Co wiecej, jako jedyny
przyjmowatem pacjentéw z podej-
rzeniem HIV z innych klinik, m.in.
z poznanskiej kliniki choréb zakaz-
nych. Dzialo sie tak, mimo Zze obaj
z profesorem Jackiem Juszczykiem
byliSmy jednymi z pierwszych, kt6-
rzy zajmowali sie tym problemem.
Klopot polegal na tym, ze on nie miat
mozliwosci hospitalizowania pacjen-
tow u siebie, wiec wszyscy trafiali
do Wroclawia, do kliniki kierowanej
przeze mnie.

Mysleli panstwo wtedy, Ze uda sie
szybko rozpracowa¢ mechanizmy

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

QO Andrzej Gladysz

prof. dr hab., emerytowany wieloletni
konsultant krajowy w dziedzinie chordb
zakaznych, emerytowany kierownik Ka-
tedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpor-
nosciowych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Autor i wspétautor kilkunastu
monografii i podrecznikéw medycznych
oraz ponad trzystu publikacji naukowych.
Laureat Zespotowej Nagrody Jedrzeja
Sniadeckiego PAN za test szybkiego wy-
krywania wirusowych zapalen watroby.
Wielokrotnie odznaczany i wyrézniany na-
grodami panstwowymi. W 2005 roku wy-
rézniony wraz z zespotem katedry i Kliniki
nagroda prezydenta Wroctawia, a w 2018
roku odznaka honorowa ,Zastuzony dla
Wojewddztwa Dolno$laskiego”.

szerzenia sie¢ zakazenia i choroby
oraz ja pokonaé?

- O nie, wprost przeciwnie! Wszyst-
ko dziato sie typowo po polsku: wow-
czas pokutowato przeswiadczenie, ze
u nas ten problem sie nie rozwinie,
bo przeciez spoteczenstwo polskie
jest na wskro$ katolickie. Ale szcze-
§liwie na naszg korzy$¢ przemawialy
pierwsze wazne decyzje ministerial-
ne podjete na poczatku tej epidemii.
Co ma pan na mysli?

- Kiedy tylko Swiatowa Organizacja
Zdrowia oglosila, Ze mamy do czy-
nienia z nowa epidemia, ktérg po-
tem nazwano AIDS, w ministerstwie
powotano grupe specjalistow, ktdrzy
mieli przygotowac niezbedne proce-
dury. Tworzylo j3 pie¢ oséb, w tym —
ja. SpotykaliSmy sie co miesigc (cza-
sami czesciej). Z kazdego spotkania
przygotowywano raport na temat
nowych doniesienn z catego s$wiata
dotyczacych epidemii, ktore opraco-
wane w postaci broszurki rozsylano
do szpitali.

Fot. Maciej Sas
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Najswiezsza wiedza trafiala wiec do
innych lekarzy.

— Naszym celem byla madra edukacja
lekarzy. Niestety, na poczatku to byto
traktowane troche z przymruzeniem
oka — czesto te broszurki trafialy do
czyjegos$ biurka i malo kto sie nimi
przejmowat.

Lata mijaja, badania trwaja, ale
ciagle nie potrafimy wyleczy¢

ludzi z HIV. Oni oczywiscie zyjq
dlugo, teoretycznie komfortowo,

ale nie umiemy pozby¢ si¢ wirusa
definitywnie. Dlaczego?

— Mamy coraz wieksza, glebsza wie-
dze dotyczaca biologii HIV, sa pro-
dukowane coraz nowsze prepara-
ty. Wlasnie te leki maja za zadanie
przede wszystkim hamowa¢ repli-
kacje wirusa. Dlatego tak wazne jest
wczesne wykrycie HIV, bo pozwala
zahamowaé niszczenie przez niego
ukladu odpornosciowego. Powiem
wiecej, pozwala na programowa-
ne leczenie w celu odbudowy te-
goz ukladu. Oczywiscie nie jest on
juz taki sam jak przez zakaZeniem,
ale przynajmniej chroni przed eks-
pozycja na inne patogeny, a przede
wszystkim przed rozwojem choréb
oportunistycznych, ktére sa istota
AIDS. Poza tym w tej chwili dyspo-
nujemy PrEP-em - to tzw. farmako-
logiczna profilaktyka przedekspozy-
cyjna. Ona polega na tym, Ze mozna
przyjaé okreslony preparat, jesli sie
decydujemy na jakie$ ryzykowne za-
chowanie, np. na planowany seks.

A co, wedlug pana, jest najwiekszym
problemem, jesli chodzi o radzenie
sobie z szerzeniem si¢ HIV/AIDS?

— Moim zdaniem najwieksza bolacz-
ka jest zaniechanie edukacji z tym
zwigzanej. W efekcie polska mlodziez
nie jest optymalnie (szczegdlnie
w obliczu wspoétczesnych zagrozen
epidemiologicznych)  przygotowa-
na do wejscia w dojrzate zycie. Sg na

) NIEODPLATNE PORADNICTWO PRAWNE

% POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
/ DOLMOSLASKA IZBE LEKARSKA
Zakres pomocy;

to bolesne dowody — notujemy duzy
wzrost wczesnej inicjacji seksualnej
wsrod milodziezy szkolnej: bez za-
bezpieczenia, w sposéb (jak to okre-
$laja znajomi pedagodzy i uczniowie)
kolekcjonerski. Oni, niestety, nie
maja pojecia o zagrozeniach zwig-
zanych z HIV czy w ogéle z choroba-
mi szerzacymi sie drogg kontaktow
seksualnych! Ze smutkiem dodam,
ze nie widze przywigzywania wagi
do tego problemu réwniez w srodo-
wisku medycznym. Promocji dzia-
fan profilaktycznych tez prézno
szuka¢ - poza tymi prowadzonymi
przez Polskie Towarzystwo Nauko-
we AIDS, ale to stanowczo za malo.
Na pochwale zasluguje natomiast
nieprzerwane traktowanie problemu
walki z HIV/AIDS przez Ministerstwo
Zdrowia — caly czas jest zagwaran-
towane przede wszystkim nieod-
platne leczenie, szeroka dostepnosé
testowania (w tym tez nieodplatnie),
a wiec diagnozowanie zakazonych
wirusem HIV i leczenie chorych na
AIDS. W punktach poradnictwa i te-
stowania mozna sie zbada¢ za dar-
mo i to anonimowo, a mimo to od-
setek testujacych sie oséb jest ciggle
bardzo niski. Dlaczego? Pojecia nie
mam... Jest tu jeszcze jeden powazny
problem - polskie ustawodawstwo
dopuszcza np. podejmowanie kon-
taktow intymnych osobom powyzej
15. roku zycia, ale 15-latek nie moze
przyj$¢ samodzielnie na badanie.
Musi by¢ z opiekunem prawnym.

A jednoczesnie kazda 15-latka

moze samodzielnie podjac¢ decyzje

o przyjeciu pigulki ,,dzien po”...

— Wiasnie — wszystko to jest strasz-
liwie niespdjne. W efekcie wywotuje
chaos i sprzyja lekcewazeniu nie-
bezpieczenistwa zwigzanego z za-
kazeniem sie HIV. Jest jeszcze jeden
problem - osobe zyjaca z HIV, kto-
ra by sie ujawnila, traktuje sie u nas
jeszcze nierzadko jak czlowieka

= dzielalnosdé gospodarcza,

+ prawo administeacyjne 2 wylaczeniem prawa podatkowego,

= prawo cywilne,
= prawo pracy,
* prawo kame
* prawo rodzinne

Kiedy? Katdy platek w godz. 12.00-15.00, siedziba DIL (11 pletro)

Kontakt z adwolatem: {71) 722 42 85, z DIL: (71) 798 80 50
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drugiej kategorii. Taki bezsensow-
ny ostracyzm S$wiadczy o komplet-
nym braku wiedzy! UScisk reki, picie
z jednego kubka, korzystanie z jed-
nych sztuécéw czy z tej samej toale-
ty niczym nie grozi. To wiadomo od
dawna, a mimo to ludzie ciggle bez-
lito$nie pietnuja osoby zakazone. Po
raz ,enty” przypomnijmy: zakazi¢
mozna sie wylacznie droga transfu-
zji krwi, naruszenia ciaggtosci tkanek
i zanieczyszczenia krwig osoby za-
kazonej oraz (zdecydowanie najcze-
Sciej) droga kontaktéw seksualnych.
W tym wypadku najbardziej narazeni
$3 mezczyzni uprawiajacy seks z in-
nymi mezczyznami.

Wystarczy $wiadomie podejmowaé
decyzje.

- OczywiScie! Mamy wiele narzedzi
ulatwiajacych kontrolowanie zagro-
zenia. Przeciez w tej chwili kazda
kobieta w cigzy musi wykona¢ przy-
najmniej dwa testy przeciw HIV, bo
taka jest procedura. Potraktujmy
w korncu nasze zycie intymne jako
normalny element Zzycia czlowieka
(jak kazdy inny). Starajmy sie by¢
odpowiedzialni i ostrozni. Nie cho-
dzi mi o to, zeby kogos potepiac albo
czego$ zabrania¢ - jesli decydujemy
sie na ryzykowne zachowanie, caly
czas powinni$§my mie¢ swiadomos¢,
na co sie narazamy. Pamietam cig-
gle pacjentow, ktérzy tlumaczyli,
ze utrzymywanie np. okazjonalnych
kontaktéow intymnych z kolezanka
czy kolega z pracy to nic ryzykowne-
go, bo przeciez ich znajq... Ci ludzie,
tak myslac, nie wyobrazali sobie, ze
kolezanka czy kolega moga by¢ za-
kazeni nie tylko wirusem HIV, ale tez
bakteriami kily, rzezaczki, chlamydii
czy wirusami zapalenia watroby typu
B lub C. Powtarzam: majac odpo-
wiednig wiedze, wystarczy kilka se-
kund pomyslec¢, by nie narazi¢ siebie
i kogos$ innego na powazne klopoty.
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Zadbajmy o bezpieczenstwo
pielegniarek, by one mogly
zadbac o nasze zdrowie

Jak wykreowa¢ mode na bycie pielegniarka? Co przeszkadza
w tym, by wiecej mlodych osob garnelo sie do zawodu? Jakie
zmiany sg potrzebne, zeby pacjenci mieli zapewniong niezbedna
pomoc? Na te i inne pytania odpowiada Anna Szafran, przewod-
niczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Rozmawia z nig Maciej Sas.
Maciej Sas: Biorac pod uwage

liczbe pielegniarek przypadajacych
na tysiac mieszkancéw, czyli 5,7

na tysiac Polakéw, wydaje sie,

ze jesteSmy niezwykle zdrowym
narodem. Pod tym wzgledem
jesteSmy na szarym, europejskim
koncu. To si¢ od lat nie zmienia, co
mogloby znaczy¢, ze jest Swietnie.
Dlaczego w takim razie 70%

szpitali zglasza braki w personelu
pielegniarskim?

Anna Szafran: (uSmiech) Sytuacja
zmienia sie na lepsze, ale jak z kaz-
dego kryzysu, tak i z tego bedziemy
wychodzi¢ pomatu. Dlaczego? Bo
musimy zdoby¢ nowe kadry, a czas
ksztalcenia to minimum trzy lata.

Chyba raczej: czas do zdobycia
dyplomu. Ksztalcenie pielegniarki
trwa chyba jednak znacznie dtuze;j?
— Tak, ale do chwili odebrania dyplo-
mu po ukonczeniu studiéw pierwsze-
go stopnia mijajg trzy lata. JesteSmy
daleko od ideatu, jednak jest $wiatet-
ko w tunelu. Od lat przekonuje decy-
dentoéw réznego szczebla, ze trzeba
stworzy¢ mode na nasz zawodd. Taka
mode tworzy sie m.in. przez promo-
wanie zawodu wsréd miodziezy, ale
tez przez to, jak sie placi za wyko-
nywanie tej pracy. Istotna zmiana
dotyczaca wynagrodzen nastapita
w 2014 roku i trwa nadal. Wyrazny
wzrost wynagrodzen zaczyna poma-
tu przynosic efekty.

Bardzo skrupulatnie prowadze sta-
tystyki dotyczace liczby zarejestro-
wanych pielegniarek i potoznych -
w tym dotyczace liczby absolwentow
ubiegajacych sie o prawo wykony-
wania zawodu i chetnych do podjecia
pracy. Z zadowoleniem obserwuje, ze
te statystyki wzrosty o 130% w po-
réwnaniu z rokiem 2014, to znaczy,
ze o tyle wiecej oséb chce wykony-
wac zawdd pielegniarki czy potozne;j.
W ciggu ostatnich 10 lat widac¢, ze
coraz wiecej miodych ludzi podej-
muje nauke na studiach pielegniar-
skich i konczy je, uzyskujac prawo
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wykonywania zawodu. Zmienily sie
tez wynagrodzenia — gdy zostalam
przewodniczagca DORPiP, absol-
wentka byla zatrudniana na najniz-
szg krajowa. Teraz to s3 juz znacza-
co wyzsze wynagrodzenia, dlatego
mlodzi ludzie zaczynajg sie intere-
sowal ta praca. Paradoksalnie po-
moégt nam COVID-19, bo pokazal, ze
nawet w takich trudnych sytuacjach
jak pandemia i jej ograniczenia, dla
medykow praca jest pewna i Ze jest
to rynek pracownika. Pomaga row-
niez mozliwo$¢ zatrudniania w do-
wolnej formie: czy to umowy o prace,
czy kontraktu w ramach prowadzo-
nej dziatalnosci gospodarczej — to
wszystko jest na plus.

W ostatnich tygodniach od kilku
lekarzy slyszatem o trudnosciach

z zatrudnieniem pielegniarek. A bez
nich praca jest trudna, jesli nie
niemozliwa. Czyli caly czas te braki
$3 ogromne — przynajmniej u nas,
na Dolnym Slasku.

— Problemem naszego regionu jest
fakt, ze rynek w tym zawodzie dre-
nuja nasi zachodni sgsiedzi, gléwnie
Niemcy. Nasze pielegniarki sg tam
nZasysane”. Problem w poréowny-
walnej skali dotyczy wojewddztwa
zachodniopomorskiego. To wciaz
wynika gléwnie z wyzszych wyna-
grodzen niz u nas. W momencie,
kiedy ma sie by¢ imigrantem, a pie-
nigdze sa tylko troche wieksze, to
przestaje sie to oplacal. Obserwu-
jemy, Ze niewielki odsetek absol-
wentéw emigruje do innych krajow
—-zdecydowana wiekszo$¢ pozostaje
w Polsce. Na wschdd od Wisty (m6-
wie o naszym kraju), jest o wiele
mniejszy deficyt pielegniarek, Zeby
nie powiedzieé, ze go nie ma...
Wypadatoby wiec ,,zassa¢” stamtad
odpowiedni personel.

— Sadze, ze nie pozwala na to tamtej-
sza mentalno$¢ albo zbyt staba kam-
pania informacyjna. To, co mogla
zrobi¢ Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

QO Anna Szafran

przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

wiu w tej sprawie, nie wystarczylo.
Ruch pielegniarek ze wschodu na za-
chdd (czyli do nas) jest bardzo staby.

Nawet wyzsze zarobki nie bardzo
pomagaja?

— Wiasnie nie! Dlatego méwie o in-
nej mentalnosci (i wcale nie mam na
mysli tego, ze jest gorsza — po pro-
stu tam funkcjonuja silniejsze wiezy
rodzinne, przywigzanie do tradycji
itp.). Trzeba wspomnie¢, ze bardzo
duzo niepokoju w naszym Srodowi-
sku zrobila ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia,
tzw. ustawa podwyzkowa. Ot6z zad-
nemu zawodowi medycznemu nie
stworzono takiego zapisu, jak nam
- pracodawca ma prawo uznac kwa-
lifikacje wymagane, a nie posiadane,
czyli moze pielegniarce ze specjali-
zacja i studiami magisterskimi po-
wiedzie¢: ,Nie jestem zaintereso-
wany, daje pani wynagrodzenie na
poziomie licencjata pielegniarstwa”.
Na Dolnym Slgsku mamy koniunktu-
re, miejsca pracy, u nas pracodawcy
sobie na to nie pozwalajg, a mimo to
pielegniarki ze wschodniej Polski nie
chca u nas pracowac.

Na przyklad w Lublinie i okolicach
jest tyle uczelni, ktore ksztatca piele-
gniarki, co u nas w caltym wojewddz-
twie. Nam potrzeba wiecej miejsc do
ksztalcenia pielegniarek i potoznych.
Nie mowie tylko o tym, Ze to majg by¢
kolejne uczelnie — wystarczy wiek-
sza liczba miejsc w juz istniejgcych.
W tym roku na Uniwersytecie Me-
dycznym, na $wiezo powstatym Wy-
dziale Pielegniarstwa i Poloznictwa,
bylo 6 0s6b na jedno miejsce. Czyli
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nie bez kozery méwie o modzie — jest
zainteresowanie, natomiast mamy za
mato miejsc do ksztalcenia.

Nic prostszego — przewodniczaca
Dolnos$laskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych rozmawia

z rektorem Uniwersytetu Medycznego,
méwigc: ,,Panie rektorze, zrébmy
wiecej miejsc, bo sg checi, s3
potrzeby”.

— Taka rozmowa miala juz miejsce.
Mysle, ze nalezy wroci¢ do tematu.

A czy my naprawde potrzebujemy
mie¢ same pielegniarki z tytu-

lem magistra by mogly piastowaé
kierownicze stanowiska, czy moze
cze$¢ mialaby licencjat, ale bytaby
swietna pod wzgledem praktycznym
W swoim rzemiosle?

- Tu w ogoéle nie o to chodzi, choé¢
czasem jest tak przedstawiane — ma
pan racje. U nas obowigzuje archa-
iczny system. Jak wyglada piele-
gniarstwo w Swiecie? Jest trdjstop-
niowe: pielegniarka, pielegniarka
specjalistka i pielegniarka zaawan-
sowanej praktyki. Ta ostatnia musi
mie¢ studia pielegniarskie, specjali-
zacje i przynajmniej 10 lat doswiad-
czenia w danej dziedzinie pielegniar-
stwa. I nie chodzi o to, Zeby byla
dyrektorem, ale by miala wieksza
samodzielno$¢ zawodowg zaréwno
w zakresie wykonywanych $wiad-
czen zdrowotnych, poradnictwa
w ramach programéw zdrowotnych,
zeby weszla w role, do ktorej bedzie
przygotowana: edukatora, specjalisty
profilaktyki, koordynatora. Co to za
rola? Kto§ moze pomysleé, a bedzie
mowita o zdrowym zyciu, stylu zycia,
jedzeniu, postepowaniu w przypadku
choréb przewleklych itp. Nasze spo-
leczenstwo tego potrzebuje, system
zdrowotny réwniez.

Ale wszyscy podkreslajg, jak to wazne!
— To jest najwazniejsze, bo to
oszczedza pienigdze podatnika. Je-
zeli bedziemy wiedzieli, jak przeciw-
dziataé, to bedziemy dluzej zdrow-
si. OczywiScie nie bedziemy zawsze
zdrowi, bo to niemozliwe, ale prze-
sunie si¢ granica, mniej wydamy na
leczenia. Swiat tak dziala, a my od
1 stycznia mamy prezydenture jako
Polska w gremiach pielegniarskich
Unii Europejskiej. W maju odby-
la sie miedzynarodowa konferencja
w Gdansku, na ktérej méwiono wia-
$nie o tym, ze polskie pielegniarki
znane sg ze znakomitego wyksztal-
cenia. Ale, niestety, znane sg tez
Z tego, Ze mamy hieimplementowa-
na zasade podzialu kompetencji, ze
nie mamy wprowadzonych punktéw
edukacyjnych, ze mamy nikly po-
ziom preskrypcji recept, mimo juz

posiadanych kompetencji. Nasze
kompetencje rozszerzaja, ale po-
trzeba czasu na zmiane mentalnosci
pacjenta, naszych wspotpracowni-
kow, przede wszystkim jednak nas
samych! Pracujemy nad tym inten-
sywnie, rézne rzeczy robimy - tak,
jak dzisiaj, gdy odbywa sie 15. Aka-
demia Pielegniarstwa — ,,0 kobiecie
bez tajemnic”. Jest poswiecona temu,
co same zaniedbujemy w zdrowiu
kobiety. Pielegniarki wykonuja-
ce zawdd, majace Srednio 54 lata,
umieraja $rednio o 20 lat wczesniej
niz przecietna Polka. To efekt pra-
cy zmianowej, wysokiego poziomu
stresu, przecigzenia praca. Dzisiaj
na tej konferencji zajmujemy sie nie
konkretna dziedzing pielegniarstwa
(jak ostatnio: pielegniarstwem ra-
tunkowym czy geriatrycznym), tylko
zdrowiem naszych czlonkéw, piele-
gniarek i potoznych. Zeby bowiem
dba¢ o innych, najpierw musimy za-
dbac o siebie.

Czy nasz system prawny jest

gotowy na zmiany, o ktorych pani
wspomniata?

— Wszystko jest przygotowane, s3
projekty, potrzebujemy tylko zmian
legislacyjnych. Mamy w tej chwili
otwartg ustawe o zawodach piele-
gniarki i potoznej. Dzisiaj byt naszym
gosciem tez wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych dr
Andrzej Tytula. Mamy juz gotowy
projekt implementacji punktow edu-
kacyjnych. Licze na to, Ze te zmiany
wejda w zycie — wiadomo Ze zawsze
na poczatku zmiany budza niepo-
kdj, nawet gdy s3 najlepsze. Dlatego
potrzeba informacji i czasu. Jestem
bardzo dobrej mysli, bo tych 6 oséb
na jedno miejsce na studiach piele-
gniarskich o czyms$ $wiadczy.

Z pani wypowiedzi plynie ostrozny
optymizm. Jeszcze wiecej jest go

w wypowiedziach minister zdrowia
Izabeli Leszczyny, ktéra mowi,

ze w ogole nie widzi powodow

do obaw, nie boi si¢ o przyszlos¢é
jezeli chodzi o pielegniarki.

Z punktu widzenia tych, z ktorymi
rozmawialem, chocby lekarzy,
sytuacja nie wyglada tak rézowo...

- Nie wypada mi komentowaé¢ wy-
powiedzi pani minister. Natomiast
trzeba sie martwié¢, poniewaz Srednia
wieku i wspoélczynnik pielegniarek
przypadajacych na tysigc mieszkan-
cOw wcigz s3 niepokojace, zeby nie
powiedzie¢ zawstydzajace na tle in-
nych krajéw Europy.

Mowi pani, ze chetnych do zawodu
jest coraz wiecej. Podobno tez (to
nowy trend) coraz chetniej garna sie
do niego panowie?
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— Obserwujemy te tendencje od 15 lat.
Kiedy w 1993 roku bronitam dyplo-
mu pielegniarki, na cate liceum me-
dyczne byto trzech chlopakéw. Dzi-
siaj prawie jedna trzecia studentéw
pielegniarstwa to panowie. Oczywi-
Scie réznie to sie rozklada w Polsce:
w duzych osrodkach akademickich
jest ich wiecej, bo tu s3a tez wieksze
mozliwosci. Mezczyzni czesto po-
dejmujg zatrudnienie w oddziatach
intensywnej terapii, na blokach ope-
racyjnych. Mamy tez pielegniarstwo
ratunkowe, gdzie pracuja razem
z ratownikami medycznymi w pogo-
towiu ratunkowym czy na SOR-ach.
Oczywis$cie nie tylko tam, bo na od-
dzialach pediatrycznych tez bywaja.
Sam pan widzi, ze przyszla moda na
pielegniarstwo (u$miech). Ona przy-
szta z Zachodu - pokazano to w rdz-
nych serialach medycznych, ze mez-
czyzni tez pracujag w tym zawodzie
i sie sprawdzajg. Panowie pracujg
glownie w bardziej dynamicznych
dziedzinach pielegniarstwa. Chociaz
w mojej przychodni lekarza rodzin-
nego tez pracuje pielegniarz.

Na pewno zwraca na siebie uwage

i budzi troche wiekszy respekt.

— Nie wiem, czy chodzi o respekt,
ale na pewno wszyscy sa milsi. To
ciekawe ($miech).

A jak pani widzi pielegniarstwo

w przyszlosci? Trudno uciec od
liczby — wiekszo$¢ z was jest blizej
emerytury niz poczatku swojej
kariery. Oczywiscie wigkszos¢

pan pracuje mimo przekroczenia
wieku emerytalnego. Ale jak

dlugo? Wspomniala pani przeciez

o tym ogromnym obcigzeniu
obowigzkami.

— Gdyby dzisiaj wszystkie pielegniar-
ki, ktére maja prawo emerytalne na
te emeryture przeszly, to trzeba by
byto w Polsce zamknga¢ 127 $redniej
wielkosci szpitali. Mozna to dwojako
interpretowa¢ w mysl narracji, kto-
ra slyszymy, Ze jest za duzo szpitali.
Wiem jedno: trzeba bardzo pilnowac,
zeby to, co zaczelo sie dziac¢ dobrego,
wzmacniad, a nie ostabiac.

Czyli chucha¢ i dmucha¢ na dobre
pomysty?

— Czyli ludziom trzeba placi¢, zeby
byli zainteresowani tym zawodem
— réwniez mlodzi. Program stypen-
dialny, ktéry mamy u siebie w woje-
wodztwie, ruszyt w 2019 roku. Trze-
ba go utrzymac i nie zastanawia¢ nad
tym, czy on powinien by¢ kontynu-
owany! Mysle, ze rowniez inne or-
gany zalozycielskie (poza Urzedem
Marszatkowskim Dolnego Slaska)
powinny takie programy stypendial-
ne uruchomic¢. To gwarantuje naptyw
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absolwentéw do prowadzonych pod-
miotéw leczniczych.

Na koniec naszej rozmowy: jakie

ma pani marzenia zwigzane

z poprawieniem sytuacji
pielegniarek i poloznych w naszym
regionie?

- Bezpieczenstwo pracy. To jest dla
mnie bardzo wazne, by wszystkie
pielegniarki i polozne czuly sie bez-
piecznie w pracy. Czyli musza by¢
przestrzegane przepisy prawa pracy,
normy zatrudnienia, powinny by¢, bo
nie chce juz uzywac stlowa ,,musza”,
uznawane kwalifikacje, ktére piele-
gniarka, polozna uzyskala. Niestety,
te warunki nie zawsze s3 spelniane.
Jezeli Wydzial Pielegniarski na Uni-
wersytecie Medycznym we Wrocla-
wiu i inne uczelnie z terenu Dolnego
Slaska beda dziataly preznie, beda
realizowane programy stypendialne
dla studentéw pielegniarstwa, a wa-
runki zatrudnienia beda bezpiecz-
ne i satysfakcjonujace finansowo, to
sytuacja bedzie sie systematycznie
poprawia¢. Bardzo dlugo samorzad
pielegniarek i poloznych czynit sta-
rania, aby pielegniarstwo, potoznic-
two i inne kierunki medyczne byly

kierunkami zamawianymi. Nie udato
sie. Rownoczesnie dwa lata rozma-
wialam o tym z wladzami wojewodz-
twa dolnoslaskiego i tu sie powiodto!
Powstal i zostal uruchomiony pro-
gram stypendialny dla studentow
pielegniarstwa, potoznictwa i ratow-
nictwa medycznego. Jest to poniekad
przejecie przez samorzad wojewddz-
twa zadan panstwowych. Trzeba
podkresli¢, ze jesteSmy wraz z po-
zostalymi zawodami medycznymi
niezbedne w systemie ochrony zdro-
wia, bo jezeli nas w systemie opieki
zdrowotnej nie brakuje, to (pokazuja
to powazne badania z catego $wiata)
zmniejsza sie $miertelnos¢, pacjent
szybciej zdrowieje i jest przygoto-
wany do samodzielnego zycia w wa-
runkach domowych i powrotu do
pracy. Podkreslana tak bardzo ostat-
nio humanizacja medycyny wigze
sie rowniez z opieka pielegniarska
i potoznicza, bo to my najwiecej cza-
su spedzamy z pacjentem. Taka jest
nasza rola, nasze zadania zawodowe.
Jestesmy zywymi czujnikami tego, co
sie dzieje z pacjentem. Jezeli on czu-
je sie bezpieczniej, jego rana goi sie
lepiej, szybciej zdrowieje, odzyskuje
samodzielnos¢, wraca do swoich rél

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

rodzinnych i spotecznych. To zostalo
zbadane.

Takich sytuacji bedzie coraz wiecej,
biorac pod uwage nasza demografie.
— Dlatego w czasach, kiedy nasz
pacjent bedzie coraz starszy — spo-
leczenstwo przeciez wyraZnie sie
starzeje, nie mozemy zaniedbac tej
$ciezki w ochronie zdrowia. Po pro-
stu trzeba zadbac o nasze spoteczen-
stwo, gwarantujac zabezpieczenie
w dobrze wyksztalcone kadry me-
dyczne na poziomie europejskim,
a nie na poziomie 5,7 na 1000 oby-
wateli.

Zadbajmy o pielegniarki, zeby one
mogly dbac o reszte spolecznosci?

- Tak uwazam, chociaz réznie z tym
bywa. Czasami mam wrazenie, jakby
te oczywiste sprawy nie byly rozu-
miane przez politykéw. Moze potrze-
ba na to kolejnych lat , a nam cierpli-
wosci? Oczekiwania spoleczenistwa
s3 jednoznaczne, a nasza praca stuzy
przeciez im, zdrowiu spoleczenstwa
— dlatego czasami tej cierpliwosci
nam brakuje.
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,,Chodzi o Ciebie”’.

Kampania profilaktyki

zwyrodnienia
stawow skokowych
i kolanowych

0d 5 godzin maszeruj¢ przez Gory Kamienne, tym szlakiem granicznym.
Podejscia i zejscia fest, ale co za widoki! Podczas ostatniego zej$cia nagle
ostry bdl i blokada w lewym kolanie. Pierwsza mysl: ,,Uraz - orteza — za-
kazy?!”. Tydzien pozniej juz nie gory, a schody w przychodni, i diagnoza:
zwyrodnienie stawu. Zatem skromnie powiekszylam tak zwane statystyki.
Z mysla o tych statystykach szpital im. Marciniaka, we wspotpracy z Dol-
noslaskim Urzedem Marszatkowskim, juz od wrzesnia 2024 prowadza
kampanie informacyjng ,,Chodzi o Ciebie” na rzecz profilaktyki choroby
zwyrodnieniowej stawu skokowego i kolanowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawow
jest jednym z najczesciej spotyka-
nych schorzen, z jakimi spotykaja sie
ortopedzi w swoich gabinetach. Do-
brze, gdy maja do czynienia z przy-
padkiem malo zaawansowanym,
takim, jakim sie okazal moéj wilasny.
Dr Jakub Pytel, do ktérego zglosi-
lam sie z problemem, zdecydowat, ze
wykona zastrzyk do stawu, i zalecit
zazywanie piasclediny. Dowiedzia-
lam sie, ze z ta ,,awarig” kolana nie
jestem przypadkiem odosobnionym
ani nadzwyczajnym.

Gdy stawy maja pod gorke

— Choroby zwyrodnieniowe dotycza
wiekszosci spoleczenstwa — potwier-
dza dr hab. n. med. Szymon Dragan,
prof. PWr, ktory kieruje Odzialem
Chirurgii = Urazowo-Ortopedycznej
Dolnoslaskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. T. Marciniaka — Cen-
trum Medycyny Ratunkowej.— Prawie
kazdy z nas bedzie mial w podeszlym
wieku takie dolegliwosci, dlatego jest
ogromna potrzeba sformalizowa-
nia programu ich profilaktyki. Lu-
dzie coraz intensywniej korzystaja
ze swoich stawow, miesni i wiezadel.
Wiaze sie to m.in. z wydluzaniem sie
zycia, ale tez z uprawianiem spor-
tow. Ryzyko choroby zwyrodnienio-
wej wzrasta, kiedy sg one intensyw-
ne, niebezpieczne, a takze wtedy,
gdy ktos ma dawny, zaniedbany uraz
stawu. — Pewnego razu zglosit sie do
mnie moj nauczyciel szkolny sprzed
lat — opowiada prof. Dragan - po
prostu po wycieczce gorskiej zaczeto
go bole¢ kolano (no tak, brzmi znajo-
mo — A.S.). Profesor wykonat podsta-
wowe badania i nie miat watpliwosci:
to mocno zaawansowane zwyrod-
nienie stawu. Pacjent natomiast byt

bardzo zaskoczony. Okazalo sie, Ze
za mtodu wystapit u niego uraz prze-
cigzeniowy kolana (w trakcie ciezkiej
pracy fizycznej), z ktérym zawczasu
nie zglosit si¢ do lekarza. — By¢ moze
uniknalby radykalnego leczenia or-
topedycznego, jakie w tej chwili jest
u niego jedynym rozwigzaniem — za-
stanawia sie prof. Dragan. Kontuzje
trzeba leczy¢. Przechodzone, w do-
slownym znaczeniu, moga kiedy$
doprowadzi¢ do glebokiej niespraw-
nosci fizycznej.

Staw dla czlowieka jak amortyzator
dla auta

— Kampania ,,Chodzi o Ciebie” to
kampania informacyjna o nas dla
nas, abysSmy mogli w pelni korzystac
Z zycia na stare lata — podsumowu-
je prof. Dragan. W jego ocenie pro-
filaktyka zostala dobrze rozwinieta
w roznych dziedzinach medycyny
wewnetrznej. Istnieja r6zne progra-
my kardiologiczne, diabetologiczne,
onkologiczne, ktdre uswiadamiaja
pacjentow co do mozliwych kryzy-
sow zdrowotnych. Z ortopedia jest
inaczej, tu profilaktyka jest zmar-
ginalizowana, co ma fatalne skutki
spoteczne. — Choroby ortopedyczne
rozwijaja sie latami, podstepnie. One
wynikaja troche z zaniedbania. Prof.
Dragan poréwnuje ten proces do roz-
woju miazdzycy.- Toczy sie po cichu.
Nie wiemy na co dzien, ze ja mamy,
az w pewnej chwili jest zaawansowa-
na na tyle, ze zaczynamy odczuwaé
jej skutki. Profesor dokonuje cieka-
wego porownania, czlowieka i jego
samochodu. O tym, co sie dzieje
w ukladzie napedowym auta, wie-
my doskonale, ale o stanie wlasne-
go ukladu ruchu nie mamy pojecia.
Kiedy auto ma 80 000 km przebiegu,

ZDROWIE NA CO DZIEN
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Q dr hab. n. med. Szymon Dragan

prof. PWr — lekarz kierujacy Odziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dol-
noslaskiego Szpitala Specjalistyczneg
o im. T. Marciniaka — Centrum Medycy-
ny Ratunkowej. Pracownik Katedry Nauk
Przedklinicznych, Farmakologii i Diagno-
styki Medycznej Wydzialu Medycznego
Politechniki Wroctawskiej. Absolwent wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

przechodzi przeglad i ma wymienia-
ne amortyzatory. — Po co? Aby jez-
dzilo sie komfortowo i bezpiecznie.
A czlowiek w ciggu zycia pokonuje
Srednio okoto 130 000 km (okoto 3
razy tyle, ile wynosi obwdd Ziemi!)
i... dlaczego ma nie dbac o stawy? To
s3 przeciez jego wlasne amortyzato-
ry, ktore majg zapewnic na stare lata,
aby konczyny dolne, czyli nogi ,,wo-
zily” go bezpiecznie.

40 plus” duze stawy

Pierwsze objawy choroby zwyrodnie-
niowej koniczyn, o ile nie s3 to obja-
wy pourazowe, pokazujg sie okoto 50.
roku zycia. Jeszcze wtedy nie jest za
pézno. — Proponowatbym dolaczenie
badania ortopedycznego do mini-
sterialnego programu ,,Profilaktyka
40 plus” (skorzystatam i polecam -
A.S.), jako dodatkowe badanie orto-
pedyczne pozwalajace oceni¢ jako$é
chrzgstki w duzych stawach i wy-
chwyci¢ nieprawidlowosci — ocenia
prof. Dragan — to pozwoli zdecydo-
wanie ograniczyc¢ ilo$¢ powstajacych,
juz niestety czesto, w naszym spote-
czenstwie zmian zwyrodnieniowych.
W ramach programu ,,Profilaktyka
40 plus” wykonuje sie badania pod
katem raka sutka, raka jelita gru-
bego. Moze czas zacza¢ badacé stawy
w tym wieku? - pyta retorycznie or-
topeda i zacheca 50-latkow do wi-
zyt lekarskich w razie, gdy odczuja
oni jaki$ bél.— Ortopedia rozwija sie
intensywnie, ja obserwuje ogromny
przelom wobec tego, czym my dys-
ponowalismy 30 lat temu. Korzy-
stamy z technik robotycznych, ktdre
umozliwiaja niewielkie, a precyzyjne
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cigcia. Mamy dostep do diagnostyki obrazowej. Nastapit
rozwdj w zakresie preparatow (np. podajemy lek bezpo-
$rednio do stawu), a takze wiedzy w zakresie bioortope-
dii, czyli preparatow ktoére odraczajg albo nawet wyklu-
cza]q konieczno$¢ wykonania duzej, inwazyjnej operacji.
My naprawde mozemy pomoc — przekonuje.

Jak nie skonczy¢ na kanapie

Koszty spoteczne i ekonomiczne zaniedban s3 ogromne.
Bole stawdw, najczesSciej biodrowych i kolanowych, wiaza
sie z w1elotygodn10wym zwolnieniem lekarskim, podczas
gdy absencja w pracy mogtaby by¢ skrdcona d21¢k1 bada-
niom i zastrzykowi. Ale to takze kwestia ]akosc1 zycia. Po
50., 60. roku zycia ta jako$¢ zaczyna spadac bo pojawiaja
sie schorzenia kadriologiczne, cukrzyca i nadciSnienie.
Przy jednoczesnym zaawansowanym zwyrodnieniu sta-
woOw pacjent rusza si¢ coraz mniej, co z kolei sprzyja roz-
wojowi wczesniej wspomnianych choréb... wigc powstaje
bledne koto. A potem taki czlowiek, majac juz ograni-
czong ruchomos¢ staw6w, zostaje uwieziony w czterech
Scianach. Zostaje wykluczony spotecznie, co powodu-
je pogorszenie jego ogdlnego stanu somatycznego oraz
psychicznego. Prof. Dragan: — Celem naszej kampanii
jest wiasnie informacja, ze odpowiednio wczesna pro-
filaktyka, odpowiednio wcze$nie zaczete dzialania zde-
cydowanie wydtuzg okres normalnego funkcjonowania
i pelni aktywnosci fizycznej. Obok diagnostyki, zbawien-
ny jest ruch. Ortopedzi zalecaja ruch, ale regularny, a nie
»Zrywami”, i sport, ale uprawiany rozsqdnie. Duze ob-
cigzenie wytrzymatosciowe (najwiecej urazoéw notuje sie
u narciarzy) to wszak duze ryzyko, a przeciez amortyza-
tory musza by¢ sprawne do konca dlugiego zycia.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

0la Solarewicz stosuje sie do zalecen lekarza

I po zastrzyku, ktory dr Pytel nazwat obrazowo szpachlo-
waniem szczeliny. No tak, chodzi¢ zdecydowanie bede,

ale... — Panie doktorze — pytam, szykujac sie na wyrok
- to teraz mam szlaban na chodzenie po gérach? — A dla-
czego tak miatoby by¢?! — reaguje lekarz.— Wiasnie, ze
trzeba sie ruszac. Prosze dalej wedrowaé, jezdzi¢ na ro-
werze i na biegéwkach. To najlepsze, co moglam od or-
topedy ustyszec!

Q Aleksandra Solarewicz
https://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/chodziociebie/

Chadasmie i
Wi sprawa
*E-bar Zagbaj
o adpowhadniy
profilakiyke
rwprpdriemiowsy
Fciest sip rorowy
prryszioicly!

Fot. z archiwum autorki

DO PROKURATURY WYtACZNIE ZADWOKATEM

Szczeqoty dotyczace korzystania z asysty adwokata dostepne pod:

507 006 847, e-mail: Anna.Knotz@interpolska.pl;
tel. kom. 600 046 202, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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Prof. Adrian Doroszko

Prof. Waldemar Banasiak

Na PWr powstanie Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych i Medycyny Translacyjnej

Na PWr powstanie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i Medycyny Translacyjnej. W utworzenie centrum
zaangazowane bed3: nasz Wydzial Medyczny, dwa wroclawskie szpitale oraz Zespol Opieki Zdrowotnej
w Boleslawcu. Agencja Badann Medycznych przyznal na ten cel ponad 21 mln zt.

Do konkursu ogloszonego przez ABM zlozono 16 wnio-
skow, a po przeprowadzeniu oceny formalnej i mery-
torycznej dziesie¢ z nich otrzymato wsparcie na laczna
kwote ponad 162 mln z}. W$rdd nich znalazl sie projekt
,Utworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
i Medycyny Translacyjnej integrujacego osrodki Kkli-
niczne Dolnego Slaska (CWBKiMT)”, ktérego liderem
jest nasza uczelnia.

Centrum stanie sie cze$cig Polskiej Sieci Badan Klinicz-
nych, ktéra ma zapewni¢ pacjentom dostep do nowocze-
snych form leczenia, poprawy stanu zdrowia i jako$ci zy-
cia z zachowaniem najwyzszych swiatowych standardéow
bezpieczenstwa. Dzieki jego utworzeniu chorzy zyskaja
szanse na udziat w duzych miedzynarodowych badaniach
klinicznych oraz najbardziej innowacyjnych potencjal-
nych terapii, bez koniecznosci opuszczania kraju.

Prof. Waldemar Banasiak, szef Rady Dyscypliny Naukowej
Nauki Medyczne na WMed: - Jestem bardzo szczesSliwy
i traktuje to wyrdznienie dla Politechniki Wroclawskiej
jako dowod na to, ze nasz projekt medycyna na uczel-
ni technicznej ma gleboki sens i jest potrzebny. Centrum
bedzie platforma wspélpracy naukowej dla wszystkich
lekarzy z Wydzialu Medycznego reprezentujacych szpi-
tale partnerskie w calym regionie oraz dla naukowcéw
z innych wydziatéw.

W realizacje projektu, poza Politechnikq Wroctawska jako
liderem konsorcjum, zaangazowane bedg Wojewodz-
ki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu i Zespét

Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu. — To bardzo dobra wia-
domos¢ dla naszego wydzialy, a takze dla naszych szpi-
tali partnerskich — podkresla dr hab. Dariusz Jagielski,
prof. uczelni, dziekan WMed. — Bedzie to narzedzie dla
naukowcéw do pozyskiwania grantéw na potrzebne ba-
dania. W ten spos6b dotagczymy do Sieci Badan Klinicz-
nych, ktéra w swoim zalozeniu ma zapewnic¢ pacjentom
dostep do innowacyjnych terapii.

Grant w wysokosci ponad 21 min zt jest drugim najwyz-
szym dofinansowaniem przyznanym w konkursie przez
Agencje Badan Medycznych. — Teraz otwieraja sie przed
nami nowe mozliwos$ci. Licze, ze powstanie takze wiele
cennych publikacji naukowych. Chciatbym podkresli¢, ze
pozyskanie tego dofinansowania to efekt doskonatej pra-
cy catego zespotu w sktad ktérego wchodzili prof. Adrian
Doroszko, dr inz. Magdalena Cwikowska, dr med. Bartosz
Krakowiak i dr med. Anna Skotny — podkresla prof. Wal-
demar Banasiak.

