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Klub Lekarza

Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej zaprasza
na spotkanie artystyczne z cyklu

L~Andrzej Dziupinski przedstawia”:

Krzysztof Kiljanski

PIANISTA — RAFAt KARASIEWICZ

W czasach szkolnych, w latach 80., zwigzany byt
gtéwnie z piosenka poetycka-autorska, ktérg tworzyt
m.in. we wspotpracy z formacjg EX Nonet. W tym czasie
zdobyt nagrody i wyréznienia, m.in. na Ogélnopolskich
Spotkaniach Zamkowych Spiewajmy Poezje w Olsz-
tynie czy Festiwalu Piosenki Studenckiej w Krakowie.
W pierwszej potowie lat 90. byt wokalista Slaskiej Estra-
dy Wojskowej we Wroctawiu. Od 1998 roku angazowat
sie w wiele jazzowych projektéw, w 2001 roku otrzy-
mat wyréznienie indywidualne na Miedzynarodowym
Festiwalu Jazzu Tradycyjnego Ztota Tarka, potem zdo-
byt drugie miejsce w konkursie Miedzynarodowych
Spotkan Wokalistow Jazzowych w Zamosciu.

W 2003 roku zaczat tworzy¢ materiat na swoj
debiutancki album, nad ktérym pracowat wraz
z Witoldem Cista i Willy Bellem, autorem wiek-
szosci tekstow piosenek z ptyty. W 2004 roku
Kiljanski zgtosit sie do udziatu w krajowych eli-
minacjach do 49. Konkursu Piosenki Eurowizji
z utworem ,Stay’, z ktérym zajat ostatecznie 10. miej-
sce w finale selekgji. Piosenka zapowiadata premiere
pierwszej ptyty wokalisty zatytutowanej In The Room,

(RECITAL)

Fot. Mirostaw Tessar

15 marca 2019,
godz. 18.00

Sala koncertowa
(konferencyjna),

al. J. Matejki 6, Wroctaw

ktoéra ukazata sie ostatecznie w 2005 roku naktadem
wytworni Kayax. Album osiggnat wynik prawie 100
tys. sprzedanych egzemplarzy w kraju. Wydawnic-
two promowat singel ,Précz ciebie, nic” nagrany
w duecie z Kayah. Piosenka dotarta na szczyt pol-
skich list przebojow oraz wygrata Festiwal Polskiej
Piosenki w Opolu, gdzie zostata nagrodzona statu-
etkg Superjedynki. Kilka miesiecy poézniej ukazata
sie reedycja ptyty, wzbogacona o trzy dodatkowe
kompozycje. W tym samym roku wystapit takze
w Krajowym Festiwalu Piosenki Polskiej w Opolu oraz
w festiwalu sopockim, byt gosciem muzycznym
w wielu programach telewizyjnych, w tym m.in.:
Co tu jest grane?, Przebojowa noc, czy Moj pierw-
szy raz, oraz nagrat piosenki do $ciezki dzwie-
kowej w filmach: Rozmowy nocq (,Podaruj mi”
w duecie z Veronique le Berre) oraz Idealny facet
dla mojej dziewczyny (,] Wanna Be Loved by You”
w duecie z Olga Szomanska).

W marcu 2006 roku utwoér zdobyt Nagrode Fryde-
ryka za rok 2005 w kategorii Piosenka roku, sam Kil-
janski zostat wéwczas uznany Wokalistg roku.

Od 2011 roku bierze udziat w trasie koncertowe;j
Projekt Grechuta zespotu Plateau. W tym samym roku
ukazafa sie druga ptyta studyjna zatytutowana Barwy
Kofty, na ktorej znalazty sie utwory zawierajace teksty
autorstwa Jonasza Kofty. W 2013 roku premiere miat
jego trzeci album dtugograjacy pt.,Powrét’; a w 2014
roku - plyta zatytutowana Duety, na ktdrej ustysze¢
mozna nowe aranzacje polskich piosenek nagranych
przez wokaliste w duecie z takimi wykonawczyniami,
jak m.in. Kasia Popowska, Anna Serafinska, Grazyna
Szapotowska czy Iza Kowalewska. Na krazku znalazt
sie takze przebdj ,Procz ciebie, nic” nagrany z Kayah
w 2005 roku oraz utwor ,Podejrzani zakochani” na-
grany z Haling Mlynkova, ktéry zostat wykorzystany
w Sciezce dzwigkowej filmu o tym samym tytule.

6 czerwca 2017 roku ukazat sie teledysk do singla
W drodze". Piosenka promuje nowg ptyte studyjna Kil-
janskiegozatytutowanaStillRightHere,ktéraukazatasie
1 wrzesnia tegoz roku.

W czerwcu 2018 roku ukazat sie krazek ,Wiecej"
Obecnie Krzysztof Kiliarski, jak zawsze, duzo koncer-
tuje i pracuje nad nowa plyta.
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Komentarz aktualny

lutego 2019 roku Marszatek Sejmu RP Marek Kuchcinski
6wyda’r oficjalne postanowienie o utworzeniu Komitetu

Obywatelskiego Inicjatywy Ustawodawczej ,Szczepimy,
bo myslimy” - ustawy o zmianie ustawy Prawo oswiatowe oraz
niektérych innych ustaw. Od tego momentu zaczat ,bi¢ licznik
czasu”. Mamy tylko trzy miesigce na zebranie minimum 100 tys.
podpiséw pod projektem ustawy, ale oczywiscie nasza ambicjg jest pokazac site
pozytywnego myslenia oraz sprawnos$¢ organizacyjng naszego $rodowiska, i ze-
brac ich znacznie wiecej.

Przypominam, Ze ta zmiana legislacyjna ma umozliwi¢ samorzgdom wprowa-
dzenie dodatkowego, punktowanego kryterium w procesie rekrutacji dzieci do
Ztobkéw i przedszkoli, zwigzanego z wykonaniem obowigzkowych szczepien
ochronnych. Liczymy na to, ze dzieki toczacej sie przy okazji zbierania podpiséw
dyskusji o roli szczepien przekonamy watpiacych do koniecznosci ich stosowania,
a dodatkowe punkty w rekrutacji beda nagroda dla odpowiedzialnych rodzicéw.

W Komitecie bardzo silnie reprezentowane jest nasze srodowisko, s3 w nim nasze
Kolezanki i Koledzy: dr Magdalena Wisniewska — prezes OIL w Szczecinie, prof. An-
drzej Matyja — prezes NIL, dr tukasz Jankowski — prezes OIL w Warszawie, dr Jacek
Krajewski — prezes Porozumienia Zielonogdrskiego, dr Jacek Klakocar — dolnoslaski
panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny, prof. Wojciech Witkiewicz — dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego i oczywiscie piszacy te stowa.

Akcja nabiera rozpedu i znajduje coraz to wiecej oredownikéw w réznych $ro-
dowiskach w skali catego kraju. Jako pierwszy z samorzadowcéw wspart jg nasz
Kolega: lekarz i prezydent Watbrzycha dr Roman Szeteme;j.

Goraco zachecam do aktywnego wiaczenia sie w to przedsiewziecie. Stro-
ny rozkladéwkowe marcowego wydania,Medium” zajmuje lista do zbierania
podpiséw. Smiato mozna ja wykorzystaé! A wszystkie niezbedne dokumenty:
projekt ustawy, liste do zbierania podpiséw i plakat informacyjny znajdziecie na
naszej stronie internetowej w zaktadce ,Szczepimy, bo myslimy”.

Jezeli mozecie zorganizowa¢ punkt zbierania podpiséw w swoim miejscu pracy,
podajcie nam taka informacje — dopiszemy Wasz adres do bazy udostepnionej na
oficjalnej stronie akcji: www.szczepimybomyslimy.pl. Pamietajcie, ze w przypadku or-
ganizacji takiego punktu powinien by¢ dostepny dla zainteresowanych tekst ustawy,
tak wiec najlepiej go wydrukowac i mie¢ gdzies pod reka. No i pamietajcie o nieszcze-
snym RODO. Nieszczesnym, bo jak to w naszej legislacyjnej rzeczywistosci bywa, pisze
sie jedne ustawy, zapominajac o tym, zeby dostosowac do tworzonych przepisow te,
ktére juz obowiazuja. Pamietajmy zatem, ze wypelnione juz rubryki musza by¢
zastoniete, tak by ten, kto dopiero na liscie sie podpisuje, nie mégt pozna¢ cu-
dzych danych osobowych. Uzupelnione listy trzeba natychmiast chowa¢.

Kluczowe dane to: imie, nazwisko i numer PESEL, bo to te dane bedg wykorzysty-
wane przez Kancelarie Sejmu do sprawdzania wiarygodnosci list. Catym procesem
steruja Scisle okreslone przepisy takze dotyczace finanséw, z ktérych Komitet bedzie
musiat sie rozliczy¢. Nie jestesmy finansowani, jak twierdza przedstawiciele ruchéw
antyszczepionkowych, przez koncerny farmaceutyczne, wiec wspomoc materialnie
nasza akcje mozna poprzez zbiérke na stronie: https://zrzutka.pl/xkkak2. A wypet-
nione listy prosze dostarcza¢ sukcesywnie do naszych delegatur i nie czeka¢ na
ostatnig chwile, bo musimy miec czas, by wstepnie je zweryfikowa¢, policzy¢ pod-
pisy i dostarczy¢ do Kancelarii Sejmu.

Najwazniejszym wydarzeniem najblizszego miesigca bedzie jednak spra-
wozdawczo-budzetowy, XXXVIIl Zjazd Delegatéw DIL. Spotkamy sie 23 mar-
ca, w sobote, w sali konferencyjnej DIL w naszej drugiej lokalizacji przy
al. Jana Matejki 6. Pierwszy zjazd tej kadencji bedzie okazjg do podsumowania
naszej rocznej pracy oraz podyskutowania o priorytetach na kolejny rok dziatalno-
$ci. Podczas zjazdu juz tradycyjnie wystuchamy sprawozdan z dziatalnosci poszcze-
golnych organoéw Izby, zapoznamy sie z realizacjg budzetu i zatwierdzimy budzet
na kolejny rok rozliczeniowy. A przez ten rok wydarzyto sie wiele.

Petna para ruszyta nasza nowa inwestycja przy ul. Kazimierza Wielkiego 43. Preznie
rozwijaja sie nasze media elektroniczne: strona Izby na portalu Facebook stata sie juz
witryna informacyjna, z ktérej korzystaja media ogdlinopolskie. Rozpoczelismy prace
nad stworzeniem nowej, nowoczesnej strony internetowej, ktéra zapewni nam nowe
funkcjonalnosci umozliwiajace poprawe kontaktow i relacji z jej uzytkownikami.
Mimo utrudnien zwigzanych z prowadzonym remontem preznie rozwija sie nasza
dziatalnos¢ kulturalno-integracyjna, organizowana przez Klub Lekarza.