Proces skladania wniosku do ABM-u koordynowat prof.
Adrian Doroszko: — Powstanie CWBKiMT jest milowym
krokiem w rozwoju Wydzialu Medycznego na PWr. Dzieki
rozwojowi medycyny translacyjnej, centrum bedzie in-
tegrowa¢ naukowcow skupionych wokdt nauk o zyciu.
Z kolei Centrum Wsparcia Badan Klinicznych skonsoli-
duje najlepsze o$rodki kliniczne Dolnego Slgska w $cistej
synergii z politechnikq — dodaje naukowiec.
Szczegotowe informacje oraz pelne wyniki konkursu na
stronie Agencji Badan Medycznych.

QO Agnieszka Czajkowska-Masternak
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W hodowanych neuronach odtworzono
podstawe choroby Parkinsona

Naukowcy z McGill University w Montrealu dokona-
li przetomowego odkrycia dotyczacego choroby Parkin-
sona — o swoich wnioskach poinformowali w czasopiSmie
Nature Neuroscience.

Kanadyjscy badacze wyhodowali ludzkie neurony, w ktérych
powstaty tak zwane ciata Lewy'ego. S3 to nieprawidtowe
ztogi biatek odpowiedzialne za rozwoj choroby Parkinsona.
Weczesniej jedyna mozliwosé badania tych ztogéw wystepo-
wata w tkankach pobranych po $mierci, jednak te komorki
szybko umieraty. Neurony, ktére wyhodowali naukowcy, to
neurony dopaminergiczne, ktére sa szczegélnie dotkniete
przez Parkinsona. Badacze zdotali osiggna¢ ten sukces, ho-
dujac neurony w obecnosci biatka alfa-synukleina. Ekspery-
menty pokazaty, ze wadliwe ztogi biatek powstaja tylko, gdy
wzrostowi stezenia alfa-synukleiny towarzyszy nadmierna
stymulacja ze strony uktadu odpornosciowego. Jednoczesnie
okazatlo sie, ze te same warunki nie powoduja uszkodzen
innych rodzajéw neuronéw. Dalsze obserwacje powstawania
cial Lewy’ego pokazaly, ze uktad odpornosciowy zaburza
proces autofagii, czyli usuwania zbednych, np. uszkodzo-
nych czesci komorki.
Badacze, ktéry zbadali tajemnice Parkinsona dokona-
li jeszcze innej, zaskakujacej obserwacji. Ot6z zauwazy-
li, Ze ciata Lewy’ego sa otoczone btong i zawieraja inne
komorkowe organelle oraz fragmenty bton. Przeczy to
wczesniejszemu przekonaniu, ze sktadaja sie one wylacz-
nie z nieprawidtowych biatek. — Odtworzenie powstania
ciat Lewy'ego w zywych neuronach to znaczacy krok ku
zrozumieniu kluczowych aspektéw choroby Parkinsona
i innych choréb neurologicznych. Neurony te pochodzity
z komorek macierzystych zdrowych pacjentéw, co suge-
ruje, ze kazdy moze zapas¢ na chorobe Parkinsona, jesli
zostanie wystawiony na odpowiednie warunki i gene-
tyczne predyspozycje moga nie byé niezbedne — podkresla
Peter McPherson, gtéwny autor badania.
Wyniki potwierdzaja wczesniejsze badania méwiace o roli
uktadu odpornosciowego w rozwoju choroby Parkinsona.
Naukowcy planuja teraz skupi¢ sie na tym, w jaki sposéb
stan zapalny spowodowany nadmierng aktywacja uktadu
odpornosciowego przyczynia sie do powstawania cial Le-
wy'ego w potaczeniu z biatkiem alfa-synukleina.

Zr6dto: Nature Neuroscience
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Wplyw antybiotykow na jelita

Na tamach magazynu Science Advances
naukowcy z izraelskiego Uniwersyte-
tu Bar-Ilana wyjasnili, jak naduzywanie
antybiotykdéw sprzyja nieswoistym za-
paleniom jelit.

Wykorzystujac technike sekwencjono-
wania RNA, uczenia maszynowego i po-
miar wydzielania Sluzu, naukowcy te-
stowali wptyw antybiotykéw na jelita
myszy. Badania wykazaty, ze antybio-
tyki utrudniaja wydzielanie ochronnego
Sluzu, prowadzac do infiltracji bakterii,
namnazania sie antygendéw bakteryj-
nych i rozwoju owrzodzen — charakte-
rystycznych cech choréb zapalnych jelit.
W przypadtosciach tych dochodzi m.in.
do uszkodzenia blony sSluzowej, ktora
stanowi bariere ochronna oddzielajaca
tkanke jelita i komorki odpornosciowe od
zyjacych w nim bakterii. — Odkrylismy,
ze stosowanie antybiotykéw faktycznie
uszkadza ochronna warstwe Sluzu, ktéra
oddziela uktad odpornosciowy w jelitach
od mikrobiomu — méwi autor publikacji
dr Shai Bel. — Odkrycie to burzy paradyg-
mat, wedtug ktérego antybiotyki szkodza
tylko bakteriom, a nie naszym wtasnym
komérkom.

Badanie wykazato réwniez, ze antybio-
tyki uszkadzajg warstwe $luzu niezalez-
nie od tego, czy s3a podawane doustnie,
czy w iniekcjach. Teraz izraelscy na-
ukowcy planuja zbadaé potencjalne me-
tody leczenia, ktére mogtyby zlagodzi¢
niepozadane dzialanie antybiotykéw na
Sluz jelitowy. Wyniki ich badan nie tyl-
ko poszerzajag wiedze na temat chordb
zapalnych jelit, ale takze podkreslajg
potrzebe ostroznego stosowania anty-
biotykdéw i uwaznej analizy wptywu tych
lekéw na zdrowie jelit.

Zrédto: Science Advances

0 Opracowala Aleksandra Surowiec

Zrédto grafiki: unsplash.com



rozmow z dawno niewidzianymi

czlonkami rodziny, znajomymi,
przyjaciélmi. Dowiadujemy sie co sie
z nimi dzialo przez ostatnie miesia-
ce, a w przypadku niektérych oséb —
w ostatnich latach. Styszymy, ze ko-
mus$ powiekszyta sie rodzina, ze kto$
zmienil prace, miejsce zamieszkania,
kupit nowy samochdd... itp.

Tym razem od jednego z moich kole-
gow ustyszatem:

- Wiesz, znowu jestem singlem.
- Jak to? Co sie stato?

- Jak? Sam nie wiem? Po prostu ktéregos
dnia ustyszatem: Ty nigdy sie nie zmienisz,
nie dorosniesz, zawsze bedziesz dziec-
kiem. A ja chce mie¢ meza i ojca dla moich
dzieci.

Zaniemowitem, a po chwili powiedzia-
tem tylko:

- Przykro mi.

Ale w glowie dziwnie dZwieczaly mi
stowa, ktore czesto padaly z ust kolegi:
w zyciu ma by¢ mito, fadnie i ciekawie.
Wiele zwiazkow rozpada sie, poniewaz
jedna ze stron nie dorosta do tego aby
by¢ mezem, zong, partnerem czy part-
nerka.

Wiele z tych 0s6b to z pewnoscia osoby
z tzw. syndromem Piotrusia Pana.

Pora $wiat i przelom roku to czas

Pamietacie panstwo kim byl Piotrus
Pan?

To gléwny bohater ksigzki Jamesa
Matthew Barrie’go pod tym samym ty-
tutem. To chlopiec ktory zawsze chciat
by¢ dzieckiem. I takim dzieckiem po-
zostal. Piotrus nigdy nie dordst, jego
zycie wypelnialy przygody i zabawa.
Odwotujac sie do literackiego wzorca
amerykanski psycholog Dan Kiley uzyt
okreSlenia syndrom Piotrusia Pana do
opisu 0séb, ktoére stronig od obowigz-
kow zwigzanych z prowadzaniem sa-
modzielnego zycia, unikaja wchodze-
nia w trwate zwiazki, nie chcg brac¢ na
siebie odpowiedzialno$ci za partne-
ra czy potomstwo. Chcg by¢ wiecznie
mtlodzi, w ich zyciu dominuje zasada
przyjemnosci — zabawa, beztroska,
ucieczka od powaznych wyboréw, de-
cyzji, problemow.

Wedlug Kiley’a osoby z syndromem
Piotrusia Pana odwlekaja decyzje (cze-
sto przypomina to prokrastynacje),
maja trudnosci w stawianiu i realizacji
celéw, zyja nierealistycznymi marze-
niami (chce by¢ wielkim sportowcem,
znanym na catym Swiecie artysta itp.),
maja klopoty w budowaniu relacji in-
terpersonalnych. Charakteryzuja je
zaburzenia ekspresji emocji, egoizm,
czasami narcyzm, podatno$¢ na stres,
obwinianie innych za wlasne utomno-

s

Zrédto grafiki pixabay.com

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 popularmo-
naukowych, dotyczacych szeroko rozumianych umiejetnosci
psychologicznych. Od kilku lat prowadzi szkolenia dla lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Staty wspétpracownik ,Medium'.

$ci i niedoskonatosci. W efekcie wy-
kazuja brak zainteresowania swoj3
zawodowg kariera, unikajg trwatych
zwigzkow, sa labilne emocjonalnie, nie
dotrzymuja zobowiazan, czesto siegaja
po uzywki.

Syndrom nie jest klasyfikowanym za-
burzeniem psychicznym, cho¢ sprzy-
jaja mu psychologiczne dysfunkcje.
Uznawany jest raczej za zjawisko kul-
turowe, wzorzec zachowania polegaja-
cy na unikaniu brania na siebie jakiej-
kolwiek odpowiedzialnosci.
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.Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

Czesto wobec 0s6b z podobnymi pro-
blemami uzywa sie okreslenia Kki-
dults (kid — dziecko, adult - dorosty).
Jako pierwszy uzyl takiego okreslenia
dziennikarz Peter Martin w roku 1985
na tamach ,, The New York Times”.

Co jest tego przyczyng? Zrédet psy-
chologowie poszukuja przede wszyst-
kim w relacjach z rodzicami. Wyste-
powaniu zjawiska sprzyja rodzicielska
nadopiekunczo$¢ idagca w parze z po-
wierzchownoscig relacji — zamiast
siebie, bliskosci i autentycznego za-
interesowania, rodzice dajg dziec-
ku pienigdze i spelniaja wszystkie
materialne oczekiwania. Dzieci maja
trudno$ci w odraczaniu gratyfikacji,
zmagaja sie z wyuczong bezradnoscia.
Inne sprzyjajace czynniki to zabu-
rzenia percepcji czasu, koncentracji
uwagi, stany depresyjne, zaburzenia
lekowe, ADHD, unikowy styl radzenia
sobie ze stresem.

Dan Kiley, piszac o syndromie, bral
pod uwage mezczyzn. Wymowny jest
tytut jego ksiazki: ,,Syndrom Piotrusia
Pana: o nigdy nie dojrzewajacych mez-
czyznach”. Czy istnieje jednak takze
zeniska wersja Piotrusia Pana? Z prze-
konaniem mozna odpowiedzie¢: tak.
Na pewno wystepuje rzadziej (cho¢ nie
dysponujemy wiarygodnymi badania-
mi), bo wzorce kulturowe sprawiaja, zZe
dziewczynki staja sie szybciej doroste.
Kulturowe powinnosci s3 tak silne, Ze
mozliwe jest odmienne zjawisko na-
zywane syndromem Wendy. Wendy to
takze bohaterka ksiazki Barrie’go. To
dziewczynka, ktéra niemal jak matka
opiekowala sie Piotrusiem.

W dorostym zyciu czesto zdarza sie
relacja Piotru$ — Wendy czyli dziec-
ko — opiekunczy rodzic. Takie zwigz-
ki potrafig trwac latami. Jednak pre-

dzej czy pb6zniej zacznie dominowac
w nich brak satysfakcji i frustracja,
i taki zwigzek jednej lub obu stronom
zacznie mocno cigzy¢.

Co robi¢ gdy maj partner lub
partnerka zdradza objawy
syndromu Piotrusia Pana?

Przede wszystkim nie wchodZ w role
wszystko wybaczajacego opiekuna.
Jasno i otwarcie méw o swoich spo-
strzezeniach, oczekiwaniach, potrze-
bach. Zachecaj do zmian, stawiaj cele,
rozliczaj, przekazuj informacje zwrot-
ne. Nie zbudujesz trwalego zwigzku,
jesli nie bedzie on oparty na zaufaniu
i partnerstwie. Jesli druga strona nie
podejmuje préb zmiany sytuacji lub
nie potrafi zmian wprowadzaé¢, sko-
rzystajcie z pomocy terapeuty.

A jesli to ty jestes

Piotrusiem Panem?

Najwazniejsza jest samos$wiado-
mos$¢ i akceptacja. Jesli odczuwasz
lek przed dorostym Zyciem, zwlekasz
Z waznymi zyciowym decyzjami, nie
potrafisz budowac trwalych zwiaz-
kow, warto zada¢ sobie pytanie co
jest tego powodem: czy to wina oto-
czenia, losu, a moze jednak twoja.
Jesli kto$ wyraza swoje oczekiwania
wobec ciebie, dzieli sie¢ swoimi spo-
strzezeniem nie otaczaj si¢ murem,
nie zrzucaj z siebie odpowiedzialno-
Sci. Nie zaprzeczaj istnieniu proble-
mu, nie wypieraj go. Jesli nie czujesz
sie na sitach aby co$ zmienié, szukaj
pomocy. Psychoterapia daje szanse
zrozumienia przyczyn lekow i dys-
funkcyjnych nawykéw. Otrzymasz
wskazowki jak mozna je zmienic,
wypracowaé nowe wzorce, zbudowac
zdrowe relacje. Czasami terapii po-
trzebujq obie strony zwiazku.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Podsumowanie

Syndrom Piotrusia Pana dotyczy obu
plci. Opisuje doroste osoby, ktére psy-
chologicznie wcigz sa dzie¢mi i maja
klopoty z realizowaniem zadan zwig-
zanych z dorostosciag. Wzmacnia-
nie w sobie wewnetrznego dziecka,
z jego charakterystycznymi cechami
jak: otwartos¢, ciekawo$¢ poznawcza,
emocjonalnos¢, poszukiwanie przy-
jemnosci jest waznym elementem
zdrowia psychicznego, gdy jednak sta-
je sie gldownym zyciowym motywem
i zaczynamy unikac¢ tego, co wymaga
wysitku, odpowiedzialnosci, wytrwa-
tosci, konsekwencji predzej czy pdz-
niej stanie sie ciezarem zaréowno dla
danej osoby jak i jej otoczenia.

Dlatego nie pozostawiajmy losowi
rozwigzania sytuacji gdy czujemy pa-
ralizujacy lek przed podejmowaniem
waznych zyciowych decyzji albo gdy
czujemy sie zle w zwigzku z powodu
ypiotrusiowego” zachowania nasze-
go partnera. Reagujmy, biezmy aser-
tywnie sprawy w swoje rece, przed-
stawiajmy swoje uwagi i oczekiwania.
A gdy sit nam zabraknie, nie wahajmy
sie korzysta¢ z pomocy specjalistow.
Przeciez nasz czas jest ograniczony
i warto wykorzystac go jak najlepiej.
Nie demonizujmy dorostosci, bo jak
mowit James Matthew Barrie: ,,Kazdy
Z nas jest dzieckiem na zawsze, tylko
w réznych etapach zycia”.

Pi$miennictwo:

Kiley D., Syndrom Piotrusia Pana: o nigdy nie
dojrzewajqcych mezczyznach. Warszawa, Ja-
cek Santorski&Company Agencja Wydaw-
nicza, 1993.

Kargul J., Piotrus Pan i wieczna dziewczynka
- w kalejdoskopie odraczania dorostosci. War-
szawa, Edukacja Dorostych, 2017.

Wroclaw, Impart Centrum
22.02.2025
godz. 16.00i 18.30
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Ogolnopolska Konferencja ,,Kobiety i medycyna”
20-21 listopada 2024

,Kobiety i medycyna” bylo tema-
tem przewodnim konferencji, ktora
odbyla sie w dniach 20-21 listopada
2024 roku we Wroclawiu. To 5 odslo-
na ogodlnopolskiego projektu z cyklu
Lekarz jako autor i bohater literacki.
Kierownictwo naukowe konferen-
cji objat prof. dr hab. Edward Bialek
z Uniwersytetu Wroctawskiego, or-
ganizacyjne za$ dr Dariusz Lewera,
sekretarz w O$rodku Pamieci i Doku-
mentacji Historyczne;j.

W skladzie komitetu naukowego
znalezh sie najwybitniejsi specjali-
$ci z zakresu medycyny, stomatolo-
gii, pielegniarstwa, farmacji, historii,
historii medycyny, literaturoznaw-
stwa, socjologii, filozofii i sztu-
ki w osobach: prof. Angeli Bajorek,
prof. Jaroslawa Baranskiego, prof.
Ewy Baum, prof. Barbary Bruziewicz
—Miklaszewskiej, prof. Mirostawy
Czarneckiej, prof. Andrzeja Gladysza,
prof. Ryszarda W. Gryglewskiego,
prof Jaromira Jeszke, prof. Andrze-
ja Kierzka, prof. ]aros}awa Kity, dr.
Krzysztofa Kopociriskiego, dr. Zbi-
gniewa Kopocinskiego, prof. Sylwii
Krzeminskiej, prof. Krzysztofa Mo-
ronia, prof. Michata Musielaka, prof.
BoZeny Plonki-Syroki, dr. Krzysztofa
Pretkiego, prof. Krzysztofa Siemia-
nowicza, dr. Tadeusza Urbana, prof.
Andrzeja Wojnara, dr. Pawla Wr6-
blewskiego.

Zainteresowanie konferencja przero-
sto oczekiwania organizatorow. Chec
podzielenia sie wynikami swoich ba-
dan naukowych zglosito 56 naukow-

céw z ponad 15 wyzszych uczelni, to-
warzystw i stowarzyszen naukowych
z calego kraju. Konferencja zostala
podzielona na 10 sesji.

Podejmowane tematy byly skrajnie
rézne, przez co niezwykle ciekawe
w swole] tresci i cenne z punktu wi-
dzenia badawczego. Pierwsza sesje
naukowa moderowang przez prof. B.
Plonke-Syroke zdominowaly tematy
Z pogranicza socjologii i filozofii me-
dycyny.

Prof. Piotr Sobolewski - neurolog
z Sandomierza moderowat druga sesje
poswigcong w znakomitej wigkszosci
pracy lekarek, pielegniarek i potoz-
nych pochodzenia zydowskiego.

Za uniwersalng mozna uznac trze-
cig sesje moderowanag przez prof.
Krzysztofa Siemianowicza z O$rod-
ka Dokumentacji Historycznej SIL.
Podjete tematy to portrety wybit-
nych przedstawicielek stanu lekar-
skiego oraz organizacja lecznictwa
wojskowego, a takze zagadnienia
dotyczace przedsigwzig¢ muzealnych
SIL. Na szczegllng uwage zastuguje
wystapienie prof. Andrzeja Wojnara
0 nieco przewrotnym tytule , Koblety
doktora Wladystawa Bieganskiego”.

Podczas wykladu stuchaczom jawil
si¢ wybitny lekarz, etyk, filozof, zas
najwazniejszymi kobletaml jego zy-
cia byly matka, pig€ sidstr, zona Mie-
czystawa i dwie corki. Przytoczony
przez prof. A. Wojnara list Biegan-
skiego do narzeczonej chyba najle-
piej oddaje jego stosunek do kobiet
Mezczyzna kocha nie tylko kobiete jako

takgq, ale jako cztowieka, ktéry go rozu-
mie, pomocnika, ktory go wspiera radq
i zachetq — pisal uczony.

Czwarta sesje zdominowana przez
stan pielegniarski poprowadzita prof.
Sylwia Krzemiriska, rektor w Wyzszej
Szkole Medycznej w Klodzku, pie-
legniarka. W swoich Wystqplenlach
prelegentki i prelegenci przedstawili
zaangazowanie pielegniarek w roz-
nych obszarach i okresach, w tym
jakze istotng role w czasie trwania
konfliktéw zbrojnych na swiecie.

Prof. Andrzej Wojnar, przewodni-
czacy Komisji Ksztalcenia DRL prze-
wodniczyt sesji piatej, w ktorej pod-
jeto tematy zwigzane z lekarkami,
ktorych zycie i praca staly sig kaan
dla tworczosci pisarzy i rezyserow
filmowych. Prelegenci przedstawi-
li w tej sesji takze postacie kobiet
zwigzanych z zawodami medyczny-
mi, a zajmujacymi sie twodrczoscia
literackq

Bohaterkami kolejnej szostej sesji
byly wroclawianki i gdanszczank1
ktére poprzez swojq dziatalnos¢ na-
ukowa i organizacyjng przeszly na
zawsze do polskiej historii medy-
cyny. Naszym sercom z pewnoscig
najblizsze jest wspomnienie prof.
Wandy Wojtkiewicz-Rok (zmarla
w 2018 r.), kolezanki i wieloletniej
przewodniczgcej Oddzialu Wroclaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Hi-
storii Nauk Medycznych. Zawdziecz-
my jej badania historyczne nad
wydzialem lekarskim Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, ktore-
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Dr Dariusz Lewera (z lewej) i prof. Edward Biatek otwieraja konferen-
(e, Kobiety i medycyna”

go przedstawiciele stanowili gldwny
trzon naukowy dla odbudowujacej sie
po II wojnie Swiatowej wroctawskiej
medycyny akademickiej. Kolejna po-
sta¢ wroclawskiej uczonej przywo-
lanej podczas tej sesji to osoba prof.
Bozeny Plonki-Syroki, historyka,
specjalistki od badan nad dziejami
uzdrowisk, kulturg uzdrowiskowa
i jej najwazniejszymi przedstawi-
cielami. Uczona skupita wokét siebie
interdyscyplinarny zespdt badaczy,
dlatego podejmowane zagadnienia
czesto majg charakter bardzo wni-
kliwych i wielokierunkowych badan.

Podczas sesji siddmej stuchacze mo-
gli przenies¢ sie do czasow kiedy
wykonywanie zawodu lekarza przez
kobiety nie bylo rzecza oczywista.
Prelegenci przyblizyli trudne po-
czatki pracy kobiet w medycynie na
przykladach swoich bohaterek: Hele-
ny Donhaiser-Sikorskiej, Marii Elz-
biety Zakrzewskiej i Anny Tomasze-
wicz-Dobrskiej. Sesje poprowadzit
Dariusz Lewera.

Kolejng uniwersalng tematycznie
sesje moderowala dr Seweryna Ko-
nieczna z Gdanskiego Uniwersyte-

Dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska z dr Magdaleng Mazurak

“24 wEDUM |
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Prof. Andrzej Wojnar w swoim wystapieniu opowiedziat o Kobie-
tach doktora Wtadystawa Biegariskiego

tu Medycznego, neurolog. Tema-
ty obejmowaly postaci medycyny
orientalnej i starozytnej. Dr Mag-
dalena Mazurak z charakterystycz-
na dla siebie wnikliwoscig lekarza
-historyka przedstawila posta¢ dr
Anny Fischer-Diickelmann, lekarki
pochodzacej z Wadowic, ktora swo-
ja praktyke przez lata prowadzila
w Dreznie. Dzieki jej staraniom uka-
zalo sie wiele poradnikéw dla kobiet,
najpopularniejszy z nich ,,Kobieta
lekarka domowga” przetlumaczo-
ny zostal na kilkanascie jezykow
z imponujacym jak na owe czasy
nakladem ponad miliona egzempla-
rzy. Ostatnie wznowienie poradnika
ukazalo sie w 1993 roku, prawie 80
lat po $mierci lekarki [sic].

Prelegenci sesji dziewiagtej anali-
zowali szeroko pojeta opieke me-
dyczna i jej przedstawicieli w filmie
i powiesciach. Na szczegolng uwage
zastuguje referat dr Natalii Miksie-
wicz dotyczacy specyficznych relacji
polskiej powiesciopisarki Gabrieli

Zapolskiej z opiekujgcymi sie nig le-
karzami. Nazwiska medykow, ktorzy
nie potrafili pomdc w chorobie ciata
i duszy pisarka umieszczata na sym-

Prof. Andrzej Kierzek przedstawit Jadwige Winklerowa — inicjatorke
wroctawskiej i polskiej medycyny fizykalnej

bolicznym sloju z tasiemcem we-
wnatrz, ktérego pozbyla sie dzieki
odpowiedniej diecie zaordynowanej
nie przez lekarz, a hydroterapeute
Henryka Ebersa.

W ostatniej dziesigtej sesji mode-
rowanej przez dr Ewe Rzeczkowska
kontynuowano analize obrazu me-
dycyny i jej przedstawicieli w po-
wiesciach, twdrczosci literackiej,
a takze filmie (thrillerach medycz-
nych).

Prelegenci, podejmowane przez nich
tematy, a takze zastosowany warsz-
tat badawczy pozwalaja konferencje
uznac za bardzo wartosciowa nauko-
wo. Dzieki ogromnej pracy wlozonej
przez prof. Edwarda Biatka réwno-
legle z konferencjq ukazalo sie trzy-
tomowe wydawnictwo zawierajace
pelne wersje przedstawionych refe-
ratéw. Dyscyplina czasowa, do ktd-
rej byli zobligowanie wykladowcy,
czesto nie pozwalala na przybliZenie
wielu istotnych szczegétéw oma-
wianego zagadnienia, zatem osoby
zainteresowane odsylam do publi-
kacji, ktérg mozna naby¢ w Wydaw-
nictwie Questio.

Dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska (trzecia z lewej) i prof. Edward Biatek (drugi z prawej) z gos¢mi z Osrodka Dokumentacji Historycznej Sla-

skiej Izby Lekarskiej: od lewej: dr Anna Kotulska-Kucharz, Katarzyna B. Fulbiszewska, dr hab. Krzysztof Siemianowicz i prof. Eugeniusz J. Kucharz

Fot. z archiwum DIL



luty 2025

Konferencji towarzyszyla cieszaca
sie duzym zainteresowaniem wy-
stawa malarstwa Mai Golebiowskiej,
studentki Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiewgo w Poznaniu.

Na podkreslenie zastuguje zaangazo-
wanie i aktywno$¢ w przygotowanie
konferencji czlonkéw komitetu or-
ganizacyjnego: mgr. Jacka Bondyry,
mgr Katarzyny B. Fulbiszewskiej,
mgr Danuty M. Jarosz, dr Bozeny Ka-
niak, prof. Mai Matthew-Kozanec-
kiej, dr. Marcina Miodka, dr Malgo-
rzaty Niemiec, dr. Marka Nikla, prof.
Katarzyny Nowakowskiej, dr. Jana
Pacholskiego, dr Natalii Poludniak,
dr Justyny Radlowskiej, dr Barbary
Wasiewicz i dr Agnieszki Zakrzew-
skiej-Szostek.

Patronat medialny nad wydarze-
niem objela redakcja gazety ,,Me-
dium” i Wydawnictwo DIL. Redak-
tor naczelna gazety red. Zdzistawa
Michalska i kierownik wydawnictwa

Grzegorz Ociepka stuzyli rada i do-
Swiadczeniem na calym etapie przy-
gotowywania i trwania konferencji.

Kazde wydarzenie naukowe wyma-
ga nakladéw finansowych. Przed-
siewziecie moglo sie odby¢ dzieki
wsparciu finansowemu:  Osrodka
Pamieci i Dokumentacji Historycz-
nej DIL, Komisji Ksztalcenia DRL,
Wydzialu Filologicznego UWr, In-
stytutu Filologii Germanskiej UWr,
firmie ubezpieczeniowej dla leka-
rzy Inter, Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnos$lgskich. Atrakcyjne materialy
konferencyjne mogty by¢ przygoto-
wane dzieki wsparciu rzeczowemu
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, Uni-
wersytetu Wroclawskiego, Os$rod-
ka Dokumentacji Historycznej SIL
oraz  Uniwersytetu = Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Organizatorzy o$mieleni pozytywny-
mi recenzjami naplywajacymi z calej
Polski juz zapowiedzieli szdsta edy-
cje konferencji, z dzieckiem w roli

WYDARZENIA ‘

gléwnego bohatera. Konferencja
,Medycyna i dziecko” odbedzie sie
20-21 listopada 2025 roku.

Q dr Dariusz Lewera
Sekretarz Osrodka Pamieci
i Dokumentacji Historycznej DIL

PS Na okladkach wydawnictwa kon-
ferencyjnego wykorzystano zdje-
cia wybitnych wroclawskich lekarek
przekazanych autorowi niniejszego
tekstu przez rodziny uczonych:

t. I — Prof. Hanna Hirszfeldowa, t.
II — prof. Wanda Klinowska, t. III —
prof. Zofia Czezowska.

Zachecam do przekazywania zdjeé
z zasobéw prywatnych, rodzinnych,
ktore po zdigitalizowaniu zostana
zwrocone Rodzinom, jednak pozo-
stang na zawsze w archiwach wspot-
pracujacych z Osrodkiem Pamieci
i Dokumentacji Historycznej DIL.
Dajmy im drugie, dlugie zycie.

djlewera@gmail.com lub 791 663 339

Profesor Waldemar Hfadki wita uczestnikow sympozjum na uroczystej kolagji

Jesienne sympozjum pisarzy lekarzy

Doroczne sympozjum Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
odbylo sie w tym roku we Wroclawiu.

W piatek, 15 listopada 2024 r., w Hotelu Bacero uczest-
nikéw sympozjum przywitat profesor Waldemar Htadki,
prezes UPPL, tradycyjnie zapalil znicz i oficjalnie otwo-
rzyt spotkanie. Serdecznie powital zebranych i wreczyl
legitymacje nowym czlonkom. W dalszej kolejnosci
omoéwiono dziatalno§¢ UPPL w ostatnim roku. Profe-
sor Waldemar Hladki opowiedzial o Stawomirze Mroz-
ku, a swoje utwory zaprezentowali: komandor Zbigniew
Jablonski oraz profesor Anna Pituch-Noworolska. Wie-
czorem odbyla sie uroczysta kolacja z udzialem przed-

stawiciela redakcji ,,Medium” - Grzegorza Ociepki
(Dolnoslaska Izba Lekarska wsparla finansowo to wy-
darzenie i przekazala wszystkim uczestnikom tomiki
wierszy Ewy Gluzy i Wiestawa Prastowskiego, dolnosla-
skich pisarzy lekarzy). Po kolacji zorganizowano ,,Tek-
stowisko”, podczas ktérego uczestnicy sympozjum za-
prezentowali wlasne utwory literackie. Nastepnego dnia
zwiedzano Muzeum Pana Tadeusza oraz przeprowadzo-
no warsztaty literackie z udzialem krytyka literackiego
— dr Agnieszki Harasymowicz. Moderatorem byla doktor
Majka Zywicka-Luckner.

Q Ewa Gluza
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Konferencja Okulistyka —
Kontrowersje 2024

dniach 10-12 pazdzierni-
s;s; ka 2024 roku we Wroclawiu
odbyla sie XIV edycja Mie-
dzynarodowej Konferencji Okulisty-
ka—Kontrowersje. Wydarzenie miato
miejsce we Wroclawskim Centrum
Kongresowym, usytuowanym w po-
blizu Hali Stulecia oraz Parku Szczyt-
nickiego.
Organizatorem konferencji byla prof.
Marta Misiuk-Hojlo wraz z zespolem
Katedry i Kliniki Okulistyki Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu, przy
nieocenionej pomocy firmy Alfa Event.

Pierwszy dzieri konferencji obfitowat
w liczne kursy, ktére prowadzone
byly przez ekspertow nie tylko z Pol-
ski, ale réwniez z Wioch, Frangji,
W1e1k1e] Brytanii i Indii. Szczegol—
na uwage uczestnikéw przyciggnely
wyklady dotyczace leczenia jaskry
zapalnej (dr n. med. Joanna Liput)
oraz chorob ze spektrum pachycho-
roidu (dr n. med. Ewa Watek-Bozet-
ka). Dzigki szerokiej wiedzy i boga-
temu doswiadczeniu prowadzacych,
nawet najbardziej skomplikowane
zagadnienia zostaly przedstawione
w spos6b przystepny i interesujacy,
co umozliwilo uczestnikom lepsze
zrozumienie tych trudnych tematéw.
Kolejny dzien rozpoczal sie Deba-
ta Oksfordzka na temat ,,Czy jaskra
juz wkrotce bedzie leczona wylacznie
zabiegowo?”. W debacie udzial wzie-
ty zespoly z Bialegostoku i Wrocta-
wia, ktére zgodnie z zasadami debaty
przedstaw1a}y argumenty za i prze-
ciw tej tezie. Debata byla dynamicz-
na, peina pasji i merytorycznych wy-
mian, a jej wyniki wcigz pozostaja
przedmiotem zywych dyskus;ji.

W ramach debaty okraglego stotu
,Konfrontacje by Retina Club”, za-
prezentowane zostaly ciekawe przy-
padki kliniczne zwigzane z choroba-
mi plamki, ktére oméwili eksperci
w tej dziedzinie. W dyskusji udziat
wzieli m.in. prof. Anna Swiech, prof.
Stawomir Teper, dr n. med. Jan Ku-
charczuk, dr hab. n. med. Izabella
Karska-Basta oraz prof. Anna No-
winska. Prezentacje przypadkéw byly
cenne nie tylko ze wzgledu na war-
tos¢ merytoryczna, ale réwniez na
umozliwienie wymiany doswiadczen
i najlepszych praktyk w diagnostyce
i leczeniu choréb plamki.

W trakcie konferencji omoéwiono
wiele istotnych kwestii dotyczacych
leczenia choréb oczu z wykorzysta-
niem najnowszych terapii. Dyskuto-
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wano m.in. o zastosowaniu czaste-
czek anty-VEGF w leczeniu nAMD
i DME (cukrzycowego obrzeku plam-
ki), przedstawiajac rézne podejscia
do leczenia tych powszechnych cho-
r6b plamki w naszej populacji. Bar-
dzo interesujacym tematem, konty-
nuowanym jeszcze po zakonczeniu
oficjalnych wyktadéw, byta zasad-
nos¢ stosowania miejscowych anty-
biotykéw po zabiegach wewnatrz-
gatkowych. Uczestnicy konferencji
mieli réwniez okazje wzig¢ udziat
w praktycznych warsztatach, ktore
pozwolily na zdobycie nowych umie-
jetnosci. Zajecia obejmowaty m.in.
techniki USG gatki ocznej, fakoemul-
syfikacje za¢my na modelach zwie-
rzecych oraz prace z symulatorami
chirurgicznymi operacji za¢my i wi-
trektomii.

W bogatym programie znalazly sig
takze sesje satelitarne, w ktorych
omawiano tematy takie jak np. le-
czenie jaskry oraz zaburzenia po-
wierzchni oka.

Stoneczny sobotni poranek rozpoczat
sie sesja filmowa, na ktoérej zostaly
zaprezentowane 4 filmy, w tym m.in.
autorstwa dr H. Zajac-Pytrus, dr M.
Gajdzis i dr. hab. R. Kaczmarka prof.
UM oraz dr A. Gebki i prof. J. Mac-
kiewicza.

% nizatorzy konferencji zadbali nie
0 o wysoki poziom merytorycz-
ny, ale réwniez o aspekty kulturalne.
Po zakoriczeniu obrad, w pigtkowy
wieczor, odbyt sig koncert akorde-
onisty Marcina Wyrostka, a w sobo-
te uczestnicy zostali zaproszeni na
zwiedzanie wystawy z przewodni-
kiem dr. M. Zelbromskim ,,1000 lat
Wroclawia” w Patacu Krélewskim.

Wydarzenie po raz kolejny okazato
sie znakomitg platformg do dysku-
sji na temat najnowszych osiggnie¢
w dziedzinie okulistyki oraz stano-
wito cenng okazje do nawiazania no-
wych kontaktéw zawodowych.

Podsumowujac, jak skomentowat je-
den z wykladowcow: kontrowersje
w medycynie, w tym takze w oku-
listyce, s3 i beda wystgpowaly nie-
ustannie, wazne aby poswieci¢ im
uwage, d21Qk1 czemu nasza wiedza
bedzie stale aktualizowana.

XV Jubileuszowa edycja konferencji
odbedzie sie we Wroclawiu w dniach
9-11 pazdziernika 2025 roku.

O lek. Marta Sobieszek, Klinika
Okulistyki USK we Wroclawiu

Otwarcie obrad: prof. M. Misiuk-Hojto

OKULISTYKA
KO

VY AT

Obrady: od lewej M. Tomczyk-Socha, dr M. Szaliriski, prof. M. Misiuk-
Hojto

Iﬁsks]z
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\0 "..: X2

Uczestnicy Debaty Oksfordzkiej, od lewej: lek. Mateusz Zarzecki,
dr Kinga Gofaszewska, dr Emil Saeed, prof. Jerzy Mackiewicz,
prof. Marta Misiuk-Hojto, dr hab. n. med. Patrycja Krzyzanowska-Ber-
kowska, prof. Zofia Mariak, lek. Aleksandra Zgryzniak, dr Martyna
Tomczyk-Socha

zdjecia dzieki uprzejmosci Pani Agnieszki Konopki, Alfa event
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Prof. dr hab. Edward Biatek
laureatem Literackiej Nagrody
Andreasa Gryphiusa

t6wne obchody tegorocznego

Swieta Nauki w naszym miescie
odbyly sie 15 listopada 2024 roku
w Auli Leopoldyniskiej. Wzieli w niej
udzial rektorzy wszystkich wyzszych
uczelni Wroctawia i Opola, przed-
stawiciele wladz miasta, zwigzkow
wyznaniowych, politycy i mlodziez
akademicka. Podczas spotkania prof.
dr hab. Edward Bialek — wiceprze-
wodniczacy Osrodka Pamieci i Doku-
mentacji Historycznej DIL, otrzymat
z rak rektora Uniwersytetu Wroctaw-
skiego prof. Roberta Olkiewicza pre-
stizowa Literacka Nagrode Andreasa
Gryphiusa.

Laudacje dla uczonego wyglosila czton-
kini Gildii Artystéw Esslingen, nie-
miecka pisarka Monika Taubitz uro-
dzona w przedwojennym Wroclawiu.

W laudacji czytamy: [...] Tegorocznym
laureatemjestprof.drhab. Edward Biatek,
ktéry otrzymuje jq za wybitne przektady
poetyckie utworéw pisarzy niemieckich
ze $lgskim rodowodem. Zainteresowanie
laureata literaturqg niemieckq ze Slgska
dotyczy wszystkich okreséw jej rozwo-
ju, od czaséw niebywatego rozkwitu
w epoce baroku do wspdtczesnosci. Jako
pisarka urodzona we Wroctawiu pragne
podkresli¢ znaczenie przektadéw tego-

Medal Primus Inter Pares —
Civitas Academica Vratislaviensis
dla prof. Krzysztofa Wroneckiego

grudnia 2024 roku w Auli Lepoldynskiej Uniwersytetu Wroctaw-

skiego zebrali sie czlonkowie Fundacji Ogélnopolskiej Komisji
Historycznej Ruchu Studenckiego im. Wiestawa Klimczaka. Podczas
uroczystosci prof. Krzysztof Wronecki — wiceprzewodniczacy Rady
Programowej O$rodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej — ode-
bratl z ragk przewodniczacego Rady Fundacji medal Primus Inter Pa-
res — Civitas Academica Vratislaviensis ,,Za zastugi dla wroclawskiego
srodowiska akademickiego, a takze za dzialalno$¢ naukowa, tworcza,
gospodarcza i menadzerska” czytamy w specjalnym dyplomie. Oko-
licznos$ciowa laudacje dla naszego Kolegi wyglosil Jarostaw Ktosowski.

QO Dariusz Lewera

Sekretarz Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL

rocznego laureata dla budowania mo-
stéw porozumienia miedzy Niemcami
i Polakami, porozumienia odbywajqcego
sie na szczegblnie wysokim poziomie,
bo na poziomie jezyka poezji. Do moich
podziekowan, jakie kieruje do Edwarda
Biatka, przylqczytoby sie na pewno ponad
trzydziestu innych wspéiczesnych pisa-
rzy niemieckich pochodzqcych ze Slgska,
ktérym ttumaczenia ich tekstéw umozli-
wily zdobycie w Polsce licznej publiczno-
sci czytelniczej [...] Jako mentor adeptéw
ttumaczenia literackiego profesor Biatek
od lat wskazuje im poezje niemieckq jako
jednq z drég prowadzqcych do zrozumie-
nia istoty kraju osciennego i jego miesz-
karicow [...]

PS Andreas Gryphius (1616-1664)
niemiecki pisarz i dramaturg. Uwa-
zany za najwybitniejszego przed-
stawiciela grupy poetyckiej zwanej
barokowq szkotq $lgskq. Jego bogata
twdrczo$¢ cechowata sie wysokim
poziomem literackim, przez co zali-
cza sie go do najwiekszych niemiec-
kich poetéw epoki i tworcow dramatu
w jezyku niemieckim.

O Dariusz Lewera
Sekretarz Osrodka Pamieci
i Dokumentacji Historycznej DIL

Prof. Edward Biatek (z lewej) uhonorowany Literacka Nagroda Andre-
asa Gryphiusa, Monika Taubitz i prof. Robert Olkiewicz

Fot. zarchiwum D.L.

Laudacje wygtosita cztonkini Gildii Artystéw Esslingen, niemiecka pi-
sarka Monika Taubitz urodzona w przedwojennym Wroctawiu

Na pierwszym planie prof. Krzysztof. Wronecki z 7ong Elzbieta
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Dom Seniora Lekarza w Warszawie

Jest takie miejsce, chyba jedyne
w Polsce, gdzie lekarka czy lekarz po
kilkudziesieciu latach ciezkiej pracy
moze czué sie zaopiekowany, gdzie
moze skorzystal z profesjonalnej
opieki senioralnej, gdzie jest wsrod
swoich kolegdéw i kolezanek po fachu,
gdzie samotno$¢ mniej boli. Tym
miejscem jest DOM SENIORA LEKA-
RZA im. Kazimierza Fritza w War-
szawie.

Tradycyjnie Komisja ds. Emerytéw
i Rencistow NIL odwiedzila naszych
kolegéw z zyczeniami i upominkami
$wiagtecznymi. Znamy sie juz znako-
micie i obopdlnie czekamy na to pet-
ne wzruszen spotkanie.

Oczywiscie razem z pensjonariusza-
mi SpiewaliSmy koledy przy akom-
paniamencie pianina, przy ktérym

— e #
L5

DOM LEKARZA

SENIORA
b, dr med. Kazioierzo Frirza

Dorota Radziszewska, wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej DIL,
cztonek Komisji ds. Emerytéw i Rencistéw NIL

Spotkanie Swigteczne KLPP

grudnia 2024 roku z okazji nadchodzacych $wiagt Bozego Na-
rodzenia z ogromng przyjemnoscia spotkali sie, jak co roku,

1

zasiadl czlonek naszej komisji kol.
Ireneusz Mazurski z Okregowej I1zby
Lekarskiej w Szczecinie. Prezenty
Mikotaj wybrat trafnie — byly i $wig-
teczne, i piekne, i praktyczne.

Dom Seniora Lekarza im. Kazimierza
Fritza w Warszawie jest oSrodkiem
wzorcowym. W tym roku otrzymat
LAUR JAKOSCI OPIEKI SENIORALNE].

Istotnie opieka jest tu wzorcowa: od
kilku lat nie stwierdzano u pensjo-
nariuszy odlezyn, prowadzona jest
skuteczna rehabilitacja, s3 wspaniate
Zajecia z terapii zajeciowej, warszta-
ty treningu pamieci, s3 nawet grupy
brydzowe. W tym roku odwiedzili$my
Dom Seniora w Warszawie 30 listo-
pada 2024 roku, dzienn po kolejnym
posiedzeniu Komisji ds. Emerytow
i Rencistow NRL, na ktérym podje-

liSmy bardzo wazne dla przyszlosci
naszego Srodowiska apele dotyczace
nauczania etyki lekarskiej w trakcie
studiéw i stanowisko dotyczace do-
stepnosci lekarzy poza kolejnoscia do
$wiadczen medycznych.

Ponad 30% lekarzy pracujacych jest
w wieku emerytalnym - to s3 glow-
nie lekarze $wiadczacy prace w ra-
mach NFZ. Tylko niecale 4% lekarzy
emerytow nie pracuje i to tylko wte-
dy kiedy praca nie jest mozliwa ze
wzgledow zdrowotnych.

BadZzmy zyczliwi i dobrzy dla swoich
kolegéw po fachu — tych bardzo mio-
dych, tych w wieku Srednim i senio-
row, bo jestesmy jedng lekarska ro-
dzing, a staro$¢ nieuchronnie czeka
wszystkich.

QO Dorota Radziszewska

Fot. zarchiwum D.R.

czlonkowie Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych. Licznie przyby-
li, zostali powitani przez przewodniczacego, kolege Marka Stehlika.
Wiceprzewodniczaca kolezanka Marzena Kufel krotko podsumowata
rok pracy kotla oraz ostatni wyjazd integracyjny do Drezna.

Po czesci oficjalnej odbyt sie koncert zespotu muzycznego, kt6-
ry wprowadzit wszystkich zebranych w $wigteczna atmosfere.
Spotkanie zakonczylo sie poczestunkiem i serdecznymi rozmo-
wami, ktorym nie bylo korica. Wszystkim cztonkom KLPP zarzad
kota zyczyt zdrowych i spokojnych swiat Bozego Narodzenia oraz
szczesliwego Nowego Roku 2025.

Fot.zarchiwum M.S.

=

0d lewej: Brygida Bogacz, Alicja Dziewiatkowska, Marek Stehlik, Marzena Kufel i Daria

Q Przygotowala czlonkini zarzagdu KLPP Alicja Orlowska Zacharko-Kucharyk
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Przy wigilijnym stole

Kolejne spotkanie oplatkowe Kola Lekarzy Senioréw
w Jeleniej Gorze odbylo sie14 grudnia 2024 roku,
od kilku lat w tym samym miejscu, tj. w hotelu ,,Bella”.
Frekwencja jak na okres zimowych zachorowan byla do-
bra. Szczegélnie cieszyta obecnos¢ Kolezanek i Kolegéw,
ktérzy mimo probleméw zdrowotnych przyszli, zeby sie
spotka¢ i wspdlnie poswietowaé. Dla jednej z koleza-
nek ta kolacja w naszym gronie okazala sie ostatnig, bo
23 grudnia odeszla juz do Domu Pana.

Jak zawsze niezawodna nasza prezes Barbara Polek za-
dbata o to, zeby kazdy z uczestnikéw otrzymat kalendarz
DIL i ksigzki autorstwa cztonkéw DIL.

Marek Rawski nie tylko opowiedziat o swoich miedzynarodo-
wych sukcesach fotograficznych, ale tez zaprezentowat albumy
ze zdjeciami. Jeste$Smy pelni uznania dla jego talentu i pasji.

Po zyczeniach i kolacji z potrawami wigilijnymi przy-
szed} czas na koledy. Tutaj prym wiodta Emilka Ole$, so-
pranistka — cztonkini chdéru przy filharmonii w Jeleniej
Gorze. Jak okazuje sie, wsrdd braci lekarskiej jest wiele
jeszcze nieodkrytych talentéw, na ujawnienie ktérych
i ich realizacje znajduje sie troche czasu dopiero na eme-
ryturze. Byly tez rozmowy, wspomnienia, troche Smiechu
i pytania: kiedy nastepne spotkanie.

Juz tradycyjnie zadzialala pomoc kolezeniska nie tyl-
ko w powrocie do domu, ale i w doreczeniu upominkéw

0 swojej fotograficznej pasji opowiadat dr Marek Rawski

z kalendarzami, ksigzkami i stodkim co nieco tym, ktorzy
z powodu ktopotéw zdrowotnych nie mogli uczestniczy¢
w tym wyjatkowym spotkaniu.

Q Zdzislawa Piotrowska-Gede

Optatek Stuzby Zdrowia

Tradycyjnie, jak od lat, pracow-
nicy stuzby zdrowia spotkali sie
5 stycznia br. w kosciele pw. $w. Fran-
ciszka z Asyzu, by wspdlnie modli¢ sie,
dzieli¢ oplatkiem i zyczeniami. Spot-
kanie pod patronatem J.E. ks. abpa
Jozefa Kupnego organizowato: Dusz-
pasterstwo Stuzby Zdrowia, Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich oraz
Dolnoslaska Izba Lekarska. Mszy $w.
koncelebrowanej z kapelanami Stuz-
by Zdrowia w intencji pracownikow
Stuzby Zdrowia, ich rodzin oraz pa-
cjentow przewodniczyt ks. bp Maciej
Malyga. On tez wyglosil homilie.

Tematem homilii byla nadzieja.
,Niechaj da wam $wiatle oczy serca
tak, byscie wiedzieli, czym jest na-
dzieja waszego powotania” (Ef 1,18).
Na wstepie kaptan nawigzatl do stéw
papieza Franciszka, ktory rok 2025
nazwat ,,Rokiem Nadziei”. Zwrdcit
uwage, ze nadzieja chrzescijaniska
nie jest ztudg, jakas niewiadoma, nie
jest zwykla ludzka nadziejg, w ktorej
czlowiek upatruje spelnienia wia-
snych, osobistych marzen. A jesli one
nie realizujg sie, zycie staje si¢ pu-
ste, jalowe, wlasnie beznadziejne. Ale
musimy pamietac, ze nadzieja chrze-
Scijanska pochodzi od Boga, wyplywa
z glebokiej wiary i zaufania Bogu. Jest
pewnoscia, ktora daje rados¢ i odwa-
ge dzialania, nadzieja nie konczy sie,
nigdy nie umiera. Klamra spinajg-

ca te wartosci jest mitos¢. Dlatego,
jako chrze$cijanie, winni$my by¢ dla
Swiata znakami nadziei, a jako pra-
cownicy stuzacy szczegolnie ludziom
chorym, cierpigcym — réwniez taki-
mi znakami dla naszych pacjentéw.
Po mszy $w. ks. biskup odczytat de-
kret ks. arcybiskupa o ustaleniu wro-
clawskich kosciotow i kaplic Znakami
Nadziei na szlakach pielgrzymko-
wych Roku Jubileuszowego, w tym
m.in. — kaplicy Szpitala Akademic-
kiego przy ul. Borowskiej. Jedno-
czesnie zachecat do uczestniczenia
i glebokiego, osobistego przezywania
w tych oazach duchowosci wielkich
wydarzen biezacego roku.

Po mszy $w. uczestnicy spotka-
li sie¢ w Rotundzie, gdzie dzielono
sie oplatkiem i skladano wzajemnie
zyczenia zdrowia i... tej prawdzi-
wej nadziei. Przy okazji niedawnych
imienin zlozono serdeczne Zyczenia
gospodarzowi parafii — ks. probosz-
czowi Adamowi Skalniakowi.

Ks. Marcin Kolodziej, asystent ko-
$cielny KSLM, poinformowat, ze
w kwietniu br. w dniach modlitw
Stuzby Zdrowia w ramach Roku Ju-
bileuszowego odbedzie si¢ wroctaw-
ska pielgrzymka do Wloch. W bogaty
program wpisany jest m.in. oczywi-
Scie Rzym z audiencja Ojca Swietego,
Bolonia, Florencja.

Na zakoriczenie, przy pysznej aga-
pie i akompaniamencie dwdch gitar,
trwalo dlugie, dlugie radosne kole-
dowanie.

Q ADS

Iyzenia uestnikom opfatkowego spotkania_sk’fada wiceprezes 0/D KSLP
drn. med. Grazyna Stopecka-Borejko, z prawej bp dr n. teol. Maciej Matyga
i prof. Wojciech Witkiewicz

0d lewej: bp Maciej Matyga, obok ksiadz kanonik Adam Skalniak — nowy
proboszcz parafii pw. $w. Franciszka z Asyzu, druga z prawej prezes 0/D KSLP
prof. dr hab. Ludwika Sadowska
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Spotkanie jubileuszowo-swigteczne cztonkow

Delegatury Walbrzyskiej

Jest juz wieloletnig tradycja, ze w okresie Swigtecznym
lekarze i lekarze dentysci z naszej delegatury spotyka-
ja sig przy sw1qtecznym stole. Tym razem kilkadziesiagt
0s6b z naszego regionu zgromadzito sie 14 grudnia 2024
roku w hotelu ,,Biaty” w Watbrzychu z okazji 35-lecia po-
wstania naszego samorzadu i $wigt. Spotkanie uswietnit
koncert muzykow z Filharmonii Sudeckiej. Byty koledy,
muzyka filmowa, klasyczna, przeboje stare i nowe. My-
$le, ze koncert zadowohl wszystkich obecnych - i mlo-
dych lekarzy, i senioréw.

W spotkaniu uczestniczyli lekarze wszystkich poko-
lent i wszystkich specjalizacji z calego naszego regionu.
To byt trudny rok, bowiem powddz najbardziej dotkneta
wlasnie naszych lekarzy i lekarzy dentystow. Opowiadata
o tym kolezanka ze Stronia Slaskiego. Wspanialy kon-
cert, Swigteczne potrawy, uroczysta atmosfera sprzyjaly
1ntegrac11 poznawaniu sig, tym bardziej ze w spotkaniu
uczestniczyli przewodniczacy kot terenowych DIL, czton-
kowie Rady DIL, rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowe]
DIL i sedziowie. "Tak wiec koledzy mogli osobiscie poznac
dziataczy samorzadowych obecnej kadencji. Na sali byto
bardzo duzo pediatréw, ginekologéw co spowodowato, ze
wsréd typowych zyczer zdrowia pomysinosci na NOWY
ROK pojawilo si¢ zyczenie, aby rodzito si¢ wigcej dzieci!!!
(w roku 2024 byto najmniej porodéw od 1945 roku!!!).

Chorych lekarzy oraz tych na dyzurach, ktérzy nie mogli

uczestniczy¢ w spotkaniu, odwiedziliSmy z zyczeniami
w domu badz w szpitalu. Zapraszamy na kolejne imprezy

ks torencwa DIL w Saidmicy

integracyjne organizowane w naszej delegaturze:

 Noworoczny Koncert Orkiestry DIL w Sw1dn1cy
2/ stycznia — wstep bezplatny i bez zaplsow

« Noworoczne Spotkanie Lekarzy Kota Senioréw
— 2/ stycznia w Szczawnie-Zdroju

« Bal Lekarza Kota Terenowego w Dzierzoniowie
— 15 lutego

« Bal Lekarza Delegatury Walbrzyskiej i Kota Terenowego
w Swidnicy - 22 lutego (jak zwykle zapraszamy
wszystkich lekarzy DIL)

e Szkolenie z zakresu medycyny uzdrowiskowej
- kwiecien

» Wycieczka autokarowa dla lekarzy i ich rodzin 1-3
maja: Lezajsk — Sandomierz — Zamos$¢ - cena 1300 zt,
zapisy w naszej delegaturze

O innych wydarzeniach organizowanych w watbrzyskiej
delegaturze mozna uzyskac informacje w jej siedzibie,
u szeféw kot terenowych lub na biezaco na FB. Chetnle

widzimy na naszych szkoleniach i spotkaniach integra-

cyjnych wszystkich lekarzy naszej Dolno$lgskiej 1zby Le-

karskiej.

W IMIENIU LEKARZY WALBRZYSKIE] DELEGATURY
WSZYSTKIM KOLEZANEKOM I KOLEGOM NASZEJ KORPO-
RACJI ZYCZE WSZYSTKIEGO NAJLEPSZEGO W NOWYM 2025
ROKU. OBY BYE SZCZESLIWY, DOSTATNI, PEEEN SUKCESOW
ZAWODOWYCH.

QO Dorota Radziszewska

Fot.zarchiwum DR.
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duhl 22022025
= 30-00 - 4:00
Hotel | Restauracja &
“Esperanto” - Swidnica

kogzt: 580 ri/para

rl od osaby)

Niezapomniana atmosfera, wyborne towarzystwo, swietne menu (napoje alkoholowe we
wilasnym zakresie) oraz profesjonalny zesp6t muzyczny ,Pajaki” wspaniale grajacy do
tanca - gwarantuja Panstwu szampariska zabawe i niezapomniane wrazenia.

Data: 22.02.2025 r.
Godzina: 20.00 - 4.00
Miejsce: Hotel i restauracja ,Esperanto” w Swidnicy, ul. Steczyriskiego 18

Gosci zainteresowanych rezerwacjq pokoi hotelowych prosimy o szybka decyzje
i rezerwacje we wtasnym zakresie (koszt pokoju 2-osobowego ze $niadaniem - okoto
340-370 z4).

Zapisy na bal wraz z optata - do 14.02.2025:
1. Delegatura DIL Watbrzych - Beata Czotowska - tel. 74 665 61 62
2. Krystyna Michalak - tel. 602 194 524, Latawiec, | pietro, pokéj nr 20 (,,Noworodki”)
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Noworoczne spotkanie czlonkow

Kota Lekarzy Seniorow DIL

stycznia 2025 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekar-
1].skiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 odbylo sie optat-
kowe spotkanie cztonkéw Kota Lekarzy Senioréw DIL.
Senior6w i zaproszonych gosSci: ks. bpa Macieja Maly-
ge, dr. Pawla Wroblewskiego — prezesa Dolnos$laskiej
Rady Lekarskiej, dr. Romana Badowskiego — wiceprezesa
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich, dr hab. Barbare
Bruziewicz-Miklaszewska - przewodniczacg Os$rodka
Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL, dr. Zdzistawa
Bednarka - przewodniczacego Kota Senior6w Wojskowej
Izby Lekarskiej, mgr Elzbiete Lorek-Art — przewodni-
cz3ca Kota Senioréw Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej, dr.
Janusza Wrdbla — skarbnika DIL — przywitata wiceprze-
wodniczgca Kola lek. BoZena Kaniak.

Zaproszeni goscie zlozyli seniorom zyczenia. W swoim
wystgpieniu BoZena Kaniak, zwracajgc sie do senioréw
powiedziala m.in. ,,Stajac przed Panstwem jestem pelna
pokory i szacunku. Szacunku dla tego co udalo si¢ Wam
zrobi¢ dla wroctawskiej medycyny, a przede wszystkim
dla naszych pacjentéw. Nie bylo latwo. Zmagalismy sie
z zupelnie inng rzeczywistoscia. Postawienie trafnej dia-

Na zdjeciu od lewej: dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, dr Pawet Wréblewski i ks. bp Maciej Matyga

gnozy, proces leczenia odbiegal od tego co jest dzisiaj.
Nie dysponowali$my mozliwosciami, jakie majg dzisiaj
mtodzi lekarze i stomatolodzy. Widzac jednak na Panstwa
twarzach u$miech jestem pewna, ze czujecie sie szczesli-
wi i spetnieni”. Konczac, zyczyta wszystkim zdrowia, po-
mysInosci w zyciu osobistym, rodzinnym i zawodowym,
pogody ducha, realizacji marzen, planéw i spotkania za
rok w takim samym skladzie.

Zyczenia online zlozyt uczestnikom spotkania réwniez
prof. Krzysztof Wronecki, przewodniczacy Kota Lekarzy
Seniorow DIL.

Na zakonczenie czesci oficjalnej do wspélnego koledowa-
na zaprosily mgr Barbara Barska, ktdra akompaniowata
przy fortepianie Marii Wojtkowiak — maturzystce.

Po czesci oficjalnej wszyscy zostali zaproszeni na pocze-
stunek, ktory byt okazja do wspomnien, rozméw i dzie-
lenia sie pomystami na tematyke comiesiecznych pigtko-
wych spotkan Kota przy al. Matejki 6.

Q Zdzislawa Michalska
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Koledy $piewa Maria Wojtkowiak, akompaniuje mgr Barbara Barska

Iyczenia seniorom skfada ks. bp Maciej Matyga
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0d lewej: Jacek Ossowski, Grazyna Ossowska, Bogumita Szponar, Dariusz Lewera, Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska, Przemys’raw Nowicki, I:ukasz taczmansk| Tomasz Zatoriski, Renata Granowska WOJclech Witkiewicz,
Witold Wozny, Janusz Boratyniski

TRAMWAJ] HANNY I LUDWIKA HIRSZFELDOW
Ostatni akord Roku Hirszfeldowskiego

byla sie niecodzienna uroczystosc — nadanie imienia

emu z wroctawskich tramwajéw. Dla nas, hlstorykow

medycyny, uroczystos¢ byta wyjatkowo wazna, gdyz jego

patronami zostali Hanna i Ludwik Hirszfeldowie. Wy-

darzenie bylo ostatnim akcentem koriczacego sie Roku
Hirszfeldowskiego we Wroclawiu.

Punktualnie o godzinie 11 Renata Granowska — wice-
prezydent Wroclawia — swoim wystgpieniem rozpoczela
»chrzciny” tramwaju Moderus Gamma o numerze bocz-
nym 3307. To 16. tramwaj w naszym miescie posiadajacy
patronow. Inicjatorka uroczystosci byla prof. Bogumi-
fa Szponar z Instytutu Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej — czlonek Polskiego Towarzystwa Historii Nauk
Medycznych, uczestniczka naszych comiesiecznych spo-
tkan, strazniczka historii profesorostwa Hanny i Ludwika
Hirszfeldow. W swoich staraniach trafita na dobry grunt,
gdyz spotka miejska jakim jest MPK, kultywuje w ten
sposob pamieé o stawnych mieszkancach naszego grodu.
Wybor miejsca nie byt przypadkowy, przystanek znajdu-
je sie najblizej domu nalezacego kiedy$ do profesorostwa
przy ul. Wittiga 11. Z cala pewnoscia uczeni wlasnie tu-

grudnia 2024 roku na wroctawskim Biskupinie od-
d?
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taj wsiadali, jadac do pracy — prof. Hirszfeld do Zakladu
Mikrobiologii przy ul. Chatubinskiego, prof. Hirszfeldowa
za$ do Szpitala Dzieciecego przy ul. Hoene-Wroriskiego.

Podczas spotkania glos takze zabrali: Witold Wozny —
prezes MPK, Lukasz Nowicki wiceprezes MPK, prof. Eu-
kasz Laczmanski, zastepca dyrektora ds. naukowych In-
stytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN im.
L. Hirszfelda, prof. Tomasz Zatonski prorektor UMW ds.
Spotecznej Odpowiedzialnosci Uczelni. Poproszona o za-
branie glosu prof. Urszula Glensk, biografka Hirszfel-
dow, autorka ksigzki ,Hirszfeldowie, zrozumie¢ krew”
po krétkim wystgpieniu zaprezentowata serbskie wyda-
nie swojej ksigzki. Trzeba przypomnie¢, ze matzenstwo
uczonych nalezy do bohateréw narodowych tego kraju.
Podczas I wojny $wiatowej oboje pracowali w armii serb-
skiej. Na zakonczenie prof. Janusz Boratynski z IIiTD
z wlasciwg sobie swada przytoczyt mato znane anegdoty
dotyczace bohateréw spotkania.

Po czesci oficjalnej zebrani mieli okazje by¢ pasazerami
pierwszego kursu tramwaju Hirszfeldow, ktéry na ze-
wnatrz poza nazwa i grafikq nie odstaje od pozostatych
tramwajow miejskich, natomiast w §rodku przygotowane

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Fot. zarchiwum D.L.
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Gabinet prof. L. Hirszfelda

s3 stale plansze przedstawiajace dro-
ge zyciowa i naukowq uczonych i ich
najwazniejsze osiggniecia. Nie dos¢,
ze pasazerowie nie musieli posia-
da¢ biletéw na pierwszy przejazd, to
jeszcze pracownicy Instytutu czesto-
wali wszystkich stodyczami.

Motorniczym tramwaju byt pan Mar-
cin Ataman, ktéry potwierdzit w roz-
mowie z autorem tekstu, ze dla niego
to tez wyjatkowa chwila.

Po krétkiej przejazdzce do przy-
stanku Kliniki rozpoczal sie spacer
z przewodnikiem po kampusie Uni-

wersytetu Medycznego. Z pewnoscia
najciekawszym miejscem byt gabinet
prof. L. Hirszfelda, w ktérym przyjeta
zwiedzajacych prof. Grazyna Gosci-
niak. Miejsce tym bardziej magicz-
ne, ze zachowato swéj przedwojenny
wyglad, kiedy gospodarzem byl prof.
Richard Pfeiffer (1858-1945), jeden
z najwybitniejszym niemieckich bak-
teriologdw XIX wieku. Specjalnymi
ntajnymi” drzwiami, ktérych uzywat
tylko prof. Ludwik Hirszfeld, chcac
unikng¢ kontaktu z nieproszonymi
gosémi, pani profesor przeprowa-
dzila zwiedzajacych do klimatycznej
biblioteki zakladowej. Po opuszcze-
niu Katedry i Zakladu Mikrobiolo-
gii uczestnicy spaceru historyczne-
go udali sie do Sali im prof. Brossa,
gdzie odbyla sie projekcja filmu Paw-
la Wysoczanskiego pt. ,,Menesch”,
poprzedzona wprowadzeniem glow-
nej organizatorki spotkania prof. Bo-
gumily Szponar.

Po filmie pani Katarzyna Sudnik
z Dzialu Komunikacji i Marketingu
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu zaprosila zebranych na oko-
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Marcin Ataman — motorniczy pierwszego kursu

liczno$ciowy poczestunek.

0Od 13 grudnia wszyscy zaintereso-
wani przejazdem specjalnym tram-
wajem mogg za posrednictwem apli-
kacji odnalez¢ trase tramwaju i jego
polozenie.

Q dr Dariusz Lewera
Osrodek Pamieci i Dokumentacji
Historycznej DIL

Nowy rok, nowe sportowe mozliwosci dla lekarzy na
Dolnym Slasku

a spotkaniu Komisji Sportu Dolnoslgskiej

Izby Lekarskiej ustalono plany na 2025 rok.
Zdecydowano o dofinansowaniu wydarzen spor-
towych oraz wsparciu inicjatyw promujacych
aktywny styl zycia w Srodowisku lekarskim. Dla
lekarzy z Dolnego Slaska przygotowano szeroka
oferte — jest w czym wybierac!
W tym roku organizowane beda wydarzenia w ta-
kich dyscyplinach jak pitka nozna, koszykowka,
siatkdwka, padel, brazylijskie jiu-jitsu, a tak-
ze — nowo$¢ — wspinaczka. Jesli chcesz poznac
szczeglly dotyczace tych wydarzen, koniecznie
odwiedz nasz fanpage na Facebooku. Wystarczy
wpisa¢ w wyszukiwarke Komisja Sportu Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej. Znajdziesz tam infor-
macje o terminach zawodéw i treningéw, a takze
by¢ moze poznasz lekarzy, ktdrzy uprawiaja te
same sporty, co Ty.
Podczas spotkania wyrdzniono réwniez leka-
rzy reprezentujacych Dolnoslaska Izbe Lekar-
ska w konkursie Naczelnej Izby Lekarskiej na
Sportowca i Sportsmenke Roku. Gratulujemy
Mateuszowi Diutowskiemu (pitka nozna) oraz
Aleksandrze Eacie (biegi dlugodystansowe) i zy-
czymy powodzenia!

Dotgcz do nas i odkryj sportowe mozliwosci!

Fot.zarchiwum M.G.

Prezes dr Pawet Wroblewski i nowo wybrany wiceprzewodniczacy KS lek. Michat Guszek

Q Michal Gluszek
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Andrzej Kierzek na tropach polskich r—'—]
otorynolaryngologow ze Lwowa

Lwowie, legendarnym miescie, o ktérym

Kornel Makuszynski napisat niegdys:
Miasto to straszliwe, ten Rzeczypospolitej pies
wierny i czujny..., powstalo juz tysigce ksig-
zek, artykutéw, powiesci czy opowiadan. Ich
tematyka byla roznorodna. Niektére dotykaty
spraw wielkiej historii (np. Sluby krdla Jana
Kazimierza w Katedrze Lwowskiej w czasie
szwedzkiego potopu w 1656 r., obrona Lwowa
przed ukrainskim puczem w listopadzie 1918
r., niemiecko-ukrainska zbrodnia na pol-
skich profesorach w lipcu 1941 r. na Wzgé-
rzach Wuleckich), inne przedstawialy dzieje
niezrownanej pieknem miejscowej nekropo-
lii historie kresowych miast (wydane chyba
juz w setkach tysiecy egzemplarzy ksigzki
prof. Stanistawa S. Niciei Cmentarz Lyczakow-
ski, Cmentarz Obroficéw Lwowa i kolejne tomy
Atlantydy Kresowej), czy tez skomplikowang
historie unikatowych polskich dziel sztuki
zgromadzonych w Ossolineum. Zagrabione
w czasie II wojny $wiatowej, a obecnie pra-
wem kaduka przejete przez Ukraincéw, nie-
zdarnie udajacych nieswiadomos$¢ faktu, do
jakiego narodu naleza dziela takich mistrzow,
jak m.in.: Jan Matejko, Stanistaw Wyspianski,
Henryk Siemiradzki, Artur Grottger i wielu
innych polskich artystéw. Z tego takze po-
wodu nalezy wciaZ przypominac ,niepamie-
tajagcym” wiadzom i spoteczenstwu Ukrainy,
kto budowat przez 600 lat wielkos¢ i chwale
miasta nad Peltwia, bo to jest nasz obywatel-
ski obowigzek i nasze dziedzictwo.

Zadania tego na odcinku ,,medycznym”,
a $cislej laryngologicznym, podjat sie prof.
dr hab. med. Andrzej Kierzek, specjalista
laryngolog, specjalista medycyny fizykal-
nej i balneoklimatolog, ale takze doswiad-
czony i zasluzony historyk medycyny.
Odznaczony medalami Gloria Medicinae,
Meritus pro Medicis, honorowa statuetka
dr. Bieganskiego, niedawno uhonorowa-
ny ,,Stetoskopem Wiktora”, czyli presti-
zowa nagroda Srodowiska wroctawskich
historykéw medycyny, cztonek honorowy
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw — Chirurgéw Glowy i Szyi, czlonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji.

Jest autorem wydanej w koricéwce 2024 r.
przez Wydawnictwo Dolnoslgskiej I1zby Le-
karskiej monografii pt. Otorynolaryngologia
w polskim Lwowie (Wroctaw 2024, ss. 401,
il.). Warto zauwazyc¢, ze nie jest to pierwsza
ywyprawa” tego Autora na ziemie dawnej
Rzeczypospolitej, bo juz w 2017 r. zajat sie
analiza nadniemenskich uzdrowisk (Uzdro-
wiska nadniemeriskie dawniej, Wroctaw 2017,
Oficyna Wydawnicza ATUT, ss. 217, il.),
a pie¢ lat pézniej takich samych osrod-
kow na Kresach Poludniowo-Wschodnich
(Zdrowotne peregrynacje do doliny Prutu.
Przyczynek do sanatoryjnego leczenia na Kre-
sach Potudniowo-Wschodnich Drugiej Rzeczy-
pospolitej Polskiej, Wroctaw 2022, ss. 114, il.).
Wida¢ zatem, iz Autor ten nie jest w stanie
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oprzec sie swoistej magii tych terenéw, do-
ktadnie tak jak nizej podpisani.

Najnowsze dzielo A. Kierzka sklada sie
z pieciu rozdzialéw, opatrzonych wstepem
i postowiem. Bardzo uzyteczng czescig pu-
blikacji jest indeks osobowy. Elementem
niezwykle ubogacajacym sg liczne fotogra-
fie osob, jak réwniez miejsc, a takze repro-
dukcje ciekawszych dokumentéw. Nalezy
szczegblnie mocno podkreslié, iz publika-
cja w duzej mierze powstala na podstawie
materiatow archiwalnych zgromadzonych
w Dziale Starej Ksigzki Medycznej Glownej
Biblioteki Lekarskiej w Warszawie, Zbio-
rach Specjalnych Biblioteki Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu oraz wynikach bogatej i pracochton-
nej kwerendy obejmujacej publikacje Iwow-
skich lekarzy w czasopismach polskich, jak
i zagranicznych. Role nie do przecenienia
podczas tworzenia tej ksigzki odegrat fakt,
iz Autor przez wiele lat byt czynnym oto-
laryngologiem, co umozliwilo mu osobiste
poznanie kilku bohateréw swej ksigzki,
w tym m.in. Tadeusza Ceypka (1904-1990),
Waclawa Kusnierczyka (1908-1997).

W pierwszym rozdziale Autor przedstawit
sylwetki i dokonania otorynolaryngolo-
gow z lwowskiego Szpitala Powszechnego,
za$ w drugim z pozostatych miejscowych
placéwek stuzby zdrowia. Najdluzszy
z rozdziatéw, trzeci, poswiecony jest Kli-
nice Oto-Laryngologicznej Uniwersyte-
tu Jana Kazimierza, jej dziatalnosci, oraz
prezentacji sylwetek poszczegélnych le-
karzy. Jako medycy wojskowi nie mogli-
bySmy nie zwrdci¢c uwagi na najkrotszy
rozdzial czwarty, w ktérym Autor dokonat
pieknej prezentacji pptk. dr. Pawta Skro-
waczewskiego (1878-1960), starszego or-
dynatora oddzialu usznego legendarnego
6. Szpitala Okregowego im. Jana III z ulicy
Lyczakowskiej we Lwowie. Ostatni z roz-
dziatéow jest wiasciwie zbiorem réznych
tekstow, ktore pieknie ilustrujg wszech-
stronnos¢ i szerokie horyzonty myslowe
owczesnych lekarzy.

Nie do korica natomiast zgadzamy sie z teza
postawiong przez Autora we wstepie, ze rok
1939, niezwykle okrutny nie tylko dla Lwowa,
stanowit brutalne zakoriczenie polskosci na tych
ziemiach. W naszej ocenie do 1945 r. Pola-
cy we Lwowie wcigz stanowili wiekszo$¢
i nikt w 1939 r. nawet nie przypuszczat, ze
miasto to po 6 latach wraz z calymi Kre-
sami Poludniowo-Wschodnimi, w wyniku
zdrady sojusznikow i ludobéjstwa dokona-
nego przez ukrainskich szowinistéw z band
tzw. Ukrainskiej Powstariczej Armii (UPA),
znajdzie si¢ w granicach innego parstwa.
Kto byl we Lwowie wie jednak, ze polski
charakter grodu widoczny jest na kaz-
dym kroku, mimo uplywu przeszto 80 lat
i zorganizowanego przez obecne wiladze
Ukrainy zasmiecania tego pieknego miasta
pomnikami i nazwami ulic upamietniaja-

Otorynolaryngologia
w polskim Lwowie

Format: 165 x 235 mm, objetosc¢: 404 strony, opra-
wa twarda, ISBN 978-83-972874-2-6

Cena: 75 zt/egz.

Ksigzke mozna kupi¢ w redakcji ,Medium” (w godzi-
nach pracy DIL) lub zamowic¢

e-mailowo pod adresem: redakcja@dilnetwroc.pl
(w e-mailu prosze podac: tytut ksiazki, ilos¢ egzem-
plarzy, numer telefonu i adres).
Zamowione ksigzki zostang wystane poczta po od-
notowaniu przelewu na koncie bankowym DIL,

nr konta: 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570
(PKO Bank Polski). W tytule przelewu prosze podac
tytut publikacji.

cych hitlerowskich kolaborantéw, zbrod-
niarzy wojennych, ludobdjcéw narodu
polskiego i mordercow Zydéw (Stepan
Bandera, Roman Szuchewycz, Wolodymyr
Szczygielski, Petro Diaczenko itp.).

Andrzej Kierzek jest znacznej klasy hu-
manistg i erudytg, totez ksigzke czyta sie
bardzo przyjemnie, nie jest ona przesadnie
naszpikowana trudng medyczna nomen-
Kklaturg, cho¢ laryngolodzy znajda tam za-
pewne liczne ciekawostki. Z calg pewnoscia
moga do niej siegna¢ nie tylko lekarze i hi-
storycy medycyny, dla ktorych winna by¢
lektura obowiazkows, ale takze wszystkie
osoby zainteresowane dziejami Kresow
Wschodnich, w szczeg6lnosci miasta, ktore
bylo i juz na zawsze bedzie dla nas Semper
Fidelis Poloniae. A symboliczng pieczecia
kanclerska tego stanu, jak mawiat Melchior
Wankowicz, jest portal bramy wschodniej
bytego 6. Szpitala Okregowego im. Jana III
z ulicy Lyczakowskiej, na ktorym do chwili
obecnej widnieje herb ,)Janina” rodu Sobie-
skich. Cegietka w tym symbolicznym mu-
rze pamieci jest takze z pewnoscig dzieto
A. Kierzka, przypominajace o dokonaniach
polskich lekarzy we Lwowie, totez serdecz-
nie polecamy lekture tej publikacji.

O Krzysztof Kopocinski
O Zbigniew Kopocinski

Komisja Historyczna Wojskowej Izby
Lekarskiej
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Historia wroctawskiej uniwersyteckiej chirurgii stomatologicznej
Autorzy: Piotr Bilski, Marzena Dominiak

Autorzy ksigzki kreslg dzieje wroctawskiej uniwersyteckiej chirurgii stomatologicz-
nej, poczawszy od zatozenia wroclawskiego uniwersytetu za panowania austriac-

ego przez powolanie Zahndrztliches Institut w pruskim Breslau po odbudowe ze
zgliszcz i ponowny jej rozkwit w powojennym Wroctawiu. Opisujg kulisy zatozenia
instytutu stomatologii przez Juliusa Brucka, kariere Carla Partscha, losy Antonie-
go Cieszynskiego, dziatania jego ucznia Tadeusza Szczesnego Ow1nsk1eg0 tuz po
wojnie i pozniejsze osiggniecia wroctawskich chirurgéw stomatologéw. Wszystko
to jest w ksigzce ukazane na tle wydarzen, ktére stanowily o losie stolicy Slaska,

dodajac historii uniwersalnosci.

Starannie wydang ksigzke mozna kupi¢ stacjonarnie: cze$¢ administracyjna Cen-
trum Naukowej Informacji Medycznej, ul. Marcinkowskiego 2-6, parter, p. 0A

111.1. Platnos$¢ w siedzibie gotéwka i karta. Cena — 75 zl.
Zamoéwienia mailowe (mozliwo$é wysylki): zamowienia@umw.edu.pl

Historia wroclawskiej
uniwersyteckicj chirurgii
stomatalogicene)

™.
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STRESSOWY ZEAZ MEDYKA RAZ JESZCZE!!!
9-11 maja 2025 r. ,,Chatka Cyborga’) Bielice

Kolezanki i Koledzy!

W 1966 r. na szlaki turystyczne Gor
Stolowych wyruszyt 1 Stressowy
Ztaz Medyka. Juz od samego po-
czatku stal sie najwieksza i niemal
kultowg imprezg turystyczna lat 70.
i 80. wroclawskiej (wtedy) Akade-
mii Medycznej. W sumie do 1990 r.
odbylo sie 25 Ztazow.

Przed 11 laty postanowili$my wsp6l-
nie, we dwoch, reaktywowac Stres-
sowy Zlaz Medyka by znowu poczu¢
magie gorskich szlakéw Dolnego
Slaska, spotkaC starych przyjaciot
pieszych wedrowek i przy blasku
ogniska za$piewac¢ pamigtane przez
nas piosenki z Krainy Lagodnosci.
Poniewaz my wszyscy pamietajacy
te wczesniejsze Ztazy byliSmy wte-
dy czynni zawodowo, to te ,,zreani-
mowane” Stressy odbywa}y sie co
kilka lat (I Ztaz — 2013, II — 2016 i III
— 2019). Kolejny nie odbyt sie z po-

wodu pandemii COVID-19. I cho¢
jeden z nas zarzekat sie, Ze juz ni-
gdy wiecej, to ciggte nagabywania,
protesty i namowy licznych sposrod
Was odniosty wreszcie skutek!

Z wielka radoscig informujemy
wiec wszystkich zainteresowa-
nych, ze w dniach 9-11 maja 2025 r.
odbedzie sie kolejny (ostatni?) IV
Reaktywowany Stressowy Zlaz Me-
dyka!!! Nasza baza bedzie - tak
jak w 2019 r. - ,,Chatka Cyborga”
w Bielicach w Kotlinie Klodzkiej.
Majac w pamieci ,Wielka Wode”
z jesieni 2024, ktdra zniszczyta ten
pigkny region, nie musimy tluma-
czy¢ Wam naszego wyboru Wszyscy
chcemy przynajmniej w ten spos6b
finansowo wesprze¢ powodzian.

Koszt uczestnictwa wynosi 650 zl
od osoby. W jego ramach znajda
si¢ noclegi, wyzywienie, znaczek
i spiewnik rajdowy. GoSciem spe-

cjalnym Zlazu bedzie (podobnie jak
na I Stressie) Jurek Filar oraz nasz
kolega po fachu ze swoja poezja
i pieknymi krajobrazami ze swoich
wypraw — Kazik Pichlak.

A wiec szykujcie sie na majow ?
cieczke do Kotliny Ktodzkiej!!! I do
zobaczenia na szlaku (zapewniamy,
ze lajtowym)!!! Bardziej szczegdto-
we informacje znajdziecie w kolej-
nych wydaniach MEDIUM i na stro-
nie internetowej DIL.

Wplat nalezy dokonywaé¢ do 15
kwietnia na konto nr 87 9585 0007
0021 0200 2713 0011 z dopiskiem
Zlaz Medyka.

Q Jerzy LACH (Opole), jerzy.lach@
poczta.onet.pl

O Ryszard SCIBORSKI (Wroclaw),
sciborski@poczta.onet.pl

Zrédho fot. chatacyborga.pl
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STOMATOLOGIA

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Andrzejki Stomatologiczne. Jubileuszowa

konferencja w Wisle

dniach 29.11-1.12.2024 roku przedstawicielki naszej

komisji wziely udzial w Jubileuszowej Konferen-
cji Szkoleniowo-Integracyjnej, ktéra odbyta sie w Wisle
w hotelu ,,Stok” pod nazwa Andrzejki Stomatologiczne.
Program szkoleniowy sktadat si¢ z wyktadow i warszta-
tow. Bogata oferte o tematyce stomatologicznej zapre-
zentowaly tez firmy, przedstawiajac szeroki wachlarz
sprzetu, materiatéw i ustug stomatologicznych.

Sposrod wykladow szczegdlnie zwrdcit naszg uwage temat
»Powiktania polekowe w praktyce lekarza stomatologa”
przedstawiony przez dr. hab. n. med. Jarostawa Woronia.
Uzmystowil nam jak wazne jest zebranie od paCJentow
informacji na temat przyjmowanych lekéw, szczegélnie
tuz przed zabiegiem stomatologicznym. Okazu]e sie, ze
powszechnie zazywany paracetamol moze spowodowac
bardzo niebezpieczne interakcje ze stosowanymi w na-
szych praktykach Srodkami znieczulajagcymi. To samo
dotyczy niektérych lekow z grupy antydepresantow. Nie-
gdys stosowana do tzw. uspokojenia pacjenta przed wi-
zyta u dentysty hydroxyzina przyczynila sie do zgonu na
fotelu 27-letniej pacjentki.

Innym ciekawym i zatrwazajacym wykladem byl temat
»Polyki” przedstawiony przez dr. Zbigniewa Hamerla-
ka. W naszej praktyce moze dojs¢ do potknigcia drob-
nych narzedzi stomatologicznych, fragmentéw protez ale
bardzo niebezpieczne okazuja si¢ potknigcia szczegélnie
przez dzieci uzywanych czesto w naszych domach srod-
kow jak Domestos, Vanish, rozpuszczalnikow czy baterii.

Fot. z archiwum E.H-D.

W $rodku prof. Jadwiga Ochojska .0d prawej lek. stom. lek. stom.: Ewa Hafatek-Dworowska, Alicja Marczyk-Felba,
Grazyna Krysiriska, Maria Kietbowicz

Jesli drobne narzedzia nie utknety w ptucach, to mozna je
usung¢ np. na fotelu przy pomocy gastroskopii, ale ko-
nieczna jest kontrola poprzez wykonanie TGK.

Wisienka na torcie okazat sie wyktad prof. dr hab. n. med.
Jadwigi Josko-Ochojskiej pod tytulem , Nowe horyzonty
medycyny. Terapie dobrymi emocjami”.

W dobie zestresowanych spoleczenstw bardzo przydat-
ne okazujg sie terapie pozytywnie wplywajace na na-
sze emocje. W wielu krajach sg juz szeroko stosowane.
Np. w Kanadzie stosuje si¢ muzeoterapi¢ na recepte. We
Francji w szpitalach wprowadza si¢ Luvroterapie. Pa-
cjenci wybierajg sobie do swoich sal szpitalnych kopie
obrazéw z Luwru, w obecnosci ktorych lepiej przechodza
okres leczenia. Wazne w terapiach sg kolory, zapachy,
muzyka czy arteterapia.

Wyktad, mimo stonecznego niedzielnego poranka, zgro-
madzit bardzo duzo uczestnikdéw. Sposéb prowadzenia
przez panig profesor wywarl na nas bardzo duze wraze-
nie, a dyskusje po jego zakonczeniu w kuluarach trwaly
jeszcze bardzo diugo.

Oprocz wyk}adow zaproszono nas na uroczysty bankiet
yandrzejkowy” urozmaicony taficami, przySpiewkami
slaskimi i loterig fantowa. W czesci rekreacy]ne] hotelu
odbyly sie, z wielkim dopingiem uczestnikow, III Mi-
strzostwa Slagskiej Izby Lekarskiej w Bowhngu Kobiety
byly nie do pokonania.