Na zjezdzie bedzie tez mozna zapoznac sie z rewolucyjnymi zmianami w ksztat-
ceniu, ktérych propozycje przygotowat zespdt powotany przez ministra zdrowia.
Bedzie wiec o czym rozmawia¢, dlatego zachecam Kolezanki i Kolegéw Delegatow
do licznego, aktywnego uczestnictwa w naszym corocznym spotkaniu. Do zoba-
czenia 23 marcal
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> SZTUCZNA INTELIGENCJA
WSPOMAGA DECYZJE MEDYCZNE

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze juz
w 2013 r. na Swiecie brakowato 7,2 min lekarzy. Prognozy
w tym obszarze nie sg niestety optymistyczne — w 2035 r.
ta liczba moze zwiekszy¢ sie az do 12,9 min, i dotyczy¢ nie
tylko lekarzy, ale takze pielegniarek. Obecnie prawie cztery
miliardy ludzi na Ziemi nie ma dostepu do ochrony zdrowia
lub ten dostep ma bardzo staby. W najblizszych latach sytu-
acja pogorszy sie wraz ze starzeniem sie spoteczenstw.

Szansg na poprawe dostepnosci do ochrony zdrowia
moga by¢ instalowane w smartfonach tzw. platformy ze
sztuczng inteligencja (ang. Artificial Intelligence, Al), dzie-
ki ktorym mozliwe jest stawianie wstepnych diagnoz. Ich
obecny poziom zaawansowania jest tak wysoki, ze wkra-
czaja one do testéw w praktyce klinicznej. Brytyjski system
opieki zdrowotnej NHS (ang. National Health Service, NHS)
rozwaza ich szersze uzycie, zas w Afryce takie aplikacje na
smartfona stosujg juz miliony ludzi.

W potowie ubiegtego roku w Londynie zakonczyly sie
testy systemu diagnozowania pacjentéw za pomoca apli-
kacji Babylon. Dowiodly one, ze testowana platforma jest
niezwykle efektywna, przewyzszajac umiejetnosci dia-
gnostyczne wiekszosci lekarzy. Jej sukces wynika z tego,
ze aplikacja caty czas sie rozwija i uczy w czasie kazdej wi-
zyty w tempie nieosiggalnym dla zadnego cztowieka.

Podobna do Babylonu platforma diagnostyczna wspie-
rajaca lekarzy w podejmowaniu decyzji klinicznych jest
Ada opracowana w 2011 r. przez lekarzy, inzynieréw i na-
ukowcoéw. Trzecia z najlepiej rozwinietych wspoétczesnie
platform diagnostycznych to aplikacja Your.MD. Jej algo-
rytmy zostaly przeanalizowane i pozytywnie zaopiniowa-
ne przez prestizowe czasopismo ,British Medical Journal”.
Obecnie trwaja prace nad legalizacja tej platformy do
wstepnej diagnostyki.

Zdaniem specjalistow rozwdj cyfrowych asystentow
zdrowotnych moze stanowi¢ punkt zwrotny w historii me-
dycyny i prowadzi¢ do rewolucji w modelu Swiadczenia
ustug zdrowotnych nie tylko w obszarze poprawy dostep-
nosci, ale rowniez zwiekszenia jej wydajnosci, redukgji kosz-
téw oraz nowych mozliwosci prewencji zdrowotnej. m
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» W GIPSIE KROCEJ NIZ DOTYCHCZAS?

Unieruchomienie na okres szesciu tygodni pozostaje najczesciej
stosowana metodg terapeutyczng w przypadku leczenia ztama-
nia dystalnego odcinka kosci strzatkowej. Jednak tak dtugotrwate
unieruchomienie konczyny dolnej zwigzane jest z wieloma zagro-
zeniami — m.in. ostabieniem migsni, uszkodzeniami skory i wzro-
stem ryzyka zakrzepicy zylnej. Jak przekonuja finscy ortopedzi na
tamach BMJ do skutecznego wyleczenie ztamania kostki moze wy-
starczy¢ trzytygodniowy okres noszenia gipsu lub ortezy zamiast
dotychczasowych szesciu tygodni.

W swoim badaniu przeprowadzonym w dwéch gtéwnych cen-
trach urazowych w Finlandii w latach 2012-2016 skoncentrowali
sie na tzw. ztamaniu Danisa-Webera typu B, tj. rozszerzajagcym sie
skosnie ztamaniu kosci strzatkowej na poziomie dalszej nasady
kosci piszczelowej. Jego celem bylo ustalenie, czy krétszy okres
unieruchomienia (trzy tygodnie) moze da¢ réwnie dobre wyniki
leczenia, jak zalecane w przypadku takiego ztamania szes¢ tygo-
dni. W badaniu uczestniczyto 247 oséb w wieku od 16.r.z. (Srednia
wieku wyniosta 45 lat). Potowe uczestnikow eksperymentu stano-
wili mezczyzni. U wszystkich badanych zdiagnozowano niewyma-
gajace operacji ztamanie Danisa-Webera typu B.

Uczestnicy badania zostali losowo przydzieleni do trzech grup:
84 osobom zatozono gips na szes$¢ tygodni, 83 pacjentom na trzy
tygodnie, zas 80 oséb leczono za pomocy ortezy noszonej przez
trzy tygodnie. Badania kontrolne przeprowadzono po 6, 12 52 ty-
godniach. Okazato sie, ze w 52. tygodniu wyniki leczenia za pomo-
ca trzytygodniowego uruchomienia nie byly gorsze, niz w przy-
padku unieruchomienia przez sze$¢ tygodni. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/doctor-1740044/Andersonvr

» ZAMIANA KOMOREK
NOWOTWOROWYCH NA TLUSZCZOWE

Do obiecujacego efektu doszli badacze z Uniwersytetu w Bazy-
lei — w trakcie testow na myszach udato im sie przeksztatci¢ smier-
cionos$ne komérki nowotworowe w niegrozne komorki ttuszczo-
we. Efekty ich prac zostaly opublikowane na famach czasopisma
~Cancer Cell” W ramach eksperymentu samicom myszy przeszcze-
piono ludzkie komérki raka sutka. Nastepnie zastosowano u zwie-
rzat innowacyjna kombinacje dwéch lekéw: przeciwnowotworo-
wego trametynibu oraz rozyglitazonu podawanego pacjentom
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pink-ribbon-3715345/marijanal

z cukrzyca typu drugiego. Ten drugi lek zaliczany jest do grupy
tiazolidynedionéw - substancji taczacych sie przede wszystkim
z receptorami znajdujacymi sie w tkance ttuszczowe oraz biora-
cych udziat m.in. w tworzeniu komérek ttuszczowych.

Naukowcy w trakcie badan skorzystali z tej samej sciezki, ktéra
wybierajg komérki nowotworowe w procesie tworzenia prze-
rzutow - to tzw. przejscie epitelialno-mezenchymalne (EMT).
- Komérki raka piersi, ktére przeszty EMT, nie tylko zmienity sie
w komorki ttuszczowe, lecz takze catkowicie przestaty sie roz-
przestrzenia¢ — wyjasnia kierownik zespotu badawczego Ger-
hard Christofori, biochemik z Uniwersytetu w Bazylei. Obecnie
zespdt szwajcarskich naukowcédw prébuje odpowiedzie¢ na
pytanie, czy terapia ta bedzie miata zastosowanie takze przy in-
nych typach nowotwordéw oraz czy mozliwe jest pofaczenie jej
z chemioterapia. m
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Zrodto grafiki: www. pixabay.com/photos/mental-3436232/QuinceMedia

» CHOROBA ALZHEIMERA:
CHOROBA O PODLOZU ZAKAZNYM?

To odkrycie moze rzuci¢ nowe $wiatto na patomechanizm cho-
roby Alzheimera - w mézgach zmartych oséb z choroba Alzhe-
imera wykryto bakterie atakujace ludzkie dzigsta. Wyniki badan
miedzynarodowego zespotu naukowcow, wsréd ktérych znalezli
sie takze Polacy, opublikowano na tamach czasopisma ,Science
Advances”.

Chodzi konkretnie o szczep bakterii Porphyromonas gingiva-
lis, ktéry moze powodowac przewlekte zapalenie dzigset i ma
zwiazek z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw oraz miazdzy-
ca. Co wiecej, DNA tej wtasnie bakterii wykryto rowniez w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym zyjacych pacjentéw z podejrze-
niem otepienia.

Badaczom udato sie skolonizowaé mézgi myszy przez bakterie
oraz uzyskac zwiekszonga produkcje amyloidu beta - lepkiego biat-
ka charakterystycznego dla choroby Alzheimera. Wyniki badania

k)

sugeruja, ze powyzsze biatko moze mie¢ dziatanie anty-
bakteryjne - nie stanowi przyczyny demencdji, lecz prze-
jaw infekdji.

W 96% prébek pobranych z mézgéw oséb z chorobg
Alzheimera naukowcy odkryli wydzielane przez Porphy-
romonas gingivalis toksyczne enzymy, tzw. gingipainy. Co
wiecej, badacze natkneli sie na gingipainy takze w bada-
niach mézgéw zmartych, u ktérych nigdy nie zdiagnozo-
wano choroby Alzheimera. By¢ moze choroba ta mogta-
by sie u nich rozwing¢, gdyby zyli diuzej. m

» ZABURZENIA PECHERZA MOCZOWEGO
POD KONTROLA SWIATLA LED

Prestizowe ,Nature” doniosto o opracowaniu nowator-
skiej metody kontroli aktywnosci pecherza moczowego
SzCzura za pomoca wszczepionego urzadzenia z diodami
LED dziatajagcymi na funkcje nerwéw. Odkrycie amery-
kanskich uczonych moze docelowo poméc w leczeniu
tzw. zespotu nadreaktywnego pecherza, ktérego gtéwna
przyczyna sa zaburzenia funkcjonowania nerwéw odpo-
wiadajacych za dziatanie pecherza. Obecnie w leczeniu
powaznych probleméw z pecherzem stosuje sie stymu-
latory nerwéw odpowiedzialnych za jego funkcjonowa-
nie. Jednak ich obecnos¢ w organizmie moze zaktécac
poprawng neurotransmisje w innych narzadach.

Nowatorski implant przypomina miekki pasek okala-
jacy pecherz i monitoruje jego aktywnos¢ rozciagajac
sie i kurczac wraz z nim. Mikrodiody LED $wiecace sie na
zielono po wykryciu nieprawidtowej czynnosci pecherza
wptywaja na komérki nerwowe w pecherzu zmniejszajac
ich aktywnos¢. Umozliwia to kontrole zmuszajacej do
czestego oddawania moczu nadreaktywnosci pecherza
czy nietrzymania moczu.