0O Ewa Halatek-Dworowska

Fot.z archiwum SIL

0d lewej: dr Rafal Kietkowski (przewodniczacy Komisii Stomatologicznej Slaskiej Rady Lekarsklej) dr AIeksandra
Sommerlik-Biernat (wiceprzewodniczaca Komisji Stomatologicznej) i dr hab. n. med. Dariusz Skaba (wiceprezes
Slaskiej Rady Lekarskiej)

Warsztaty praktyczne
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Jubileusz 90-lecia urodzin Pani
adiunkt dr n. med. Barbary

Zastonki

piekny stoneczne grudnio-
wy dzien, tuz przed $wietami,
przedstawicielki Komisji Stomatolo-
gicznej Dolnoslagskiej Rady Lekarskiej
Alicja Marczyk-Felba, Hanna Mali-
nowskaiUrszulaKiljariska odwiedzity
czcigodna Jubilatke w jej mieszkaniu.
Powitanie bylo niebywale serdecz-
ne, tym bardziej ze zaréwno doktor
Malinowska jak i doktor Kilijariska
przez wiele lat pracowaty z Jubilatka
w Katedrze i Zakladzie Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej Akademii
Medycznej we Wroclawiu. Zapamie-
taly Jg jako wysokiej klasy specjalist-
ke, ktorg uwielbiali studenci — mogli
bowiem do Niej zwrdci¢ sie w kazdej
chwili zaréwno w sprawach zaje¢ jak
i osobistych.

Bylo to wiec takie spotkanie wspo-
mnieniowo-sentymentalne. Pani Dok-
tor przygotowala dla nas przepyszny
poczestunek, a jak wiadomo najlepsze
dyskusje prowadzi sie przy stole. Moz-
na powiedzie¢, ze wspomnieniom nie
byto korica. Ja, jako osoba, ktéra nie

0Od lewej: doktor Barbara Zastonka, Alicja Marczyk-Felba i Hanna
Malinowska

0Od lewej: Hanna Malinowska, Urszula Kilijariska, doktor Barbara Za-
stonka i Alicja Marczyk- Felba

pracowala na uczelni, mialam oka-
zje dowiedzie¢ sie jaka wspaniala
i zgrang grupe tworzyli pracownicy
Katedry i Zakladu Stomatologii Za-
chowawczej, ktora kierowal w tam-
tych czasach prof. Stanistaw Po-
toczek. Niebywale ciekawie w tych
wspomnieniach wypadly wszystkie
wyjazdy na kongresy i sympozja -
musze powiedzieé, Zze fantazji i hu-
moru w tej grupie nie brakowalo.
Pani Doktor wspominata wiele os6b
z ktérymi wspoélnie pracowata i py-
tala czy obecne na spotkaniu nasze
kolezanki jeszcze utrzymuja z nimi
kontakt.

Dr Hanna Malinowska, przywotlujac
swoje wspomnienia, opowiedzia-
la nam jaka wspanialg, cieplg i ser-
deczna osoba byla i jest Pani Doktor
Barbara Zaslonka i to zapewne za-
decydowalo, Zze nasze spotkanie bylo
mile, serdeczne i pelne radosnego
$Smiechu. Wida¢ bylo, ze Jubilatka
byla wzruszona naszg wizytg, a dla
nas trudno wrecz opisac jaka to byla

rado$¢ moc widzie¢ Panig Doktor
w tak wspanialej kondycji fizycznej
i psychicznej, pieknie opowiadajg-
cej o czasach Jej pracy z pewna doza
humoru. Oczywiscie, jak to bywa
przy jubileuszu, towarzyszyly nam
kwiaty, a takze przyniesione przez
nas listy gratulacyjne od Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego
i Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Przy
takiej okazji nie moglo zabraknagé
okolicznosciowego tortu oraz wize-
runku naszej patronki $w. Apolonii.

Bylo tak milo, serdecznie i tak weso-
o, ze zasiedzialySmy sie moze tro-
szeczke za dlugo, co mam nadzieje
zostanie nam wybaczone. Dziekujac
Pani Doktor za to piekne spotka-
nie, zyczymy wielu okazji do rado-
Sci, wspanialego zdrowia i kolejnych
jubileuszy.

O Alicja Marczyk-Felba
O Hanna Malinowska

Jubilatka

Fot. z archiwum Autorek
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HISTORIA

Sladami Kossakow

Rok 2025 — Rokiem
Marii Pawlikowskiej-
Jasnorzewskiej

W ubieglym roku Senat RP podjal uchwale, ze rok 2025 bedzie Rokiem Ma-
rii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej. Lilka (jak ja nazywali najblizsi) zmarla
80 lat temu w szpitalu w Manchesterze, miata niespetna 54 lata. Opuscilta
Krakéw wraz z mezem (trzecim, mtodszym o dekade) we wrzesniu 1939 r.,
osiedli w Blackpool, przy bazie RAF (Stefan Jerzy Jasnorzewski byl pilo-
tem, zona mowila na niego Lotek). Okres wojny to bardzo trudny dla po-
etki czas, nie miala bliskiego kontaktu z najblizszymi, w 1942 r. zmarl jej
ojciec, wybitny malarz-batalista Wojciech Kossak (autor m.in. Panoramy
Raclawickiej), a niecaly rok pozniej matka, Maria z Kisielnickich (nazy-
wana Mamidlem albo matka geniuszow). Wojne szatan sptodzit - napisata
poetka, wierzac, ze po jej zakonczeniu wroci do Polski. Nigdy juz nie zo-
baczyla Krakowa, swojej siostry (Madzi) ani ukochanej Kossakéwki. Wal-
ki na réznych frontach decydowaly o losach $wiata, a tymczasem polska
Safona, Lilka z Kossakow, sama toczyla swoja walke — o zycie. Rak szyjki
macicy sial spustoszenie, pojawily sie krwotoki i przerzuty do kregostupa.
Mimo radioterapii i operacji poetka zmarla niemal dokladnie w 2 miesigce

Fot. zarchiwum M.M.

Maria Pawlikowska-Jasnorzewska

po podpisaniu kapitulacji Niemiec (9.07.1945).

Mialam chyba 13 lat, gdy przeczyta-
fam wspomnienia Magdaleny z Kos-
sakow ,,Marie i Magdalene”, a potem
»,Zalotnice niebieska” (barwng pelng
humoru opowies¢ o zyciu jej siostry
poetki) i od tego zaczela sie moja fa-
scynacja losami niezwyklej rodziny
Kossakow. Na 18. urodziny dostatam
— a jakze — 3 grubasne albumy au-
torstwa wspaniatego krakowskiego
kossakologa prof. Kazimierza Ol-
szanskiego, poswiecone malarzom
batalistom z trzech pokolen, a wiec
Juliuszowi, Wojciechowi i Jerzemu
Kossakom. Chlonelam te tomiska,
poznajac coraz wiecej szczegdlow
z losow tej utalentowanej artystycz-
nie i literacko rodziny. Postanowilam
tez napisa¢ do autora tych utworéw.
Na poczcie poprositam o ksigzke te-
lefoniczng Krakowa i odnalazlam
w niej adres pana profesora. Napisa-
fam do niego list z zapytaniem o losy
siostrzenicy Lilki (czyli corki Madzi,
Teresy Starzewskiej). Droga Kolezan-
ko! — odpisat mi prof. Olszanski, a ja
- smarkula - mys$lalam, ze z wra-
zenia spadne z krzesla... Potem byly
kolejne ksigzki — grubsze i chudsze.
,,Niepospolity réd Kossakow” z oso-
bistg dedykacja prof. Olszanskiego —
alez bylam szczesliwa! Potem Listy
Lilki (cieniutkie wydanie z 1994 r.
i grube — z 1998 r.), kilka tomikéw
poezji Lilki, ,Na ustach grzechu”
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Madzi, dwutomowe ,Dziedzictwo”
Zofii Kossak-Szczuckiej. Bardzo po-
szerzylo to mojg wiedze w zakresie li-
teratury i malarstwa polskiego konica
XIX w. i pierwszych dekad XX w., bo
zaczetam sie tez interesowac osobami
z otoczenia Kossakow, ich pociotkami,
przyjaciolmi, znajomymi, bywalcami
Kossakowki — stad moj literacki skok
w bok i lektury niezliczonych pozycji
poswieconych zyciu i twoérczosci Wit-
kacego (ktorego zonag byla Jadwiga,
czyli corka Tadeusza Kossaka, brata
blizniaka Wojciecha), Boya-Zeleri-
skiego, Krzywickiej, Lechonia, Tuwi-
ma, Iwaszkiewicza, Malczewskiego...

W 1993 r., w dwusetlecie Insurek-
cji Kosciuszkowskiej, na schodach
prowadzacych do rotundy ,Pano-
ramy Raclawickiej” zorganizowano
konkurs poswiecony historii jej po-
wstania. Traf chcial, Ze akurat z moja
mamg przechodzity§my obok, rywa-
lizacje wygratam. Kto by przypusz-
czal, ze rok pézniej stuchaé bede wy-
kladu z anatomii siedzac obok wnuka
prof. Alfreda Jahna, dzieki ktéremu
,Panorame” mozemy dzi§ w naszym
miescie oglada¢. Nagradzajac zdany
egzamin na medycyne w 1994 r. moja
mama zorganizowala mi wyciecz-
ke ,Sladami Kossakow” - a wiec
najpierw Krakow i Kossakowka. I tu
kolejny zbieg okoliczno$ci, w zanie-

Wojciech Kossak w trakcie pracy nad ,Panorama Ractawicka”
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dbanym ogrodzie popadajacej w ruine Kossakéwki byta
akurat Dagmara, wnuczka Jerzego Kossaka (cérka Glorii,
siostrzenica Simony Kossak), prowadzila w rodzinnym
domu ksiegarnie, mialam wiec okazje z nig porozma-
wia¢. Patrzytam z ogrodu na otwarte okno w pokoju Lilki
i przypominatam sobie frazy z jej utwordw:

Gdy sie miato szczescie ktore sie nie trafia

czyjes ciato i ziemie calq

a zostaje tylko fotografia

to to jest bardzo mato...

Potem pojechalam na cmentarz Rakowicki, gdzie w jed-
nej z gtéwnych alei (niedaleko grobu Matejki) znajduje
sie grobowiec rodzinny Kossakow. Wreszcie Zakopane
i Jurata (Dziura-ta, jak mawial Wojciech Kossak), w obu
tych miejscach ojciec Lilki mial pracownie (mial takze
w hotelu Bristol w Warszawie).

Juz jako studentka napisalam oburzona sprostowanie do
,,Gazety Wyborczej”, ktéra uczynila z Madzi i Lilki bliz-
niaczki (dzielilty je niemal 3 lata), a Madzi zmienila na-
zwisko na Niewiadomska (a jej drugim mezem byt 20 lat
mlodszy Zygmunt Niewidowski). Nie podobaly mi sie tez
wznowienia ,,Zalotnicy niebieskiej” oraz ,Marii i Magda-
leny”, w ktorych roito sie od btedéw i literdwek niechluj-
nego wydawcy. W tamtych latach, odwiedzajac rodzine
mieszkajaca w Cieszynie, zrobilam sobie wycieczke do Mu-
zeum Zofii Kossak w Gorkach Wielkich. Malerikie muzeum
(funkcjonujace w dawnym Domku Ogrodnika) bylo nie-
czynne w sobote, ale zostalo otwarte specjalnie dla mnie.
Jego kustosz byl jednak dos¢ nieufny i z trudem zgodzil sie,
bym zrobila kilka zdje¢ w $rodku obiektu i w parku, gdzie
byly plaskorzezby dedykowane Zofii Kossak-Szczuckiej
(ciotecznej siostrze Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej;
Tadeusz Kossak, ojciec Zofii, byt bratem bliZniakiem Woj-
ciecha). Kilka dni p6Zniej przeczytatam w prasie, ze z parku
skradziono te plaskorzezby. Na adres muzeum wystalam
swoje zdjecia. Okazato sie, ze byly bardzo dobrej jakosci
i przydaly sie policji. Dzieki wdziecznemu kustoszowi Mu-
zeum Zofii Kossak udato mi sie zdoby¢ autograf corki Zofii
Kossak-Szczuckiej na jej ksigzce ,,Byl dom..Wspomnie-
nia”. Zaraz potem kupilam tez ,,Wspomnienia z Kornwalii”
(autorstwa Zofii Kossak).

Na egzaminie doktorskim profesor pediatrii, erudyta,
nie wiedzac na kogo trafit, z chytrym usmiechem zaha-
czyt mnie o krakowska akcje ,,Kropla mleka”. I tu komisja
ozywita si¢ z sennego letargu. Bo ja — dzigki zaintereso-
waniu Kossakami — o karierze doktora Tadeusza Zelen-
skiego i jego doktoracie wiedzialam zdecydowanie wiecej
niz inni. Stad weszlam w zywy spor z owym profesorem
na temat habilitacji Boya, co nadato kolorytu temu egza-
minowi, a z egzaminu wysztam zwyciesko. Prof. Gajewska
(moj promotor) wziela mnie potem na bok, pytajac o co
chodzilo z ta habilitacjg Boya i dlaczego egzaminator tak
poczerwieniat z emocji w czasie dyskusji. Czasami, kiedy
w nocy bywatam na porodéwce, przypominata mi sie hi-
storia narodzin Wojciecha i Tadeusza (w noc sylwestrowa
1856/1857) — bo bliznieta z r6zng datg urodzenia — dzien-
na i roczng — nigdy mi sie nie przydarzyly. Poruszylam
nawet ten watek w publikacji w Postepach Neonatologii...
Boy zabrat kiedy$s gltos w kwestii autorstwa ,,Panoramy
Raclawickiej”, a konkretnie uzurpacji Jana Styki i préobie
umniejszenia znaczenia pracy Wojciecha Kossaka. Nie tyle
pinxit ile combinavit Styka. Malowato wielu, on na szczescie
najmniej i dlatego panorama byta niezta. Styka (...) caty byt
pochioniety oprowadzaniem zwiedzajqcych roboty dostojni-
kow; pokazywat, objasniat, gadat, przy czym oczywiscie on byt
twércq wszystkiego. Pamietam jak Wtodzio Tetmajer na ciepto
odgrywat te paradne sceny, Smiejqc sie i wsciekajqc po trosze, bo

Wojciech Kossak z corka Magdaleng i zieciem Stefanem Jasnorzewskim (mezem Lilki)

zdarzalo sie, ze Styka pokazywat jako swojq grupe jeszcze mo-
krq od pedzla Tetmajera. Gorzej byto, kiedy prébowat wywtasz-
czy¢ Kossaka. Po wizycie jakiegos arcyksiecia, gdy Styka zanadto
wiazit Kossakowi w szkode, temperamentowy Wojtek gonit go
po rusztowaniach, chcqc go obic.

Minely lata, zmart prof. Olszanski, Kossakéwka nadal
wyglada optakanie, a jednak co$ sie zmienito. Zaczely
pojawiac sie kolejne opracowania utwordw Lilki i Madzi,
przy pl. Juliusza Kossaka w Krakowie (tuz obok Kossa-
kowki) wybudowano hotel o nazwie, a jakze — ,Kos-
sak”, a w ostatnich latach wystawiano spektakle opar-
te na tworczosci utalentowanych literacko czlonkow tej
rodziny. W koricu powstat tez projekt przeksztalcenia
w muzeum popadajacej w ruine Kossakéwki (oddziat
MOCAK-u, prace remontowe trwajg, planowane otwar-
cie: 2026 r.). A kilka miesiecy temu premiere miat film
o Simonie Kossak (cérce Jerzego, czyli siostrze ciotecznej
Lilki Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej).

W latach 40. ubieglego wieku u przebywajacej na emi-
gracji Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej zdiagnozowa-
no nowotwor zlosliwy, raka szyjki macicy. Echa choroby
i pdZniejszej dramatycznej walki o zycie znajdujemy w jej
utworach i w listach poetki do meza i przyjaciot, do tych
zarowno w Polsce, jak i tych, jak ona, na emigracji. Lektura
tych zapiskow jest wstrzgsajaca, a oddanie i troska meza
budzi ogromny szacunek (zwlaszcza w kontekscie dal-
szych los6w Stefana Jerzego Jasnorzewskiego). W listach
do Antoniego Stonimskiego i Tymona Terleckiego poetka
skarzy sie na lekarzy, podejrzewa, Ze jej problemy wyni-
kaja z nieprawidtowego dawkowania radioterapii: Nie zyje,
ale choruje w okropny sposdb. Przesztam kilka operacji, ostatnio
zabrano sie do mnie leczqc mnie ohydnymi, znienawidzonymi
tadunkami radu w Manchesterze. Odpokutowatam ten ,,zabieg”
(ktory byt niby jednak konieczny), katastrofa nie do wiary. Je-
stem sparalizowana do potowy. Leze w szpitalu, na ogdlnej sali,
na bardzo drogq separatke nie sta¢ mnie, bo duzo jeszcze jest
leczniczych rachunkéw niezaptaconych. Nursy sq dobre, ale le-
karze mnie opuscili prawie zupetnie. Chcg mnie dobija¢ morfi-
ng. Mam okropne bdle w krzyzu caly czas. Poetka nie wiedzia-
1a, Ze rak dat przerzuty do kregostupa i jej dolegliwosci nie
wynikaty z bledu lekarzy stosujacych radioterapie. W liscie
Z 14.06.1945 r. Maria Pawlikowska-Jasnorzewska pisala:
Sadze, ze sq to moje ostatnie dni. Leze w upiornych cierpieniach
krzyza, a ciggte zastrzyki coraminy i morfiny muszq mnie dobic.
Bezwtad mdj siega do pasa i jest jak ciezki opatrunek z gipsu.
Nie moge pojqg¢, Ze mogtam wpas¢é w taki wilczy dét. Polska Sa-
fona, poetka mitosci, nie wrécita juz do Polski, Krakowa,
Kossakowki i rodziny, o czym marzyta od poczatku woj-
ny, zmarla 9.07.1945. To ona niezwykle trafnie potrafila
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Grob poetki i jej meza na cmentarzu w Manchesterze

oddac najwazniejsze w zyciu uczucia,
w tym. zawiedziong mito$¢:

Nie widziatam cie juz od miesiqca.

I nic. Jestem moze bledsza,

troche $piqca, troche bardziej milczqca,
lecz wida¢ mozna zy¢ bez powietrza!
Pisze te stowa przy biurku, znad kté-

rego Wojciech Kossak z fantastycz-
nego autoportretu (Paryz, 1924 r.)
spoglada na mnie surowym wzro-
kiem (niestety, kopia), a obok — duzo
mniejszy Mohort stworzony przez
Juliusza Kossaka prezentuje okazy ze
swojej stadniny.

Milo jest mie¢ czytelnikéw, bo, jak
mawiala Maria Pawlikowska-Jasno-
rzewska, tylko grafomani pisza do
szuflady. Na szcze$cie nie trafil do
szuflady ten zabawny wiersz, ktéry
Madzia z Kossakow napisata o sobie
i swojej siostrze-poetce:

Znam o Sienkiewiczu zdania,

Ze z tragicznq w oku tezkq

W chwilach wolnych od pisania

Latat wciqz za Modrzejewskq.

Po co ktama¢ nadaremno:

Wszak Sienkiewicz zawsze tylko
Romansowat albo ze mnq,

Albo z mojgq siostrq Lilkg.

Pewien Rudolf, arcyksiqze,

W teb se palnqt... To dopiero!

A dzis ,Przekrdj” fakt ten wiqze

Z panng... jak jej tam?...Vetserq.

Jasne jest, ze , Przekréj” ktamie,

W co nie watpcie ani chwilki,

Bo sie Rudolf strzelat dla mnie

I dla mojej siostry Lilki.

Ciggle jeszcze plotka stynie

Fot. z archiwum M.M.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

W Rosji oraz za granicq

0 niejakim Rasputinie...,

Ze on niby ¢os... z carycq.

Ktos$ tu prawde sponiewierat,
Bo Rasputin w sposob ostry
Tylko do mnie sie dobierat

I do Lilki, mojej siostry.

Ksiqze Jozef Poniatowski,

Na honorze czuty pono,

0 ojczyzne peten troski,

W rzeke skoczyt i utongt.

Dla ojczyzny — niech tak bedzie,
Dla honoru? swojg drogq,

Ale jednak w pierwszym rzedzie,
Domyslacie sie, dla kogo!...

Q dr n. med. Magdalena Mazurak

kardiolog dzieciecy. Pasjonatka historii neonatologii, kardio-
logii i kardiochirurgii. Laureatka Nagrody Naukowej im. Prof.
Zbigniewa Religi Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
za ksiazke ,Kolumbowie. Kardiologia w eponimach”.
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Chmurnik, znany takze jako Planet-
nik lub Obtocznik — tymi imionami
okre§lano w wierzeniach stowian-
skich demona lub pétdemona odpo-
wiedzialnego za pogode. Jego praca
polegata na przemieszczaniu chmur
po niebie, napetnianiu ich deszczem
lub gradem i opréznianiu nad wy-
branym miejscem. Obszar, na ktory
Chmurnik zsytat deszcz, zalezat od
jego sympatii i relacji z miejscowy-
mi mieszkaricami. I wilasnie nieco
zapomniang posta¢ chmurniczego
rzemiosta odkrywa przed nami Joan-
na Wtulich w utrzymanej w konwen-
cji realizmu magicznego powiesci
,Chmurnik”.

Grzegorz Rachwat po latach nieobec-
noéci powraca w rodzinne Biesz-
czady, by pochowaé zmartego ojca,
uwazanego przez okolicznych miesz-
kancow za Chmurnika, ktéry potrafit
rozgania¢ burze. Jego syn odziedzi-
czyt te umiejetnosdé, jednak jako mio-
dy chiopak uciek? z rodzinnego domu
i wyrzekt sie posiadanych mocy. Za-
tozyl rodzine, a swoja wiez z natura
traktuje bardziej jako przeklenstwo
niz dar. Wszystko zmienia sie po po-
grzebie, gdy podczas wycieczki znika
jego cérka Basia. Zrozpaczony ojciec
wie, ze aby odnalez¢ cérke, musi sie
zmierzy¢ z demonami przesztosci.
Czy gdy na szali postawione zostanie
zycie jego corki, a przeszios¢, teraz-
niejszos$¢ i przysztos¢ splotg sie ni-
czym burzowe chmury, Grzegorzowi
uda sie unikna¢ przeznaczenia?

Rzadko kiedy zdarzaja sie produkcje,
ktére gleboko rezonujg z ludzka du-
sza. Jednak kiedy juz sie takie trafia,
nie sposéb nie uronic tez, nie poczué
rozdzierajacego serca zalu. Wtasnie do
takich filméw nalezy ,,Sztuka piekne-
go zycia”, najnowszy obraz rezysera
Johna Crowleya. Tematyke filmu za-
powiada jego oryginalny tytut — | We
Live in Time” — i to wlasnie uplywa-
jacy czas jest osig, wokodt ktorej kreci
sie fabuta.

Historia zaczyna sie jak w typowej
komedii romantycznej. Mlody mez-
czyzna zostaje potracony przez sa-
mochdd. Trafia do szpitala, a wino-
wajczyni niefortunnego zdarzenia

KULTURALNIK LEKARSKI
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Wiadca chmur

Joanna Wotulich, ,Chmurnik’, Wydawnictwo
Lira, 2024

,Chmurnik” to powies$¢ petna niedo-
powiedzen, magii i tajemnic, ktérych
odkrywanie pochtania czytelnika
od pierwszych stron. Przedstawio-
ne w ksigzce Bieszczady, znane po-
wszechnie jako sielskie i przynoszace
wytchnienie, sa mroczne i mgliste,
petne nadnaturalnych zjawisk, za-
mieszkane przez nieprzyjazne posta-
ci z legend, nie zachecaja do pieszych
wedréwek. Joanna Wtulich eksploruje
symbolike nieokietznanego zywio-
tu wody, sprawiajac, ze sama lektura

DOBRY FILM

Melodramat bez sztampy

w ramach przeprosin zaprasza go
do restauracji, w ktérej jest szefowa
kuchni. Od tego momentu zaczyna
w nich kielkowa¢ wiez, ktdra z cza-
sem przeradza sie w gtebokie uczucie.
Andrew Garfield (,,Przetecz ocalo-
nych”, , Niesamowity Spider-Man”)
wciela sie w role zachowawczego
Tobiasa, a Florence Pugh (,,Oppen-
heimer”, ,, Mate kobietki”) tempera-
mentej Almut. Razem tworza typowy
obraz wspdlczesnej pary — dwojga
ludzi, ktérzy z determinacjg prébuja
potaczy¢ swoje uporzadkowane zy-
cia w jedno. Poznajemy ich w réz-
nych momentach budowania wiezi:
poczawszy od flirtu, poprzez kom-

jest jak woda — porywa w swoje rwace
odmety, by po chwili pozwoli¢ czy-
telnikowi wyptynac na powierzchnie,
anastepnie zndéw porwac go z nurtem.
Woda jest bardzo waznym bohaterem
powiesci, pojawia sie w réznych sta-
nach i pod réznymi postaciami — nie
sposdéb nie poczué jej zapachu, prze-
gapi¢ widoku, nie obja¢ wszystkimi
zmystami. Obrazy, ktére wywotuje,
sa abstrakcyjne, a zarazem niezwy-
kle rzeczywiste, stale towarzyszace
czytelnikowi. W ,,Chmurniku” nie
sposo6b sie nie zatopi¢, bowiem hi-
storia rozpedzacza burz pelna jest
niedopowiedzen, mroku i niepokoju
czajacego sie w kolejnych watkach
opowiesci. Emocje, ktére wywotuje,
osiadaja w duszy, wyciskaja tzy. Au-
torka ozywia dreczace kolejne poko-
lenia rodzinne sekrety, zdziera z nich
warstwe niedoméwien, by pozosta-
wi¢ gota, wstydliwg i przerazajaca
prawde. Czy dziedzictwo Grzegorza
jest darem czy przeklenistwem, przy-
wilejem czy obowigzkiem?
,Chmurnik” to powies¢ widowisko-
wa. Opowiada o drzemigcych w czto-
wieku namietnosciach, tesknotach,
samotnos$ci, pragnieniach i mitosci.
I mimo ze wykracza poza ramy wy-
ttumaczalnych zdarzen, nie sposéb
odnie$¢ wrazenia, ze jednoczesnie
jest zyciowa, wiarygodna i prawdzi-
wa. To literatura piekna w najpiek-
niejszym tego stowa wydaniu.

promisy niezbedne w tworzeniu
wspdlnego domu, rodzicielstwo, az
wreszcie po bunt przeciwko ograni-
czonemu czasowi, ktéry im pozostat.
Wspdlnie ucza sie, ze kazda chwila,
nawet ta najdrobniejsza, najbardziej
ulotna, ma znaczenie. I cho¢ zegar
tych dwojga nieubtaganie tyka, oboje
starajg sie zostawi¢ po sobie co$ wie-
cej niz tylko rozpacz i troske. W ich
przypadku sztuka pieknego zycia jest
dbatosé¢ o kazda chwile, bez koniecz-
nosci wypowiadania wzniostych stéw
czy realizacji wielkich przezy¢. Praw-
dziwa magia ich relacji ukryta jest
w prozaicznych czynnosciach, takich
jak spacery czy wspdlne zakupy.
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Relacja Almut i Tobiasa w filmie
nie jest ukazana chronologicznie,
otrzymujemy jedynie migawki, po-
jedyncze kadry ich zwiazku. Nieli-
nearna narracja nie tylko zacheca
widza do rekonstrukcji wydarzen,
zostawia miejsca na niedopowie-
dzenia, lecz takze pozwala lepiej
pozna¢ samych bohateréw - ich
przeszto$é¢, motywacje, niektére
zachowania. Obraz wyrezyserowat
zdobywca nagrody BAFTA John
Crowley, a za scenariusz odpowiada
Nick Payne, autor m.in. ,,Ostatnie-
go listu od kochanka”. Ciekawostka
jest, ze jednym z producentéw jest
dwukrotnie nominowany do Osca-
ra Benedict Cumberbatch — gwiaz-
da serialu ,,Sherlock”.

»Sztuka pieknego zycia” to poru-
szajacy, napelniajacy cieptem me-

~Sztuka pieknego zycia’; rez. John Crowley, 2024, materiaty promocyjne

lodramat, ktéry zapewni widzowi [

wszystko to, czego od wspdtcze-
snego kina oczekuje — wytchnie-
nie, wzruszenie, zrozumienie. Film
nie idealizuje zwigzku, wytyka
rézne btedy i pomylki, ale przede
wszystkim daje niezwykle po-
trzebna lekcje o mitosci na miare
XXI wieku. Lekcje o tym, jak przy-
gotowac sie na nadejscie przyszto-
Sci, o ktéra sie nie prosito, a kto-
ra mimo wszystko nadeszta. Film
Johna Crowleya ukazuje niewyre-
tuszowang, stodko-gorzka rzeczy-
wisto$é, a po seansie zostawia wi-
dza z niewypowiedziang potrzeba
prawdziwego kontaktu z bliskimi,
przytulenia, wyznania mitosci.

0 Opracowala Aleksandra
Surowiec

WARTO PRZECZYTAC
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Katarzyna Fiotek, Zabiore cie do domu,
Wydawnictwo Muza

Myslala, ze wszystko, co najlepsze juz za nig. Nie napisze drugiej tak dobrej ksigzki,
nie zakocha sie ponownie, nie przezyje juz niczego spektakularnego. Jednak w Biesz-
czadach to, co wydaje sie by¢ koncem, moze stac sie poczatkiem.

Ida Zalewska przyjezdza do pensjonatu ,,Zielone Wzgorze” pod Wetling, zeby liza¢ rany
po trudnym rozwodzie i napisa¢ kolejng ksigzke. Co prawda catkiem niedawno wydata
romans o bieszczadzkim kowboju, jej zycie milosne to raczej smutny dramat.

Jakub jest trenerem boksu i przewodnikiem gorskim, a drobna i chtodna Ida zupelnie
nie jest w jego typie. Ich pierwsze spotkanie jest zupelnie niefortunne. Ona siega po
swoja ksigzke na polce, on, nie wiedzac, ze jest jej autorky, odradza jej czytanie kiep-
skich romansidel. Czy mozna gorzej zacza¢ znajomosc z kobietg, ktora potem prébuje
sie zaprosi¢ na randke?
Jakub wie, czego chce. Ida wie, czego nie chce. A Bieszczady i tak maja dla
nich swéj scenariusz. Czy Ida da sobie druga szanse na pokochanie zycia?

[
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Bieg Pamieci Sybiru we Wroclawiu

To juz trzecia odstona wroctaw-
skiego Biegu Pamieci Sybiru (czte-
ry poprzednie odbywaty sie tylko
w Bialymstoku), upamietniajacego
osoby deportowane na Syberie i do
Kazachstanu w latach 1940-1941.
Bieg Pamieci Sybiru odbywa sie, by
uczci¢ wydarzenia sprzed 80 lat, ale
tez, co najwazniejsze, pielegnowaé
pamieé o nich. W tym roku zabie-
gaja o to Muzeum Pamieci Sybiru,
Centrum Historii Zajezdnia, Gol-
gota Wschodu oraz Fundacja Biaty-
stok Biega. Podczas ubiegtorocznej
edycji linie mety przekroczyto 353
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biegaczek i biegaczy. Dla uczestni-
kéw pieciokilometrowego biegu po
Lesie Osobowickim przygotowano
nagrody, ktére wrecza przedsta-
wiciele organizacji pielegnujacych
pamiec¢ o sowieckich deportacjach.
Wzdtuz trasy zostang zaprezento-
wane instalacje artystyczne, a tak-
ze rekonstrukcje historyczne, ktére
po zmroku zapewnig uczestnikom
niezapomniane wrazenia. Bieg Pa-
mieci Sybiru odbedzie sie w so-
bote, 15 lutego, o godz. 18.00 we
wroctawskim Lesie Osobowickim.
Wstep biletowany.

7. Bieg

Pamieci

Sybiru £
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Gratka dla mitosnikow muzyki i kina

22 marca o godz. 18.00 w Sali secesyjnej Dworca Gtéwne-
go odbedzie sie premierowy wieczdr koncertowy ze Sce-
na Kamienica. Niezwykty koncert przeniesie uczestni-
kéw w muzyczny Swiat najpiekniejszych polskich filmoéw
i seriali. Podczas koncertu bedzie mozna ustyszeé nieza-
pomniane melodie i piosenki, ktére na state zapisaty sie
w pamieci Polakow. Nie zabraknie romantycznych bal-
lad, jak i energicznych przebojéw z kultowych polskich
produkcji, m.in.: ,Nocy i dni”, , Czterech pancernych

ipsa”, ,Janosika”, , Stawki wiekszej niz zycie”, , Misia”
czy ,,Zmiennikéw”. Wydarzenie ubogaca takze melodie
z bardziej wspdtczesnych produkcji. Wspanialy koncert
dla mitosnikéw polskiej kinematografii poprowadzi Elz-
bieta Szomariska, a ustysze¢ bedzie mozna glosy Mario-
li Augustyn, Magdaleny Buczkowskiej, Sybilli Michatek,
Tomasza Maleszewskiego i Damiana Domalewskiego. Na
fortepianie zagra Ivan Zhukov. Wstep biletowany.

,,Dwa wiatry” — Tuwimowi w 130. rocznice urodzin

Julian Tuwim jest uwazany za najbardziej muzycznego
poete XX wieku. Brzmienie stowa i jego melodia byly dla
twércy wazniejsze niz sens, jaki miaty nies¢. Cho¢ Tu-
wim nie posiadat muzycznego wyksztalcenia, muzyka
towarzyszyta mu przez cate zycie i przektadata sie na
charakterystyczne cechy jego dziet. Dzieki doskonatemu
zrozumieniu muzyki dokonat wspaniatego tlumaczenia
libretta straussowskiej operetki ,,Zemsta nietoperza”. Po
wybitne wiersze Tuwima siegneli réwniez kompozytorzy

muzyki klasycznej: Witold Lutostawski, Szymon Laks czy
Mieczystaw Wajnberg. To wlasnie ich pie$ni beda hotdem
dla autora w 130. rocznice jego urodzin. Repertuar ideal-
nie uktada sie w artystyczny hotd sktadany Julianowi Tu-
wimowi. Uslysze¢ bedzie mozna nie tylko piekng muzy-
ke, ale takze wersy, ktére wzruszaja od pokolen. Koncert
,Dwa wiatry” odbedzie sie 27 marca o godz. 19.00 w Sali
Koncertowej im. Stefana Strahla Filharmonii Dolnosla-
skiej w Jeleniej Gorze.

Wystawa Danuty Owczarek ,,Wokot nas”

Danuta Owczarek mieszka i tworzy we Wroctawiu. Jej ob-
razy tekstylne powstaja z kawatkow fabrycznie barwio-
nych tkanin, najczesciej bawelny, lecz takze Inu czy ko-
ronek. Od 2021 roku jest cztonkiem Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Artystéw Tekstylnych SAQA z siedziba
w USA. W swoich pracach przedstawia zaréwno ludzi, jak

4
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i ich otoczenie. Prace artystki bedzie mozna oglada¢ od
1 do 28 lutego w Galerii Pod Plafonem Dolno$laskiej Bi-
blioteki Publicznej im. Tadeusza Mikulskiego we Wrocta-
wiu. Finisaz wystawy odbedzie sie 28 lutego o godz. 17.30.

O Opracowala Aleksandra Surowiec
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| W listopadzie obradowal we Wroctawiu Klub
/ Kardiochirurgéw zrzeszajacy wszystkich kie-
" rownikéw jednostek kardiochirurgicznych
w Polsce i samodzielnych pracownikéw nauki
z dziedziny kardiochirurgii. Powodem wyboru Wro-
clawia na miejsce spotkania byla 120. rocznica prze-
prowadzenia przez prof. Jana Mikulicza-Radeckiego
pierwszego w swiecie pomyslnego operacyjnego otwar-
cia klatki piersiowej w wybudowanej we wroctawskiej
klinice chirurgicznej komorze podci$nieniowej. War-
to przypomnie¢, ze operowano wtedy w znieczuleniu
miejscowym, nie stosowano intubacji i otwarcie klatki
piersiowej konczylo sie $miercig. Zoperowany przez Mi-
kulicza pacjent z guzem wpustu po 12 dniach wypisany
zostat do domu. Po trzech latach wprowadzono intuba-
cje, a metoda przeszta do historii. Sam Mikulicz zmart,
o ironio, z powodu zbyt pdzno rozpoznanego raka wpu-
stu. Oprdcz bogatego programu naukowego uczestnicy
spotkania wystuchali koncertu organowego w bazylice
$w. Elzbiety na barokowych organach Michala Engle-
ra. Barokowe organy, ktére zaczat budowac w 1750 roku
Michael Engler, dokonczyli 11 lat pdzniej jego syn Got-
tlieb Benjamin Engler i zie¢ Gottlieb Ziegler, nazywa-
ne ,,gtosem Slaska”, sptonety wraz z kosciotem w roku
1976 i zostaly z pietyzmem odrestaurowane. Majg 3468
piszczatek — najwieksza liczy 12 metrow — najmniejsza
11 mm. Na samo pozlocenie zewnetrznych figur zuzy-
to ponad 2 kg czystego zlota. Cala budowa kosztowala
ponad 20 milionéw ztotych. Rekonstrukcje zawdziecza-
ja inicjatywie Wilodzimierza Patalasa sekretarza mia-
sta Wroctawia. Dzieki niemu mozna regularnie stucha¢
bezplatnych koncertéw. W wypelnionym po brzegi
kosciele wystuchaliSmy wykladu wspomnianego juz
Wlodzimierza Patalasa o historii organéw, a potem kla-
sycznych fug Bacha w wykonaniu profesora naszej Aka-
demii Muzycznej Piotra Rojka, ktéry na deser uraczyt
nas organowymi wariacjami na temat serca. Organy
i koncert zrobity na wszystkich duze wrazenie i Smiem
twierdzi¢, ze staly sie jedna z najwiekszych turystycz-
nych atrakcji naszego miasta.

Co roku w okresie adwentu wybieramy sie do kraju na-
szych sasiadow, czyli do Niemiec, aby nacieszy¢ sie tam
Swiateczng atmosferg. W ubiegltym roku byli§my w Drez-
nie, w tym roku odwiedziliSmy Poczdam. Jest on stolica

Organy Engera

“46 wEDUM |

Fot. Tomasz Hotod/Wroclaw.pl

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

POMRUK SALONOW

Landu Brandenburgia, gdyz Berlin jest samodzielnym
landem. W Poczdamie mieszkali rosnacy w potege kro-
lowie Prus; najwiekszy z nich, Fryderyk zwany Wielkim,
a potocznie ,starym Frycem”, jest obok swojego palacu
Sanssouci pochowany. Byt wielkim oryginatem. Mowit
lepiej po francusku niz po niemiecku, dyskutowat z Wol-
terem o filozofii, gral na flecie, komponowal utwory mu-
zyczne i kazatl sie pochowac ze swoimi psami. Panowat
w Prusach prawie p6t wieku. Dzieki jego rzadom Prusy
staly sie potega. Wiaczyt do panstwa pruskiego Dolny
Slask. By podkresli¢ range panistwa zdecydowat o budo-
wie w parku, obok ,,Sanssouci”, Nowego Patacu w pet-
nym przepychu stylu fryderycjanskiego rokoka. Piekne
sale Muszelkowa i Marmurowa robig na zwiedzajacych
duze wrazenie. Najwiekszy ko$ciét w Poczdamie Niko-
laikirche zorganizowat koncert, w czasie ktérego wyko-
nano ,,Oratorium na Boze Narodzenie” Jana Sebastiana
Bacha, ktore mieliSmy okazje wystuchac. I tak nasyce-
ni historig i muzyka wréciliSmy do Wroclawia. A tutaj
przyjemna niespodzianka. Wroclawski Jarmark BoZona-
rodzeniowy w Rynku bije na glowe wszystkie znane mi
niemieckie jarmarki. Wprawdzie za najlepszy jarmark
na $wiecie uznano krakowski Rynek. Ale mysle, Ze nasz
wroclawski niewiele mu ustepuje.
Grudzien to miesigc spotkan optatkowych. Takie wia-
$nie uroczyste spotkanie odbylo si¢ w Dolnoslaskiej
Izbie Rzemieslniczej. Jej wieloletni prezes Zbigniew
Ladzinski przed laty wprowadzil piekng tradycje nada-
wania tytulu Honorowego Mistrza ludziom zastuzonym
dla kultury i nauki. W tym roku Honorowym Mistrzem
zostal dr Maciej Lagiewski, dyrektor Muzeum Miej-
skiego i Honorowy Obywatel naszego miasta. Dolaczyl
on do grona takich wybitnych osobistosci jak: Krzysz-
tof Penderecki, Norman Davies, Krzysztof Zanussi, Ta-
deusz Rézewicz, prof. Jan Miodek, nasi koledzy prof.
Wojciech Witkiewicz i prof. Alicja Chybicka. Uroczy-
stos$¢ miata bardzo sympatyczny przebieg. Nowy mistrz
otrzymuje toge, kryze i biret. Niestety, nasz mistrz ze
wzgledow zdrowotnych nie mégt ich odebra¢ osobiscie.
Zyczymy zdrowia i gratulujemy.
W Nowym Roku zycze Wam tez zdrowia, zdrowia
i jeszcze raz zdrowia, i aktywnego uczestnictwa w zy-
ciu kulturalnym naszego miasta.

Wasz Bywalec

Zrodto: Wikipedia

Sanssoudi
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ONI

Przyszed! pacjent — pytam jakq ma diete, co je na obiad. No,
to to co Oni mi daja — odpowiada.

Nie rozumiem, ilu ich jest — tych co pana karmig?
Co$ pan panie doktorze, ,,Oni” to moja $lubna!

Tu sprawa byla prosta, faktycznie czesc¢ starszych ludzi tak
okresla swoje zony.

Ale to niepozorne stowo uzywane jest powszechnie —
wszystkiemu s3 winni jacys ,,Oni” — niewydolna ochrona
zdrowia — to ,,Oni” sg winni, zbyt niska emerytura — tez
,0ni”. | Oni” sg wszedzie, nie ma wiekszego sensu tlu-
maczenie, ze skladki na ZUS placone przez lata ida do
budzetu panstwa i ,,koncza sie” z koncem roku. Nie s3
skladane na osobistych kontach obywateli. Ludzie tego nie
rozumieja — tyle lat placilem, a teraz mi sie wszystko na-
lezy: ten lek jest za drogi, termin wizyty kontrolnej mam

ZAPISKI EMERYTA

dopiero za 2 lata - to znaczy, ze ,,Oni” "
wszystko mi zabrali! Telewizji nie da sie
ogladac¢ bo ,,0ni” bez przerwy sie ktéca. Zdecy-

dowana wiekszos$¢ pacjentéw nie wie, ktory z politykow/
ministrow, premierow/ podpisat istotne dla nich rozpo-
rzadzenia, ktore wiekszos¢ parlamentarna przeglosowata
istotng dla nich ustawe. Winni sg zawsze ,,Oni” — w tej
duzej grupie, niestety, umieszczani sg lekarze! Wystarczy
w mediach ztosliwie pokazac ich samochody, rezydencje
i pijanego specjaliste i juz publika wie, ze balagan w szpi-
talu lub przychodni to ,,Ich” wina.