Kontrole aktywnosci komérek nerwowych za pomoca
Swiatta uzyskano dzieki wczesniejszemu wstrzyknieciu
do pecherzy szczuréw opsyn. Sa to biatka przenoszo-
ne przez wirusa, ktéry wiaze sie z komérkami nerwo-
wymi w pecherzu i uwrazliwia je na swiatto emitowane
z implantu. Zdaniem specjalistéw zastosowanie takiej
metody u ludzi pozwolitoby w wielu wypadkach unik-
na¢ podawania lekéw lub stosowania elektronicznych
stymulatoréw pecherza. Nowe implanty mozna bytoby
wprowadzié nieinwazyjnie poprzez cewke moczowa.

Co wiecej, uczeni przekonuja, ze taka strategie moz-
na zastosowac takze w innych miejscach w organizmie
- na przyktad w terapii przewlektego bélu lub stymula-
¢ji komérek trzustki do wydzielania insuliny. Najwiekszy
problem stanowia jednak wektory wirusowe. — Nie wie-
my jeszcze, czy uda nam sie osiaggna¢ stabilng ekspresje
opsyn za pomoca podejscia wirusowego i, co wazniejsze,
czy bedzie to bezpieczne przez diugi czas. — Te kwestie
nalezy przetestowaé w modelach przedklinicznych i we
wczesnych prébach klinicznych, aby upewnic sig, ze stra-
tegia jest catkowicie bezpieczna — powiedziat Robert Ge-
reau z Washington University w St Louis. m

Zrédto:
materialy prasowe, oprac. Mariusz Kielar
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ZASZCZEPIC

DOBRE PRAKTYKI

Spojny i jednoznaczny przekaz personelu medycznego stanowi klucz do sukcesu. Tylko
edukacja i zbudowanie zaufania u rodzicéw moze rozwiac fatszywe mity oraz watpliwosci.
O dobrych i gorszych aspektach szczepien nalezy moéwic tak, aby pokazac rodzicom ko-
rzysci ptynace ze szczepionek. O szczepionkowych faktach i mitach, obiekcjach pacjentéw
i walczacych o prawde lekarzach rozmawiam z ekspertami w dziedzinie chorob zakaznych,
teoretykami i praktykami jednoczesnie.

Fot. z archiwum UM we Wroctawiu

Prof. zw dr hab. n. med. Krzysztof Simon, kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu, ordynator | Oddziatu
Zakaznego Wojewaddzkiego Specjalistycznego Szpi-
tala im. Gromkowskiego we Wroctawiu, konsultant
wojewoddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla
wojewddztwa dolnoslaskiego, w latach 2007-2012
Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych,obecnie cztonek ZG.

- Choroby zakazne wystepuja na catym swiecie, ale
poprawa warunkéw higieniczno-epidemiologicz-
nych w bogatszych krajach i rozbudowane, wysoce
skuteczne programy szczepieri ochronnych dopro-
wadzity do eliminacji lub radykalnego obnizenia
zapadalnosci na wiele najciezszych, obarczonych
ogromnym odsetkiem $miertelnosci czy inwalidztwa
choréb zakaznych. W krajach mniej rozwinietych,
gdzie standard zycia jest niski i nie ma dostepu do

Rozmawia Magdalena
Orlicz-Benedycka

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/
syringe-1974677/Myriams-Fotos
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wszystkich szczepionek lub nie zawsze sg one refundowane, cho-
roby te oczywiscie wystepuja. A jak sytuacja wyglada w Polsce?
Czes¢ chorob, dzieki postepowi cywilizacyjnemu, technologicz-
nemu, radykalnej poprawie warunkéw higieniczno-epidemio-
logicznych i systematycznie unowoczesnianemu programowi
szczepien ochronnych, udato sie catkowicie wyeliminowac. Nie
mamy w Polsce ospy prawdziwej (30% $miertelnosci), poliome-
litis, dzumy, cholery. Zdecydowanie poprawita sie sytuacja jesli
chodzi o zapadalnos¢ na gruZlice, po wojnie byta tragiczna. Na-
tomiast narastajacym i trudnym problemem zwigzanym z cho-
robami zakaznymi, i to nie tylko w Polsce, jest pojawianie sie za-
kazen bakteryjnych, wirusowych czy grzybiczych, opornych na
podawane leki; co jest konsekwencjg dtugotrwatosci ich stoso-
wania, nieprawidtowego przyjmowania medykamentéw przez
pacjentéw, czy wrecz braku wskazan do ich stosowania.

Sytuacje komplikuje paradoksalnie rozwéj nowoczesnych me-
tod terapeutycznych w zakresie leczenia nowotworéw, choréb
reumatoidalnych czy autoimmunologicznych. Z jednej strony
zwiegksza sie przezywalnos$¢ pacjentéw z tymi schorzeniami,
z drugiej nasila sie ryzyko nabycia ciezkich infekcji z powodu
chorobowej czy polekowejimmunosupresji. Te osoby nie zawsze
moga by¢ szczepione lub szczepienia s3 u nich zdecydowanie
mniej skuteczne - przyktadem sg ostatnie 3 zgony w kierowanej
przeze mnie klinice z powodu powiktan pogrypowych - oséb
nieszczepionych przeciwko grypie, obcigzonych ciezkimi choro-
bami ogélnoustrojowymi, w tym nowotworowymi.

W tym kontekscie dziatalnos¢ wszelkich ruchéw antyszcze-
pionkowych - nie waham sie tego powiedzie¢ — ma,zbrodniczy”
wymiar. Przeciwnicy szczepien bazujg na zastyszanych teoriach,
nie zas na rzetelnej wiedzy medycznej. Swoim postepowaniem
narazajg innych na zachorowanie, a nawet smier¢.

Znamiennym przykladem sukcesu jest program obowiaz-
kowych szczepien ochronnych w Polsce, prowadzony do 1996
roku, program przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
W latach 70. liczba pacjentéw z ostrym zapaleniem watroby typu
B oscylowata miedzy 40-70 tys. rocznie (z tego u 10% dochodzi
do rozwoju przewlektego zakazenia, ewentualnie marskosci
i raka watroby). Na obecnym poziomie wiedzy wirusa B zapale-
nia watroby (HBV) niestety nie mozna wyeliminowa¢, a jedynie
zahamowac jego replikacje). Obecnie jest to ok. 1500 nowych
zachorowan rocznie. To w duzym stopniu, cho¢ nie jedynie, za-
stuga szczepierh ochronnych. Dyskusja o tym, czy szczepic jest
absurdalna - podkresla prof. Krzysztof Simon.

Problemem o jeszcze wiekszej wadze jest zmniejszajaca sie
skuteczno$¢ szczepionek przeciwko krztuscowi. Niestety, wciaz
mamy w Polsce kilka tysiecy zachorowan rocznie. Choroba ta
bywa $miertelna u matych dzieci. Dlatego dziwie sie, ze kto$ do-
puszcza do dyskusji temat zasadnosci szczepien.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Jakie zagrozenia, w Pana opi-
nii, moga wynikac z braku szczepien?

K.S.: Szczepionki sg wysoce skuteczne, ale jednak nie w stu pro-
centach. Nie szczepimy zywymi, zdolnymi wywota¢ chorobe pa-
togenami, a mimo to objawy niepozadane po szczepieniu moga
wystapic i wystepuja, praktycznie u kazdego szczepionego naj-
czesciej w postaci miejscowego bélu badz niewielkiej gorgczki.
Zdarzaja sie nieliczne przypadki powaznych powiktan, ale sta-
tystycznie to jest utamek procenta w stosunku do odsetka po-
wiktan i zgonéw zwiazanych z chorobg zakazna, np. grypa. Gdy
poréwna sie liczbe poronien i zgonéw wywotanych przebyta
grypa, dyskusja nad zasadnoscig szczepien okazuje sie zbedna.
Jakis czas temu sptynety do nas dane ze Stanéw Zjednoczonych,
gdzie wprowadzono szczepienia przeciwko ospie wietrznej.
Jeszcze do niedawna notowano tam 4 min przypadkéw zacho-
rowan rocznie, z czego 11-15 tys. pacjentéw wymagato hospita-

lizacji, nastapito tez wiele zgonéw. W 2006 roku wyszczepialno$¢
w USA osiagneta 97%. W nastepstwie szczepien liczba hospitali-
zacji zmniejszyta sie 0 90%, a liczba zgonéw o 88%. Stanowi to
ogromne zmniejszenie kosztéw dla spoteczeristwa i ekonomicz-
nych dla panstwa.

Mamy dzi$ do czynienia — nie waham sie tak tego okresli¢
- ,betkotem intelektualnym” na temat zwiazku szczepien z auty-
zmem (a moze ktos to robi celowo?). Grupa ludzi powtarza te re-
welacje jak mantre, podczas gdy traktujgca o tym praca naukowa
Andrew Wakefilda juz dawno zostata podwazona. Ba, w pismie
,The Lancet” w specjalnym artykule przeproszono czytelnikéw
za te publikacje. Tymczasem polskie ruchy antyszczepionkowe
nadal o tym moéwig, nie precyzujac nawet, o jaka postac autyzmu
chodyzi, a jest ich wiele.

Reasumujac, kazdy ma prawo do posiadania swoich pogladéw
tak dtugo, jak nie szkodzi to innym. Rozumiem rodzicéw maja-
cych watpliwosci wobec szczepien, bezpieczeristwa nosnikéw
czy adiuwantéw szczepionek, ale wyjasnia¢ temat powinni wy-
tacznie specjalisci, przedstawiajagc dowody za i przeciw szcze-
pieniom. Wypowiedzi przeciwnikéw szczepien neguja dorobek
luminarzy medycyny, np. Pasteura, Koprowskiego czy Salka,
dorobek setek tysiecy innych naukowcéw i klinicystéw. Przypo-
mne, ze w przedwojennej Polsce 25% spoteczenstwa umierato
na choroby zakazne. Obecnie jest to zaledwie 0,3% — najczesciej
w wyniku zapalenia watroby typu B i C, AIDS czy gruZlicy (gtéw-
nie u alkoholikéw).

Mamy dzis do czynienia z betkotem intelek-
tualnym na temat zwiqzku szczepien z au-
tyzmem. Grupa ludzi powtarza te rewelacje
jak mantre, podczas gdy traktujgca o tym
praca naukowa Andrew Wakefilda juz daw-
no zostata podwazona. Ba, w pisSmie ,The
Lancet” w specjalnym artykule przeproszo-
no czytelnikdw za te publikacje.

Prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon

M.O.B.: Czy lekarze i personel medyczny méwia jednogto-
$nie ,tak” szczepieniom?
K.S.: Jestem przerazony, ze istniejg licencjonowani lekarze, kto-
rzy watpig w celowos¢ szczepien. Skfaniatbym sie ku rozwiagzaniu
zawieszenia im prawa wykonywania zawodu, poniewaz szerza
niewiedze i szkodza spoteczenstwu. To wrecz anarchizowanie
zycia spotecznego. Jest wiele 0s6b, ktore szczepié sie nie moga,
i zyja dzieki temu, ze w ich otoczeniu nie ma 0séb z chorobami
zakaznymi. Jedli dany lekarz reprezentuje poglady antyszcze-
pionkowe, to proponuje, by przejat na siebie koszty leczenia
0s0b, ktérym panstwo starato sie szczepienia zapewnié¢. Powin-
ni tez zrekompensowac finansowo nieodwracalne uszczerbki
na zdrowiu spowodowane chorobami zakaznymi, ktérym moz-
na byto zapobiec dzieki szczepieniom. Oczywiscie, zdarzaja sie
przypadki ciezkich powiktan po podaniu takiej czy innej szcze-
pionki (nawiasem méwiac sam tego jestem przyktadem), tak jak
to sie dzieje w wypadku innych lekéw, jednak w kontekscie skali
zagrozenia epidemiami ze strony najbardziej niebezpiecznych
choréb zakaznych, jest to problem incydentalny.

8 marca w DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu organizujemy
konferencje naukowa poswiecona tym problemom, na ktéra ser-
decznie zapraszamy. »
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Niemal kazdy zabiera juz gtos w sprawie
szczepien. Parlamentarny Zespot ds. Bezpie-
czeristwa Programu Szczepieri Ochronnych
Dzieci i Dorostych A.D. 2017 w naszym sej-
mie tworzq: technik budowlaniec (muzyk),
absolwent filologii polskiej (dziennikarz),
technik informatyk i spawacz.

Dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.

Dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.
- kierownik Kliniki Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych USK we Wroclawiu, spe-
cjalista Il stopnia z zakresu pediatrii,
specjalista choréb zakaznych, w latach
2009-2011 przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii (a nastep-
nie wiceprzewodniczacy), obecnie czlo-
nek Zarzadu Gtéwnego PTW, wiceprze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa
Pediatrii, wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych

Magdalena Orlicz-Benedycka: Co sadzi Pan na temat obec-
nej sytuacji w Polsce w kwestii szczepien?

Dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.: Kwestia szczepien
jest regulowana w Polsce rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i corocznym komunikatem gtéwnego inspektora sanitarnego
- aktualnie z dnia 25 pazdziernika 2018 roku w sprawie Progra-
mu Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2019.

PSO sktada sie z trzech czesci. Czes¢ | to szczepienia obowiaz-
kowe (tzw. kalendarz szczepien) dla dzieci i mtodziezy wedtug
wieku oraz oséb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie.
W czesci Il opisano szczepienia zalecane (odptatne dla pacjen-
téw), a czes¢ lll zawiera informacje uzupetniajace. Stosowanie
szczepien zalecanych to zbyt rzadko praktykowana inwestycja
w zdrowie. Dla poréwnania, wydatki Polakéw na ustugi stoma-
tologiczne w ciggu ostatnich lat wzrosty pieciokrotnie, przekra-
czajac w 2009 roku kwote grubo ponad 6 mld zt. Na samo tylko
wybielanie zebéw w 2009 roku pacjenci gabinetéw stomatolo-
gicznych w Polsce wydali szacunkowo az 25 min zt.

M.O.B.: Po co szczepimy? Jakie sq konsekwencje braku
szczepien?

L.S.: W przewazajacej wiekszosci szczepienia skutecznie zapo-
biegaja chorobom, ktérych nie mozna efektywnie leczy¢. Sa
to schorzenia wywotane przez toksyny (btonica, tezec i krztu-
siec), wirusy: odry, swinki, rézyczki, polio, rotawirusy, zapalenia
watroby B i A, odkleszczowe zapalenie mézgu i HPV. Niestety,
rozpoznanie czesto przychodzi zbyt p6zno, a wdrozone lecze-
nie moze okazac sie nieskuteczne z powodu opornosci drob-
noustrojow lub zastosowania niewtasciwych lekéw. Dlatego
zakazenia pneumokokami, meningokokami i Hib stanowia
realne ryzyko powiktfan, a nawet zgonu.

Szczegolnym, ale niedocenianym w Polsce szczepieniem
jest szczepienie przeciwko grypie. Rezygnacja z niego moze
skutkowa¢ zgonem nie tylko w ostrej fazie zakazenia, ale tez ze
wzgledu na zaostrzenie choréb przewlektych i ogélnych zabu-
rzen funkcjonowania organizmoéw starszych oséb, czego konse-
kwencja sg czestsze udary moézgu i zawaty miesnia sercowego.
W ubiegtym sezonie grypowym zgtoszono w USA 179 zgondéw
dzieci spowodowanych potwierdzong wirusologicznie grypa.
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Okoto potowa przypadkéw dotyczyta dzieci wczesniej zdro-
wych, a 80% z nich nie zostato zaszczepionych. Czy to robi na
Pani wrazenie? Smier¢ dziecka w rozwinietym kraju z powodu
choroby, ktérej mozna zapobiec, wydajac 40 ztotych.

M.O.B.: Pacjenci sa czesto zdezorientowani lub przeciwni
szczepieniom. Dlaczego?
L.S.: Pacjenci sg zdezorientowani, bo nie wiedza, kogo stu-
chac. Ocena wiarygodnosci zrédta informacji nie jest tatwa.
Przeciwnicy szczepien narodzili sie wraz ze szczepieniami,
a wyolbrzymianie ryzyka przy jednoczesnym negowaniu ko-
rzysci ptynacych z ich stosowania, jest stale wykorzystywang
przez nich metoda. Wedtug dawnych antyszczepionkowcow
nastepstwem zaszczepienia przeciwko ospie prawdziwej mia-
to by¢ wyrosniecie rogéw i zezwierzecenie zaszczepionych.
Publikowano satyryczne rysunki, wydawano specjalne kartki
pocztowe. Wspétczesdnie, za sprawg Internetu, upowszechnia-
nie bezzasadnych hipotez i szerzenie strachu stato sie o wiele
prostsze. Niemal kazdy zabiera juz gtos w sprawie szczepien.
Parlamentarny Zespét ds. Bezpieczenstwa Programu Szcze-
pienn Ochronnych Dzieci i Dorostych A.D. 2017 w naszym sej-
mie tworza: technik budowlaniec (muzyk), absolwent filologii
polskiej (dziennikarz), technik informatyk i spawacz.
Podstawowy problem stanowi btedna ocena ryzyka, a jego
szacowanie nie jest naszag mocng strona. Nie boimy sie tego,
czego nie widzielismy. Widzielismy wiec dzieci z autyzmem, ale
nie widzielismy polio. Im odleglejsze (w czasie i przestrzeni) jest
dane zagrozenie, tym bardziej oceniamy je jako nieistotne, na-
tomiast boimy sie tego, co czeka nas za chwile, nawet jesli jest
to bfaha sytuacja. Zdecydowanych przeciwnikéw szczepien jest
niewielu, niektérzy nie wiedza nawet, dlaczego sie szczepia.
Jesli szczepienia przedstawiane s3 jako osobisty wybér, a nie
postepowanie w imie dobra publicznego, potencjalnie szko-
dliwe zaniechanie dziatania wydaje sie bardziej moralne, niz
potencjalnie szkodliwe dziatanie. Rodzice podswiadomie czuja,
ze beda czuc sie gorzej, jesli po zaszczepieniu dziecka stanie sie
mu cos ztego, niz wtedy, gdy zto wyniknie z zaniechania.

M.O.B.: Jak w takim razie dotrze¢ do tych zdezorientowanych?

L.S.: Rozwiazanie jest tylko jedno: trzeba dawac przyktad oraz
mowi¢ prawde jasno i wyraznie, spokojnie, a jednoczesnie
w sposéb atrakcyjny i zrozumiaty. Rektor i Senat Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu w epoce ,epidemii absurdéw”
zwigzanych z ochrong zdrowia wyrazili jednoznaczne stano-
wisko w sprawie dopuszczalnych granic w dyskusji o szczepie-
niach. Dobrze wiem, ze zdarzajg sie lekarze, ktérzy podwazaja
zaufanie do szczepien. Wiekszosci z nich brakuje wiedzy, jaki
potencjat chorobotwérczy miaty choroby zakazne, i nie po-
trafi ich wiasciwie rozpoznawac. Przez ostatnie 35 lat choroby
zakazne, ktérym mozna zapobiega¢ metodga szczepienh (poza
wirusowym zapaleniem watroby typu B), nie miaty praktycznie
znaczenia. Catkiem niedawno (13.11.2018 r.) Uniwersytet Me-
dyczny w Biatymstoku byt zmuszony zadeklarowac, ze publicz-
ne wypowiedzi pojedynczych pracownikéw uczelni, pojawia-
jace sie w kontekscie dyskusji nad projektem dobrowolnosci
szczepien w Polsce, sg jedynie wyrazem ich prywatnych pogla-
dow i pozostajg w razacej sprzecznosci z naukowymi i dydak-
tycznymi standardami reprezentowanymi przez uniwersytet.
Naturalnie takie,,prywatne wypowiedzi” pracownikéw natych-
miast wykorzystywane sg w sposéb instrumentalny przez me-
dia oraz przedstawicieli tzw. ruchu antyszczepionkowego.

M.O.B.: Jak zatem przekonac przeciwnikow szczepien?

L.S.: Na dyskusje z przeciwnikami szczepien szkoda czasu. Je-
$li dysponuja jakakolwiek wiedzg o chorobach infekcyjnych
i metodach ich zapobiegania, to jest ona wybidrcza i dopaso-



Fot. zarchiwum K.L.

wywana do uznawanych hipotez. Lekarzy, ktérzy chca zgtebic
wiedze nt. szczepien zapraszamy na konferencje, ktéra 8 mar-
ca odbedzie sie w sali konferencyjnej DIL przy al. Matejki 6.

Jesli rodzice majq wqtpliwosci lub nie chcq
szczepié, nasza rozmowa hie powinna sie
konczy¢ na pierwszej wizycie. Musimy zbu-
dowac u nich zaufanie. W przypadku duze-
go oporu ze strony rodzica drazliwe kwestie
warto czasem odtozy¢ na jakis czas i uspo-
kajac¢ go dyskusjq na inne tematy, takie jak
zasady zywienia, stylu zycia.

Lek. Kamila Ludwikowska

Instrukgji, jak o szczepieniach rozma-
wia¢ ze zdezorientowanymi rodzicami
udziela lek. Kamila Ludwikowska, asy-
stent w Katedrze i Klinice Pediatrii i Cho-
réb Infekcyjnych we Wroctawiu (obec-
nie w trakcie przewodu doktorskiego).
Kamila Ludwikowska: Przeciwnicy
szczepien to niejednolita grupa. Gene-
ralnie staram sie walczy¢ z okresleniem
santyszczepionkowcy” czy ,przeciwnicy’,
poniewaz wiekszos¢ rodzicow, ktérzy nie wyrazajg zgody na
szczepienie swoich dzieci, po prostu ma mnéstwo watpliwo-
sci. Korzystajg z wiedzy dostepnej w Internecie lub wymieniaja
sie opiniami i sg podatni na niezweryfikowane Zrédta, a takie
przewazaja. Trudno zatem sie dziwi¢, ze przychodza do lekarzy
petni obaw.

Z tej ogromnej grupy, zgodnie z wynikami badarn amerykan-
skich, europejskich czy australijskich naukowcow, niewielki
odsetek stanowig rodzice absolutnie przeciwni szczepieniom
i tak mata ich liczba nie powinna zaprzatac¢ czasu ani energii le-
karzy. Natomiast ponad 90% to rodzice zdezorientowani. Na-
leza do nich takze ci, ktérzy zgadzajg sie na szczepienie dziec-
ka, ale nie zawsze majg odwage zapytac. Na szczescie w Polsce
sytuacja nie jest jeszcze dramatyczna, a poziom wyszczepial-
nosci dla szczepien obowiazkowych jest bezpieczny. Naszym
celem powinno by¢ utrzymanie tego poziomu, a jesli da sie go
podnies¢ — bedzie idealnie. Powinnismy skoncentrowac sie na
rodzicach, ktérzy zgadzaja sie na szczepienia swojego dziecka,
i utwierdzic ich w przekonaniu, ze czynia stusznie. Takie stwier-
dzenie powinni wyraznie ustysze¢ od lekarza. Z takim witasnie
poczuciem péjda w swiat i podziela sie nim zinnymi rodzicami
- na forach internetowych czy ,w piaskownicy”.

Natomiast w kwestii rodzicow zgtaszajacych swoje watpli-
wosci i/lub obiekcje odnosnie do szczepier — wyniki badan
na ten temat jednoznacznie pokazuja, ze najwieksze znacze-
nie ma rekomendacja personelu medycznego, ktéra powinna
by¢ konsekwentna. Nie tylko zdanie lekarza, ale i zespotu pie-
legniarskiego, a nawet oséb obstugujacych rejestracje okazuje
sie istotne, gdyz z ich opinig pacjenci identyfikujg stanowisko
medykéw. W placéwkach opieki medycznej nie ma miejsca na
jakiekolwiek watpliwosci. Kazde zawahanie personelu bedzie
prowokowato niepewnego rodzica do szukania,drugiego dna”.

M.O.B.: Co w sytuacji, kiedy rodzice maja jednak powazne
watpliwosci i neguja sens szczepien?

K.L.: Nalezy jednoznacznie, unikajac nadmiernych emocji,
formutowac przekaz zgodny z nasza wiedza i wyksztatceniem.
Istotne jest to, by nie uzywac zargonu typowo medycznego,
i nie moéwi¢ z pozycji wyzszosci - to bardzo zniecheca rodzi-
cow, ktorzy czesto skarzg sie na takie zachowania lekarzy. Sto-
sowanie skomplikowanego medycznego jezyka jest odbiera-
ne jako umniejszenie ich znaczenia w podejmowaniu decyz;ji.
Pamietajmy, Zze ostatecznie to rodzic jest odpowiedzialny za
dziecko i to do niego nalezy wybér. Znaczenie ma tez nasza
mowa ciata, utrzymywanie kontaktu wzrokowego i wyjscie
poza biurko, zaproszenie pacjenta. Sa to ogdlne zasady rozma-
wiania z pacjentem oraz zachowanie spoéjnosci komunikatéow
werbalnych i niewerbalnych.

Jesli rodzice majg watpliwosci lub nie chca szczepi¢, nasza
rozmowa nie powinna sie korficzy¢ na pierwszej wizycie. Musi-
my zbudowac u nich zaufanie. W przypadku duzego oporu ze
strony rodzica drazliwe kwestie warto czasem odtozy¢ na jakis
czas i uspokaja¢ go dyskusjg na inne tematy, takie jak zasady
zywienia, stylu zycia. Poszukajmy obszarow, w ktdrych jestesmy
zgodni, aby rodzic dostrzegt, ze nasze cele sa wspdlne - zaréw-
no nam jak i jemu zalezy przede wszystkim na dobru dziecka.

Budowanie zaufania trwa jednak dlugo i tatwo jest je stra-
ci¢. Pacjenci weryfikujg otrzymane od nas informacje, dlatego
musimy aktualizowac posiadang wiedze. Wakcynologia jest
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing, a pacjenci rozmawiaja
zwieloma lekarzami, sprawdzaja i szukajq informacji na ten sam
temat z réznych zrédet. Wygrywa ten, kto jest uprzejmy, posiada
aktualne dane i koncentruje uwage na matym pacjencie — kom-
plement skierowany w strone dziecka potrafi zdziata¢ cuda.

M.O.B.: Czy lekarzy uczy sie tego, jak rozmawiac z pacjen-
tem o szczepieniach?

K.L.: Obecnie w ramach kursu wprowadzajgcego do pediatrii we
Wroctawiu regularnie realizowany jest wyktad na temat genezy
problemu watpliwosci dot. szczepien (z ang. vaccine hesitancy)
oraz sposobdw radzenia sobie z tym zjawiskiem. Podobny wy-
kfad odbyt sie w ramach kursu dla lekarzy medycyny rodzinnej.
Problem ten jest coraz wyraZniej dostrzegany i czesto poruszany
na konferencjach czy szkoleniach oraz w prasie medyczne;j.

M.O.B.: S jednak rodzice bardzo oporni w tej kwestii. Co
wtedy robic?

K.L.: My formutujemy zalecenia oparte na aktualnej wiedzy
medycznej, a nie prywatne opinie, wiare czy przekonanie,
i wazne, by to podkresla¢. Podpisujac sie pod tymi zalecenia-
mi, bierzemy odpowiedzialnos¢ za kwalifikacje dziecka do
szczepienia. Odpowiedzialnoscig rodzica jest natomiast to,
czy zastosuje sie do naszych zalecen, czy tez nie. Rodzicom
nalezy uswiadomi¢, ze brak zgody na szczepienia ochronne
jest nie tylko zaniechaniem dziatania czy oddaleniem proble-
mu, ale stanowi narazenie dziecka na niebezpieczne choroby.
Trzeba informowac o mozliwych dziataniach niepozadanych
szczepien, ale konfrontowac je z zagrozeniami wynikajacymi
z braku szczepienia. W praktyce wiekszos¢ rodzicow ostatecz-
nie decyduje sie na ich realizacje. W przypadku tych ,bardzo
opornych’, jak Pani to okreslita, warto zaczyna¢ matymi kro-
kami. Lekarze powinni wiedzie¢, ktdre szczepionki wiaza sie
z najmniejszym ryzykiem odczyndéw poszczepiennych i od
nich zacza¢ realizacje programu szczepien. Doswiadczenie
przebytego szczepienia jest kolejnym czynnikiem zwiekszaja-
cym szanse na wyszczepialnos¢ - kazda kolejna dawka bedzie
tatwiejsza do zaakceptowania. Kazde kolejne zrealizowane
szczepienie to krok do przodu. &

9 M EDIUM marzec 2019



Edukacja zamiast propagandy

» DR N. MED. JACEK KLAKOCAR

Specjalista zdrowia publicznego i pediatrii. [
0d 12 lat petni funkcje dolnoslaskiego parstwo-
wego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
oraz wyktadowca Uniwersytetu Medycznego

we Wrodtawiu.

4
Z dr. n. med. Jackiem Klakocarem

rozmawia.Aleksandra Solarewicz

Fot. z archiwum J.K.

Wyszczepialnosc jest wysoka,
ale musimy obserwowac

Zgodnie z danymi Naro-
dowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwo-
wego Zaktadu Higieny
w catym 2018 roku odno-
towano 339 zachorowan
na odre, tj. ponad 5-krot-
nie wiecej w porownaniu
do roku 2017, kiedy za-
chorowaty 63 osoby.
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/syringe-1884787/qgimono

Obecnie na Dolnym Slasku nie ob-
serwuje sie zagrozenia epidemia,
ale nalezy w sposob ciagty monito-
rowac sytuacje dotyczaca chorob
zakaznych u ludzi. O sytuacji epi-
demiologicznej w regionie z dr. n.
med. Jackiem Klakoc¢arem, dolno-
Slaskim panstwowym wojewddz-
kim inspektorem sanitarnym, roz-

mawia Aleksandra Solarewicz.



Aleksandra Solarewicz: Jaka jest aktualna sytuacja epide-
miologiczna w zakresie choréb zakaznych na Dolnym Sla-
sku i w Polsce?

Jacek Klakocar: Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaz-
nych w Polsce w ostatnich latach nalezy uzna¢ za ogdlnie do-
bra. Stan ten zostat osiggniety przede wszystkim poprzez reali-
zacje programu powszechnych szczepier ochronnych. W roku
2017 zaobserwowano epidemie zakazerh wywotanych wiru-
sem zapalenia watroby typu A, zwigzang prawdopodobnie
z epidemia wirusa panujacg w Europie. Epidemicznego wy-
stepowania innych choréb zakaznych nie stwierdzono, zas
wzrost liczby zachorowan na niektdre choroby zakazne miat,
podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub
byt kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendéw wielo-
letnich. Pewnym wyjatkiem jest sytuacja zwigzana z zacho-
rowaniem na odre.

A.S.: Jakie s statystyki zachorowan na odre i inne choroby
zakazne?

J.K.: Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w 2018 roku od-
notowano 339 zachorowan na odre, tj. ponad 5-krotnie wie-
cej w poréwnaniu do roku 2017, kiedy zachorowaty 63 osoby.
Zachorowania te miaty charakter ognisk epidemicznych lub
pojedynczych przypadkéw. Najwiecej zachorowan wystapito
w ciggu ostatnich dwéch miesiecy minionego roku, czyli w li-
stopadzie i grudniu 2018. Na Dolnym Slasku odnotowalismy
19 zachorowan na odre, z tego 14 potwierdzonych badaniami
laboratoryjnymi. Sze$¢ zachorowan dotyczyto obywateli Ukra-
iny i 0séb niezaszczepionych przeciw odrze.

A.S.: Jakie czynnosci przeciwepidemiczne podejmuja sta-
cje sanepid?

J.K.: Pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych wojewddztwa dolnoslaskiego na biezaco przepro-
wadzaja rozmowy indywidualne z rodzicami uchylajagcymi sie
od szczepien, osobom tym wysytane sg réwniez upomnienia.
W 2017 roku wystawiono 337 upomnien zawierajacych we-
zwanie do wypetnienia obowiazku szczepien, z grozba skiero-
wania sprawy na droge egzekucji administracyjnej. Panstwowi
inspektorzy sanitarni (PPIS) wojewddztwa dolnoslaskiego wy-
stawili 190 tytutéw wykonawczych i 119 wnioskéw o egzeku-
cje administracyjna.