Ale ,,Oni” to tez pacjenci — bezmyslnie jedzacy to co
im druga osoba podsunie, niedouczeni, zapominajacy
jakie leki zazywaja, nie dbajacy o swoje zdrowie, rosz-
czeniowi, nieumyci...

dr Jézef emeryt — jeden z ,,Onych”

SILyvA RERUM MEDICARUM vETERUM

Cierpienia krtani wskutek welocypedu. Wedlug D-ra Ragon-
neau jezdzenie na bicyklach, rowerach i t.d. prowadzi czesto
do kataréw krtani, ktére nie odznaczaja sie zadnemi szcze-
goélnemi objawami, ale powracajg lub pogarszaja sie po kazdej
dtuzszej i szybkiej jezdzie. Mechanizm tych przypadtosci ma
by¢ nastepujacy: cyklisci chcac szybko jechaé, nachylajg kor-
pus ku przodowi, co wplywa uposledzajaco na oddychanie;
praca miesniowa prowadzi za soba potrzebe wiekszej ilo$ci
powietrza i oddychanie ustami. Nareszcie wskutek szybkie-
go ruchu na welocypedzie powietrze wchodzi do krtani juz
z pewnem ci$nieniem. Wszystkie te momenty prowadzg za
sobg zmeczenie i kongestie krtani.
(Révue laryngolog., otol, et rhinol str. 684, 1891.) ==]
nZdrowie” 1892, VIII, 130 &~

.

Prawdziwg bolaczka Wilna s3 jego szpitale, o kt6- &= =0

N :&:‘YT;

rych kilkakrotnie w <<Nowinach>>pisalem. Spra-

wa szpitali bywa réwniez od czasu do czasu oma- , -
wiana w miejscowej prasie polskiej, ale jak dotad = *s
bezskutecznie. Ludno$¢ nasza obcigZzona jest . :
podatkami na utrzymanie szpitali, ztad wiec ma -
prawo wymagac, aby szpitale byly tem, czem by¢
powinny. W rzeczywistosci jednak pisze <<Go-
niec Codzienny>> nieszczesliwy jest ten, kto
musi uciekaé sie do szpitala.

Wyobrazi¢ sobie mozna, jakiego uczucia doznaje

w szpitalu nieszczesliwy chory, ktorego traktuja w szpitalu
jako niepotrzebny ciezar wciaz jeczacy i >>niedajacy stuz-
bie spokoju>>. W przybytku, gdzie leza cierpiacy, nieraz
juz konajacy, na korytarzach odbywaja sie hece, bieganie
sluzby, zabawianie sie we flirt w czasie mycia podtég i t. p.
Niedawno jeszcze literalnie cate noce w murach szpitala $w.
Jakuba odbywaly sie hatasliwe orgje, przy pijatyce, >>pro-
szonych gosciach>> i t. d. Przerazliwe wrzaski rozpasanych
zgrai, tupanie nogami, huczne tance trwaty nieraz do godzi-
ny 4 zrana do tego stopnia, Ze w sgsiednich nawet domach
ludzie nie mogli spa¢ lub byli nagle budzeni przerazliwymi
krzykami i nawet muzyka. Mozna sobie wystawi¢ jak to byto
milem dla 500 chorych lezacych w szpitalu i nie mogacych
wstaé z t6zka, aby poskarzy¢ sie komu nalezy. Lecz i uzala-

nia sie obcych os6b nie odnosily zadnego skutku. Pytamy
wiec teraz, czy zarzad szpitalny wiedzial o tem, czy tez
nie wiedzial? C6z dziwnego, ze ludno$¢ nasza uskarza sie
na zarzad szpitalny, kiedy przed niezbyt dawnym czasem
jeden ze stuzacych szpitalnych w stanie pijanym wracat
ze sprawunkami do szpitala, zrobiwszy uprzednio awan-
ture na ulicy. Bylo to co prawda przed rokiem, lecz moze
by¢ charakterystyczng cechg i na dzisiaj. A jak znowu to
nazwac, ze niektorzy ze stuzby kaza sobie ptaci¢ >>za fa-
tyge>>, jezeli chory prosi o przyniesienie dlan za jednym
zachodem czego$ z miasta, zwlaszcza jezeli powiemy, ze
wiekszo$¢ naszych chorych jest nader biedna.
W szpitalu $w. Jakéba mial miejsce fakt pobicia
'%." przez stuzbe szpitalng i potamania zeber umysto-
M,\% wo choremu Jachimowiczowi, ktéry wskutek tych
w1V~ obrazen umart.

0Od dawna juz istnieje projekt przeniesienia za
miasto niemozliwego pod kazdym wzgledem sta-
.. rego szpitala, ktéry znajduje si¢ w $rodku zalud-
.~ nionej gesto dzielnicy, ale projekt dotad pozostaje

projektem.
,yNowiny Lekarskie” 1911, XXIII, 577

- A.G. Meissner (Skizen. Calsruhe 1782) opisuje,

"~ ze August krdl polski i elektor saski, miat na no-
dze rane, ktéra grozita przejsciem w gangrene. Lekarze
nadworni sprzeciwiali si¢ amputacyi, ale ulubiony chirurg
nadworny Weiss, uczen chirurga paryzkiego, Petit, zadaw-
szy potajemnie jakie$ lekarstwo, uspit kréla, i w $nie odciat
zmartwiate czesci. W czasie operacyi chory sie przebudzit,
i zapytat co sie dzieje; odebrawszy rozweselajaca odpowiedz
znowu zasnal, i dopiero nastepnego dnia z rana postrzegl, ze
mu zrobiono operacya. Widac, ze juz wtedy niektorzy lekarze
uzywali Srodkéw usypiajacych, dla oszczedzenia bolu przy
operacyach, ale zachowywali je w tajemnicy.
»ITvgodnik Lekarski” 1849, III. 367

excerpta selegit
Andrzej Kierzek
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Szanowni Panstwo

o aktualizacje Panstwa danych w Rejestrze lekarzy .

W zwiazku z rozpoczeciem procedury wyborczej, zgodnie z ogloszonym kalendarzem, zwracamy sie z prosba

Informacje te s3 niezbedne do przydzielenie lekarza/lekarza dentysty do rejonow wyborczych.

Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej

lek. Malgorzata Niemiec

2025 ROK

STYCZEN LUTY MARZEC KWIECIEN MAJ

do 28 LUTEGO
ORL podejmujg uchwaly o ustaleniu liczby cztonkéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jednego delegata, minimalng
i maksymalna liczbe cztonkéw rejonu wyborczego

od 3 STYCZNIA do 30 KWIETNIA
OKW ustala rejony wyborcze, ORL na wniosek OKW podejmuje uchwate o utworzeniu rejonéw wyborczych,
OKW ustala imienne listy cztonkéw rejonéw wyborczych

CZERWIEC LIPIEC SIERPIEN

do 30 CZERWCA *

i ostatecznym sktadzie rejonu wyborczego (*§ 13 ust. 11 Regulaminu wyboréw)

OKW przyjmuje wnioski o umieszczenie na liscie innego rejonu wyborczego, przyjmuje wnioski
o utworzenie rejonu na wniosek, ustala i publikuje ostateczne listy cztonkéw rejonéw wyborczych oraz liczbe
mandatéw w kazdym rejonie wyborczym, OKW podejmuje uchwate i wnioski o przyjecie ostatecznej listy, na
wniosek OKW, ORL podejmuje uchwate o ostatecznej liczbie rejonéw, nazwie rejonéw wyborczych

zgtaszanie do okregowej komisji wyborczej kandydatéw na delegatéw; OKW na podstawie uchwat ustala i zamyka listy kandydatéw

do 31 SIERPNIA

2025 ROK

2026 ROK

SIERPIEN | WRZESIEN | PAZDZIERNIK | LISTOPAD | GRUDZIEN

do 5 LISTOPADA

MAJ CZERWIEC LIPIEC

STYCZEN MARZEC| KWIECIEN

MAJ

LUTY

na protesty
potrzebne jest

gtosowanie w rejonach wyborczych (OKW ogtasza wyniki wyboréw w rejonach wyborczych)

35dni

do 10 GRUDNIA

Przewodniczacy OKW wydaje obwieszczenie o wynikach wyboréw

(ew. Il tura wyboréw w rejonach, ogtoszenie wynikéw wyboréw na delegatéw na ozl,

do 31 STYCZNIA

obwieszczenie o wynikach wyboréw Il (i ew. kolejnej tury wyboréw)

na protesty pozjazdowe potrzebne jest 35 dni

W

KALENDARZ szczegotowy - chronologia czynnosci

OKW sklada wniosek do ORL, w spra-
wie ustalenia liczby czlonkéw re-
jonu wyborczego uprawnionych do
wyboru jednego delegata (jednolitej
dla wszystkich rejonéw wyborczych)
i minimalnej liczby czlonkéw rejonu
wyborczego.

ORL podejmuje uchwate w sprawie jw.
w terminie do 28 lutego 2025 r.

OKW ustala rejony wyborcze.

ORL, na wniosek OKW, podejmuje
uchwale o utworzeniu rejonéw wy-
borczych.

OKW, na podstawie w/w uchwaty ORL,
ustala imienne listy cztonkow rejonéw
wyborczych w oparciu o rejestr lekarzy
oraz liczbe mandatéw dla delegatéw,
ktérzy powinni by¢ wybrani w danym
rejonie. Zaktualizowane dane w reje-
strze sg replikowane do Centralnego
Rejestru Lekarzy, do godziny 18:00.

5a. OKW wystepuje do Naczelnej Izby Le-

8.

karskiej o nadanie uprawnien osobom
do podejmowania dziatan w systemie.

Import danych z CRL do programu
wyborczego, uporzadkowanie lub
utworzenie rejondw, przypisanie le-
karzy/lekarzy dentystow nieprzypisa-
nych do zadnego rejonu wyborczego.

OKW publikuje na stronie www OIL
i w BIP instrukcje dotyczace uczestnic-
twa w wyborach i zasadach glosowa-
nia, procedurze przenosin pomiedzy
rejonami oraz zglaszania kandydatur
na okregowy zjazd lekarzy.

OKW podejmuje uchwale w sprawie
listy czlonkéw rejonu wyborczego,
a nastepnie publikuje je w systemie
glosowania elektronicznego oraz udo-
stepnia do wgladu w siedzibie okre-
gowej izby lekarskiej do 30 kwietnia
2025 .

9.

10.

11.

OKW informuje czlonkow kazdego
rejonu wyborczego mailowo, smsem
lub listownie o zaistnieniu publikacji
informacji wymienionych w punkcie
7 i 8 w terminie 7 dni od tej publi-
kacji Przykladowy komunikat SMS:
»Szanowna Kolezanko/ Szanowny Ko-
lego. Na stronie internetowej OIL za-
mieszczono instrukcje dotyczqce udzia-
tu w wyborach delegatéw na okregowy
zjazd lekarzy X kadencji, a w systemie
gtosowania elektronicznego listy czton-
kéw rejonéw wyborczych. Zapoznaj sie
z informacjami i sprawdZ czy jestes we
wtasciwym rejonie.”

OKW przyjmuje wnioski czlonkow
izby o umieszczenie na liscie innego
rejonu wyborczego.

Lekarze zmieniaja rejony wyborcze
w systemie glosowania elektronicz-
nego
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Grupy lekarzy skladaja wniosek
0 utworzenie ,rejonu wyborczego na
wniosek”.

OKW zamyka mozliwo$¢ przenosin
pomiedzy rejonami i przyjmowanie
wnioskdw o0 utworzenie rejonu na
wniosek po uplywie 30 dni od publi-
kacji, o ktérej mowa w punkcie 8.
OKW wnioskuje do ORL o nowelizacje
uchwaly o podziale na rejony wybor-
cze, jezeli wplynal i zostal zaakcepto-
wany wniosek o utworzenie ,rejonu
na wniosek”.

ORL nowelizuje uchwatle podjeta pier-
wotnie w punkcie 4, uwzgledniajac
nowy rejon.

OKW podejmuje uchwatle ustala i pu-
blikuje ostateczne listy cztonkéw re-
jonéw wyborczych oraz liczbe man-
datéw w kazdym rejonie wyborczym
w systemie glosowania elektroniczne-
go oraz udostepnia do wgladu w sie-
dzibie izby.

OKW wnioskuje do ORL o podjecie
uchwaty o liczbie mandatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy w oparciu o liczbe
mandatéw okreslona w rejonach wy-
borczych.

ORL podejmuje uchwale o liczbie
mandatéw na okregowy zjazd lekarzy
X kadencji nie mniejszej niz 80 w ter-
minie do 30 czerwca 2025 r.

OKW na podstawie uchwaly podjetej
przez ORL, o ktdrej mowa w punkcie
18 bezzwlocznie podejmuje uchwate
w sprawie trybu i terminéw zglasza-
nia kandydatéw na delegatéw w rejo-
nach wyborczych i oglasza ja w biule-
tynie OIL oraz w BIP.

Ewentualnie, w razie potrzeby pod-
pisanie umowy z operatorem pocz-
towym na realizacje korespondencji
seryjne;j.

OKW zleca przygotowanie kopert ze-
wnetrznych pakietéw glosowania ko-
respondencyjnego dla kazdego rejonu
wyborczego z naniesionymi wg Regu-
laminu odpowiednimi danymi leka-
rzy/lekarzy dentystow.

Trwa zglaszanie do OKW przez czton-
koéw rejonu (pisemnie lub w systemie
glosowania elektronicznego) kandy-
datéw na delegatéw.

Przewodniczagcy OKW wprowadza
dane kandydatéw na delegatéw do
systemu glosowania elektronicznego,
na podstawie wnioskéw, ktore wply-
nely w formie papierowe;j.

OKW w drodze uchwaly sporzadza
i zamyka liste kandydatow w rejonach
wyborczych do 31 sierpnia 2025 r.
oraz publikuje liste na stronie inter-
netowej OIL, w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz udostepnia ja w sie-
dzibie okregowej izby lekarskiej.
Nastepuje drukowanie kart do gloso-
wania i umieszczenie ich w pakietach
wyborczych pogrupowanych wedlug

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

rejonéw wyborczych.

OKW w drodze uchwaly ustala termi-
ny i miejsca glosowania w lokalu wy-
borczym dla poszczegdlnych rejonéw
wyborczych.

Informacje zawarte w punkcie 26 za-
facza sie do pakietéw glosowania ko-
respondencyjnego razem z informacja
o okresie i trybach glosowania, wska-
zaniem adresu strony internetowej
izby lekarskiej zawierajgcej dodat-
kowe informacje o kandydatach oraz
instrukcja glosowania w trybie glo-
sowania elektronicznego (Informacje
o terminie i miejscu glosowania mozna
wystaé pdzniej, ale minimum na 14 dni
od daty gtosowania w trybie glosowania
osobistego. Ze wzgledéw ekonomicznych
jednak, moze to sie odby¢ w jednej ko-
respondencji, na co zezwala Regulamin
(par. 7 ust. 3)).

Rozpoczyna sie wysytka pakietéw glo-
sowania korespondencyjnego.

OKW uruchamia glosowanie w sys-
temie glosowania elektronicznego.
Zakonczenie glosowania jest tozsame
z data i godzing zamkniecia lokalu
wyborczego.

OKW okresla w drodze uchwaty sktady
komisji skrutacyjnych oraz ich prze-
wodniczacych, ktdre nastepnie wpro-
wadza do systemu.

OKW wystepuje do dzialu IT NIL
o nadanie uprawnien logowania prze-
wodniczacym komisji skrutacyjnych
(nie pdzniej niz na 3 dni robocze przed
rozpoczeciem pracy komisji skruta-
cyjnej).

Otrzymane dane logowania umieszcza
w zabezpieczonych kopertach z ozna-
czeniem imienia i nazwiska przewod-
niczacego komisji skrutacyjnej i rejo-
nu wyborczego, ktéry obstuguje. Do
czasu przekazania kopert odbiorcom,
sa one przechowywane w biurze OIL
w bezpiecznym miejscu.

OKW wystepuje do dzialu IT NIL
o konkretng liczbe kont technicznych,
celem nadania uprawnien pracow-
nikowi/pracownikom, Kktérzy beda
wydawac¢ lekarzom/lekarzom denty-
stom dane do logowania do systemu
glosowania elektronicznego (dla tych
czlonkdow rejondw, ktérzy nie maja
mozliwosci uzycia wezla krajowego
i aplikacji mObywatel).

Trwa przyjmowanie przez OKW
gloséw oddawanych przez czlon-
kéw okreslonego rejonu wyborczego
w drodze korespondencyjnej i trwa
glosowanie elektroniczne.

Zakoriczenie przyjmowania gloséw
przekazywanych w trybie gloso-
wania korespondencyjnego w termi-
nie okreslonym przez OKW.

OKW wydaje komisjom skrutacyjnym
glosy korespondencyjne i pozostalg
dokumentacje oraz sprzet elektro-
niczny, a przewodniczacym tych ko-
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misji dane do logowania do systemu
glosowania elektronicznego, o ktd-
rych mowa w punkcie 32.

Glosowanie w lokalach wyborczych
trwa do dnia 5 listopada 2025 r.

OKW przyjmuje od komisji skrutacyj-
nych protokoly z glosowania w loka-
lach wyborczych oraz dokumentacje
wraz ze sprzetem elektronicznym.

37.

38.

39. OKW wyznacza ze swojego grona ze-
spoly wyborcze do sprawdzenia pra-
widlowosci przeprowadzonych wybo-

r6w w rejonach wyborczych.

Nastepuje sprawdzanie prawidtowosci
przeprowadzenia wybordéw przez ze-
spoty wyborcze.

Przewodniczagcy OKW wprowadza
w systemie glosowania elektroniczne-
go odpowiednie klucze, celem odszy-
frowania glosé6w oddanych w trybie
glosowania elektronicznego, po czym
generuje protokotl z przeprowadzone-
go glosowania w rejonie wyborczym.

40.

41.

42. Protoko6t uzupelniaja i podpisuja w od-
powiednich miejscach cztonkowie ze-
spotu wyborczego, ktéry kontrolowat
dokumentacje wyboréow w danym
rejonie wyborczym oraz czlonkowie

OKW.

OKW podejmuje uchwate potwierdza-
jaca wyniki wyboréw delegatéw na
okregowy zjazd lekarzy. Uchwala po-
winna by¢ podjeta w terminie 7 dni od
zakonczenia glosowania w ostatnim
rejonie wyborczym.

44.OKW publikuje wyniki wyboréw na
stronie internetowej OIL.

43.

45. Nastepuje skladanie i przyjmowanie
przez OKW ewentualnych protestéw
wyborczych (do 7 dni od opublikowa-
nia wynikéw wyboréw).

46.0KW przeprowadza postepowanie
wyjasniajace i wyraza opinie w spra-
wie protestu, a nastepnie przekazuje
protest okregowemu sadowi lekar-
skiemu w ciggu 7 dni od dnia otrzy-
mania protestu.

Okregowy sad lekarski rozpatruje pro-

test i wydaje postanowienie w przed-

miocie waznos$ci wyboréw do 14 dni od
dnia otrzymania protestu.

Przewodniczagcy OKW wydaje ob-
wieszczenie o wynikach wyboréw
i publikuje je na stronie internetowej
OIL i w BIP (nastepnego dnia robocze-
go, liczonego od dnia uptywu terminu
na wniesienie protestu lub postano-
wienia s3adu lekarskiego o waznos$ci
wyboréw) do 10 grudnia 2025 r.

Ewentualne kolejne lub ponowne
wybory w rejonach wyborczych, za-
koniczone obwieszczeniem przewod-
niczacego OKW powinny nastgpi¢ do
31 stycznia 2026 r.

ORL zwoluje okregowy zjazd lekarzy
nie pézniej niz 20 marca 2026 r.
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48.

49.
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Prawo wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty w tzw.

trybach uproszczonych

Lekarze i lekarze dentysci, kt6-
rzy uzyskali kwalifikacje poza
terytorium panstw czlonkow-
skich Unii Europe]skle], od 2020
roku moga ubiegac sie o cza-
sowe prawo wykonywania za-
wodu w ramach tzw. procedury
uproszczonej, czyli bez wymo-
gu nostryfikacji dyplomu ukon-
czenia studiow wyzszych i bez
koniecznosci zlozenia Lekar-
skiego Egzaminu Koncowego/
Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Koncowego, bez po-
twierdzonej znajomosci jezy-
ka polskiego oraz bez wymogu
odbycia stazu podyplomowego
zgodnie z prawem uchwalonym
przez polski parlament.

W zwigzku z ogloszeniem stanu
epidemii COVID-19 dopuszczone
zostaly uproszczone tryby do-
stepu do zawodu lekarza i leka-
rza dentysty. Tryb 1 — Warunko-
we prawo wykonywania zawodu,
dla lekarzy/lekarzy dentystow
bez specjalizacji. Tryb 2 — prawo
wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty na okreslony
zakres czynnosci zawodowych,
okres i miejsce zatrudnie-
nia, dedykowane osobom, kt6-
re uzyskaly kwalifikacje poza
panstwami czlonkowskimi UE
i posiadajq co najmniej trzylet-
nie doswiadczenie zawodowe
jako lekarz specjalista lub lekarz
dentysta specjalista w danej
dziedzinie.

Wybuch wojny w Ukrainie
i zwigzane z tym przepisy Usta-
wy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terenie tego panstwa
(Dz.U. z 2022 r. poz. 583 ze zm.)
wprowadzily dodatkowe uta-
twienia w dostepie do zawodu
oraz w zatrudnieniu przybylych
do Polski lekarzy/lekarzy denty-
stow, obywateli Ukrainy.
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Zgodnie z interpretacja Mini-
sterstwa Zdrowia nalezy pod-
kresli¢, ze w Swietle przepisow
prawa, w przypadku uproszczo-
nego systemu zatrudniania le-
karzy/lekarzy dentystow spoza
UE, ich tytuly specjalistow nie
sa uznawane w Polsce. Zakres
ich uprawnien w Polsce nie jest
tozsamy z zakresem uprawnien,
ktore posiadali w swoich pan-
stwach. W zwigzku z powyzszym
posiadajg uprawnienia podobne
do lekarza po ukonczonym sta-
zu. W rozumieniu polskich prze-
pisdw prawa osoby posiadajace
prawo wykonywania zawodu
w tzw. trybie uproszczonym nie
moga by¢ traktowane jako leka-
rze specjaliSci, wobec tego nie
moga by¢ zatrudniani jako spe-
cjalisci, nie moga uzywac tytutu
lekarza specjalisty, jak rowniez
nie moga by¢ zglaszane do NFZ
w charakterze specjalistéw. In-
formacje o bezprawnym uzywa-
niu tytulu specjalisty kierowa-
ne s3 do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Prawa wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty w ra-
mach tzw. procedury uproszczo-
nej, przyznawane sg na okres
nieprzekraczajacy 5 lat.

Minister Zdrowia w drodze de-
cyzji administracyjnej okresla
czas, podczas ktdérego lekarz/
lekarz dentysta z uproszczonym
trybem dostepu do zawodu be-
dzie wykonywal zawdd pod nad-
zorem lekarza specjalisty. Pomi-
mo iz w decyzji Ministra Zdrowia
okreslony jest czas pracy pod
nadzorem, najczesciej na 3 mie-
sigce (decyzja na warunkowe
PWZ) lub 1 rok (decyzja na okre-
Slony zakres czynnosci zawo-
dowych), Komisja ds. Rejestracji
Lekarzy DRL przyjela stanowi-
sko, ze wszyscy lekarze posia-
dajacy PWZ uzyskane w trybie
uproszczonym przez caly okres

O lek. Malgorzata Niemiec
przewodniczaca Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu
Podyplomowego DRL

zatrudnienia powinni wykony-
wac prace pod nadzorem leka-
rza specjalisty. Dlatego Komisja
zawsze wnioskuje do DRL, by
lekarz pracowal pod nadzorem
przez okres 5 lat. NiezaleZznie od
wczesniejszego okresu zatrud-
nienia i doswiadczenia zawodo-
wego. Gdyz zgodnie z obowigzu-
jacym w Polsce prawem, lekarze
z prawem wykonywania zawodu
w tzw. trybach uproszczonych
posiadaja uprawnienia jak le-
karze po stazu podyplomowym.
W poczatkowym okresie obo-
wigzywania omawianych prze-
pisow Komisja ds. Rejestracji
Lekarzy DRL przyznawata prawa
wykonywania zawodu na 1 rok
caly czas pod nadzorem lekarza
specjalisty. Po tym okresie le-
karze/lekarze dentysci, ktérzy
nadzorowali prace, byli proszeni
o wydanie opinii na temat pra-
cy i postawy zawodowej nadzo-
rowanych lekarzy. W zwiazku
z naplywajacymi odwolaniami
Naczelna Rada Lekarska okre-
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Slita zalecenia dla okregowych
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy
i od tego czasu prawa wyko-
nywania zawodu s3a wydawane
przez Dolnoslagska Rade Lekar-
ska na 5 lat i 5 lat pod nadzorem
lekarza specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny, wyznaczonego
przez kierownika podmlotu Po-
dyktowane jest to rowniez bez-
pieczefistwem pacjentéw. Zeby
dobrze wypelnia¢ arkana sztuki
lekarskiej nalezy poznal me-
tody leczenia w danym osrod-
ku, zaznajomi¢ sie z dostepnym
sprzetem, rozpracowac organi-
zacje pracy. Jednak wymagany
nadzor nad praca lekarza, kto-
ry uzyskal prawo wykonywania
zawodu w tzw. trybie uprosz-
czonym, przez lekarza specja-
liste-opiekuna czestokro¢ jest
czysto iluzoryczny i praktycznie
nie do wykonania. Wyznaczo-
ny opiekun ponoszacy prawna
i moralng odpowiedzialno$¢ za
dziatania (prace) lekarza, naj-
czesciej nie ma fizycznej moz-
liwosci sprawowania realnego
nadzoru, poniewaz wykonuje
w tym czasie liczne inne swoje
obowiazki zawodowe, a nieste-
ty zdarza sie, ze w innej loka-
lizacji. Z informacji uzyskanych
przez DIL, w kilku przypadkach
lekarze specjalisci, wyznacze-
ni oficjalnie przez pracodawce,
nie mieli wiedzy i swiadomosci,
ze nadzoruja lekarzy z prawem
wykonywania zawodu w tzw.
trybie uproszczonym. Zgodnie
z uchwala Komisji Organizacyj-
nej NRL lekarz specjalista (opie-
kun) ma obowigzek na biezaco
sprawowa¢ nadzér nad wyko-
nywaniem zawodu przez osobe,
ktorej zostalo przyznane prawo
wykonywania zawodu w tzw.
trybie uproszczonym. Opiekun
ma obowigzek w kazdym roku
przedkladaé¢ wilasciwej okrego-
wej izbie lekarskiej opinie we-
ryfikujaca wykonywanie zawodu
przez lekarza lub lekarza denty-
ste posiadajacego PWZ uzyskane
w tzw. trybach uproszczonych.
Lekarz specjalista bierze odpo-
wiedzialno$¢ za prace lekarza
wykonujacego zawod na uprosz-
czonym prawie wykonywania
zawodu. We Wroclawiu miato
miejsce zdarzenie zakonczone

zgonem pacjenta pozostajacego
pod opiekg lekarza z prawem wy-
konywania zawodu w tzw. trybie
uproszczonym, ktéry z niezna-
nej przyczyny pracowat bez nad-
zoru lekarza specjalisty. W kilku
przypadkach po stwierdzeniu
przez lekarza specjaliste-opie-
kuna, ze lekarz nadzorowany
udziela $wiadczen zdrowotnych
W sposdb stanowigcy zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentéw,
podmiot leczniczy zawiadomit
o tym fakcie Ministra Zdrowia,
ktory wycofat wczesniej wydang
zgode na wykonywanie zawodu
lekarza na terytorium RP.

Komunikacja werbalna jest
podstawg do rzetelnego i bez-
piecznego wykonywania za-

wodu lekarza. Jednak Komisja
ds. Rejestracji Lekarzy DRL nie
posiada oficjalnych narzedzi do
weryfikowania znajomosci je-
zyka polskiego. Zgodnie z Usta-
wa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty do 24 pazdziernika
2024 r. wystarczylo, ze osoba
ubiegajaca si¢ o prawo wyko-
nywania zawodu w tzw. trybie
uproszczonym zlozy oswiad-
czenie, ze wykazuje znajomos¢
jezyka polskiego Wystarczajch
do wykonywania powierzonego
jej zakresu czynnosci zawodo-
wych. Dlatego tez zostatl wypra-
cowany schemat postepowania
podczas rozmowy z lekarzem/
lekarzem dentysta ubiegajacym
sie o uproszczone prawo wyko-
nywania zawodu. Jesli cztonko-
wie Komisji maja problem w na-
wigzaniu kontaktu werbalnego
z kandydatem, rekomendujg DRL
nieprzyznawanie warunkowego
prawa wykonywania zawodu lub
prawa wykonywania zawodu le-
karza/lekarza dentysty na okre-
Slony zakres czynnosci. Jest to
podyktowane dobrem pacjenta
oraz obawgq o prawidtowe wyko-
nywanie zawodu. Nieznajomos¢
jezyka polskiego jest gldwnym
kryterium nieprzyznania przez
Dolnos$laska Rade Lekarska pra-
wa wykonywania zawodu w tzw.
trybie uproszczonym. Z odmo-
wa spotkalo sie 29 lekarzy i 25
lekarzy dentystow. Kilkakrot-
nie zdarzylo sie, ze cztonkowie
Komisji nie byli w stanie poro-
zumie¢ sie z lekarzem, ktorego
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znajomos¢ jezyka polskiego byta
potwierdzona stosownym cer-
tyfikatem, nawet tym wydanym
przez NIL. Nadmieni¢ nalezy, iz
wiele osdb, ktérym nie przyzna-
no warunkowego prawa wyko-
nywania zawodu lub prawa wy-
konywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci z powodu bra-
ku znajomosci jezyka polskiego
odwotato sie od decyzji DRL do
NIL, a kilka z tych spraw trafito
do Wojewddzkiego Sadu Admi-
nistracyjnego.

Lekarze i lekarze dentysci po-
siadajacy uproszczone prawo
wykonywania zawodu mogga by¢
zatrudniani na podstawie umo-
wy o prace lub umowy cywilno-
prawnej. Dopuszczalne jest row-
niez wykonywanie dziatalnosci
leczniczej przez lekarzy i lekarzy
dentystow, bedacych obywatela-
mi Ukrainy, w formie jednooso-
bowej dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka le-
karska wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zakilad.

Lekarz lub lekarz dentysta — cu-
dzoziemiec spoza Unii Europej-
skiej moze pracowaé na mocy
samej decyzji wydanej przez
Ministra Zdrowia. Ponadto MZ
moze nada¢ takiemu lekarzowi
numer odpowiadajacy cechom
przypisanym do numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty. W zwigzku
z powyzszym lekarz na mocy
decyzji MZ 2z tzw. numerem
technicznym ma peiny dostep do
danych wrazliwych pacjentéw
oraz systemow informatycz-
nych wymagajacych dotychczas
posiadania numeru PWZ, ktory
moga wydawac tylko i wylacznie
okregowe izby lekarskie. Przy-
toczone przepisy wprowadzily
duzy balagan organizacyjny. Re-
jestr Lekarzy DIL faktycznie nie
ma pelnej informacji i wiedzy, ilu
lekarzy cudzoziemcow pracuje
na terenie Izby. Jednak z infor-
macji dochodzacych do DIL wia-
domo, ze wielu lekarzy/lekarzy
dentystow pracuje w zawodzie
na tzw. numerze technicznym
nadanym przez Ministerstwo
Zdrowia, czyli bez Prawa Wyko-
nywania Zawodu.
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Lekarz/lekarz dentysta starajacy
sie o warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu lub prawo wy-
konywania zawodu na okreslony
zakres czynnos$ci skltada wyma-
gane ustawg dokumenty do Mi-
nisterstwa Zdrowia, gdzie naste-
puje ich weryfikacja. Do wydania
zgody wystarczy ksero dyplomu
albo zdjecie dokumentu. Nikt nie
sprawdza ich prawdziwo$ci. Do
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy
DRL zglosila sie¢ osoba z wydana
przez Ministerstwo Zdrowia de-
cyzja, gdzie cztonkowie Komisji
posiadali informacje, Ze osoba
ta nie jest lekarzem, gdyz nie
ukonczyla studiow medycznych
na wydziale lekarskim w zad-
nym kraju Unii Europejskiej, ani
w Ukrainie.

Na powyzej opisanych zasadach
rozpatrywane byly wnioski zto-
zone do Ministerstwa Zdrowia
do dnia 24 pazdziernika 2024 r.
Do konca 2024 r. do Rejestru
Lekarzy w DIL wplynelo 620
wnioskow o warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty (z czego 388
rozpatrzono pozytywnie, a w 50
przypadkach odmoéwiono przy-
znania prawa) i 85 wnioskow
o prawo wykonywania zawo-
du na okreslony zakres czyn-
nosci, czas i miejsce (77 wnio-
skOw rozpatrzono pozytywnie,
4 osoby otrzymaty odmowy). 40
odmoéw wynikato z braku zna-
jomosci jezyka polskiego, 14 za$
z powodu braku doswiadczenia
zawodowego. Odnoszac sie do
komentarza w mediach spo-
tecznosciowych, DIL nie ,na-
daje wszystkim jak leci WPWZ”.
Nadal 168 wnioskéow czeka na
rozpatrzenie wedlug wyzej opi-
sanych zasad.

W latach 2021-2024 Dolnos$laska
Rada Lekarska wydata decyzje:

26/ warunkowe prawa wyko-
nywania zawodu lekarza,

+124 warunkowe prawa wyko-
nywania zawodu lekarza den-
tysty,

+66 praw wykonywania zawo-
du lekarza na okreslony zakres
czynnosci, czas i miejsce,

+11 praw wykonywania zawodu
lekarza dentysty na okreslony
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zakres czynnosci, czas i miej-
sce.

Po nowelizacji Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty
W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
PO 24 pazdziernika 2024 r. wydaje
zgody tylko na wykonywanie za-
wodu na okreslony zakres czyn-
nosci. Lekarz, ktory bedzie sie
staral o takie PWZ, bedzie obo-
wigzany do przedlozenia doku-
mentu poswiadczajgcego znajo-
mos¢ jezyka polskiego minimum
na poziomie B1. Dla poréwnania
w Niemczech, chcac wykonywac
zawod lekarza, nalezy wykazac
sie znajomoscig jezyka niemiec-
kiego na poziomie C2. Wykaz
dokumentéw poswiadczajacych
znajomos$¢ jezyka polskiego mi-
nimum na poziomie Bl mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia
oglosil w Biuletynie Informacji
Publicznej. Wnioski wedlug no-
wych zasad jeszcze nie wplywajq
do DIL. Ogdlnie méwigc noweli-
zacja ustawy niewiele zmienila
w ograniczeniu dostepu do zawo-
du lekarza/lekarza dentysty oso-
bom, ktore uzyskaly kwalifikacje
poza terytorium panstw czlon-
kowskich Unii Europejskie;j.
Wprowadzona w 2020 r. no-
welizacja Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ze-
zwalajagca na uzyskanie prawa
wykonywania zawodu na terenie
Polski dla osdb, ktore uzyskaty
dyplom lekarza poza systemem
edukacji Unii Europejskiej, jest
sprzeczna z dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych. Przytoczo-
na nowelizacja ustawy dopusz-
cza do wykonywania zawodu
na terenie Polski osoby, ktore
uzyskaly dyplom lekarza poza
standardem ksztalcenia obo-
wigzujacym w Unii bez mery-
torycznego sprawdzenia jakosci
uzyskanej wiedzy.

Standardowa droga do uzyska-
nia pelnego prawa wykonywania
zawodu lekarza/lekarza denty-
sty przez cudzoziemcow, ktorzy
ukonczyli studia poza terenem
Unii  Europejskiej przebiega
w kilku etapach:
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- nostryfikacja dyplomu 1lub
zlozenie Lekarskiego/Lekar-
sko-Dentystycznego Egzami-
nu Weryfikacyjnego,

- potwierdzenie  umiejetnosci
wiladania jezykiem polskim,

— staz podyplomowy (odbyty
w Polsce lub uzyskanie uzna-
nia przez MZ stazu odbytego
Zagranica),

— zdanie egzaminu LEK/LDEK.

Brak precyzyjnych i jasnych re-

gulacji okreslajacych uprawnie-

nia lekarzy posiadajacych wa-
runkowe prawo wykonywania
zawodu lub prawo wykonywa-
nia zawodu na okreslony zakres
czynnosci, czas i miejsce jest
przyczyng wielu nieporozumien

i nieprawidlowosci po stronie

podmiotéw leczniczych zatrud-

niajacych tych lekarzy.

Utrzymana sytuacja prawna

powoduje szereg nieprawidlo-

wosci, w tym w szczegélnosci:
nieuprawnione uzywanie tytutu
lekarza specjalisty przez osoby

z prawem wykonywania zawodu

w tzw. trybach uproszczonych,

rejestrowanie dziatalnosci go-

spodarczej o nazwie sugeruja-
cej prowadzenie indywidualnej
praktyki lekarskiej, podejmowa-
nie dodatkowego =zatrudnienia
poza miejscem objetym zgoda

Ministerstwa Zdrowia, zatrud-

nianie w placowkach ochrony

zdrowia lekarzy, ktérym DRL
odméwila przyznania prawa
wykonywania zawodu.

W ocenie Komisji ds. Rejestracji
Lekarzy DRL dalsze utrzymywa-
nie przepisow umozliwiajacych
wydawanie przez Ministerstwo
Zdrowia decyzji zezwalajacych
na wykonywanie zawodu leka-
rza/lekarza dentysty w trybie
uproszczonym moze stanowié
zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw, a ponadto jest naru-
szeniem zasad samorzadnosci
i deregulacja naszego zawodu.
I trudno oprze¢ sie wrazeniu,
ze mlodzi polscy lekarze s3 go-
rzej traktowani przez panstwo
niz lekarze konczacy studia me-
dyczne w krajach poza Unig Eu-
ropejska.
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ostatnim czasie wokanda
‘ ;s ; tutejszego Sadu Lekarskiego
DIL, w przewazajacej liczbie
spraw jakie na niej zawisly, dotyczyla
zdarzen, w ktérych lekarze — w spo-
s6b zupelnie nieuzasadniony i nie-
zrozumialy — odstepowali od badania
pacjentéw, badz tez przeprowadzone
czynnosci  diagnostyczno-terapeu-
tyczne byly zbyt pobiezne.
Jedno z takich postepowan dotyczy-
lo dzialan medycznych dotyczacych
matoletniej dziewczynki, ktorej byta
udzielana pomoc w ramach pod-
stawowej opieki medycznej, gdzie
obwiniony lekarz, mimo uzyskania
w wywiadzie od rodzicéw dziecka in-
formacji o wielokrotnych wymiotach
od dnia poprzedniego do czasu wi-
zyty, w sposob nieprawidtowy ocenit
stan odwodnienia dziecka, nie po-
glebiajac wywiadu, nie oceniajac pa-
rametréw zyciowych w postaci tetna
i ci$nienia krwi, powrotu witosnicz-
kowego oraz stanu bton $luzowych,
jak réowniez nie zlecit ponownego
wykonania badan laboratoryjnych -
badania ogélnego moczu, morfologii
krwi i oznaczenia elektrolitéw.

Sad lekarski dokonywat oceny posta-
wy obwinionego lekarza w nastepu-
jacym stanie faktycznym: niespelna
4-letnia dziewczynka, w godzinach
wieczornych  zglosila  rodzicom
bél brzucha, co stato sie powodem
zgloszenia sie z dzieckiem do noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Przyjmujaca dziecko lekarz pedia-
tra, zebrala wywiad i przeprowadzi-
la badanie fizykalne dziewczynki,
oceniajac jej stan ogélny jako dobry.
W wywiadzie chorobowym lekarka
otrzymata informacje o bdlu brzu-
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cha, a od dnia poprzedniego wyste-
powat kaszel. Poza tym skora dziecka
byla rézowa, bez zadnych wykwi-
tow chorobowych, brak powiekszo-
nych wezléw chlonnych, w jamie
ustnej brak odchylen, nos drozny,
bez kataru, brak goraczki. Wymioty
nie wystepowaly, a stolce byly pra-
widlowe. Lekarka ostuchata klatke
piersiowg, stwierdzajac miarowa ak-
cje serca, bez patologicznych szme-
réow sercowych, a takze pluca i nie
odnotowala zadnych patologicznych
fenomenoéw ostuchowych. Przepro-
wadzone zostalo rowniez palpacyjne
i ostuchowe badanie jamy brzusznej,
w ktorym brzuch byl miekki, z lekka
bolesnoscia w podbrzuszu, bez opo-
réow patologicznych, z prawidlowa
perystaltyka jelit. Objawy oponowe
nie wystepowaly. W dalszej kolej-
nosci konsultujacy lekarz pediatra
zlecit badania laboratoryjne — mor-
fologie krwi z rozmazem, CRP oraz
badanie ogdlne moczu, ktorych wy-
niki byly prawidlowe. Na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowe-
go i badan laboratoryjnych lekarka
rozpoznala b6l w okolicy brzucha
i miednicy, zalecila lekkostrawna
diete i probiotyk.

Po tej wizycie rodzice wrécili
z dziewczynka do domu. Woéwczas
u dziecka wystapity wymioty, ktdre
wedlug relacji opiekunéw prawnych
mialy powtarza¢ sie wielokrotnie
i utrzymywac przez cala noc - z cze-
stotliwoscig co 20 minut. Pomiedzy
wymiotami dziewczynka miala na-
rzeka¢ na bdl brzucha i drzemad,
a nastepnie przebudzala sie i wymio-
towatla. Dziewczynka pila wode, ktora
nastepnie rowniez zwracata.

f:g\\.&\\
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O Aleksandra Stebel
kierownik Kancelarii Okregowego Sadu Lekarskiego DIL

Z powodu utrzymujacego sie bdlu
brzucha i wielokrotnych wymiotow,
w dniu nastepnym w godzinach ran-
nych rodzice dziewczynki zglosili sie
do podstawowej opieki zdrowotnej.
Tam dziecko zostalo przyjete przez
lekarza rodzinnego. Obwiniony le-
karz zapoznal sie z karta informa-
cyjna oraz wynikami badan dziecka
z poprzedniego wieczoru. Nastepnie
przeprowadzil wywiad lekarski oraz
zbadal dziecku brzuch. W historii
choroby odnotowal, Zze dziewczynka
w dniu wczorajszym narzekala na
bdl brzucha, ptakata, dwa tygodnie
temu miata kleszcza, a z przeprowa-
dzonych badan nic nie wyszlo oraz ze
od wczoraj do teraz dziecko zwraca,
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a takze Ze zjadla kromke z mastem
i pasztetem. W opisie badania przed-
miotowego lekarz wskazal: brzuch
miekki, niebolesny, bez oporéw pa-
tologicznych, apetyt prawidlowy, bez
goraczki. Lekarz rozpoznatl ,,wiruso-
we i inne okreslone zakazenia jelito-
we”. W historii choroby nie znalazly
sie zalecenia dotyczgce wskazanego
rodzicom sposobu leczenia dziec-
ka, cho¢ zostato zarekomendowanie
podawanie: elektrolitéw, probiotyku
i nawadnianie dziecka.