A.S.: Czy czesto spotykaja sie Panstwo z oporem w ramach
NOP?

J.K.: Ruchy antyszczepionkowe kwestionuja prawdziwos¢ da-
nych zwigzanych z niepozadanymi odczynami poszczepienny-
mi (NOP). Kwestionowana jest liczba zgtaszanych odczynow,
jak tez ich ciezar. Ruchy te gtosza, ze odczynoéw jest znacznie
wiecej i sg znacznie ciezsze. Utrzymuja one, ze z przyczyn im
tylko znanych lekarze, nadzér sanitarny i Pafnstwowy Zaktad
Higieny dane te fatszuja — co jest oczywiscie nieprawda. Szcze-
pionki naleza do najlepiej przetestowanych lekéw i sa najsku-
teczniejszym sposobem zapobiegania chorobom zakaznym.
A.S.: Czy grzywny, stosowane wobec rodzicow uchylaja-
cych sie od obowiazku szczepien, sa skuteczne?

J.K.: Procedura nakfadania grzywny odbywa sie zgodnie z Ko-
deksem postepowania administracyjnego. Jest diugotrwata,
toczy sie latami. W 2018 roku wyegzekwowano 12 grzywien.
Jednak z mojego punktu widzenia wazniejsze niz wyegze-
kwowanie grzywny jest zaszczepienie dzieci, a tylko niewielka
cze$¢ dzieci w tym czasie zostaje zaszczepiona. Jestem zwo-
lennikiem zmiany prawa w tym zakresie, tak zeby szczepienie
egzekwowac innymi metodami, np. jako warunek przyjecia

do ztobka czy przedszkola. Propozycje te zawarte sg w projek-
cie ustawy ,Szczepimy, bo myslimy”. Jak wiadomo, projekt tej
ustawy zostat poparty rowniez przez DIL.

A.S.: Czy wyszczepialno$¢ zmniejszyta sie ponizej wyma-
ganych 95%?

J.K.: Wyszczepialno$¢ w Polsce, jak i na Dolnym Slasku, utrzy-
muje sie na wysokim, ponad dziewiec¢dziesiecioprocentowym
poziomie. Szczepienia na niektére choroby, np. DTP (btonica,
krztusiec, tezec) obejmuja 4 osobne dawki. Na przyjecie pierw-

Ruchy antyszczepionkowe kwe-
stionujq prawdziwos¢ danych
zwigzanych z niepozgdanymi
odczynami poszczepiennymi
(NOP). Kwestionowana jest licz-
ba zgtaszanych odczynow, jak
tez ich ciezar. Ruchy te gfoszq,
Ze odczynow jest znacznie wie-
cej i sq znacznie ciezsze.

szej dawki zgtasza sie ponad 95% os6b, na przyjecie kolejnych
- zréznych powodow - o kilka procent mniej, ale to i tak dobry
wynik. Wyszczepialno$¢ w zakresie szczepien podstawowych
przekracza 95%. Wszystkie noworodki urodzone w roku 2017,
u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan do szczepien, zo-
staty zaszczepione przeciwko gruzlicy i wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (zaszczepiono 26 702 dzieci). W roku sprawoz-
dawczym 2017 zaszczepiono podstawowo przeciwko odrze,
$wince i rozyczce 218 285 oséb, natomiast dawke przypomi-
najaca otrzymato 115 929 oséb.

A.S.: Moze Pan Doktor przytoczy¢, jak przedstawia sie
- w liczbach - wyszczepialno$¢ dotyczaca konkretnych
chorob?

J.K.: Wykonawstwo szczepien przedstawia sie nastepujaco:
przeciwko odrze, $wince i rézyczce w wojewddztwie dolnosla-
skim — 95%, przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B - 98,3%, przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi dzieci i mto-
dziezy do 19 roku zycia — 90%, przeciwko poliomyelitis — 98,6%.
Odsetek dzieci zaszczepionych do 6. roku zycia przeciwko in-
wazyjnej chorobie wywotanej przez haemophilus influenzae
typu B wynidst 99,0%.

A.S.: Czy jesteSmy narazeni na powrét choréb zakaznych?
J.K.: Obecnie takiego zagrozenia nie ma, ale zeby by¢ spokoj-
nym i czuc sie bezpiecznym, nalezy w sposéb ciggty monitoro-
wac sytuacje zwigzang z zagrozeniami zwigzanymi z choroba-
mi zakaznymi u ludzi.

A.S.: A jak przedstawiajq sie statystyki dotyczace powikian
poszczepiennych?

J.K.: Podstawy prawne dla postepowania w przypadku powi-
ktan reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych oraz kryteriéw ich rozpoznawania. Pyta Pani o dane »
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liczbowe: w 2017 roku w Polsce odnotowano 3535 przypad-
kéw NOP, w tym 11 ciezkich, 199 powaznych i 3325 innych
(tagodnych). Na Dolnym Slgsku byto ich ogétem 272, w tym 1
ciezki, 5 powaznych i 158 tagodnych. Dane pochodza z biule-
tynu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwo-
wego Zaktadu Higieny z 2018 roku. Szczepionki na pewno sa
jednym z najbezpieczniejszych lekéw.

A.S.: Jakie sa obecne wytyczne dotyczace szczepien
ochronnych?

J.K.: Obowiazkowe i zalecane szczepienia ochronne sa wylicza-
ne w komunikatach Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Ostat-
ni dokument to Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2019. Komunikaty te s wydawane na pod-
stawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U.z2018r., poz. 151 1669).

A.S.: Jak wyglada obecnie program szczepien ochronnych
w naszym kraju?

J.K.: Szczepienia w Polsce dzielimy na szczepienia obowigzko-
we, w tym dla dzieci i mtodziezy, realizowane wedtug kalen-
darza szczepien, o ktérym mowa w Komunikacie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, i szczepienia zalecane.

A.S.: Jakie sa podstawowe szczepienia obowigzkowe i do-
browolne?

J.K.: W Polsce obowigzkowo szczepimy na gruzlice, zakazenia
pneumokokowe, przeciw btonicy, krztuscowi, polio (poliomy-
elitis), odrze, Swince, rézyczce, tezcowi, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, zakazeniom przeciwko haemophilus influen-
zae typu B. Podobny zakres szczepieh obowiazuje w catej Eu-
ropie, chociaz nie we wszystkich krajach maja one charakter
obowiazkowy. Drugi rodzaj szczepien to szczepienia obowiaz-
kowe dla 0s6b narazonych w sposéb szczegélny na zakazenie
w zwiazku z przestankami klinicznymi lub epidemiologiczny-
mi, i najczesciej jest to szczepienie przeciwko WZW typu B.
Nastepna grupe stanowia szczepienia poekspozycyjne, czyli
po kontakcie z potencjalnie groznym materiatem, ktérym naj-

czesciej jest tezec lub wscieklizna. Szczepienia obowigzkowe
sg bezpfatne. Preparaty kupuje Ministerstwo Zdrowia. Ostania
grupa szczepien to szczepienia zalecane, np. przeciw grypie.

A.S.: Czy te ostatnie cieszg sie zainteresowaniem Polakéw?
J.K.: Niestety, szczepienia zalecane w Polsce nie sg popularne.
Na grype szczepi sie tylko kilka procent populacji.

A.S.:lle os6b podlega obowigzkowi szczepien? | jak czesto
rodzice odmawiaja szczepienia dzieci?

J.K.: Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w roku 2017
funkcjonowato 758 punkéw szczepien, w tym 291 w sekto-
rze niepublicznym oraz 226 w ramach SPZOZ. W oddziatach
opieki okotoporodowej oraz gabinetach zabiegowych dziatato
17 punktéw szczepien, pozostate znajdowaly sie w strukturze
praktyk lekarzy rodzinnych.

Zgodnie ze sprawozdaniem Ministerstwa Zdrowia (druk
MZ 54) z realizacji szczepien ochronnych oraz kartami szcze-
pien za rok 2017, obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi
objeto 510 323 dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia. Wedtug
rocznego sprawozdania o osobach uchylajacych sie od obo-
wigzku szczepien ochronnych, w 2018 roku odnotowano 2530
odmow. W 2017 roku zarejestrowano 2260 os6b uchylajacych
sie od obowigzku szczepien.

A.S.: Czy organizuja Panstwo szkolenia dla swiadczenio-
dawcow w zakresie realizacji obowiazkowych szczepien
ochronnych?

J.K.: W 2018 roku zorganizowalismy dwie konferencje na-
ukowo-szkoleniowe wspdlnie z Uniwersytetem Medycznym
i Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych. Propa-
gowane sg materiaty dotyczace szczepien. Na stronach inter-
netowych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Dolnoslaskiej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz PZH sg
dostepne szczegodtowe informacje dotyczace zasad szczepien,
danych statystycznych dotyczacych wyszczepialnosci, choréb
zakaznych, jak réwniez powikfar. B

Dziekuje za rozmowe.

XXXVIIl Zjazd Delegatéw DIL
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Fot. z archiwum ,Medium”

i

marzec 2019 MEDIU M 12

Przypominamy, ze XXXVIII Zjazd Delegatéw DIL
odbedzie sie 23 marca (sobota) w sali konfe-
rencyjnej DIL przy al. J. Matejki 6. Rejestracja
rozpocznie sie o0 godz. 9.00. Jak na zjazd budze-
towy przystato, jego zasadnicza cze$¢ poswie-
cona bedzie sprawom finansowym. Sprawoz-
dania za 2018 r. przedstawia wtadze DIL oraz
przedstawiciele poszczegdlnych komisji i orga-
néw Izby. Idzie nowe w ksztatceniu lekarza? - to
temat czesci merytorycznej. Gtos w sprawie za-
bierze dr hab. Andrzej Wojnar, prof. PWSZ - wi-
ceprezes DRL, przewodniczacy Komisji Ksztat-
cenia DRL, przewodniczacy Komisji Etyki NRL.

23 marca 2019r,,
al. Jana Matejki 6,
Wroctaw




L)

(...) starszym chorym, z niepewnq historiq szczepier,
nalezy przy okazji szczepienia poekspozycyjnego za-
leci¢ kontynuowanie immunizacji kolejnymi dwoma
dawkami szczepionek wedtug schematu szczepienia
podstawowego, o czym wiekszos¢ lekarzy niestety
nie pamieta. .-

» DR N. MED. ANNA
SZYMANEK-PASTERNAK

Szczepienie
zdrowych dorostych,
kobiet agzarnych
i planuncych cigze

Tekst Anna Szymanek-Pasternak

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/pregnant-woman/1910313_3907349
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Prawidtowa kwalifikacja do szczepien dzieci,
zaréwno szczepionkami obowigzkowymi jak
i zalecanymi, nie nastrecza na co dzien leka-
rzom wiekszych problemoéw. Sytuacja jest
jednak znacznie gorsza w przypadku szcze-
pien oséb dorostych. Lekarze majg czesto
trudnosci w okresleniu, czy i jakie szczepie-
nia nalezy zaleca¢ w réznych grupach doro-
stych pacjentéw.

Szczepienie zdrowych oséb dorostych

U wszystkich dorostych pacjentéw, takze bez zadnych do-
datkowych obcigzen chorobowych, nalezy pomysle¢ o szcze-
pieniu przeciwko: grypie, btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio,
wirusowym zapaleniom watroby typu A i B oraz odrze.

Szczepienia przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi i krztu-
$cowi, ktére nalezy powtarza¢ co 10 lat, powinno sie rekomen-
dowa¢ wszystkim dorostym pacjentom. Szczepienie to realizuje
sie przy pomocy preparatdw o zmniejszonej zawartosci kompo-
nenty btoniczej i krztuscowej (dTap). Dodatkowo raz w zyciu kaz-
da dorosta osoba winna otrzymac¢ jedna dawke przypominajaca
szczepionki przeciwko polio. Nie nalezy lekcewazy¢ ryzyka zacho-
rowania na te ciezkie choroby, poniewaz stale sg one realnym za-
grozeniem. Co roku w Polsce stwierdza sie kilkanascie przypadkéw
zachorowan na tezec, najczesciej wérdd oséb w podesztym wieku.
Liczba zachorowan na krztusiec zmienia sie okresowo w sposéb
sinusoidalny. Obecnie w Polsce obserwuje sie mniej przypad-
kéw niz w minionych latach, ale nadal sa to liczby przekraczajace
1000: w 2018 r. zarejestrowano 1552 przypadki, w 2017 - 2066,
w 2016 - blisko 7000. Jest bardzo prawdopodobne jednak, ze
dane te s niedoszacowane. W Polsce od lat nie stwierdzano przy-
padkéw btonicy, jednak zachorowania na te chorobe stwierdza sie
na Ukrainie, takze w poblizu granicy z Polska i Stowacja. W latach
1991-1998 na Ukrainie miafa miejsce epidemia btonicy. Zachoro-
wato wtedy 20 000 oséb i az 696 z nich zmarto.

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze nie wszyscy dorosli pacjenci,
szczegolnie urodzeni przed potowg lat 60., otrzymali pod-
stawowe szczepienie przeciwko tezcowi, btonicy, krztuscowi
i polio. Jesli historia szczepien u 0séb 50-letnich lub starszych
jest niedostepna, nalezy przeprowadzi¢ petny cykl szczepienia
w schemacie 0-1-(6-12) miesiecy. Nie ma dostepnej na rynku
szczepionki przeciwko krztuscowi i polio do realizacji szczepie-
nia podstawowego u dorostych. Jednak najprawdopodobniej
starsi pacjenci mieli juz stycznos$¢ z tymi patogenami w prze-
sztosdci, dlatego w tym przypadku szczepienie traktujemy jako
przypominajace. Szczepienie podstawowe u dorostych mozna
zrealizowac np. wg schematu: dTap + polio, po miesigcu dT, po
6. miesigcach ponownie dT i nastepnie dawki przypominajace
dTap co 10 lat. U pacjentéw zgtaszajacych sie po pomoc me-
dyczna z powodu réznego rodzaju urazéw na ogot realizowa-
ne jest szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi. Jednak,
jak wspomniano wyzej, starszym chorym, z niepewng historig
szczepien, nalezy przy okazji szczepienia poekspozycyjnego
zaleci¢ kontynuowanie immunizacji kolejnymi dwoma dawka-
mi szczepionek wedtug schematu szczepienia podstawowego,
o czym wiekszos¢ lekarzy niestety nie pamieta.

Tu trzeba zwréci¢ uwage, ze szczepienie przeciwko tezcowi,
ale takze btonicy i wéciekliznie, po narazeniu na zachorowanie
(odpowiednio: po zranieniu, kontakcie z osoba chora, pokasa-
niu przez zwierze) jest szczepieniem obowigzkowym wg Pro-
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gramu Szczepien Ochronnych (PSO) i odmowa jego wykonania
przez pacjenta musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji oraz
przekazana do stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

Kolejnym szczepieniem, ktére nalezy zaleca¢ wszystkim doro-
stym, jest coroczne szczepienie przeciwko grypie. Czes¢ pacjen-
téw, a nawet lekarzy, jako argument przeciwko temu szczepieniu
podnosi jego niepetng skutecznos¢ (szacowana na 40-60%). Jed-
nak mimo to badania wykazujg, ze w USA szczepionka przeciw-
ko grypie zmniejszata ryzyko hospitalizacji dorostych z powodu
grypy o 40%, a ryzyko hospitalizacji w OIT o 82%.

Pacjentom, kt6rzy ukonczyli 65. rok zycia, nalezy zaproponowac
takze szczepienie przeciwko pneumokokom, poniewaz osoby
starsze, nawet bez dodatkowych obcigzen, maja istotnie wiek-
sze ryzyko zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa
w poréwnaniu do mtodszych dorostych. Pacjenci ci powinni naj-
pierw otrzymac jedng dawke szczepionki skoniugowanej, a na-
stepnie po co najmniej roku - jedng dawke 23-walentnej szcze-
pionki polisacharydowej (szczepionka ta w chwili obecnej nie jest
w Polsce dostepna). Swietng okazjg do szczepienia przeciwko
pneumokokom jest coroczne szczepienie przeciwko grypie, po-
niewaz zaréwno szczepionke skoniugowanag, jak i polisachary-
dowa mozna podawac jednoczasowo ze szczepionka przeciwko
grypie. Pacjentom, ktérzy ukonczyli 65. rok zycia, mozna wiec
zaproponowac szczepienie przeciwko pneumokokom razem ze
szczepionky przeciwko grypie przed jednym sezonem grypo-
wym, a po roku, przed nastepnym sezonem — szczepionke poli-
sacharydowa. Dzieki temu mozna unikna¢ dodatkowych wizyt
lekarskich, co zwieksza szanse na realizacje zalecanych szczepien.

Kolejnym zagadnieniem jest profilaktyka wirusowych zapa-
ler watroby typu A i B (WZW A i B). Szczepienie noworodkow
przeciwko WZW B realizowane jest w Polsce od 1996 r. Osoby
urodzone w latach 1986-1996 byty ponadto objete programem
szczepienia podstawowego w gimnazjum. Jednak osoby uro-
dzone przed 1986 r. nie zostaty objete programem szczepien
podstawowych, dlatego nalezy szczepienie to zaleci¢, jesli
dotychczas go nie otrzymaty przy innej okazji, np. w ramach
przygotowania do zabiegu operacyjnego. Tu trzeba zwrdécic
uwage, ze szczepienie przeciwko WZW B przed planowanymi
zabiegami operacyjnymi jest bardzo dobrg praktyka, ale nie
moze stanowi¢ warunku wykonania operacji. Przy okazji szcze-
pienia przeciwko WZW B warto zrealizowac takze szczepienie
przeciwko WZW A, zwtaszcza w obliczu zwiekszonej liczby za-
chorowan, utrzymujacej sie w naszym kraju od 2017 r.

| wreszcie, u oséb dorostych nalezy pomysle¢ o szczepieniu
przeciwko odrze. Szczepienia przeciwko tej chorobie rozpocze-
ty sie w Polsce w 1975 r,, ale poczatkowo byly realizowane tylko
jedna dawka szczepionki. W 1991 r. wprowadzono do PSO druga
dawke dla dzieci 8-letnich. Osoby urodzone przed 1983 r., jesli
byty szczepione przeciwko odrze, to prawdopodobnie tylko jed-
ng dawka szczepionki. W obliczu narastajacej liczby przypadkow
odry wskazane jest uzupetnienie szczepiert u wszystkich oséb
bez przeciwwskazan. Szczepienie nalezy wykonac szczepionka
skojarzong przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR), poniewaz
nie jest juz w Polsce (tak jak w wielu innych krajach) dostepna
szczepionka monowalentna. Osoby nigdy nieszczepione powin-
ny otrzymac dwie dawki szczepionki MMR w odstepie co najmniej
4 tygodni. W razie watpliwosci co do historii szczepienia lub prze-
bycia odry w przesztoici szczepienie nalezy wykona¢, poniewaz
podanie trzeciej czy nawet czwartej dawki szczepionki MMR w zy-
ciu badz szczepienie po przechorowaniu odry w przesztosci sa
bezpieczne, nie zwiekszajg ryzyka dziatar niepozadanych ani nie
powoduja uposledzenia odpowiedzi poszczepiennej. Szczepienie
mozna wykonac takze juz po kontakcie z osobg chorg na odre, do
72 godzin po ekspozycji, w ramach profilaktyki poekspozycyjnej.
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Bardzo niepokojacym
jest fakt, ze az w 15,5%
przypadkow kobieta
nie zdecydowata sie na
szczepienie, poniewaz
odradzit jej to inny lekarz.

Szczepienie kobiet ciezarnych

Kobietom ciezarnym nalezy zaleci¢ szczepienie przeciwko
grypie i krztuscowi. Zalecenia takie znajduja sie w aktualnym
PSO oraz wytycznych WHO, Advisory Committee on Immuni-
sation Practises (ACIP), American College of Obstetrics and Gy-
necology (ACOG), American Academy of Family Practice (AAFP)
i American Academy of Pediatrics (AAP).

Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego
w Polsce wsréd lekarzy POZ ponad potowa pacjentek ciezar-
nych nie wykonata szczepien, mimo uzyskania takiego zalece-
nia od lekarza rodzinnego. Najczesciej byto to zwigzane z oba-
wa kobiety o bezpieczenstwo dziecka (59,2%), negatywna
opinig na temat szczepienia uzyskana od znajomych, rodziny
lub innych oséb wypowiadajacych sie w Internecie (27,4%),
przekonaniem kobiety, ze szczepienia w cigzy sg niepotrzeb-
ne (25,8%), obawg o wiasne bezpieczenstwo (19,5%). Bardzo
niepokojacym jest fakt, ze az w 15,5% przypadkéw kobieta nie
zdecydowata sie na szczepienie, poniewaz odradzit jej to inny
lekarz. Jest to szczegdlnie przykra sytuacja i pokazuje, ze jest
jeszcze wiele do zrobienia w zakresie edukacji na temat szcze-
pien wsrdéd pracownikéw stuzby zdrowia.

Ciezarne naleza do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu i powi-
kfan grypy, dlatego przed sezonem epidemicznym winny one zo-
stac zaszczepione, niezaleznie od okresu cigzy. Dostepne na rynku
szczepionki sa bezpieczne, takze w pierwszym trymestrze ciazy.