Rodzice po powrocie do domu reali-
zowali zalecenia obwinionego lekarza.
Dziewczynka otrzymala elektrolity,
a po potudniu zjadla kanapke z dze-
mem. Dziewczynka nic wiecej nie ja-
dla, pila jedynie czarng herbate. W go-
dzinach wieczornych wraz z matka
poszla spaé. Dziecko przebudzato sie
w nocy i prosilo o wode, ktdérg pito
matymi tykami przez stomke. Po kil-
ku godzinach dziewczynka zwymio-
towala ciemnobrgzowa wydzieline.
Dziecko zostalo przebrane i usnelo.
W godzinach pdzno nocnych obudzito
sie i prosito o picie. Rozmawiato z ro-
dzicami i usneta.

W godzinach rannych rodzice dziec-
ka zauwazyli, ze dziewczynka jest
sina. Rozpoczeto reanimacje. Mat-
ka dziecka wezwala pogotowie ra-
tunkowe. Przybyly na miejsce zda-
rzenia lekarz pogotowia stwierdzil
brak funkcji Zyciowych u dziecka,
stezenie po$miertne we wszystkich
grupach miesniowych, Zrenice sze-
rokie bez reakcji, zniesienie napiecia
galek ocznych, plamy opadowe na
tylnych czesciach ciata — na plecach
i posladkach. Zgon dziecka nastgpit
przed przybyciem zespolu ratow-
nictwa medycznego. Ze wzgledu na
jednoznaczne objawy $mierci od-
stagpiono od medycznych czynnosci
ratunkowych, a na miejsce wezwano
organy $cigania.

Przeprowadzona sekcja zwlok wy-
kazala, ze przyczyna naglej Smier-
ci dziewczynki bylo zadzierzgniecie
krezki jelita cienkiego na pasmie
Iacznotkankowym ze skretem jelita
cienkiego, prowadzace do martwi-
cy niedokrwienno-krwotocznej jelit
i niedroznosci przewodu pokarmo-
wego z nhastepowymi wymiotami
i zachty$nieciem wymiocinami.
Celem oceny prawidtowosci postepo-
wania lekarzy wzgledem maloletniej
dziewczynki, sad lekarski dopuscit
dowdd z opinii bieglych. Opiniuja-
¢y, analizujgc niniejsze zdarzenie za
prawidlowe uznali dziatanie lekarza
nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej, ktéry badat dziecko na dobe
przed $miercia. Zdaniem biegtych,
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w tamtym czasie kiedy lekarz pe-
diatra badat dziecko nie bylo wska-
zan do jego hospitalizacji, przepro-
wadzenia konsultacji chirurgicznej,
ani wykonywania innych badan do-
datkowych, w tym badan obrazo-
wych brzucha. Na tamten moment
brak bylo objawow wskazujacych na
stan zagrozenia zycia i zdrowia, jak
réwniez mozliwosci przewidywania
dalszego, rychlego pogarszania sie
stanu zdrowia i rozpoznania patolo-
gii, jaka rozwijajac sie doprowadzila
ostatecznie do $mierci dziecka.

Natomiast odnoszac sie do dziatan
medycznych konsultujacego w ra-
mach POZ lekarza medycyny ro-
dzinnej opiniujacy wyrazili swoje
watpliwosci. Jakkolwiek wskazano,
Ze rOwniez w tamtym momencie nie
sposob bylo rozpoznaé¢ faktycznej
przyczyny wystepujacych objawéw.
Na tamtym etapie nie wystepowaly
bowiem dolegliwosci, ktére wska-
zywalyby na koniecznos¢ przepro-
wadzenia diagnostyki pozwalajacej
na takie ustalenia. Wystepowanie
wymiotéw, ktore sa objawem nie-
charakterystycznym, bez ostrych
objawoéw brzusznych (otrzewno-
wych), nie stanowilo objawu alar-
mowego przy braku innych istotnych
zaburzen. Zdaniem bieglych na tym
etapie nie bylo wskazan do wyko-
nywania badan obrazowych jamy
brzusznej (USG, RTG), ani tez kon-
sultacji chirurgicznej. Na co jednak
zwrocono uwage, wedtug dokumen-
tacji medycznej obwiniony lekarz
posiadal wiedze o tym, Ze wymioty
byly wielokrotne, powtarzajace sie:
od dnia poprzedniego do dnia wizyty.
Brak jest danych na temat tego, czy
wywiad zostal poglebiony o szcze-
goly, bowiem brak jest stosownych
zapis6w w lakonicznej dokumentacji
medycznej. Jak wskazali opiniujg-
cy, w przypadku wymiotéw u ma-
lego dziecka istotna jest ocena ich
konsekwencji, tj. stopnia mozliwego
odwodnienia, stad lekarz powinien
zadaé pytania ile razy dziecko do-
tychczas wymiotowalo, czy odda-
je mocz od czasu kiedy pojawily sie
wymioty, czy dziecko pije, jaki jest
odstep pomiedzy spozyciem plynéw
a kolejnymi wymiotami, a ponadto
wywiad powinny uzupetnia¢ réwniez
informacje o wystepowaniu stolcow,
a takze ocena zachowania dziecka
wedlug rodzicow i mozliwosci dal-
szego nawadniania doustnego. W ni-
niejszej sprawie brak bylo danych,
ktére potwierdzatyby to, ze obwinio-
ny lekarz w prawidtowy sposéb ocenit
stan odwodnienia dziecka, poglebia-
jac wywiad, oceniajac parametry zy-
ciowe (tetno, ci$nienie krwi), powrot
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wlosniczkowy, stan bton sluzowych,
czy tez dazac do ponownego wyko-
nania badan laboratoryjnych (bada-
nie ogélne moczu, morfologia krwi,
elektrolity). Ze wzgledu na dluzsze
utrzymywanie sie wymiotéw, dziata-
nia takie byly konieczne dla ustalenia
stopnia odwodnienia i wskazan do
nawadniania oraz uzupelniania elek-
trolitéw droga doustng albo poprzez
wlewy dozylne. Ocene taka mozna
bylo przeprowadzi¢ w przychodni
albo w ramach obserwacji szpitalnej,
o ile ambulatoryjnie byla ona nie-
mozliwa. Brak takich dziatan zostat
oceniony przez bieglych jako biad.
Nieprawidlowym postepowaniem
bylo réwniez zaniechanie ostuchania
brzucha dziecka, poniewaz ze wzgle-
du na wymioty nalezalo przeprowa-
dzi¢ pelne badanie fizykalne brzucha,
ktorego jednym z elementéw jest
ostuchiwanie, cho¢ wykonanie bada-
nia ostuchowego nie dawato gwaran-
cji na wykrycie istniejacej u dziecka
patologii. Jednoczesnie biegli wska-
zali, ze te nieprawidlowos$ci nie po-
zostawaly w zwigzku przyczynowym
ze $miercig pacjentki, ani nie spowo-
dowaly narazenia jej na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Na podstawie zebranych dowodow
sad lekarski uznal, Ze lekarz ro-
dzinny wykazal sie niestaranno-
Scia w postepowaniu z maloletnia.
W pierwszej kolejnosci zwrdcono
uwage na okolicznosci zgloszenia sie
rodzicow z dzieckiem do obwinio-
nego lekarza i przebiegu tej wizyty.
Dziewczynka od dnia poprzedniego
zle sie czula, poczatkowo skarzac
sie jedynie na bdl brzucha. Rodzice
zaniepokojeni stanem dziecka, uda-
li sie tego samego dnia na wizyte do
nocnej i $wiatecznej opieki zdro-
wotnej, gdzie dziewczynka zajeto sie
kompleksowo. W zwigzku z faktem,
ze do objaw6éw dotaczyly wymioty,
w dniu nastepnym rodzice udali sie
do podmiotu leczniczego, do ktd-
rego dziecko nalezalo. Stan dziew-
czynki obiektywnie pogorszyt sie od
dnia poprzedniego, biorgc pod uwage
powtarzajace sie wymioty, ktdrych
obecno$¢ zostata odnotowana przez
obwinionego lekarza w historii cho-
roby, tj. ,,wczoraj zwracala do teraz
zwraca”. Taka informacja o wielo-
krotnych wymiotach u kilkuletniego
dziecka powinna zwiekszy¢ czujnos¢é
lekarza. Obwiniony lekarz nie ocenit
w prawidlowy sposdb stanu odwod-
nienia dziecka, poniewaz nie poglebit
wywiadu w tym kierunku, nie ocenit
tetna u dziecka, powrotu wlosnicz-
kowego, ani stanu blon $luzowych.
Nieprawidlowoscia z jego strony byt
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réwniez brak zlecenia wykonania ba-
dan laboratoryjnych takich jak bada-
nie ogélne moczu, morfologia krwi
i elektrolitéw. Sad stanagt na stano-
wisku, iz jedynie pomiar ci$nienia
krwi nie byt bezwzglednie koniecz-
ny, tym bardziej Ze obwiniony lekarz
twierdzil, Ze nie posiadatl aparatu do
mierzenia ci$nienia. Nawet gdyby
przyjac, iz byt on w dyspozycji obwi-
nionego, to tego rodzaju badanie nie
bylo w ocenie sgdu obowigzkowe.

W dalszej kolejnosci sad uznal, Ze
z powodu utrzymujacych sie wy-
miotéw konieczne bylo ustalenie
stopnia odwodnienia dziecka, a co
za tym idzie, wskazan do nawad-
niania i uzupelniania elektrolitow
droga doustng lub poprzez wlewy
dozylne. Obwiniony lekarz przyjal
pomy$lng ocene rokowan rozwoju
choroby dziecka, co byto postepowa-
niem nieostroznym. Nie mozna jed-
noznacznie oceni¢, w jakim stopniu
odwodnienia znajdowato sie dziecko,
jednakze zabraklo ze strony lekarza
nalezytej starannosci w tym zakre-
sie. Co jednak podkreslali opiniujg-
cy i z czym zgadza sie sad lekarski,
blad obwinionego lekarza nie po-
zostaje w zwigzku przyczynowym
ze $miercig dziecka. Jego dzialanie
nie spowodowato rowniez naraze-
nia dziewczynki na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie
mozna czyni¢ zarzutu wobec obwi-
nionego lekarza takze w kontekscie
mozliwosci rozpoznania zasadni-

czej przyczyny wystepujacych obja-

wow, tj. rozpoznanego posmiertnie
zadzierzgniecia krezki jelita cien-
kiego na pasmie lgcznotkankowym
ze skretem jelita cienkiego, prowa-
dzacego do martwicy niedokrwien-
no-krwotocznej jelit i niedroznosci
przewodu pokarmowego z nastepo-
wymi wymiotami i zachly$nieciem
sie wymiocinami. Podczas wizyty
dziewczynki u obwinionego leka-
rza nie byto nadto wskazan do wy-
konywania badan obrazowych jamy
brzusznej, ani tez do przeprowadze-
nia konsultacji chirurgiczne;j.

W prowadzonych rozwazaniach sad
lekarski wskazywal, Ze obowigzkiem
lekarza jest wykonywanie zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb,
a takze zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscia i poswieceniem niezbednego
czasu pacjentowi. Od lekarza wy-
maga sie poglebionej rzetelnosci,
bowiem w wykonywaniu profesji
stoi on na strazy ochrony zdrowia
i zycia ludzkiego, szczegdlnie, bio-
rac pod uwage okolicznosci niniej-
szej sprawy. Dziecko bylo skrajnym
wczesniakiem z bogata przeszlo$cig
chorobowa, co tym bardziej powinno
sktoni¢ lekarza do wzmozonej czuj-
nosci. Lekarz powinien byl poszerzy¢
wywiad o dokladng ocene stanu na-
wodnienia w chwili badania, a na-
stepnie skierowa¢ dziewczynke na
badania laboratoryjne krwi, a takze
wydaé zalecenia rodzicom dotycza-
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ce leczenia dziecka przy zaloZeniu
niepomys$lnego wariantu rozwoju
jego choroby. Tych czynno$ci zanie-
chat obwiniony lekarz, co bylo ble-
dem i nieostroznoscia z jego strony.
Z tych tez wzgledéow sad nie miat
watpliwosci, ze obwiniony naruszyt
zasady wykonywania zawodu lekarza
oraz lekarskie reguly etyczne.
Wymierzajagc kare za popelnione
przewinienie, sad lekarski zdecydo-
wat sie na kare nagany, uwzglednia-
jac charakter popelnionego czynu,
brak skutku oraz range naruszonych
przez lekarza przepisow. Okoliczno-
Scig lagodzaca brang pod uwage byla
uprzednia niekaralnos$¢, jak i wielo-
letnia nienaganna praca zawodowa.
Sad stanat na stanowisku, ze wlasnie
ta kara spelni swoje ustawowe cele,
a przede wszystkim uchroni lekarza
przed naruszeniem w przysztosci
norm dotyczacych wykonywania za-
wodu lekarza. Sad zywi przekonanie,
ze niniejsze postepowanie spowo-
duje w obwinionym lekarzu reflek-
sje nad swoim postepowaniem, co
przetozy sie na wieksza staranno$¢
i wnikliwo$¢ podejmowanych dzia-
tan w przyszlosci wobec pacjentow.
Sad lekarski obcigzyl obwinionego
lekarza réwniez kosztami postepo-
wania sadowego.

Na skutek odwolania wniesione-
go od orzeczenia sadu lekarskiego
przez obrorice obwinionego lekarza,
sad odwolawczy utrzymal orzeczenie
sadu I instancji.

" .,PRAGNIENIA, KTORYCH NIE WIDZIMY" KLAUDIA RYCHEL ~
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I. OBOWIAZKI
SPRAWOZDAWCZO-
STATYSTYCZNE

Przypominamy lekarzom prowa-
dzacym praktyki lekarskie i denty-
styczne o obowigzku uczestnictwa
w badaniach statystycznych staty-
styki publicznej za rok 2024.

Podstawa prawna:

- ustawa o statystyce publicznej
Z dnia 29 czerwca 1995 r. (j.t.
Dz.U. z 2024 r. poz. 1799),

- rozporzadzenie Rady Ministrow
Z dnia 7 grudnia 2023 r. w spra-
wie programu badan statystycz-
nych statystyki publicznej na rok
2024 (Dz.U. z 2023 1. poz. 2747
zZe Zm.).

W zwigzku z prowadzona dzialal-
noscig lecznicza lekarze i lekarze
dentysSci zobowigzani sg zlozy¢ do
Wojewody Dolnoslaskiego spra-
wozdania:

MZ-88 i MZ-89 w terminie do
dnia 10 kwietnia 2025 r.,

oraz w zaleznos$ci od wykonywanej
dziatalnos$ci sprawozdanie:

MZ-11 - udzielajagcy ambulato-
ryjnych $wiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w terminie
do dnia 28 marca 2025 r.,

MZ-14 - udzielajagcy s$wiadczen
ambulatoryjnych w zakresie cho-
rob przenoszonych drogg plciowa,
w terminie do dnia 28 lutego 2025 r.,
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MZ-15 - udzielajacy $wiadczen
ambulatoryjnych w zakresie zdro-
wia psychicznego, w terminie do
dnia 28 lutego 2025 r.,

MZ-24 - udzielajagcy $wiadczen
ambulatoryjnych w zakresie gine-
kologii i potoznictwa, w terminie
do dnia 14 lutego 2025 r.

Istnieje mozliwo$¢ przekazywania
sprawozdan droga elektroniczng
za posrednictwem systemu admi-
nistrowanego przez Centrum e-Z-
drowia w Warszawie.

0d stycznia 2025 roku obstu-
ga sprawozdawczosci bedzie od-
bywala sie¢ w Systemie Statysty-
ki w Ochronie Zdrowia w wersji 2
(SSOZ 2) (https://ssoz2.ezdrowie.
gov.pl). W celu zalogowania sie do
SSOZ 2 nalezy mie¢ aktywne konto
na Profilu Zaufanym (PZ).

W przypadku:

— posiadania konta na PZ nie trze-
ba tworzy¢ nowego profilu za-
ufanego,

— w przypadku braku konta na PZ
w pierwszej kolejnosci nalezy sie
zarejestrowac.

W SSOZ 2 w pierwszej kolejnosci

nalezy wybra¢ odpowiedni pro-

fil pracy. Osoby posiadajace konto

w SSOZ 1 moga skorzysta¢ z opcji

przeniesienia konta do SSOZ 2 bez

koniecznosci skladania jakich-
kolwiek wnioskow o utworzenie
nowego profilu. Do przeniesienia
konta niezbedne jest posiadanie

Grafika Tomasz Janiszewski

loginu i hasta, z ktérych korzy-
stano w SSOZ 1. W przypadku bra-
ku loginu i hasta nalezy utworzy¢
nowy profil w SSOZ 2.

Sprawozdania mozna  wypel-
ni¢ rowniez w formie papierowej
i przesta¢ droga tradycyjna na ad-
res:

Dolnoslaski Urzad Wojewddzki
Wydzial Zdrowia

Oddziat Zdrowia Publicznego i Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia

pl. Powstancow Warszawy 1
50-153 Wroclaw

Formularze sprawozdan nale-
zy pobra¢ i wydrukowac ze stro-
ny https://ezdrowie.gov.pl/portal/
home/badania-i-dane/formularze
-statystyczne.

Szczegotowych informacji o obo-
wigzujacej sprawozdawczosci
udzielajg pracownicy Oddzialu
Zdrowia Publicznego i Organizacji
Ochrony Zdrowia pod numerami
tel.: 71 340 62 79, 71 340 69 38.

II. ODPADY MEDYCZNE

Do 15 marca kazdego roku nalezy
ztozy¢ do marszatka wojewodztwa
dolnoslaskiego zbiorcze zesta-
wienie danych o rodzajach i ilosci
odpadéw, o sposobach gospoda-
rowania nimi oraz o instalacjach
i urzadzeniach stuzacych do odzy-
sku i unieszkodliwiania tych odpa-
dow za poprzedni rok.


https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl
https://ssoz2.ezdrowie.gov.pl
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze
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Lekarze i lekarze dentysci prowa-
dzacy indywidualne praktyki le-
karskie i dentystyczne sa zobowig-
zani do zgloszenia wniosku o wpis
do BAZY DANYCH O PRODUKTACH
I OPAKOWANIACH oraz o GOSPO-
DARCE ODPADAMI (BDO).

Uzyskanie wpisu do ww. rejestru
jest konieczne do prowadzenia
ewidencji odpadow i sporzadzania
sprawozdan z zakresu gospodarki
odpadami wylacznie w wersji elek-
tronicznej.

Brak indywidualnego numeru kon-
ta w BDO spowoduje, iz lekarz lub
lekarz dentysta prywatnie prakty-
kujacy nie bedzie moégl wystawic
karty przekazania odpadow, a fir-
ma zajmujaca sie odpadami nie be-
dzie mogta ich odebrac.

Szczegotowe informacje sg dostep-
ne na stronie https://bip.dolny-
slask.pl/a,125081,wydzial-oplat-
-srodowiskowych.html

Ponadto informacji w powyzszym
zakresie udziela Wydziat Srodowi-
ska Urzedu Marszalkowskiego Wo-
jewodztwa Dolnoslaskiego, Wro-
ctaw, ul. Walonska 3-5.

Rejestr BDO, tel. 71 770 43 64, 71

770 43 41, 71 770 43 45, 71 308
04 13.

ITI. GAZY I PYLY

Dotyczy lekarzy i lekarzy den-
tystow, ktorzy w ramach swojej
praktyki korzystajg z samochodow
lub posiadaja w pomieszczeniach
praktyki kotlownie.

Wykazy za korzystanie ze Srodo-
wiska z dawnych oddziatéw za-
miejscowych w Legnicy, Jeleniej
Gorze oraz Walbrzychu nalezy
kierowa¢ do Wroclawia na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodz-
twa Dolnoslaskiego, ul. Walonska
3-5, 50-413 Wroclaw

Do 31 marca kazdego roku nale-
zy przekaza¢ marszatkowi woje-
wodztwa sprawozdanie zawiera-
jace informacje i dane o ilosci oraz
rodzajach gazéw lub pyléw wpro-
wadzanych do powietrza oraz dane,
na podstawie ktérych okreslono te
ilosci, wykorzystane do ustalenia
wysokosSci oplat oraz ewentualnie
uisci¢ oplate za korzystanie ze Sro-
dowiska za poprzedni rok.

Nie wnosi si¢ oplat na rachunek
Urzedu Marszatkowskiego z tytutu
tych rodzajow korzystania ze Sro-
dowiska, ktérych roczna wysokos¢
nie przekracza 800 zt. W przypad-

ku, gdy roczna wysokos¢ oplaty
nie przekracza 100 zl, nie ma obo-
wigzku przedkladania wykazu da-
nych marszatkowi wojewodztwa.

Szczegélowych informacji w po-
wyzszym zakresie udziela Wydziat
Srodowiska Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewodztwa Dolnoslg-
skiego, Wroclaw, ul. Walonska 3-5.

Oplaty za wprowadzanie gazéw lub
pytéw do powietrza tel.: 71 770 43
46, 71 770 42 89; 71 308 04 24, 71
308 04 16, 71 308 04 15.
Szczegoélowe informacje sg dostep-
ne na stronie: https://bip.dolny-
slask.pl/a,112577,0platy-za-ko-
rzystanie-ze-srodowiska.html

Jednoczesnie zgodnie z art. 7
ustawy z dnia 17 lipca 2009 r.
o systemie zarzgadzania emisja-
mi gazow cieplarnianych i innych
substancji (tj. Dz.U. z 2022 roku,
poz. 673 ze zmianami), podmiot
korzystajacy ze srodowiska, kto-
rego dzialalnos¢ powoduje emisje,
sporzadza i wprowadza do krajo-
wej bazy, w terminie do konca lu-
tego kazdego roku, raport zawie-
rajacy informacje o wielkosciach
emisji gazow cieplarnianych i in-
nych substancji wprowadzanych
do powietrza, dotyczace poprzed-
niego roku kalendarzowego.

Wzor wykazu zawierajacego in-
formacje o ilosci i rodzajach ga-
zo6w lub pyléow wprowadzanych
do powietrza, dane, na podstawie
ktorych okreslono te ilosci, oraz
informacje o wysokosci naleznych
oplat okresla Rozporzadzenie Mi-
nistra Klimatu z dnia 11 grudnia
2019 r. w sprawie wykazow zawie-
rajacych informacje i dane o zakre-
sie korzystania ze Srodowiska oraz
o wysokosci naleznych optat (Dz.U.
Z 2019 roku, poz. 2443).

Raport wprowadza sie do krajowej
bazy przez strone internetowa:
http://www.krajowabaza.kobize.pl

IV. INNE OBOWIAZKI

1. Obowigzek prowadzenia we-
wnetrznego systemu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem, wyni-
kajacy z ustawy z dnia 16 czerwca
2023 roku o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz.U. z 2023 roku, poz. 1692).
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
lecznicza (w tym praktyka zawo-
dowa) w ramach umowy o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow pu-
blicznych zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest obowig-
zany do posiadania wewnetrzne-
go systemu zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem, ktory sklada
sie z zasad, procedur, metod oraz
opisow stanowisk pracy, w celu
zapobiezenia wystapieniu zdarzen
niepozadanych.

Prowadzenie wewnetrznego syste-
mu polega na wdrozeniu, utrzyma-
niu i usprawnianiu tego systemu
na podstawie oceny jego skutecz-
nosci oraz wynikéw badan opinii
i doswiadczen pacjentow.

Podmiot wykonujacy dziatalno$é
leczniczg w ramach wewnetrznego
systemu:

— wdraza rozwigzania sluZzace
identyfikacji ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych i zarza-
dzaniu tym ryzykiem w ramach
udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej,

— identyfikuje obszary prioryteto-
we dla poprawy jakosci i bezpie-
czenstwa udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej,

— okresla kryteria i metody po-
trzebne do zapewnienia sku-
tecznego nadzoru nad jakoscia
i bezpieczenstwem udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej,

— okresowo monitoruje i ocenia
jakos¢ i bezpieczenstwo udziela-
nych s§wiadczen opieki zdrowot-
nej,

— monitoruje zdarzenia niepoza-
dane,

— zapewnia dostep do szkolenia
stuzacego uzyskaniu i podno-
szeniu kompetencji personelu
w zakresie jakosci i bezpieczen-
stwa udzielanych swiadczen,

— prowadzi badania opinii i do-
Swiadczen pacjentow na podsta-
wie ankiety.

Osoba odpowiedzialng za prowa-
dzenie wewnetrznego systemu jest
kierownik podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (lekarz lub
lekarz dentysta prowadzacy prak-
tyke zawodowq).
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Do zadan osoby odpowiedzialnej
nalezy:

— przeprowadzanie analizy przy-
czyn zrédlowych zdarzenia nie-
pozadanego,

- zapewnianie zasobow i informa-
cji niezbednych do wlasciwego
monitorowania jakosci i bezpie-
czenstwa udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej,

— opracowywanie  dokumentow
okreslajacych zasady, procedu-
ry, metody oraz opisy stanowisk

pracy.

Badanie opinii i doswiadczen pa-
cjenta przeprowadza sie przy po-
mocy ankiety, ktdrej wzor Minister
Zdrowia publikuje w Biuletynie In-
formacji Publicznej na stronie Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Praktyka zawodowa informuje pa-
cjentow, w wybrany przez siebie
sposob, o mozliwosci wypelnienia
ankiety badania opinii i doswiad-
czen pacjentow, w sposob zapew-
niajgcy swobode wyrazenia opinii.

2. Lekarze - pracodawcy, ktorych
pracownicy s3 narazeni na ryzy-
ko zranienia ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, s3 zobo-
wigzani do:
esporzadzania i wdrazania proce-
dur bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami,
esporzadzania i wdrazania proce-
dury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia $rod-
kow ochrony indywidualnej, oce-
ny procedur raz na 2 lata,
eprowadzenia wykazu
ostrymi narzedziami,
euzupelniania wykazu w razie za-
istnienia zdarzenia,
esporzadzania raportu o bezpie-
czenstwie i higienie pracy w pod-
miocie leczniczym w zakresie
zranien ostrymi narzedziami, nie
rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

zranien

3. Lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe sg zobowiagzani do:
eprzeprowadzania kontroli
wnetrznych — tzw. audytow,
eprzechowywania i okazywania
na zadanie organdéw sanepidu
w przypadku kontroli,

nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

we-
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4. Lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe, uzywajacy aparatow
rentgenowskich s3 zobowiazani
do:

eprowadzenia pomiaréow dawek
indywidualnych albo pomiaréow
dozymetrycznych w Srodowisku
pracy oraz rejestrowania danych
w tym zakresie,

eprzekazania informacji wyni-
kajacych z rejestru w terminie
do 15 kwietnia roku nastepnego
uprawnionemu lekarzowi prowa-
dzacemu dokumentacje medyczng
pracownikéw oraz do centralnego
rejestru dawek,
eprzeprowadzania audytow we-
wnetrznych, co najmniej raz
w roku

Testy eksploatacyjne (podstawo-

we) dla urzadzen stosowanych

w radiografii og6lnej analogowej:

ezgodno$¢ pola promieniowania
z polem $wietlnym — raz w mie-
siacu,

e powtarzalnosc¢ zaczernienia — raz
W miesigcu,

erozdzielczos¢ wysoko- i nisko-
kontrastowa — co 6 miesiecy,

ekratka przeciwrozproszeniowa —
co 3 miesiace,

esystem automatycznej Kkontroli
ekspozycji (AEC) — co 6 miesiecy.

Testy eksploatacyjne (podstawo-
we) dla urzadzen stosowanych
w radiografii cyfrowej:

ezgodno$¢ pola promieniowania
z polem $wietlnym - raz w mie-
siacu,

e powtarzalno$¢ zaczernienia — raz
W miesigcu,

erozdzielczos¢ wysoko- i nisko-
kontrastowa — co 6 miesiecy,

ekratka przeciwrozproszeniowa —
co 3 miesigce,

esystem automatycznej kontroli
ekspozycji (AEC) — co 6 miesiecy,

eartefakty — co 6 miesiecy

e procesy wywotywania — codzien-
nie (dotyczy tylko aparatéow do
zdje¢ pantomograficznych oraz
cefalometrii),

e Swietlenie ciemni — co 6 miesiecy
(dotyczy tylko aparatéw do zdjec
pantomograficznych oraz cefalo-
metrii),

eocene zdje¢ RTG - codziennie
(dotyczy tylko aparatéw do zdjec
pantomograficznych oraz cefalo-
metrii).

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Lekarzy dentystow stosujacych

stomatologiczne aparaty do zdje¢

wewnatrzustnych obowigzuja testy

podstawowe:

e test rozdzielczosci wysoko- i ni-
skokontrastowej — co 6 miesiecy,

etest powtarzalnosci zaczernienia
obrazu - co miesiac.

Testy eksploatacyjne (specjali-
styczne):
¢ CO hajmniej raz na 24 miesigce.

Szkolenie z zakresu ochrony ra-
diologicznej:

— uzyskanie co najmniej 20 punk-
tow szkoleniowych w ciggu kolej-
nych 5 lat.

Powyzsze wynika z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2022 roku w sprawie
testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzen po-
mocniczych (Dz.U. z 2022 roku,
poz. 2759)

5. Lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe:

ezgloszenie zmiany danych prak-

tyki do rejestru prowadzonego
przez DIL - 14 dni od momentu
zaistnienia zmiany,

ezmiana formy opodatkowania
moze nastapi¢ w kazdym mie-
sigcu pod warunkiem zaktuali-
zowania formularza CEIDG-1
najpozniej do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesiagcu uzy-
skania pierwszego przychodu
w danym roku.

Powyzsze dane zostaly przygo-
towane na bazie przystanego do
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej pi-
sma Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej DUW Oddzial Zdrowia
Publicznego i Statystyki Medycz-
nej. Pelny tekst pisma znajdziecie
Panstwo na stronie internetowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej/za-
kladka PRAWO LEX.

Q lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodniczgca Komisji
Stomatologicznej DRL

0O mec. Beata Kozyra-Lukasiak,
radca prawny DIL
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NOWE PRZEPISY

PRAWNE

14 listopada 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1666 obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 7 listopada 2024 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o szczegolnej opiece geriatrycznej.

15 listopada 2024 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 6 listopada 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie stluzby medy-
cyny pracy w jednostkach organizacyj-
nych Stuzby Wieziennej, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1667.

Realizacje zadan odpowiednich do zadan

stuzby medycyny pracy w odniesieniu do

funkcjonariuszy i pracownikow:

 Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej
i Osrodka Szkolenia Stuzby Wieziennej
w Popowie — zapewnia zaklad opieki
zdrowotnej medycyny pracy SW utwo-
rzony przy Okregowym Inspektoracie
Stuzby Wieziennej w Warszawie,

e Osrodka Szkolenia Stluzby Wieziennej
w Olszanicy — zapewnia zaklad opieki
zdrowotnej medycyny pracy SW utwo-
rzony przy Okregowym Inspektoracie
Stuzby Wieziennej w Rzeszowie.

Realizacje zadan odpowiednich do za-
dan stuzby medycyny pracy w odnie-
sieniu do funkcjonariuszy pelnigcych
stuzbe w uczelni zapewnia zaklad opieki
zdrowotnej medycyny pracy SW potozo-
ny najblizej miejsca zamieszkania tych
funkcjonariuszy.

15 listopada 2024 r. zostalo opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 obwiesz-
czenie Marszalka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 7 listopada 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o zdrowiu publicznym.

15 listopada 2024 r. zostato opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1673 obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 7 listopada 2024 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

15 listopada 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Rady Ministrow z dnia
15 listopada 2024 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wykazu gmin,
w ktorych sa stosowane szczegdlne roz-
wigzania zwigzane z usuwaniem skut-
kow powodzi z wrzesnia 2024 r., oraz
rozwigzan stosowanych na ich terenie,
opublikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 1676.

21 listopada 2024 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej z dnia 13 listopada 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
nieoprocentowanej pozyczki z Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowni-
czych dla pracodawcy, ktory na skutek po-
wodzi przejSciowo zaprzestal prowadze-
nia dzialalnos$ci gospodarczej lub istotnie
ograniczyl jej prowadzenie, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1693.

Pracodawca sklada wniosek o udziele-
nie nieoprocentowanej pozyczki wraz
z wykazem pracownikéow do marszatka
wojewddztwa za posrednictwem woje-
wodzkiego urzedu pracy wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe pracodawcy. Wnio-
sek sklada sie w formie pisemnej, w po-
staci papierowej lub elektroniczne;j.

Wniosek w postaci elektronicznej praco-
dawca opatruje kwalifikowanym podpi-
sem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym i przesyla na
adres do doreczen elektronicznych wo-
jewddzkiego urzedu pracy lub za posred-
nictwem systemu teleinformatycznego.
Pracodawca przekazuje marszatko-
wi wojewodztwa w terminie 30 dni po-
twierdzenie = wyplaty = pracownikom
wynagrodzenia. Pracodawca dolacza
takze o$wiadczenie o kwotach, terminach
i sposobie wplaty naleznych skladek na
rachunek oddziatu ZUS, zaliczek na ra-
chunek urzedu skarbowego oraz potracen
na mocy tytutéw wykonawczych na za-
spokojenie $wiadczen alimentacyjnych.
Pracodawca okresla we wniosku termin
zwrotu nieoprocentowanej pozyczki na
rachunek bankowy Funduszu Gwaranto-
wanych Swiadczen Pracowniczych.

Zalaczniki do rozporzadzenia zawierajq
wzory wniosku o udzielenie nieoprocen-
towanej pozyczki z Funduszu oraz wyka-
zu pracownikéw, ktorych wynagrodzenia
beda podlegaly zaspokojeniu w ramach
pozyczki.

21listopada 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1699 obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2024 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie komisji bioetycznej oraz Od-
wolawczej Komisji Bioetycznej.

22 listopada 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 listopada 2024 r. w sprawie sposobu
i trybu finansowania z budzetu panstwa
$wiadczen opieki zdrowotnej wykony-
wanych w zwigzku z przeciwdzialaniem
skutkom powodzi, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 . poz. 1708.

Rozporzadzenie okresla sposéb i tryb fi-
nansowania z budzetu panstwa Swiad-
czen opieki zdrowotnej, w tym transportu
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sanitarnego, wykonywanych w zwigzku
z przeciwdzialaniem skutkom powodzi,
udzielanych przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza oraz podmioty pro-
wadzace apteki ogélnodostepne.

Swiadczenia sg finansowane przez mi-
nistra zdrowia w formie dotacji celowej
udzielanej w miesiecznych transzach
przekazywanych na podstawie wniosku
o uruchomienie dotacji oraz miesiecz-
nego sprawozdania ze sfinansowanych
$wiadczen NFZ.

Dotacji udziela sie do wysokoSci mak-
symalnego limitu $§rodkéw finansowych
ustalonych przez ministra zdrowia, ktory
niezwlocznie informuje Fundusz w for-
mie pisemnej o ustalonej maksymalnej
wysokosci limitu.

26 listopada 2024 r. weszla w zycie usta-
wa z dnia 21 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o szczegélnych rozwiazaniach
zwigzanych z usuwaniem skutkéw powo-
dzi oraz niektérych innych ustaw, opubli-
kowana w Dz.U. z 2024 r. poz. 1717.

W przypadku przerwy w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej bedacej
skutkiem powodzi, do ktérej doszto na
obszarze gmin, w ktérych s3 stosowa-
ne szczegblne rozwigzania zwiazane
z usuwaniem jej skutkéw, do 31 grud-
nia 2024 r., nie stosuje sie. przepisu art.
136¢ ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, dotyczacego korekty wyso-
kosci ryczattu systemu zabezpieczenia.
W przypadku przeniesienia pacjenta do
objecia opieka przez innego $wiadcze-
niodawce, realizujgcego umowe zawarta
z NFZ, bedacego skutkiem powodzi do
30 listopada 2024 r. nie stosuje sie prze-
piséw ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych i przepis6w wydanych na
podstawie tej ustawy, dotyczacych skie-
rowan oraz list oczekujacych na udziele-
nie $wiadczenia.

Na obszarze wskazanych gmin, w termi-
nie do 5 pazdziernika 2025 r. podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza do-
tkniete skutkami powodzi moga nie sto-
sowac wymagan w zakresie pomieszczen
i urzadzen, jezeli zapewniajg bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentow.

Do inwestycji, ktdrej wartos$¢ kosztoryso-
wa na dzien zlozenia wniosku przekracza
2 mln z! lub przeprowadzenia remontu
albo zakupu aparatury i sprzetu medycz-
nego, ktdre s3 finansowane z:

1) dotacji celowej na realizacje zadania
okreslonego w ustawie o dziatalnosci
leczniczej,

2) innego zrdédia niz wskazane w pkt. 1
— nie stosuje sie warunku uzyskania
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opinii o celowosci inwestycji, w przy-
padku podmiotu wykonujacego dzia-
falnos¢ lecznicza dotknietego skutka-
mi powodzi.

W przypadku, o ktorym mowa w pkt.
2, warunkiem uzyskania finansowania
z innego zrddla, jest opinia wojewo-
dy wiasciwego ze wzgledu na miejsce
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
Opinia jest wydawana niezwlocznie po
otrzymaniu wniosku podmiotu wykonu-
jacego dzialalnosc¢ lecznicza dotknietego
skutkami powodzi.

26 listopada 2024 r. zostalo opublikowa-
new Dz.U. 22024 r. poz. 1733 obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
2024 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie podmiotow uprawnionych do
zakupu produktow leczniczych w hur-
towniach farmaceutycznych.

28 listopada 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2024 r. w sprawie ilosci od-
danych skladnikow krwi odpowiadaja-
cej litrowi oddanej krwi, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1738.

Zalacznik do rozporzadzenia okresla ilos¢
oddanych sktadnikéw krwi odpowiadaja-
ca litrowi oddanej krwi, ktora uprawnia
do tytutéw i odznak ,,Zastuzony Honoro-
wy Dawca Krwi” oraz ,,Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”.

Sposéb  przeliczania ilo$ci oddanych
sktadnikow krwi stosuje si¢ takze do
sktadnikéw krwi oddanych od 27 sierp-
nia 2024 r.

29 listopada 2024 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 li-
stopada 2024 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie wykazu gmin, w ktorych
sa stosowane szczegélne rozwigzania
zwigzane z usuwaniem skutkow powodzi
Z wrzesnia 2024 r., oraz rozwigzan sto-
sowanych na ich terenie, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1760.

Pracownikowi bedacemu poszkodowa-
nym przystuguje, w terminie do 30 czerw-
ca 2025 r. zwolnienie od pracy, w wymia-
rze do 20 dni, w celu usuwania skutkow
powodzi w odniesieniu bezposrednio do
swojego mienia lub mienia osoby spo-
krewnionej lub niespokrewnionej pozo-
stajacej z nim w faktycznym zwigzku,
wspolnie zamieszkujacej i gospodarujace;.
W okresie tego zwolnienia od pracy pra-
cownik zachowuje prawo do wynagrodze-
nia, obliczonego wedltug zasad obowiazu-
jacych przy obliczaniu wynagrodzenia za
czas urlopu wypoczynkowego.

W przypadku gdy inwestycja doyczy re-
montu lub zakupu aparatury i sprzetu
medycznego jest finansowana:

1) z dotacji celowej na realizacje zadania
okreslonego w ustawie o dziatalnosci
leczniczej — ekspertyze lub protokot,
lub dokument przedstawiajacy koszty
naprawy Srodka trwalego przedklada
sie wraz z wnioskiem o te dotacje,
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2) z innego Zrddla niz wskazane w pkt. 1
- ekspertyze lub protokdt, lub wyma-
gany dokument, przedklada sie wraz
z wnioskiem o opinie wojewody.

4 grudnia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1782 obwieszczenie
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 27 listopada 2024 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu usta-
wy o publicznej stuzbie krwi.

6 grudnia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 obwieszcze-
nie Marszalka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 27 listopada 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o przeciwdzialaniu zagroze-
niom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich.

10 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 listopada 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warun-
kow umoéw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 . poz. 1728.

Przepisow dotyczacych kar umow-
nych nie stosuje si¢ do uméw w rodza-
ju ratownictwo medyczne w przypadku
niespetniania wymagan dotyczacych
zapewnienia lekarza systemu w specjali-
stycznym zespole ratownictwa medycz-
nego w okresie od 19 pazdziernika 2023 r.
do 30 czerwca 2025 r., pod warunkiem
zapewnienia w skladzie tego zespotu co
najmniej trzech oséb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownika medycz-
nego lub pielegniarki systemu.

11 grudnia 2024 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1829 obwieszcze-
nie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 6 grudnia 2024 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu usta-
wy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem”.

13 grudnia 2024 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 grudnia 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warun-
kow umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 r. poz. 1833.

W przypadku $wiadczeniodawcy, ktory
realizuje umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze objetym
skutkami powodzi, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego NFZ, na wniosek tego
$wiadczeniodawcy, przedluza termin
rozliczenia wyplaconych naleznosci do
dnia zakonczenia okresu rozliczeniowe-
go konczacego sie 31 grudnia 2025 r.

Na poczet rozliczenia zalicza sie jednost-
ki sprawozdawcze wykonane i sprawoz-
dane w dokumentach rozliczeniowych za
2025 r., w liczbie przekraczajacej sume
liczby jednostek sprawozdawczych, sta-
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nowigca podstawe ustalenia wysokosci
ryczaltu systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej na 2025 r. i liczby jednostek
sprawozdawczych, pozostatych do rozli-
czenia w 2025 r.

Na obszarze objetym skutkami powodzi
oraz w okresie od 17 wrzesnia 2024 r. do
15 listopada 2024 r., nie stosuje sie. obo-
wiagzku informowania NFZ o dokonanych
zmianach w harmonogramie dotyczacym
0s6b wykonujgcych zawody medyczne.

16 grudnia 2024 r. zostalo opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 1859 obwiesz-
czenie Prezesa Rady Ministrow z dnia
16 grudnia 2024 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie wykazu gmin,
w ktérych s3 stosowane szczegélne roz-
wigzania zwigzane z usuwaniem skut-
koéw powodzi z wrzesnia 2024 r., oraz
rozwiazan stosowanych na ich terenie.

18 grudnia 2024 r. zostalo opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 1869 obwiesz-
czenie Marszalka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 27 listopada 2024 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o Stluzbie Wieziennej.

24 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 4 grudnia 2024 r. w sprawie
utworzenia wojskowych komisji lekar-
skich, okreslenia ich siedzib, filii, zasie-
gu dzialania oraz wlasciwosci, opubliko-
wane w Dz.U. z 2024 r. poz. 1813.

24 grudnia 2024 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2024 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogolnych warun-
kow umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 ¥. poz. 1809.

W przypadku gdy przedluzony w 2020 r.
okres rozliczeniowy uptynat i srodki wy-
nikajace z wyplaty Swiadczeniodawcy na-
leznosci ustalonych jako iloczyn odwrot-
nosci liczby okresow sprawozdawczych
w okresie rozliczeniowym i kwoty zobo-
wigzania dla danego zakresu $wiadczen
nie zostaly rozliczone, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ, na wniosek $wiad-
czeniodawcy, moze rozliczy¢ te $rodki
w nastepnych okresach rozliczeniowych
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub w ramach kolejnych uméw
zawartych przez danego swiadczeniodaw-
ce, nie pézniej niz do 31 grudnia 2025 r.

24 grudnia 2024 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie programu pilota-
zowego w zakresie edukacji zywieniowej
oraz poprawy jakos$ci zywienia w szpita-
lach - ,,Dobry positek w szpitalu’} opu-
blikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 1924.

Etap realizacji, podczas ktdrego sa udzie-
lane $wiadczenia opieki zdrowotnej
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w ramach programu pilotazowego, zostat
przediuzony do 30 czerwca 2025 r.

30 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie programu pilotazo-
wego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibro-
matozami oraz pokrewnymi im raso-
patiami, opublikowane w Dz.U. z 2024 r.
poz. 1895.

Etap realizacji programu pilotazowego
trwa od dnia podpisania umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie programu do 31 grudnia 2025 r.

30 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 grudnia 2024 r. w sprawie ramowe-
go programu kursu w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 1. poz. 1939.

Celem kursu w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej jest uzupelnienie wiedzy na te-
mat udzielania Swiadczenn podstawowej
opieki zdrowotnej oraz doskonalenie lub
nabycie umiejetnosci niezbednych do
udzielania $wiadczen POZ przez lekarzy
posiadajacych specjalizacjeIlub II stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie pedia-
trii, specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej lub specjalizacje I lub
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych - w zakresie
celow POZ okreslonych w ustawie o pod-
stawowej opiece zdrowotne;j.

Kurs jest realizowany w formie e-lear-
ningowej i trwa 80 godzin dydaktycz-
nych (10 dni).

Warunkami ukonczenia kursu s3 uczest-
nictwo w zajeciach potwierdzone przez
organizatora kursu na podstawie karty
przebiegu kursu oraz zaliczenie spraw-
dzianu, ktory trwa 115 minut i sktada sie
Z 90 pytan. Zaliczenie sprawdzianu wy-
maga udzielenia prawidtowej odpowiedzi
na co najmniej 60% pytan. Ukonczenie
kursu potwierdza sie zaswiadczeniem
o ukoniczeniu kursu w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej.

Do kurséw w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej rozpoczetych i niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia stosuje sie przepisy do-
tychczasowe.

31 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2024 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie szpitalnego oddzia-
Iu ratunkowego, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 . poz. 1876.

Uchylone zostaly przepisy dotyczace
uzytkowania ladowisk, ktore nie spet-
niaja okreslonych wymogéw konstruk-
cyjnych.

31 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18
grudnia 2024 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego, opublikowane w Dz.U.
Z 2024 r. poz. 1877.

Ordynatorem szpitalnego oddzialu ra-
tunkowego (lekarzem Kkierujgcym od-
dziatem) jest lekarz posiadajacy:

a) tytul specjalisty w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej albo

b) specjalizacje I lub II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, intensywnej te-
rapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, orto-
pedii i traumatologii, pediatrii, neuro-
logii lub kardiologii i jednoczesnie:

e bedacy po drugim roku specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej,
kontynuujacym szkolenie specjali-
zacyjne w tej dziedzinie lub

« posiadajacy doswiadczenie w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w wy-
miarze co najmniej 3 tysiecy godzin,
nabyte w szpitalnym oddziale ratun-
kowym w okresie ostatnich 3 lat.

Ordynator oddzialu (lekarz kierujacy
oddzialem) lub wyznaczony przez niego
sposrdd lekarzy systemu lekarz spelnia-
jacy powyzsze wymagania, koordynuja
prace oddzialu w systemie calodobowym.
Szpitalny oddziat ratunkowy organizuje
sie w szpitalu, w ktorym w lokalizacji od-
dzialu znajduje sie m.in. miejsce udziela-
nia $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Powyzszy warunek powinien
zostaé spelniony do 31 grudnia 2026 r.

Ladowiska powstale przed 31 grudnia
2024 r., ktore nie spetniajg okreslonych
wymogoéw konstrukcyjnych, moga by¢
uzytkowane w zakresie, w jakim otrzy-
majq wpis o ograniczeniach uzytkowych
w dokumentacji podmiotu lecznicze-
g0 utworzonego przez ministra zdrowia
w celu realizacji zadan lotniczych zespo-
16w ratownictwa medycznego.

31 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2024 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie programu pilotazowe-
go ,,Profilaktyka 40 PLUS’) opublikowa-
ne w Dz.U. z 2024 r. poz. 1888.

Etap realizacji programu pilotazowe-
go trwa od 1 lipca 2021 r. do 30 kwietnia
2025 .

Swiadczeniobiorca ma prawo do skorzy-
stania po raz kolejny ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach pro-
gramu, pod warunkiem Ze od udzielenia
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
tego programu po raz ostatni uptyneto co
najmniej 12 miesiecy.

31 grudnia 2024 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii,
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opublikowane w Dz.U. z 2024 r. poz.
1886.

Lekarz bedacy kierujacym oddzialem
anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddzialem anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci albo oddziatem aneste-
zjologii lub oddziatem anestezjologii dla
dzieci w szpitalu, niespelniajagcy wyma-
gan dotyczacych posiadania specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, moze petnic¢ te funkcje nie dtuzej
niz do 31 grudnia 2025 r.

Podmioty lecznicze prowadzace szpi-
tale, ktdre nie spelniajg warunkéw dla
oddzialdw anestezjologii i intensywnej
terapii oraz oddzialow anestezjologii
w szpitalach, okres§lonych w zataczniku
do rozporzadzenia, dostosuja sie do tych
wymagan do 31 grudnia 2025 r.

Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecz-
nicza w rodzaju ambulatoryjne $wiad-
czenia zdrowotne lub stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne, ktére nie spelniaja wymagan
dotyczacych  wyposaZzenia stanowiska
znieczulenia, dostosuja sie do tych wy-
magan do 31 grudnia 2025 r.

1 stycznia 2025 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 grudnia 2024 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w Dz.U. z 2024 r. poz. 1798.

Zmiany zostaly wprowadzone w zalacz-
niku nr 1 do rozporzadzenia, w wykazie
$wiadczeri gwarantowanych w czesci
I Swiadczenia scharakteryzowane pro-
cedurami medycznymi oraz w zalacz-
niku nr 4 do rozporzadzenia, w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane
po spetnieniu dodatkowych warunkow
ich realizacji.

1 stycznia 2025 r. weszla w Zycie usta-
wa z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym Ksztal-
cenia Podyplomowego oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w Dz.U.
Z 2024 ¥. poz. 1897.

Okreslenie przedmiotu ustawy otrzy-
muje brzmienie o Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

CMKP samodzielnie organizuje i realizu-
je elementy ksztalcenia podyplomowego
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych, farmaceutdw, fizjoterapeu-
téw, diagnostéow laboratoryjnych, ra-
townikow medycznych, innych oséb le-
gitymujacych sie dyplomem ukonczenia
studiéw, ktére wykonuja zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, oraz
0s6b wykonujacych niektére zawody me-
dyczne, z wylaczeniem praktyki technika
farmaceutycznego.

Ustawa wprowadza zmiany m.in.:

— w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (od 1 wrzesnia 2025 r.).

Osoba, ktéra ztozyta LEK albo LDEK, moze
pobraé z SMK elektroniczne zaswiadcze-
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nie o wyniku tego egzaminu opatrzone

kwalifikowanym podpisem elektronicz-

nym dyrektora CEM, ktére zawiera:

« date wydania, imie i nazwisko zdajace-
go, numer PESEL, a w przypadku jego
braku - cechy dokumentu potwierdza-
jacego tozsamos¢: nazwe i numer doku-
mentu oraz kraj wydania,

e informacje o zlozeniu albo niezloze-
niu LEK albo LDEK, wskazanie jezyka,
w ktérym byt skladany, date zlozenia,
wynik punktowy i procentowy z poda-
niem maksymalnej liczby punktow do
zdobycia oraz

e informacje, ze zaswiadczenie nie jest
réwnoznaczne z potwierdzeniem uzy-
skania prawa wykonywania zawodu le-
karza albo lekarza dentysty.

CMKP zapewnia szkolenie w zakresie
kursu z medycyny ratunkowej dla leka-
rzy dentystow.

Certyfikat umiejetnosci zawodowej przy-

ZNnajq:

 towarzystwa naukowe o zasiegu krajo-
wym wilasciwe dla danej umiejetnosci
zawodowe]j prowadzace dziatalno$é na-
ukowa co najmniej przez 5 lat poprze-
dzajacych date zloZenia wniosku o wpis
do rejestru,

e instytuty badawcze prowadzace dzia-
lalno$¢ medyczng i naukowa wiasciwg
dla danej umiejetnosci zawodowej,

¢ Naczelna Izba Lekarska,

e okregowe izby lekarskie — wpisane do
rejestru prowadzonego w formie ewi-
dencyjno-informatycznej przez dyrek-
tora CMKP.

Organizatorzy certyfikacji niezwlocznie
przekazuja do wlasciwych okregowych
izb lekarskich wykaz lekarzy oraz date
wydania certyfikatu umiejetnosci zawo-
dowej w danym zakresie.

— w ustawie o konsultantach
w ochronie zdrowia

Kandydata na konsultanta wojewddzkie-
go przedstawiaja ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia wojewoda albo wiasci-
wi wojewodowie, po zasiegnieciu opinii
wlasciwego konsultanta krajowego oraz
wlasciwych okregowych samorzadéw
zawod6éw medycznych.

— w ustawie o podstawowej opiece
zdrowotnej (od 30 grudnia 2024 r.)

Termin ukonczenia kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej zostal przesuniety
do 31 grudnia 2026 r.

Przepisy ustawy w zakresie obowigzku
ukonczenia kursu w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, wchodza w Zycie 1 stycznia
2027 .

Obowigzek ukonczenia kursu w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej nie dotyczy
lekarzy, ktorzy przez okres co najmniej
dziesieciu lat udzielali $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jako lekarze podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Warunkiem ukoriczenia kursu jest
uczestnictwo w kursie i zaliczenie kon-
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cowego sprawdzianu testowego obejmu-
jacego zagadnienia z programu kursu.

Koszty kursu pokrywa lekarz lub $wiad-
czeniodawca, z ktérym NFZ zawart umo-
we o udzielanie Swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, lub podmiot organi-
zujacy kurs. Koszty te moga by¢ réwniez
pokrywane w ramach dofinansowania
pochodzacego ze sSrodkow europejskich.

Uchylony zostat art. 33 ustawy stanowig-
cy, ze do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiad-
czeniobiorca, dokonujac wyboru, moze
wybra¢ lekarza POZ, pielegniarke POZ
lub polozng POZ nietworzacych zespotu
POZ oraz art. 34 ust. 2 ustawy, zgodnie
z ktorym oswiadczenia woli Swiadcze-
niobiorcéw, ztozone do $wiadczeniodaw-
cow, nietworzacych zespotu POZ, traca
wazno$¢ z dniem 31 grudnia 2024 r.

— w ustawie z dnia 16 lipca 2020 r.
o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych in-
nych ustaw (od 30 grudnia 2024 r.)

W przypadku stazy podyplomowych
rozpoczynajacych sie od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 28 lutego 2026 r. doko-
nywanie czynnosci w zakresie kwalifi-
kacji na staz podyplomowy, kierowania
na staz podyplomowy, odbywania stazu
podyplomowego, w tym dokumentowa-
nia jego przebiegu oraz potwierdzania
odbycia i zaliczania stazu podyplomowe-
go, odbywa sie poza SMK.

Do stazy podyplomowych rozpoczynaja-
cych sie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
28 lutego 2026 r. w zakresie dokumen-
tacji przebiegu stazu podyplomowego
stosuje sie odpowiednio dokument , Kar-
ta stazu podyplomowego lekarza” albo
yKarta stazu podyplomowego lekarza
dentysty”, w postaci papierowej wedlug
wzoru okreslonego w przepisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia.

Elektroniczne zaswiadczenia o wyniku
LEK albo LDEK wydaje sie po raz pierw-
szy dla egzaminéw, ktére odbeda sie po
31 sierpnia 2025 r., z tym Ze elektronicz-
ne zaswiadczenia o wyniku LEK i LDEK,
ktore odbeda sie od dnia:

e1 wrzesnia 2025 r. do dnia 31 stycznia
2026 r., mozna pobra¢ wylacznie za po-
srednictwem strony internetowej CEM,
po podaniu numeru wniosku zglo-
szeniowego do danego LEK albo LDEK
wygenerowanego w SMK oraz numeru
PESEL zdajacego, a w przypadku jego
braku - cech dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamos$¢: nazwy i numeru doku-
mentu oraz kraju wydania,

«1 lutego 2026 r., mozna pobiera¢ wy-
lacznie za posrednictwem SMK.

0d 1 wrzesnia 2025 r. w przypadku utraty
albo zniszczenia Swiadectwa LEK, LDEK,
LEP, oraz LDEP, w miejsce duplikatu
$wiadectwa LEK, LDEK, LEP oraz LDEP
osoba, ktora ztozyta LEK, LDEK, LEP lub
LDEP, otrzymuje elektroniczne zaswiad-
czenie o wyniku danego egzaminu opa-
trzone kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym dyrektora CEM.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Elektroniczne zaswiadczenie o wyniku
LEK, LDEK, LEP albo LDEP jest wydawa-
ne na wniosek ztozony do dyrektora CEM.

0d 1 wrzesnia 2025 r. w przypadku ujaw-
nienia przez osobe, ktora ztozyla LEK,
LDEK, LEP lub LDEP, bledu na swiadec-
twie LEK, LDEK, LEP albo LDEP moze ona
zwroci¢ sie do dyrektora CEM z wnio-
skiem o wydanie elektronicznego za-
$wiadczenia o wyniku danego egzaminu
zawierajacego poprawne dane i opatrzo-
nego kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym dyrektora CEM.

Za wydanie elektronicznego zaswiadcze-
nia jest pobierana optata w wysokosci 40
z1. Oplate wnosi sie na rachunek banko-
wy CEM podany na stronie internetowej
CEM. Optaty nie pobiera sie za wydanie
elektronicznego zaswiadczenia, jezeli
btad na swiadectwie LEK, LDEK, LEP albo
LDEP zostal spowodowany przez CEM.

Swiadectwa LEK, LDEK, LEP oraz LDEP
zachowuja waznos¢.

1 stycznia 2025 r. weszla w Zycie ustawa
z dnia 27 grudnia 2024 r. 0 zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,
opublikowana w Dz.U. z 2024 r. poz. 1915.

Ustawa wprowadza zmiany w zakresie
naliczania skladki zdrowotnej przedsie-
biorcow.

1 stycznia 2025 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2024 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczenn gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, opublikowane
w Dz.U. z 2024 r. poz. 1977.

Zmiana dotyczy $wiadczenia gwaranto-
wanego z zakresu aos — tomografii kom-
puterowej tetnic wienncowych.

3 stycznia 2025 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grud-
nia 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego,
opublikowane w Dz.U. z 2025 r. poz. 1.

Rozporzadzenie wprowadza mozliwoscé
uzyskania nastepujacych gwarantowa-
nych $wiadczen stomatologicznych:

e zdjecie pantomograficzne z opisem,
w przypadku os6b dorostych swiad-
czenie ma by¢ udzielane na potrzeby
leczenia endodontycznego oraz w przy-
padku wszystkich $wiadczeniobior-
cow - przed rozpoczeciem udzielania
Swiadczen protetyki stomatologicznej,
zdjecie mozna wykona¢ raz na pieé lat
w polaczeniu ze $wiadczeniami gwa-
rantowanymi z zakresu leczenia sto-
matologicznego,

« zdjecie pantomograficzne z opisem dla
dzieci i mlodziezy od 5. roku zycia do
ukonczenia 18. roku zycia, Swiadcze-
nie ma by¢ udzielane w uzasadnionych
medycznie przypadkach przy podej-
rzeniu nieprawidlowosci rozwojowych
zebow, zmian chorobowych w obrebie
ko$ci szczek lub zapalenia przyzebia



luty 2025

lub w diagnostyce ognisk infekcji zebo-
i niezebopochodnych, ktére bedzie
mozna wykona¢ raz na trzy lata w po-
laczeniu ze $wiadczeniami gwaranto-
wanymi z zakresu leczenia stomatolo-
gicznego,

Refundowane sa takze nastepujace za-

biegi:

e repozycja i unieruchomienie zwichnie-
tego zeba lub grupy zebéw - wiacznie
z prostym umocowaniem do zebow sa-
siednich,

e zdjecie szyny przy wymianie unieru-
chomienia lub zakonczeniu leczenia
zachowawczego zlamania szczek,

e lakierowanie jednej czwartej tuku ze-
bowego za pomoca lakieréw fluorko-
wych dla dzieci posiadajacych uzebienie
mleczne (w pierwszych szesciu latach

zycia dziecka),

ubytkéw prochnicowych obecnych na
powierzchniach zujacych zebéw trzo-
nowych oraz zapobiegania rozwojowi
prochnicy w otaczajacych ubytki bruz-
dach,

 zabezpieczenia przed rozwojem proch-
nicy w otaczajacych ubytki bruzdach
przez uszczelnienie zdrowych bruzd,

ewykonie protezy catkowitej goérnej
i dolnej o charakterze overdenture
opartej na zabezpieczonych korzeniach
zebowych.

Rozporzadzenie wprowadza takze swiad-
czenia przeznaczone dla dzieci do 3. roku
zycia: wizyte adaptacyjna u stomatologa
dla dzieci w trzecim roku zycia (o ile nie
wykorzystano jej wczesniej), co najmniej
dwie wizyty adaptacyjne — w przypadku
dzieci odczuwajacych lek przed dentysta,
kontrole higieny jamy ustnej, ocene sta-
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wyrzynania zebéw, wdrozenie profilak-
tyki ortodontycznej, profilaktyke profe-
sjonalna prochnicy, w tym profilaktyke
fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
0d 1 stycznia 2026 r. rozporzadzenie
wprowadza refundacje zabiegéw stoma-
tologicznych w znieczuleniu ogélnym
u tzw. dzieci niewspodtpracujacych.

3 stycznia 2025 r. zostalo opublikowane
w Dz.U. z 2025 r. poz. 4 obwieszczenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 4 grud-
nia 2024 r. w sprawie ogloszenia jedno-
litego tekstu rozporzadzenia w sprawie
wykazu zakladéw leczniczych, w tym
psychiatrycznych, przeznaczonych do
wykonywania tymczasowego areszto-
wania oraz warunkow zabezpieczenia

tych zakladow

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 15 listopada 2024 r. w wieku 77 lat
odszedt od nas $p. Stanislaw Haremza.
Lekarz anestezjolog, dlugoletni pracow-
nik Okregowego Szpitala Kolejowego
i Szpitala im. T. Marciniaka we Wro-
clawiu. Wszystkim, ktorzy wzieli udziat
W pozegnaniu mojego Meza i okazali
nam zyczliwos¢ sktadam z serca plynace
podzigkowanie.

Zona Danuta z rodzing

Skladam wielkie podziekowanie Dolno-
slaskiej Izbie Lekarskiej za przyznanie
zapomogi finansowej dla powodzian.
Moje miejsce pracy w Jeleniej Gorze —
Cieplicach zostalo kompletnie zalane
w czasie wrzesniowej powodzi. Woda
zniszczyla calg infrastrukture Poradni
Chirurgicznej i Pracowni RTG lacznie
z aparatem do badan. Pomoc Izby
Lekarskiej pomogla mi ,stana¢ na
nogi” i wréci¢ do pracy chirurga
ogodlnego. W wieku 72 lat je-
stem jeszcze w stanie stu-
zy¢ chorym. Jeszcze
raz dziekuje za

pomoc w tym trudnym dla mnie okresie.
Z powazaniem Andrzej Chrusciel

Panu dr. hab. n. med. Szymonowi Lu-
kaszowi Draganowi — ordynatorowi Od-
dzialu Urazowo-Ortopedycznego Szpi-
tala im. T. Marciniaka we Wroclawiu,
z calym zespolem lekarzy ortopedow,
pielegniarkami, fizjoterapeutami i per-
sonelem pomocniczym podziekowania
za leczenie zabiegowe, opieke przed-
i pooperacyjna sklada wdzieczna pa-
cjentka

Ewa Smolska z rodzing

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne,
Komisja Stomatologiczna Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej, absolwenci Wroclaw-
skiej Stomatologii

Szanowni Painstwo

Pragne wszystkim Panstwu serdecznie
podziekowac za pamie¢ i piekne zycze-
nia. Z wielkim wzruszeniem i radosScia
je przyjetam. Z wdziecznoscig i wielka
przyjemnoscia wspominam lata swo-
jej pracy i ludzi, z ktérymi pracowatam.

enieinwazyjne leczenie niewielkich nu morfologicznego i funkcji zucia oraz
~- J—
¢ Wiecej na stronie:
- . www.dilnet.wroc.pl
= zaktadka PRAWO
Podzigekowania

Bylo dla mnie zaszczytem uczestnicze-
nie w poczatkach i rozwoju wroclawskiej
stomatologii.
Jestem wdzieczna za docenienie mnie
i uhonorowanie w tak niespodziewany
i bardzo piekny sposéb.
Z powazaniem
Barbara Zastonka

Na rece Panow doktora Artura Bednar-
skiego i doktora Bartosza Badenskiego
ze Szpitala im. A. Sokolowskiego w Wat-
brzychu, ktérzy zrobili wszystko, aby
uratowac noge mojej mamy Nyki Ando-
nopulu, sktadam serdeczne podziekowa-
nia. Obydwaj Panowie wykazali ogromng
empatie i zrozumienie dla probleméw
zdrowotnych mamy. Sg wspaniatymi le-
karzami, a przede wszystkim dobrymi
ludZmi, ktérzy zawsze znalezli czas, aby
porozmawiaé¢, wytlumaczy¢. Wiem, ze
moja mama byla naprawde dobrze za-
opiekowana i czula sie bezpieczna. Raz
jeszcze serdecznie dziekuje.
Z wyrazami szacunku
Elektra Andonopulu

Zrodto grafiki: https:/www.freepik.com/author/orchidart
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Prof. dr hab. n. med. Jan Pawel Skora

Wroclawiu. Miat siostre blizniaczke Malgosie oraz

starszego brata Jurka. Dziecinstwo cata trdjka spe-
dzita w Stablowicach koto Wroctawia, a p6zniejsze lata
— we Wroclawiu.

Maly Janek od zawsze marzyt o medycynie. Wzorami do
nasladowania byli rodzice, szczegdlnie ojciec — profesor
Klemens Skora, od 1973 roku do emerytury kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu oraz w 1983 roku wspotinicjator,
wspdlnie z profesorem Zenonem Szewczykiem, reakty-
wacji programu transplantacji nerek we Wroclawiu. Le-
karzami byli takze matka, starszy brat oraz Zona stryja,
co podkresla te wyjatkowa rodzinng tradycje.

Jako mlody czlowiek profesor Jan Skdra uczeszczat do
klasy biologiczno-chemicznej IX Liceum Ogolnoksztat-
cacego im. Juliusza Slowackiego we Wroclawiu, gdzie
w roku 1977 zdat mature. Bezposrednio potem dostat sie
na wymarzone studia medyczne i w roku 1983 uzyskat
tytul zawodowy lekarza. Po odbyciu obowigzkowego sta-
zu podyplomowego rozpoczal prace w Klinice Chirurgii
Naczyniowej — tej samej, ktora kierowat jego ojciec.
Szczegdlnie upodobat sobie chirurgie naczyniowa, ogolna
i transplantologie. W 1988 roku uzyskat stopienn doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy pt. ,,Zmiany
aktywacji systemu dopelniacza u chorych z miazdzyca
zarostowa tetnic konczyn dolnych leczonych operacyj-
nie”, a w 2000 roku stopienn doktora habilitowanego na
podstawie pracy o udziale leukocytéw w procesie wga-
jania sie syntetycznej protezy naczyniowej. W 2015 roku,
z rak Prezydenta RP, otrzymal nominacje profesorska.
Byt uczestnikiem wielu miedzynarodowych i krajowych
program6éw badawczych z zakresu choréb tetnic, zyt
i naczyn limfatycznych. Jego dorobek naukowy to w su-
mie ponad 200 publikacji.

Cala kariere naukowa i dydaktyczng zwigzal z Wydzia-
lem Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Przez kilka lat wyktadal takze
w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Opolu, na kierunku Pielegniarstwo. Do kornca zycia
pracowal tez w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogol-
nej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu,
w ostatnich latach kierowanej przez prof. Dariusza Jan-
czaka, prywatnie wieloletniego przyjaciela. Od 2022 roku
pelnil obowigzki kierownika Zaktadu Chirurgii Endowa-
skularnej w ramach tejze kliniki. Dodatkowo byt rowniez
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Flebologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej oraz Polskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran.

Jako lekarz i chirurg pomégt odzyskaé zdrowie wielu pa-
cjentom. Poza klinikg pracowat takze w publicznych i pry-
watnych przychodniach. Przez ponad 30 lat prowadzit
prywatng praktyke z zakresu chordb naczyn, wykonujac
badania diagnostyczne chordb tetnic i zyt oraz prowadzac
profilaktyke, wczesng diagnostyka i leczenie tetniakow
aorty brzusznej i miazdzycy tetnic obwodowych. Jego
szczegblnym zainteresowaniem bylo wykorzystanie ko-
morek macierzystych w leczeniu niedokrwienia konczyn

]an Pawet Skora urodzit sie 8 stycznia 1958 roku we
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Prof. dr hab. n. med. Jan Pawetl Skora
(8.01.1958-25.12.2024)

dolnych. Dodatkowo, jako pionier w Polsce, wprowadzit
do leczenia ran terapie genowa.

Pracujac na uczelni medycznej nie tylko leczyt i operowat
pacjentoéw, ale tez z wielka pasja uczyt studentéw oraz
byt opiekunem i recenzentem prac doktorskich. Jego wy-
klady, seminaria i ¢wiczenia pozostang w pamieci wielu
pokolen lekarzy.

Byl cztowiekiem wielu pasji i licznych zainteresowan, do
ktorych nalezaly historia, malarstwo, film. Lubit podro-
zowac. Z pasja jezdzil na rowerze, plywat, gral w tenisa
i jezdzil na nartach. Nie opuszczat tez nigdy koncertow
ulubionych zespotéw.

Zmart po krotkiej, lecz ciezkiej chorobie, w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wro-
clawiu, w wieku zaledwie 66 lat.

Po jego $mierci pozostaja w niepocieszonym smutku
zona, corka oraz cala rodzina.

,S3 pozegnania, na ktore nigdy nie bedziemy gotowi. Sa
stowa, ktore zawsze wywotywac beda morza tez, i sg takie
osoby, na mysl o ktérych zawsze sypie sie lawina wspo-
mnien”.

0O Maria Skora, corka

Fot z archiwum rodziny
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Marek Kochanski

pazdziernikowy poranek 2024 r. pozegnaliSmy
s ;s ; na cmentarzu przy ulicy Smetnej we Wroclawiu
doktora Marka Kochanskiego.

Przyjechal studiowa¢ medycyne w 1964 r. do Wroclawia
ze Szczakowej, gdzie jego rodzice byli farmaceutami. Na
studiach dat sie od razu poznac jako osoba niezmiernie
sympatyczna, towarzyska i przyjazna. Z jego inicjaty-
wy powstaly rytualne kolezenskie spotkania studenckie
W ,,Ztotej Kaczce” niedaleko mostu Grunwaldzkiego. Byt
z natury i urodzenia wszechstronnie uzdolniony, dlate-
go studiowanie medycyny nie sprawiato mu probleméw.
Wybijal sie w sporcie, grat dobrze w tenisa, a szczeg6lnie
w tenisa stolowego, ptywal w AZS w stylu klasycznym
i byt oficjalnym reprezentantem uczelni w brydzu spor-
towym wraz z partnerem Andrzejem. Gdy po latach ofi-
cjalna delegacja wroctawskiej uczelni z rektorem Jerzym
Czernikiem i dziekanem Janem Kornafelem pojechata do
Szwecji spotkac sie z bylymi absolwentami Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu, jednym z pierwszych pytan byto
,€Zy Marek Kochanski gra jeszcze w brydza”.

Wczesnie na studiach poznal kolezanke z sgsiedniego dla
Szczakowej Jaworzna, Ewe Polizio. Wkrdtce siadywali juz
razem na wyktadach i seminariach, a na koniec studiow
pobrali sie i pozostali ze sobg do $§mierci Marka.

Marek byl znakomitym lekarzem praktykiem i mial am-
bicje bycia lekarzem ,,totalnym”, specjalista od wszyst-
kiego. Specjalizowal sie w chorobach wewnetrznych, pra-
cujac w Szpitalu Kolejowym we Wroclawiu, a w 1978 r.
zostal zastepca ordynatora III Oddzialu Choréb We-
wnetrznych Szpitala im. Antoniego Falkiewicza we Wro-
clawiu. Potem zdecydowat sie na kierowanie Gminnym
Osrodkiem Zdrowia w Gniechowicach, gdzie chciat wcie-
li¢ w praktyce amerykanski wzor lekarza rodzinnego,
ktory nie tylko szeroko diagnozuje, ale gdy trzeba aktyw-
nie leczy i wykonuje mozliwe dzialania zabiegowe, chro-
nigc pacjenta przed niebezpieczng medycyng szpitalna.
Byl bardzo rozczarowany gdy przeszkody administra-
cyjne uniemozliwily mu realizacje tej misji. Od 1984 r.
pracowat jako ordynator Oddziatu Chor6b Wewnetrznych
w szpitalu w Strzelinie, a nastepnie zostal dyrektorem
strzelinskiego szpitala. Na stanowisku tym pracowat do
2001 r. Byl jedynym lekarzem obcej specjalnosci, ktory
skonczyt ,,Zimowe szkoly z anestezjologii i intensywnej
terapii” prowadzone w latach 1992-2006 w Karpaczu dla
ordynatorow oddzialéw anestezjologii i cieszyt sie duza
sympatig i powazaniem w nieco ksenofobicznym $ro-
dowisku anestezjologéw. W latach 2001-2007 objat sta-
nowisko ordynatora Oddzialu Wewnetrznego w szpitalu
w Ostrzeszowie, a potem wrocit znowu do Strzelina jako
ordynator w latach 200-2013. Kiedy przeszed! na emery-
ture, dalej aktywnie uczestniczyt w lecznictwie ambula-
toryjnym.

Podczas pracy w Ostrzeszowie znalazt dziatke na skraju
Kobylej Gory przy ul. Onufrego. Tam wybudowat domek
letni, ktory stat sie jego fascynacja. Spotkania rodziny
i przyjaciét w tym domku staly sie wielkim rytuatem,

Marek Kochanski (31.08.1946 — 23.10.2024)

gdzie w Swietnej towarzyskiej atmosferze podziwiac
mozna bylo ogromng bieglo§¢ Marka w sporzadzaniu
wybornych positkow i kombinowaniu napojow.

Ewa, zona Marka, nagrodzona czerwonym dyplomem
studiéw medycznych, po pracy na uczelni objeta stano-
wisko ordynatora Oddziatu Pediatrycznego w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu. Funkcje te
pelni do dzisiaj. Obecnie pracuje réwniez na stanowisku
profesorskim na Wydziale Medycznym Politechniki Wro-
clawskiej. Jest jedna z najbardziej znanych i szanowa-
nych specjalistek z zakresu pediatrii na Dolnym Slgsku.

Dwie corki Marka i Ewy zatozyly rodziny, a trojka dziel-
nych wnukow, obecnie absolwentéw Politechniki Wro-
clawskiej, byla zawsze dla Marka zrédtem wielkiej rado-
$ci i dumy.

0d dluzszego czasu powaznie chorowal. Byly to dolegli-
wosci zwigzane z ukltadem ruchu i zesp6t bélu przewle-
klego. Znosit to bohatersko i mimo cierpienia nie rezy-
gnowatl z egzotycznych wycieczek.

Zycie odebrata mu nagla katastrofa sercowo-naczynio-
wa, jak to sie dzieje u wielu samcow alfa. Za wczesnie
i niepotrzebnie.

O Andrzej Kiibler, Krzysztof Wronecki
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Eleonora Kluba

przeddzien Wigilii na Cmen-
s ;s ; tarzu Parafialnym w Strzelinie

pozegnaliSmy Panig Doktor
Eleonore Klube, wspaniatego lekarza,
pediatre, neonatologa, wieloletnig or-
dynator Oddzialu Neonatologii Szpitala
w Strzelinie, ktdra kilka dekad swojego
zycia poswiecita diagnostyce oraz le-
czeniu najmiodszych i najmniejszych
mieszkancéw tego regionu.
Mimo przedswigtecznych obowigz-
kow na to Ostatnie Pozegnanie przy-
byto kilkaset os6b: rodzina, znajomi,
sgsiedzi, wspoétpracownicy, przed-
stawiciele kilku instytucji i wiadz
miasta.
XIIT-wieczny koSciét parafialny nie
pomiescit wszystkich chcacych po-
zegna¢ Pania Doktor, ktérg wspo-
minano jako niezwykle zyczliwe-
go, pogodnego i cieptego czlowieka,
bardzo oddanego pacjentom lekarza,
cenionego przez wspotpracownikow,
ale takze piekna i elegancka kobiete
z Kklasa.
Przezyta ponad pét wieku w szcze-
§liwym zwigzku malzenskim, wy-
chowala z mezem dwie corki i docze-
kala sie trzech wnukow (dwdch z nich
kontynuuje tradycje lekarskie).

Na cmentarzu, w imieniu obec-
nych na uroczystosci neonatologow,

a takze tych, ktorzy nie mogli przy-
by¢, glos zabrata dolnoslaski kon-
sultant wojewodzki z neonatologii,
dr n. med. Malgorzata Czyzewska,
podkreslajac znakomita wieloletnig
wspotprace z Panig Doktor Eleonora
Klubg i zawsze dobre i cieple z Nig
relacje.

Napisano w Swietej ksiedze, ze kto
ratuje jedno Zycie, ratuje caly Swiat.
Pani Doktor Eleonora Kluba jako le-
karz-neonatolog przez dekady swo-
jego pracowitego zycia uratowala
wiele istnien, ocalajac wiele Swiatow.
Oprocz bliskich oséb, szczegdlnie
wiec ci ocaleni powinni o Niej pamie-
taé, bo nie umiera ten, kto trwa w pa-
mieci zywych.

Ostatnim chwilom uroczystego po-
zegnania Pani Doktor Eleonory Kluby
towarzyszyly slowa piesni do stow
Wistawy Szymborskiej:

Nic dwa razy sie nie zdarza

i nie zdarzy. Z tej przyczyny
zrodziliSmy sie bez wprawy

i pomrzemy bez rutyny.
Choc¢bysmy uczniami byli
najlepszymi w szkole Swiata,
nie bedziemy repetowac

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

(6.09.1947 — 19.12.2024)
zadnej zimy ani lata.
Zaden dziefi sie nie powtdrzy,
nie ma dwdch podobnych nocy,
dwdch tych samych pocatunkéw,
dwdch jednakich spojrzeri w oczy.

0 Magdalena Mazurak

Wspomnienie
o moim Ojcu Lechu

Fot z archiwum rodziny

Lenkiewiczu

trzy lata przezyl moja
OMame; Lidie. Tym bar-

dziej bolesnie znosze
strate Ojca, ktéry cate moje
zycie byt, otaczat mitoscia,
troska, sprawial, Ze czulam
sie bezpiecznie pod kazdym
wzgledem. Nosil mnie na re-
kach, uczyt jezdzi¢ na rowe-
rze, a gdy upadtam podnosit
i koit bol.
Zostaly mi piekne rysun-
ki. Skomponowal kolysanke
i gral mi j3 na pianinie. Mowit:
,Jestes moja najdrozsza osobg
na $wiecie”. To wszystko zo-
staje w pamieci Tato! Zawsze
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bede Ci wdzieczna za wspa-
niate zycie. Tesknie i bardzo
brakuje mi Twoich dobrych
rad i telefonéw z pytaniem:
,Co tam Ewuniu?”. Razem
z Mama stworzyli mi cudow-
ny $wiat. Tak, zostaje pust-
ka, ale zdjecia, wspomnienia
i pamiatki tagodza bdl serca.
Uwielbial wnuczke i byl z niej
dumny. Ciagle dopytywal
o prawnuki, jak sie czuja i czy
rozrabiajg. Smiat sie serdecz-
nie z ich swawoli i wybrykéw.

Dziekuje Ci Tato za wszystko.
O Corka Ewa

Fot. z archiwum rodziny

Lech Lenkiewicz (zmarl 1.09. 2024 r.)
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Kolezance

lek. dent. Annie Piwowarczyk-Koziejko
wyrazy wspoiczucia z powodu Smierci
Meza Wiadystawa

sktadajq
kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Dentystow w Walbrzychu

Wyrazy wspotczucia dla
inZ. Macieja Koziejko
z powodu Smierci

Taty

sktadajq
kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Dentystow w Watbrzychu

Pani dr n. med. Ewie Marii Kochanskiej
wyrazy gltebokiego wspoiczucia z powodu Smierci
Meza
Marka Kochanskiego
sktada

zespot lekarzy i pielegniarek Oddziatu Pediatrycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

KoleZance Hannie Berny
wyrazy glebokiego wspolczucia i zalu
z powodu Smierci
Taty
sktadajq
kolezanki i koledzy z Oddziatu III Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu odejscia
dr. Dariusza Rychlika
sktadajq
pracownicy Oddziatu Chirurgii Plastycznej
SCM im. sw. Jana Pawla Il w Polanicy-Zdroju

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze rano w Boze Narodzenie,
po krotkiej lecz cigzkiej chorobie
zmart

prof. dr hab. Jan Skora

chirurg naczyniowy,
wieloletni pracownik Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
ojciec, mqz, brat.
Pogrgzona w smutku Rodzina

Naszemu Drogiemu Koledze,
Panu Doktorowi

Rafatowi Sozanskiemu
wyrazy serdecznego wspotczucia
z powodu smierci
Mamy
sktadajq

kolezanki i koledzy z Uniwersyteckiego Centrum Ginekologii
i Poloznictwa

Z glebokim zalem informujemy, ze 23 grudnia 2024 roku
odeszta do Domu Pana nasza Kolezanka, lekarz stomatolog

Maria Pigtkowska-Kaczmarek
pod kazdym wzgledem niezwykle piekna kobieta, Swietna
kolezanka, niezwykle wszystkim Zyczliwa.
Marysiu bedzie nam brakowac Twojego promiennego
usmiechu.
Wyrazy wspoiczucia
Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy z Kota Seniorow w Jeleniej Gorze

Naszej Kolezance

lek. stom. Anecie Kurek
wyrazy gltebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
Mamy
sktadajq

kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Stomatologow
w Dzierzoniowie

W zwigzku ze Smiercig naszego Kolegi

lek. Jana Marszalka
wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie i Bliskim
sktadajq
wspotpracownicy z Przychodni Miejskiej w Bielawie
Na zawsze zostaniesz w naszej pamieci jako lekarz wielkiego
serca oddany swojej pracy...

Naszej Kolezance

Barbarze Lis
wyrazy serdecznego wspotczucia
z powodu Smierci

Meza

Jozefa

sktadajq
kolezanki i koledzy z roku

KolezZance Elzbiecie Bieleckiej
wyrazy gltebokiego wspotczucia i Zalu
z powodu Smierci
Mamy
sktadajq
kolezanki i koledzy z Oddziatu 11l Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
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Z zalem zawiadamiamy,
ze 30 grudnia 2024 roku zmart
emerytowany pptk dr nauk med. otolaryngolog
Zdzistaw Banach
Rodzina

25 grudnia 2024 roku zmart nagle nasz Kolega
prof. dr hab. n. med. Jan Skora
Rodzinie, Bliskim i Przyjaciolom

wyrazy serdecznego wspotczucia sktadajg
kolezanki i koledzy z rocznika 1983

Wyrazy serdecznego wspotczucia dla
lek. stom. Izabeli Maleckiej-Czerchawskiej
i syna Macieja Czerchawskiego
z powodu straty
Meza i Ojca
dr. n. med. Leszka Czerchawskiego

sktadajq
wspotpracownicy Stomatologii ,, Na Biskupinie”

Wyrazy wspotczucia dla naszej Kolezanki

dr Anny Piwowarczyk-Koziejko
z powodu Smierci
Meza
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy o Smierci
dr. n. med. Dariusza Rychlika
specjalisty chirurgii plastycznej.
Rodzinie,

Przyjaciotom
sktadamy
wyrazy wspotczucia.

Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z ogromnym Zalem pozegnalismy naszq Kolezanke
lekarza dentyste

Malgorzate Kurzawe

Rodzinie, Bliskim
sktadamy
wyrazy wspélczucia.
Delegatura Watbrzyska DIL

Z zalem zawiadamiamy o Smierci
lek. med. Teresy Grabarskiej

Rodzinie
sktadamy
wyrazy wspotczucia.
Delegatura Watbrzyska DIL

Naszemu koledze
dr. n. med. Boguszowi Stgpniewskiemu
i Rodzinie
wyrazy wspotczucia z powodu smierci Brata,
specjalisty chirurgii plastycznej

Jana Mieczystawa Stgpniewskiego
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Profesor Matgorzacie Inglot
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
Mamy
sktadajq
Brygida Knysz wraz z Zespotem Katedry i Kliniki Chorob
Zakaznych, Chorob Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych UM we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia
dr Aleksandrze Glebickiej-Kreciglowa

z powodu Smierci

Taty
sktadajq
wspotpracownicy z Premium Clinic

Z wielkim zalem informujemy, ze odszedt na wieczny dyzur
specjalista chirurgii ogolnej
Jan Marszalek
lekarz kierujqcy Szpitalnym Oddziatem Szpitala Latawiec
w Swidnicy.
Zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Zonie, Bliskim, Przyjaciolom
sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia.
Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze 20 grudnia 2024 roku
przezywszy 78 lat,
odeszta od nas na zawsze

Sp. dr n. med. Renata Wojtala
internista, reumatolog, histopatolog, wieloletnia delegat
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej.

O czym zawiadamia Rodzina

W wieku 66 lat zmart nasz kolega
lekarz chirurg

Jan Marszalek

Rodzinie, Bliskim i Przyjaciolom
wyrazy glebokiego wspolczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z rocznika 1983
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DOKUMENTY WEWNETRZNE 'm

Apel i Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 listopada 2024 r.

APEL
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 21 listopada 2024 roku
w sprawie zachowanie zasad i wysokosci
finansowania Centrow Zdrowia Psychicznego

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje
do Ministra Zdrowia o zachowanie zasad i wysoko-
$ci finansowania Centrow Zdrowia Psychicznego,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(tekst jednolity Dz.U. z 2024 roku, poz. 875), kto-
rego realizacja zakonczy si¢ 30 czerwca 2025 roku.
Jednoczesnie Dolnoslaska Rada Lekarska apeluje
o wdrozenie programu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej dla wszystkich obywateli po uptywie ww.
terminu.

Nr 113/2024
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnosé leczniczq

Nr 114/2024
w sprawie zobowigzania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu
§1
1. Stwierdza si¢ niewykonywanie zawodu lekarza
przez lekarza (...) przez okres dluzszy niz 5 lat.
2. Zobowiazuje si¢ lekarza (...) do odbycia prze-
szkolenia przez okres 10 miesi¢cy zgodnie z na-
stgpujacym programem:
choroby wewngtrzne: 2 miesiace
pediatria: 2 miesiace
chirurgia ogdlna: 1 miesigc
potoznictwo i ginekologia: 1 miesiac
intensywna terapia i medycyna ratunkowa: 1 mie-
siac
()
medycyna rodzinna: 3 miesiace
3.Na podstawie Uchwaly Nr 114/2024 z dnia
21.11.2024 r. Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu, prawo wykonywania zawodu lekarza
oznaczone numerem (...) uprawnia (...) do wy-
konywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej, w celu odbycia przeszkolenia
ustalonego ww. uchwata Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej we Wroctawiu w okresie 10 miesigcy.

Nr 115/2024
w sprawie terminow posiedzen DRL i Prezydium
DRL w 2025 roku
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
nastgpujace terminy posiedzen Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej i Prezydium DRL w 2025 roku:

Prezydium DRL Rada DIL
09.01.2025 23.01.2025
06.02.2025 20.02.2025
20.03.2025 06.03.2025
17.04.2025 03.04.2025
08.05.2025 22.05.2025
05.06.2025 26.06.2025
17.07.2025 -
21.08.2025 -

18.09.2025 04.09.2025

09.10.2025 23.10.2025

06.11.2025 20.11.2025

04.12.2025 18.12.2025
Nr 116/2024

w sprawie Srodkow finansowanych na nagrody dla
pracownikéw Biura DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na przyznanie kwoty do 150.000,00 zt brutto
na nagrody dla pracownikéw Biura DIL.

Nr 117/2024
w sprawie terminu XLIV Zjazdu Delegatow DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu usta-
la termin XLIV Zjazdu Delegatéw DIL na dzien 5
kwietnia 2025 1.

Nr 118/2024
w sprawie wniosku o zwolanie przez Naczelng
Rade Lekarskg Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy w celu odbycia dyskusji w przedmiocie
dzialalnosci samorzqdu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow IX kadencji oraz w celu
odwolania ze stanowiska Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnio-
skuje do Naczelnej Rady Lekarskiej o zwotanie
przez Naczelng Rad¢ Lekarska Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy w celu odbycia dyskusji
na temat dziatalno$ci samorzadu zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow IX kadencji.
§2

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnio-
skuje do Naczelnej Rady Lekarskiej o zwotanie
przez Naczelng Rad¢ Lekarska Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy w celu rozpatrzenia
whniosku o odwotanie ze stanowiska Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Nr 119/2024
w sprawie skierowania do Krajowej Komisji Wy-
borczej wniosku o odwolanie ze stanowiska Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wnio-
skuje o odwotanie ze stanowiska Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej.

§2
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu kieruje
ww. wniosek do Krajowej Komisji Wyborczej.

Nr 120/2024
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesigcznej skiadki cztonkowskiej

Nr 121/2024
w sprawie obnizenia wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Nr 122/2024
w sprawie zwolnienia z obowigzku oplacania
miesigcznej sktadki cztonkowskiej

Nr 123/2024
w sprawie zmiany uchwaty nr 33/2022 DRL z dnia
21.04.2022 r. dotyczqcej sktadu Prezydium DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmie-
nia uchwate nr 33/2022 DRL z dnia 21.04.2024 r.
w sprawie sktadu Prezydium DRL w nastepujacy
sposob:
§ 1 punkt 4 otrzymuje brzmienie:
ds. Delegatury Wroctawskiej
§ 1 punkt 5 otrzymuje brzmienie:
ds. Delegatury Watbrzyskiej
§ | punkt 6 otrzymuje brzmienie:
ds. Delegatury Legnickiej
§ 1 punkt 7 otrzymuje brzmienie:
ds. Delegatury Jeleniogorskiej

Wiceprezes
Wiceprezes
Wiceprezes

Wiceprezes

Nr 124/2024
w sprawie zmiany uchwaty nr 34/2022 zmienionej
uchwatg nr 35/2023 dotyczqcej sktadu Prezydium
DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 34/2022 DRL z dnia 21.04.2022 r. zmie-
niong uchwata nr 35/2023 DRL z dnia 27 kwietnia
2023 roku w sprawie sktadu Prezydium DRL w na-
stepujacy sposob:
§ | punkt 3 otrzymuje brzmienie: Wiceprezes
ds. Delegatury Wroctawskiej — lek. Bozena Kaniak
§ 1 punkt 4 otrzymuje brzmienie: Wiceprezes
ds. Delegatury Watbrzyskiej — dr n. med. Dorota
Radziszewska
§ 1 punkt 5 otrzymuje brzmienie: Wiceprezes
ds. Delegatury Legnickiej — lek. Ryszard Kepa
§ | punkt 6 otrzymuje brzmienie: Wiceprezes
ds. Delegatury Jeleniogorskiej — lek. dent. Barbara
Polek

Nr 125/2024
w sprawie zmiany uchwaty nr 156/2010 DRL z dnia
27.05.2010 r. dotyczqcej wynagrodzenia za udziat
w pracach komisji specjalnej
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
wynagrodzenia za udziat w pracach komisji powo-
tanej do wydania orzeczenia w przedmiocie niezdol-
nosci lekarza do wykonywania zawodu oraz niedo-
statecznego przygotowania zawodowego lekarza
W nastgpujacy sposob:
— za pierwsze badanie lekarza 500,00 zt brutto
— adrugie i kolejne badanie lekarza 400,00 zt brutto
— za udzial w posiedzeniu komisji w przypadku,

gdy lekarz nie stawit si¢ na posiedzenie 200,00 zt

brutto

Nr 126/2024
w sprawie zawarcia umowy na remont pomieszczen
sanitarnych przy al. Matejki 6b we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na zawarcie umowy na remont pomieszczen
sanitarnych w budynku DIL przy al. Matejki 6b
we Wroctawiu z firmag NFI INVESTMENTS Rafat
Ostrowski z siedzibg w Sedziszowie.
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 5 grudnia 2024 r.

Nr 127/2024
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos$é leczniczq

Nr 128/2024
w sprawie zakupu wielofunkcyjnej kserokopiarki
§1
Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu przeznacza kwotg 7.995,00 zt brutto na po-
krycie kosztéw zakupu wielofunkcyjnej kseroko-
piarki do Dzialu Sktadek.

Nr 129/2024
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
ortodoncji dla wojewddztwa dolnoslgskiego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
cltawiu pozytywnie opiniuje kandydatur¢ prof. dr

hab. n. med. Joanny Lis na konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie ortodoncji dla wojewodztwa
dolnoslaskiego.

Nr 130/2024
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej dla wojewodztwa
dolnosigskiego
§1
Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wro-
clawiu pozytywnie opiniuje kandydatur¢ dr n. med.
Moniki Morawskiej-Kochman na konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinie otorynolaryngologii
dziecigcej dla wojewodztwa dolnoslaskiego.

Nr 131/2024
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

poloznictwa i ginekologii dla wojewodztwa
dolnosigskiego
§1
Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu pozytywnie opiniuje kandydaturg dr. hab. n.
med. Marka Ryszarda Murawskiego na konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii dla wojewodztwa dolno$laskiego.

Nr 132/2024
w sprawie dofinansowania Zjazdu Absolwentow
§1
Prezydium  Dolnos$laskiej Rady  Lekarskiej

we Wroctawiu wyraza zgode na dofinansowanie
kwota w wysokosci 5.000,00 zt Jubileuszowe-
go Zjazdu Absolwentow Akademii Medycznej
we Wroctawiu — Rocznik 1970, ktéry odbedzie
si¢ w 55. rocznicg ukonczenia studiow w terminie
7 czerwca 2025 1.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 grudnia 2024 r.

Nr 133/2024
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczg

Nr 134/2024
w sprawie oceny niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza
§1
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu na podstawie opinii z dnia
25 listopada 2024 r. Komisji Lekarskiej, powotanej uchwatag DRL nr 81/2024
z dnia 5 wrzeé$nia 2024 r. dla dokonania oceny niezdolno$ci do wykonania
zawodu lekarza (...), posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza nr
(...) umarza postgpowanie.
Nr 135/2024
w sprawie organizacji spotkania integracyjnego pracownikow izb lekarskich
w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu.
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na pokrycie
kosztow organizacji spotkania integracyjnego pracownikéw izb lekarskich,
ktore odbedzie si¢ w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w dniach 13-15
czerwca 2025 r. we Wroctawiu.

Nr 136/2024
w sprawie zawarcia umowy Ubezpieczenia Doraznej Pomocy Prawnej dla
lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu.
§1
Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy
Ubezpieczenia Doraznej Pomocy Prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, zgodnie z oferta
Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Nr 137/2024
w sprawie zmiany uchwaty nr 102/2019 DRL z dnia 26 wrzesnia 2019 r.
dotyczqcej regulaminu przyznawania dofinansowania szczepien dzieci lekarzy
i lekarzy dentystow DIL
§1
Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia regulamin przyznawania
przez Komisj¢ Socjalng i ds. Lekarzy Seniorow DRL dofinasowania szczepien
dzieci lekarzy i lekarzy dentystow, stanowigcy zalacznik do uchwaty
nr 102/2019 DRL z dnia 26 wrzesnia 2019 r. w nastgpujacy sposob:
1. pkt. 3 otrzymuje brzmienie:
O dofinansowanie moga ubiegac si¢ lekarze i lekarze dentysci, cztonkowie DIL:
a) pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym, ktérych dochod
na osobg, nie przekracza 3000 zt netto.
2. W pozostalym zakresie regulamin nie ulega zmianie.
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Nr 138/2024
w sprawie obnizenia wysokosci sktadki czlonkowskiej

Nr 139/2024
w sprawie zwolnienia z obowiqzku oplacania miesigcznej sktadki
cztonkowskiej

Nr 140/2024
w sprawie zmiany uchwaty DRL nr 34/2022 zmienionej uchwatg nr 35/2023
oraz uchwaltg nr 124/2024 dotyczqcej sktadu Prezydium DRL
§1

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroclawiu zmienia uchwale nr 34/2022
DRL z dnia 21.04.2022 r. zmienionej uchwata nr 35/2023 oraz uchwata nr
124/2024 r. w sprawie sktadu Prezydium DRL w nastgpujacy sposob:
w § 1 skresla si¢ punkt 10 w brzmieniu: Cztonek — Przewodniczacy Komisji
Mtodych Lekarzy — dr n. med. Przemystaw Janusz

Nr 141/2024
w sprawie zmiany uchwaty DRL nr 36/2022 dotyczqcej powolania
przewodniczgcych komisji problemowych DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate nr 36/2022
DRL z dnia 21 kwietnia 2022 r. zmieniona uchwata nr 37/2023 DRL
z dnia 27 kwietnia 2023 r. w sprawie powotania przewodniczacych komisji
problemowych, w nastegpujacy sposob:

1. § 1 pkt. 8 otrzymuje brzmienie: Komisja Mtodych Lekarzy — lek. Martyna

Daroszewska
2. W pozostatym zakresie uchwata nie ulega zmianie.

Nr 142/2024
w sprawie zmiany uchwaty DRL nr 34/2022 zmienionej uchwatg nr 35/2023,
uchwatq nr 124/2024 oraz uchwalg nr 140/2024 dotyczqcej sktadu
Prezydium DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate nr 34/2022 DRL
z dnia 21.04.2022 r. zmieniona uchwata nr 35/2023, uchwata nr 124/2024 r.
oraz uchwalg nr 140/2024 w sprawie sktadu Prezydium DRL w nastgpujacy
sposob:
w § 1 dopisuje si¢ punkt 10 w brzmieniu: Cztonek — Przewodniczacy Komisji
Mtiodych Lekarzy — lek. Martyna Daroszewska



luty 2025

Nr 143/2024 Nr 144/2024
w sprawie powolania Zespotu ds. szczepien ochronnych dla lekarzy i lekarzy w sprawie dofinansowania budowy pomnika upamietniajgcego znanych
dentystow cztonkow DIL chirurgow Kotliny Jeleniogorskiej
§1 §1

Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu powoluje Zespot ds. szczepien  Dolno$laska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na dofinansowanie
ochronnych dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkéw DIL w nastgpujacym — w wysokosci 10.000 zt budowy pomnika upamigtniajacego znanych chirurgéw

sktadzie:
Przewodniczaca: lek. Martyna Daroszewska
Czlonkowie: lek. Ryszard Kepa

dr n. med. Dorota Radziszewska

dr n. med. Wojciech Florjanski
lek. Bozena Kaniak

lek. Ewelina Murawska

lek. Leszek Patka

Kotliny Jeleniogérskiej powstajacego z inicjatywy lekarzy Oddziatu Chirurgii
Ogoélnej i Onkologicznej Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze.
Nr 145/2024
w sprawie zmiany uchwaty nr 54/2022 DRL z dnia 5 maja 2022 r. dotyczgcej
sktadu Komisji Mlodych Lekarzy DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienita uchwate nr 54/2022
DRL z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie sktadu Komisji Mtodych Lekarzy
W nastepujacy sposob:

skre$la si¢ nazwisko Martyna Daroszewska i wpisuje si¢ Przemystaw Janusz.

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

ZJAZDY ABSOLWENTOW

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO | STOMATOLOGICZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie z okazji 55-lecia uzyskania absolutorium,
ktére odbedzie sie 7 czerwca 2025 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Harmonogram spotkania:

godz. 10.00 Msza $wieta (rzymskokatolicka pa-
rafia pw. $w. Stanistawa, Sw. Doroty
i Sw. Wactawa, pl. Wolnosci 3)

Czes¢ oficjalna — Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw
(I pietro)

ROCZNIK 1970
godz. 11.00 Sniadanie studenckie Whptat prosimy dokonywa¢ na konto:
godz. 11.30 Otwarcie zjazdu, przywitanie 47 1140 2004 0000 3302 7877 4363 (odbior-
gosci ca: Henryk Lisiak) do 28.02.2025 r. z dopi-
godz. 11.45 Wyktad okolicznosciowy skiem ,Zjazd 1970”.
Wspdlne zdjecie pamigtkowe Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hote-
godz. 18.00 Uroczysta kolacja — hotel ,Scan- lu ,Scandic” po preferencyjnych cenach pod
dic”, ul. Pitsudskiego 49-57, numerem tel. 71/787 01 12 (prosimy o poda-
50-032 Wroctaw nie hasta ,,rocznik 1970”). Ptatnos¢ za hotel in-

dywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).
Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) 400 zt Komitet Organizacyjny
osoba towarzyszgca na uroczystej kolacji 250 zt Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
cze$é oficjalna (bez uroczystej kolacji) 150 zt Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
zenskie z okazji 40-lecia ukonczenia Wydziatu
Stomatologii Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktéore odbedzie sie w dniach 23-25 maja
2025 r. w Szklarskiej Porebie (Interferie Sport
Hotel Bornit****, Mickiewicza 21, 58-580
Szklarska Poreba).

Program zjazdu:

23 maja 2025 r. (piatek)

od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu

godz. 18.00-24.00 Grill

24 maja 2025 r. (sobota)

godz. 7.30-10.30  Sniadanie

godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed
hotelem

ROCZNIK 1985
godz. 14.00 Obiad Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe —
godz. 18.45 Zdjecie grupowe przed prosimy o mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
hotelem gow i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo
godz. 19.00-2.00 Bankiet zakwaterowani.

25 maja 2025 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania W hotelu zapewniony jest bezptatny dostep
do godz. 11.00 Wymeldowania do Centrum Rekreacji (sala fitness, basen,
sauna sucha). Hotel zapewnia bezprzewo-
Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od dowy dostep do internetu oraz bezptatny
absolwenta/osoby towarzyszgcej 900 zt. parking. Dodatkowo ptatne sg kregle, bilard
oraz Strefa Masazy (10% znizka od cen regu-
Wptat prosimy dokonywaé na konto: larnych po wczesniejszej rezerwacji na e-mail:
76 1140 2004 0000 3702 7937 7470 (odbior- spa.bornit@interferie.pl).
ca: Aneta tojewska) do 28.02.2025 r. z dopi-
skiem ,,Zjazd 1985”. Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl
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Komisja Ksztalcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny

Nowoczesna endodoncja.
Chemo-mechaniczne opracowanie
systemow kanatéw korzeniowych

ktory odbedzie sie 22 lutego 2025 r. (sobota)
w godz. 10.00-14.30 w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatéw przystuguja 2 punkty edukacyjne.

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

Kierownik naukowy kursu
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

Wyktadowca
lek. dent. Nikodem Borecki

Komisja Ksztatcenia 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
6 wrzesnia 2025 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
jonizujacego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Koszt kursu dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:

Szkolenie online + przygotowanie do egzaminu + koszt egzaminu
=390 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 z, nato-
miast 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.
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Program kursu
10.00-12.30 WYKLAD
1. Porady dla poczatkujacych endodontéw.
Tips & tricks w endodoncji
2. SCOUTING, PREFLARING, GLIDE PATH,
PATENCY, IRI
3. Wspodtczesne mechaniczne opracowanie
systeméw kanatéw korzeniowych
4. Skuteczna irygacja systemow kanatéw
korzeniowych
12.30-13.00 PRZERWA
13.00-14.30 CZESC PRAKTYCZNA - WARSZTATY

(maksymalnie 12 oséb)

WAZNE: Prosba do uczestnikéw o przyniesienie na warsztaty

usunietych zebéw z wykonanym dostepem do ujs¢ kanatow.

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa
o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma
charakteru wigzacego. Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
Zapisy na warsztaty - decyduje kolejnos¢ zgtoszen

(liczba miejsc - 12 oséb).

Szkolenie online ma forme Webinaru przygotowujacego do egza-
minu. Szkolenie zakonczone jest Egzaminem Paristwowym w for-
mie stacjonarnej.

Szkolenie jest prowadzone droga internetowg w formie szkole-
nia na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporza-
dzeniu 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 szczegélnosci 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
rébwnowazne z przyznaniem 20 punktéw szkoleniowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r.

Dla cztonkow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofi-
nansowanych przez DRL wynosi 100. Osoby zainteresowane
udzialem w szkoleniu proszone sa o rejestracje na stronie:ht-
tps://www.pozytron.pl/lista-szkolen/5-ochrona-radiologiczna
-pacjenta

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
Dziat szkolen:

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

e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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luty 2025

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
| Oddziat Choréb Zakaznych Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM
MEDYCYNA PODROZY W TEORII
| PRAKTYCE (IV edycja)

odbedzie sie 20 marca 2025 r. (czwartek) w godz. 8.30-14.30.

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

Kierownik naukowy konferencji dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
Opiekun naukowy konferencji prof. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji

8.30-9.00 Optymalna porada z zakresu medycyny podrézy
prof. dr hab. Krzysztof Korzeniewski
9.00-9.30 Aktualne zagrozenia epidemiologiczne na swiecie
prof. dr hab. Krzysztof Simon
9.30-10.10 Kompendium szczepien przedwyjazdowych
dr n. med. Aleksander Zirnczuk
10.10-10.30  Gdzie bezpiecznie wylecie¢ na miesigc miodowy oraz bedqc
wciqzy?
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
10.30-11.00  Problemy dermatologiczne zwigzane z podrézq i po powrocie

z tropikéw
dr n. med. Karolina Rostkowska-Biatas

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

WEBINARIUM
PACJENT ZYJACY Z HIV - DIAGNOSTYKA,
LECZENIE, OPIEKA DLUGOTERMINOWA.
PRAKTYCZNE INFORMACJE DLA KAZDEGO

LEKARZA
ktora odbedzie sie 20 lutego 2025 r. (czwartek) w godz. 8.30-14.30.

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

Kierownictwo naukowy konferencji:
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin, lek. Kamila Zieliriska
dr n. med. Aleksander Zinczuk
Opiekun naukowy konferencji prof. dr hab. Krzysztof Simon
Program konferencji
HIV/AIDS — wstep i epidemiologia
prof. dr hab. Krzysztof Simon

8.30-9.00

KONFERENCJE | SZKOLENIA '

~Pamiqgtka z podrézy” - przypadek kliniczny
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
PRZERWA
Choroby tropikalne nie tak daleko jak myslisz - choroby
typowe dla strefy tropikalnej obecnie obserwowane
w Europie
dr n. med. Marta Kucharska
Co zrobi¢, by uniknqc niepotrzebnej hospitalizacji w czasie
wyjazdu zagranicznego? Realne zagrozenia zwiqzane
z hospitalizacjq w krajach tropikalnych
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
Kleszczowe zapalenie mézgu — niebezpieczeristwo czyha na
podrézujqcych po Polsce i Europie
dr n. med. Sylwia Serafiriska
Dur brzuszny - obraz kliniczny, epidemiologia, przypadki
kliniczne
dr n. med. Katarzyna Fleischer-Stepniewska
Zagrozenia w gérach wysokich
dr n. med. lwona Ortowska
Malaria - (nowe) przypadki kliniczne
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Denga - (nowe) przypadki kliniczne
lek. Sandra Mr6z
Profilaktyka uktu¢ przez komary
Konrad Radzikowski
14.15-14.30  DYSKUSJA, ZAKONCZENIE WEBINARIUM
Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu proszone
s3 o zapisy wylacznie droga elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢
zgloszen.
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.

11.00-11.15

11.15-11.30
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-12.50

12.50-13.10

13.10-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

9.00-9.45 Diagnostyka zakazenia HIV - gdzie i kiedy zrobic¢ test
pacjentowi?
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
9.45-10.30 Aktualne metody leczenia zakazenia HIV - co jest istotne dla
lekarzy innych specjalnosci?
dr n. med. Aleksander Ziriczuk
10.30-11.00  Aspekty prawne zwiqzane z zakazeniem HIV
prof. dr hab. Marta Rorat
11.00-11.30  Seria przypadkéw - dr n. med. Sylwia Serafiriska
11.30-12.00 PRZERWA
12.00-12.30  Kobieta zyjgca z HIV, opieka okotoporodowa
dr n. med. Karolina Rostkowska-Biatas
12.30-13.00  Profilaktyka przed i poekspozycyjna HIV - gdzie, kiedy, jak?
lek. Ewa Jarowicz
13.00-13.30  Choroby przenoszone drogq ptciowq
lek. Kamila Zieliriska
13.30-14.00  Seria przypadkéw
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
14.00-14.30  DYSKUSJA, zakonczenie webinarium
i dtuzej

Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu proszone
s3 o zapisy wylacznie droga elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac¢ na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢
zgloszen. Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia. Certyfikat
potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie przestany droga
elektroniczna, po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL
logowania kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.
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8 KONFERENCIE I SZKOLENIA

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE
LEKARSKIM - POSTEPOWANIE
PRAKTYCZNE

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
22 lutego 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6
15 marca 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

5 kwietnia 2025 r. (sobota) przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

10 maja 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6
7 czerwca 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

13 wrzesnia 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

18 pazdziernika 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

22 listopada 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

6 grudnia 2025 r. (sobota) przy al. Matejki 6

w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania kursu — 6 godzin, w tym 4 godziny zajec
praktycznych.

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

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

Wyktadowcy:
dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
mgr Aleksander Mickiewicz
mgr Andrzej Raczynski

Program kursu
CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii standw zagrozenia zycia u pacjentow
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 kragzeniowo-oddechowej
Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych,

DOSWIADCZYLES HEJTU?

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych

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

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych
zagrozen w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne
zastosowanie lekdw z zestawu przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace 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 drog 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 drog oddechowych - wentylacja
workiem samorozprezalnym, zakfadanie rurki ustno-
gardtowej, maski krtaniowej i |-gel

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

8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego — przygotowanie
i podawanie lekéw, tlenoterapia

9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domigsniowa, 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
0 uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgltoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 18 oséb.

inlEr

UBEZPIECZENIA

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA [ZBE LEKARSKA

\ KONTAKT Z ADWOKATEM:

tel. (71) 722 42 85
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9 do 15

e-mail: office@legalskills.eu

LEGAL SKILLS

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

ANALIZA TRANSAKCYJNA W RELACJI
LEKARZ-PACJENT

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
22 lutego 2025 r. (sobota)
15 marca 2025 r. (sobota)
5 kwietnia 2025 r. (sobota) ul. Kazimierza Wielkiego 45
10 maja 2025 r. (sobota)
7 czerwca 2025 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 zaje¢ seminaryjnych oraz 3 godziny zaje¢
praktycznych).
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia
Komunikujac sie wchodzimy w interakcje spoteczne, polegajace
na obustronnym wptywaniu na swoje zachowania. Znajomos¢
mechanizméw interakcji pozwala na unikniecie wielu ktopotéw
i nieporozumien. Analiza transakcyjna skupiajac sie na ocenie row-
nowagi dynamicznej pomiedzy trzema stanami ego (dziecko, do-
rosty, rodzic) pozwala te mechanizmy fatwo zrozumied. Jesli wiec

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

DIALOG MOTYWUJACY W PRACY
LEKARZA

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
15 lutego 2025 r. (sobota) 29 marca 2025 r. (sobota)
12 kwietnia 2025 r. (sobota) 24 maja 2025 r. (sobota)

w Sali Ceglanej Dolnoslaskiej 1zby 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.

KONFERENCJE | SZKOLENIA '

odczuwasz dyskomfort po rozmowie z pacjentem, jesli czujesz, ze
pod wypowiadanymi stowami twojego rozméwcy moze kry¢ sie
dodatkowe znaczenie, jesli masz wrazenie, ze w zyciu ciggle robisz
cos$, co musisz lub powinienes lub wciaz spetniasz czyjes oczekiwa-
nia - to szkolenie jest dla Ciebie.

CZESC SEMINARYJNA

« struktura osobowosci wedtug analizy transakcyjnej (AT)

+ rodzaje standw ,ja" (stan ,ja” to spéjny zbidr uczu¢
i doswiadczen bezposrednio powigzanych z odpowiadajacym
im spéjnym zbiorem zachowan)

+ pozycje zyciowe - rodzaje i charakterystyka

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

« gry psychologiczne - rodzaje, analiza, sposoby przetamywania

« strukturalizacja czasu, skrypty zyciowe oraz ich analiza

CZESC PRAKTYCZNA
« autodiagnoza struktury osobowosci wedtug AT
+ rozpoznawanie stanéw ,ja" i wykorzystywanie ich
w komunikacji lekarz-pacjent
+ prowadzenie efektywnej komunikacji z pacjentem
z wykorzystaniem transakgcji rownolegtych (symetrycznych
i komplementarnych)
+ rozpoznawanie gier psychologicznych prowadzonych przez
pacjentéw i umiejetne ich przerywanie
« wykorzystywanie AT w wywieraniu wptywu na pacjenta
i rozwigzywaniu sytuacji trudnych

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 zgltoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

Omawiane zagadnienia

Dialog Motywujacy to niezwykte narzedzie, dzieki ktéremu mo-

zemy budowad trwate przymierze terapeutyczne z pacjentem

i towarzyszy¢ mu w efektywnej zmianie. Duzym atutem metody

DM, oprécz jej skutecznosci, jest szerokie zastosowanie — z po-

wodzeniem moga z niej korzysta¢ nie tylko psychoterapeuci,

ale i nauczyciele oraz pracownicy medyczni czy socjalni. Zajecia

w catosci poswiecone zostang wykorzystaniu technik DM w pra-

cy lekarza, tak by utatwi¢ komunikacje z pacjentem, nawigzac

z nim relacje oparta na zaufaniu i autonomii oraz wesprze¢ dzia-

fania terapeutyczne.

+ Co to jest Dialog Motywujacy? O jego duchu i gtéwnych
zatozeniach

+ Jak metode Dialogu Motywujacego mozna wykorzystac
w pracy lekarza?

« Zastosowanie Dialogu Motywujacego w pracy z pacjentem
pediatrycznym i jego opiekunami. Zastosowanie Dialogu
Motywujacego w pracy z pacjentem przewlekle chorym

« Zastosowanie Dialogu Motywujacego w pracy z pacjentem
uzaleznionym

« Praktyczne ¢wiczenia technik Dialogu Motywujacego

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

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Medycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slqsklch we Wroclawiu 21 listopada
2024 r. stopien naukowy doktora w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. lek. Aleksander Biesiada
lek. Jakub Karwacki
lek. Michatl Sobanski
lek. Aneta Myszczyszyn
lek. Marcin Mi$
lek. Roma Sara Roemer-S$limak
lek. Otto Krawiec
lek. Karolina Galant
lek. Joanna Radzik-Zajac
. lek. Pawel Piotrow
. lek. Monika Malecka

. lek. mgr inz. Aleksandra
Rubin-Starczewska

13. lek. Joanna Maria Holanowska
14. lek. Katarzyna Krefft-Trzciniecka
15. lek. Katarzyna Paczkowska

FEREEEEES
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Uchwatlg Rady Dyscypliny Nauki Medycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. Pia-

NOWI DOKTORZY

stow Slqsklch we Wroclawiu 19 grudnia
2024 r. stopien naukowy doktora w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. lek. Jakub Ubysz

2. mgr biologii Dorota Adamiec

3. mgr biotechnologii Michat Kulus
4. mgr biotechnologii Urszula

Jakobsche-Policht
5. lek. Tomasz Wieczorek
6. lek. Katarzyna Bator-Dziubaty
7. lek. Edwin KuzZnik
8. lek. Wojciech Hajdusianek
9. lek. Beata Anna Jastrzab-Miskiewicz
10. lek. Karolina Swierczyriska-Mréz

11. mgr biotechnologii Sebastian
Makuch

12. lek. dent. Malgorzata Peruga
13. lek. dent. Piotr Smotka

14. lek. dent. Sadri Rayad

15. lek. Ewelina Tuchendler

16. lek. Anna Jankiewicz-Bloch
17. lek. Mateusz Ku$mierz

18. lek. Pawel Siwotowski

19. lek. Daria Cisto

20. lek. stom. Adam Jaworski
21. lek. Marzena Kozakiewicz
22. lek. Artur Wiatrowski

Uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Medycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroclawiu 19 grudnia
2024 r. stopienn naukowy doktora habili-
towanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskal:

1. dr Zbigniew Raszewski

Uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Me-
dyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu 16 stycz-
nia 2025 r. stopienn naukowy doktora
w dziedznie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
uzyskali:
1. lek. Barbara Joanna Dziadkowiec-
Macek

lek. Karolina Magdalena Liszka
lek. Agnieszka Marlikowska
4. lek. Anna Wrobel

W

Specjalistyczne Centrum Medyczne

Specjalistyczne Centrum Medyczne

Medycyna Pracy Wroctaw, ul. Grabiszynska 241C nawigze wspotprace
z lekarzami ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizacji z dziedziny me-
dycyny pracy, otolaryngologii, neurologii w ramach badan dla potrzeb
medycyny pracy. Oferujemy prace z mitym zespotem nastawionym na
wspotprace. Wszystkie badania wykonujemy na miejscu, posiadamy wia-
sne laboratorium zarejestrowane w KIDL, pracownie badan psychotech-
nicznych, gabinety zabiegowe. Forma zatrudnienia, warunki finansowe do
uzgodnienia. Duzy, bezptatny parking dla personelu i pacjentéw. Prosimy
o kontakt telefoniczny/sms pod nr. tel. 607 907 070 lub mailowy na adres:
ws@mp.wroclaw.pl

Medycyna Pracy Wroctaw, ul. Grabiszynska 241C nawiaze wspotprace
z lekarzami ze specjalizacjq z dziedziny ortopedii, kardiologii, alergologii,
reumatologii, dermatologii, okulistyki, otolaryngologii, neurologii, diabe-
tologii, psychiatrii, endokrynologii i inne w ramach badan pacjentéw ko-
mercyjnych. Oferujemy prace z mitym zespotem, nowoczesne, klimatyzo-
wane gabinety wyposazone w specjalistyczny sprzet, obstuge recepcyjna,
mozliwo$¢ podnajmu gabinetéw. Forma zatrudnienia i warunki finansowe
do uzgodnienia. Posiadamy wtasne laboratorium zarejestrowane w KIDL,
gabinety zabiegowe. Duzy, bezptatny parking dla personelu i pacjentéw.
Prosimy o kontakt telefoniczny/sms pod nr. tel. 607 907 070 lub mailowy
na adres: ws@mp.wroclaw.pl

MEDYCY

FRZECIW

4 CUKRZYCY

II Ogolinopolska

Konferencja Diabetologiczna

Medycy przeciw cukrzycy

Zarejestruj sie:

www.medycyprzeciwcukrzycy.pl
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ZATRUDNIE LEKARZA

Kupie dziatajacy POZ z kontraktem NFZ i/lub NZOZ z kontraktem na poradnie
specjalistyczne na terenie Dolnego Slaska - wszystkie specjalizacje mile wi-
dziane. Prosze o kontakt: 609 002 850. Marcin (Medomed)

—

Sprzedam lub wynajme gabinet lekarski z zapleczem o powierzchni 30m? pod
indywidualng praktyke lekarska. Lokal znajduje sie w przychodni ASTRA, Biela-
wa, ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 10B, w czesci gdzie przyjmuja specjalisci.
Najwigksza przychodnia w Bielawie, dostep do parkingu, rejestracja, szatnia.
Mozliwos$¢ uruchomienia gabinetu stomatologicznego. Tel. 501 422 988.
—

Tanio sprzedam stét ginekologiczny, pare aparatéw stuchowych znakomitej fir-
my Widex, lampe Biotron, duza na statywie firmy Zepter, wieszak wielokotkowy
biaty, zgrzewarke do foliowania narzedzi przed sterylizacja, aparat do ptukania
uszu Otostille. Telefon kontaktowy: 601 737 737. Ceny przystepne do negocjacji.
—

Odstapie okazyjnie wyposazenie gabinetu ginekologicznego: fotel FEMI 1 z re-
gulowang elektrycznie wysokoscia (prod. 2019), lezanke, lampe lekarska, apa-
rat do krioterapii Cryo-S, ultrasonograf Honda HS-2100 z videoprinterem Mit-
subishi P93E oraz dodatkowym monitorem $ciennym, kolposkop oraz meble
biurowe: regat, dwa biurka, dwie komody, szafki kartotekowe, krzesta. Kontakt:
Legnica, tel. 601 578 684.

—

Wynajme lub sprzedam z wyposazeniem praktyke stomatologiczng (dwa stano-
wiska -unity, laser...) z bogatg baza pacjentéw z Polski i Niemiec. Lokal, okoto
95m? miesci sie w Zgorzelcu. Karol, tel. kontakt: 694 630 090.
—

Sprzedam wyposazenie gabinetu ginekologiczno- potozniczego. W sktad sprze-
tu wchodzi USG Voluson Eé, fotel ginekologiczny Golem, autoklaw Selena, ko-
agulator fotonowy do leczenia zmian na szyjce macicy, a takze meble lekarskie
Tel. kontaktowy: 601 054 300.

UDNIE DENTYSTE

NZOZ - Przychodnia ,Na Browarnej" Sp. z 0. 0. z siedziba w Watbrzychu, ul. Bro-
warna 3 zatrudni od zaraz lekarza ortodonte (gabinet z duza iloscig pacjentéw).
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Numer kontaktowy: 502 506 427.

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza do udziatu
w szkoleniu USG ,MASTERCLASS EXPERT
dla zaawansowanych”

28.03-29.03.2025 .
Prowadzacy kurs
dr hab. n. med. Przemystaw Kosinski
dr n. med. Michat Lipa

Czesc teoretyczna: hotel Hilton Double Tree, Wroctaw
Czes¢ praktyczna: Centrum Medyczne Ginemedica
[lo$¢ miejsc ograniczona
Wiecej informacji:

https://ginemedica.pl/szkolenia-dla-lekarzy/

Q’ Ginemedica

Przychodnia we Wroctawiu przy ulicy Strachocinskiej 84 poszu-
kuje lekarza POZ/specjaliste w dziedzinie medycyny rodzinnej.
Atrakcyjne warunki. Mita atmosfera. Forma zatrudnienia i godzi-
ny pracy do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu, tel. 697 514
440,71 346 b4 34.

—

Przychodnia na Biskupinie Sp. z 0.0. we Wroctawiu zatrudni
w niepetnym wymiarze godzin lekarza specjaliste - ortopede
oraz lekarza specjaliste - okuliste. Forma zatrudnienia i warunki
negocjowane indywidualnie. Kontakt: tel. 602 456 756, e-mail:
nzoz_biskupin@interia.pl

—

NZOZ - Przychodnia ,Na Browarnej” Sp. z o. 0. z siedzibg w Wat-
brzychu, ul. Browarna 3 zatrudni od zaraz lekarza interniste lub
lekarza rodzinnego oraz lekarza pediatre. Warunki zatrudnienia
do uzgodnienia. Numer kontaktowy: 502 506 427.
—

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA
w Polanicy-Zdroju zatrudni kierownika Oddziatu Chorob We-
wnetrznych - lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych. Oferujemy korzystne warunki
finansowe oraz dysponujemy komfortowym mieszkaniem stuz-
bowym. Tel. 748 621 216, 748 621 218 lub e mail: kadry@scm.pl

ZMODERNIZOWANY, DOSKONALE WYPOSAZONY W SPRZET
MEDYCZNY GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
ZATRUDNI LEKARZY

Nazwa pracodawcy:

Gtogowski Szpital Powiatowy Spétka z 0.0., 67-200 Gtogow,

ul. Kosciuszki 15

Nazwa stanowiska: lekarz SOR

Miejsce wykonywania pracy:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy Gtogowskiego Szpitala Powiato-

wego Sp. z 0.0.

Informacje:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z o.0. zatrudni lekarzy do

pracy w SOR:

- specjalistdw medycyny ratunkowej lub lekarzy w trakcie
specjalizacji z medycyny ratunkowej,

- specjalistéw w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarzy
w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych,

- specjalistdw w dziedzinie chirurgii ogélnej lub lekarzy
w trakcie specjalizacji z chirurgii ogélnej,

- specjalistéw w dziedzinie ortopedii lub lekarzy w trakcie
specjalizacji z ortopedii,

- lekarzy bez specjalizacji (minimum PWZ w Polsce).

Oferta obejmuje:

+ prace w zmodernizowanym, nowoczesnym, doskonale
wyposazonym szpitalu, zob. (https://www.szpital.glogow.
pl/?s=modern); uwaga: SOR aktualnie wyposazany w dodat-
kowy, wysokiej jakosci sprzet medyczny i meble medyczne,

+ wysokie wynagrodzenie,

- gwarancje statej (uzgodnionej) ilosci godzin w miesiacu,

- duza elastycznos$¢ w doborze dni i godzin dyzurowych.

Osoby zainteresowane oferta proszone s3 o kontakt telefo-

niczny lub e-mail: tel. (+48) 768 373 329 lub (+48) 609 457 199

e-mail: sekretariat@szpital.glogow.pl

Ponadto Spétka zatrudni: lekarzy specjalistow lub w trakcie
odbywania specjalizacji z dowolnej dziedziny medycyny, tj.:
chirurgii ogolnej, anestezjologii i intensywnej terapii, interni-
stow, lekarzy rodzinnych do pracy w POZ.

Rodzaj zatrudnienia:

- do uzgodnienia

Wymagania - oczekiwania pracodawcy:

- minimum PWZ w Polsce

Data rozpoczecia zatrudnienia:

- od zaraz

Charakterystyka, rodzaj wykonywanej pracy:

lekarz SOR, lekarz POZ, lekarz na oddziale szpitalnym
Liczba wolnych miejsc zatrudnienia: 6
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. CZAS NA RELAKS

Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 15 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).
Hasto prosimy przesta¢ do 12 lutego 2025 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 2/2025".
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. 3/2025 ,Medium’. Zyczymy mitego tamania gtowy!

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” nr 12/2024-01/2025: CHOLANGIOGRAFIA
Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiazania, nagrody otrzymuija:
1. Jakub C. z Jeleniej Gory, 2. Natalia H. z Radwanic, 3. Dorota K. ze Skokowa
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f’___—_—__ e
[ NIECH SIE PANI DOKTOR NIE (PROSIE MNIE PRZE- [ NIE PRTESTKA-
[ BOL.. JA PRYWATNIE, NIE SkU3- SCIC, JESTEM LE-|[ DIAJ PAN...P0L-
e

Mirostaw

|

¢!

BOWO. NA GRYPE SIF
CHCIALAM TASICEE-

II I’E

M
TA)

IE) T0BACTYSL

N
N NA FEJSEE!
JET0 P A LK



mailto:redakcja@dilnet.wroc.pl

+*

N4

WIEDENSKI

2026

- ALLES WALZER -

Niezmiennie od 9 lat, zgodnie z 30 letnig tradycja,
Konsul Honorowy Austrii dr Edward Wasiewicz
czyni Z Wroclawia stolice tanca i1 balow.

Niepowtarzalna atmosfere na wroctawskim BALU WIEDENSKIM stwarza pelen
elegancji program przenoszacy nas nie tylko w Swiat marzen tanecznych,
ale tez kuluarowych rozmow, przepieknych kreacji pan, klasycznego szyku panow,
radosci z obcowania z kulturg wysoka
— po prostu w Swiat doskonate) zabawy i niezapomnianych wrazen.

W jedynych w swoim rodzaju przestrzeniach Hali Stulecia,

z zachowaniem wszelkich regul etykiety, przy dZwiekach walca orkiestry
smyczkowej, muzyki nowoczesne) oraz flmowej energetycznego big-bandu,
22 lutego 2025 roku Halg Stulecia zawladnie niepodzielnie
BAL WIEDENSKI.

Data: 22.02.2025
Miejsce: Hala Stulecia / Wroctaw

Koszt: 800 zl/os.

O szczegolach programu bedziemy Parnstwa informowac.

www.balwiedenski.pl
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Standardowe wyposakenie lekarza:
- drtlycherstRa trzyfunkeyjoa
= 3 srt turhin COXO x padiwietleniem na seyblozlyerke
typu KaVo lub NSK 2 wybrang seyblozlyeeky LED
= pravipicseajgey 1:2, 2 podiwictleniem LED, mikrosilnik
. prewmatyczny + kyinica preydpieszajgeal:s
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o LED + 3 kytnice CONO 2z podéwietleniem
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pedal sterujacy INTEGRAL D ENT;\', UUNTT - skaler Woodpecker UDS-N3 z podéwietleniem

i Tunkcja leceenin endodonycenego
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Turbina z generatorem podswietlenia LED Turbina bez podswictlenia
CX207-F SP-4 Gléwka Standard CX207-A SP-4 Glowka Standard
CX207-F TP-4 Glowka Torque CX207-A TP Glowka Torque
600 PLN 320 PLN
?’Qmﬂ‘

Turbina z podswietleniem na szybkozlgezke NSK Turbina z pod$wietleniem na szybkozlaczke Kavo
CX207G NSPQ  Glowka Standard CX207G KSPOQ Glowka Standard
CXR207G TSPQ Glowka Torque CX207G KTPQ Glowka Torgque

650 PLN 650 LN
Regulacy 'H)
E]
e P— ir
Szybkozlaczka typu NSK z podéwictleniem LED Szybkozlgczka typu KaVoz podswietleniem LED
430 PLN 430 PLN
Katnica 1:1 z podéwietleniem CX235-1C Katnica 1:5 z podswietleniem CX235C7
wiertha 2,35 mm, 40.000 obr/min wiertla turhinowe, 400,000 obr/min

950 PLN 1500 PLN
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