Krztusiec noworodkdw jest chorobg ciezka, obarczong duza
liczba powiktan, czesto zwigzang z koniecznoscia hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii, i mimo najlepszego leczenia,
moze doprowadzi¢ do Smierci dziecka. Noworodek pierwsza
dawke szczepionki przeciwko krztuscowi otrzymuje najwcze-
$niej po ukonczeniu szdéstego tygodniu zycia, a odpornosc
na zachorowanie pojawia sie dopiero po otrzymaniu drugiej
dawki szczepionki, czyli po 3. miesigcu zycia. Do tego czasu
jego jedyna obrong sa przeciwciata biernie przeniesione przez
tozysko od matki. Badania wykazuja, ze Zzrédtem zakazenia
krztuscem noworodka najczesciej jest jego matka, dlatego
szczepienie kobiety w cigzy ma najwieksze znaczenie. Jednak
szczepionke te nalezy zaleci¢ takze innym osobom z otocze-
nia noworodka. Nie jest dostepna monowalentna szczepionka
przeciwko krztuscowi, dlatego szczepienie ciezarnych nalezy
realizowad szczepionka skojarzong przeciwko krztuscowi, bto-
nicy i tezcowi (dTap). Szczepionke przeciwko krztuscowi nale-
zy podawac w kazdej ciazy, nawet co 2 lata (nie obowiagzuje tu
zalecenie 10-letniego odstepu pomiedzy kolejnymi dawkami
przypominajacymi dTap). Ochronny poziom przeciwciat prze-
ciwko krztuscowi obniza sie po szczepieniu znacznie szybciej
niz przeciwko tezcowi czy btonicy i aby zapewni¢ noworod-

kowi ochrone, szczepienie winno by¢ wykonywane w trakcie
ciazy. Optymalny czas wykonania szczepienia to 28-32 tydzien
cigzy, cho¢ mozna je realizowa¢ do 36. tygodnia cigzy. Bada-
nia wykazaty, ze szczepienie matki przeciwko krztuscowi juz po
porodzie nie przynosi korzysci noworodkowi.

Jesli kobieta ciezarna nie zostata nigdy zaszczepiona prze-
ciwko WZW B, szczepienie to réwniez nalezy wykona¢ w trak-
cie cigzy. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze zawarty
w szczepionce antygen HBs jest obecny we krwi przez okoto
2 tygodnie i w tym czasie nie nalezy wykonywac¢ oznaczania
antygenu HBs u ciezarnej, aby unikna¢ uzyskania fatszywie do-
datniego wyniku.

(...) szczepienie przeciwko
ospie wietrznej, odrze,
swince i rézyczce oséb

z otoczenia kobiety
ciezarnej nie stanowi
zadnego zagrozenia

dla ciezarnej ani ptodu.
Kwestia ta czesto budzi
wiele kontrowersji wsrod
lekarzy (...).

Szczepienie kobiet planujacych cigze

U kobiet planujacych ciaze nalezy przede wszystkim uzupet-
ni¢ szczepienia szczepionkami zywymi (odra, $winka, rézyczka,
ospa wietrzna), ktérych w cigzy podac nie wolno.

Kazdego tygodnia do Poradni i Izby Przyje¢ Oddziatu Choréb
Zakaznych WSS przy ul. Koszarowej zgtasza sie kilka ciezarnych
pacjentek, ktore miaty kontakt z osoba chora na ospe wietrzna
(najczesciej wtasnym dzieckiem) i jednoczes$nie nie pamietaja,
czy kiedykolwiek chorowaty na wiatrowke lub byly przeciw-
ko niej szczepione. W takiej sytuacji w szpitalu wykonujemy
oznaczenie przeciwciat anty-VZV w klasie 1gG i u wigkszosci
pacjentek uzyskujemy miano dodatnie, co $wiadczy o odpor-
nosci na zachorowanie i pozwala odstapic¢ od profilaktycznego
podaniaimmunoglobuliny. Jednak kazdego tygodnia oznacze-
nie anty-VZV ujawnia tez od jednej do kilku ciezarnych, ktére
nie sg uodpornione, co wigze sie z koniecznoscia hospitalizacji
i dozylnego podania immunoglobuliny. Trzeba podkresli¢, ze
podanie immunoglobuliny zmniejsza ryzyko zachorowania na
wiatréwke, ale nie eliminuje go catkowicie. Aby unikna¢ stre-
su niewatpliwie zwigzanego z opisanymi sytuacjami, a takze
wysokich kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej (podanie
immunoglobuliny to koszt okoto 10 000 zt) rozsagdnym bytoby
szczepienie przeciwko ospie wietrznej kazdej nieuodpornionej
wczesniej kobiety planujacej cigze. Szczepionke podaje sie »
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w dwoch dawkach w odstepie 6. tygodni. Po szczepieniu przez
co najmniej 4 tygodnie nie nalezy zachodzi¢ w ciaze ze wzgle-
du na teoretyczne ryzyko teratogennego dziatania szczepionki.
Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym winny by¢ zaszcze-
pione przynajmniej jedng dawka szczepionki przeciwko ro-
zyczce. Wg amerykaniskiego Komitetu Doradczego do spraw
Immunizacji (Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP) podanie jednej dawki zapewnia 97% skuteczno$¢ ochro-
ny przed zachorowaniem na r6zyczke i zespotem rézyczki wro- . .
dzonej i udokumentowane podanie pojedynczej dawki szcze- DOStOjne_/
pionki nie wymaga doszczepiania. Natomiast aktualny polski .
PSO wsréd szczepien zalecanych wymienia szczepienie MMR JUbIlatce
u kobiet i mezczyzn, u ktérych od ostatniej dawki szczepionki °e
przeciwko rézyczce mineto wiecej niz 10 lat. Nie jest to réwniez dr M ari

postepowanie btedne, zwtaszcza, ze podanie dodatkowych Retman'PietrzyﬁSkiej

dawek szczepionki MMR nie powoduje zwiekszonego ryzyka

dziatan niepozadanych ani nie ostabia odpowiedzi poszcze- *
i o ; " w 100. rocznice

piennej. Prenatalny screening serologiczny w kierunku rézyczki

wg ACIP jest zalecany u kobiet z niepewng historiag szczepien. UrOdZin Serdeczne gratUIaCje

Nalezy wtedy oznaczy¢ wytacznie przeciwciata w klasie 1gG.

Nie nalezy oznacza¢ przeciwciat w klasie IgM (chyba, ze podej- oraz najlepsze Z'yczenia

rzewamy niedawnga ekspozycje na zakazenie rézyczka), ponie- . .
waz prowadzi to do uzyskiwania niespecyficznych, fatszywie dalszych degICh Iat WZdI’OWIU

dodatnich wynikéw.

Trzeba tez zwrdci¢ uwage, ze szczepienie przeciwko ospie iSZCZQS{CI.U rOdZinnym Skiada
wietrznej, odrze, swince i rézyczce oséb z otoczenia kobiety Dolnosqlqska Rada Lekarska

ciezarnej nie stanowi zadnego zagrozenia dla ciezarnej ani pto-
du. Kwestia ta czesto budzi wiele kontrowersji wsréd lekarzy
i powoduje, ze niepotrzebnie odradzaja oni np. szczepienie
przeciwko wiatréwce dzieci w rodzinie ciezarnej, narazajac je
na zachorowanie i tym samym na zachorowanie ciezarnej, jesli
nie jest uodporniona, lub noworodka, dla ktérego ospa wietrz-
na jest choroba niezwykle niebezpieczna. B
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Dr Maria Retman-Pietrzynska obchodzi-
ta 100. rocznice urodzin 15 lutego. Tego
0 AUTORCE dnia wizyte ztozyt Jej prof. Krzysztof
W 2007 r. ukoriczyta Wydziat Lekarski t6dzkiego Uniwersytetu Medycznego. Wronecki. W imieniu prezesa DRL dr. n.
0d 2010 r. pracuje na Oddziale Chordb Zakaznych WSS im. J. Gromkowskiego med. Pawta Wroblewskiego, przewod-

we Wroctawiu oraz w przyszpitalnej Poradni Chordb Zakaznych, a od 2017 . . . .
jest takze asystentem w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii Wydzia- UzE ey Kofa Leka rzy Seniorow DIL Sl

tu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocawiu. czyt Dostojnej Jubilatce list gratulacyjny.
W 2013 r. odbyta czteromiesieczny staz w Szpitalu Pitié-Salpétriere w Paryzu Dr Maria Retman-Piet rzyﬁsk a otrzym ata

jako stypendystka Europejskiego Towarzystwa Naukowego AIDS oraz miesiecz- ’ . . de iubil A
ny staz w szpitalu Beaujon w Clichy w ramach stypendium Polskiego Towa- rowniez nagrode jublieuszowaq. A przy-

rzystwa Hepatologicznego. W 2014 r. uzyskata tytut doktora nauk medycznych znafa ja_ Komisja Socjalna i ds. Lekarzy

za obrone dysertacji ,Asymetryczna dimetyloarginina (ADMA) i cystatyna C Senioréw DRL pod przewodni ctwem
u pacjentéw zakazonych HIV z przewlekta chorobg nerek”, a w 2016 r. tytut , .
dr Bozeny Kaniak.

specjalisty w dziedzinie chordb zakaznych.
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Szczepienia ochronne naleza do swiadczen zdrowotnych
z zakresu profilaktyki realizowanych w Polsce zgodnie z obo-
wigzujacym Programem Szczepien Ochronnych. Jest on
ogtaszany na kolejny rok pod koniec pazdziernika w postaci
komunikatu gtéwnego inspektora sanitarnego. Zawiera wy-
kaz obowiazkowych i zalecanych szczepienh oraz zasady ich
przeprowadzania. Procedura szczepienia zawsze obejmuje
kwalifikacje pacjenta do szczepienia poprzez badanie lekar-
skie i podanie szczepionki, ktdra jest szczegélnym produk-
tem leczniczym pochodzenia biologicznego, stosowanym
u 0séb zdrowych, poddawanym doktadnej ocenie na prze-
strzeni wielu lat.

=

Szczepionki, podobnie jak inne produkty lecznicze, moga by¢ dopuszczo-
ne do obrotu w procedurze centralnej na terenie catej Unii Europejskiej. Pro-
| G ces prowadzi Europejska Agencja Lekéw (European Medical Agency, EMA),
a decyzja ma forme pozwolenia Komisji Europejskiej (European Public As-
sessment Report, EPAR). W Polsce decyzje wydaje prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych
w oparciu o wniosek podmiotu odpowiedzialnego oraz stosowng dokumen-
tacje. Ich prawna podstawa jest okreslona w art. 10 Ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 roku — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z zm.), Rade
Unii Europejskiej lub Komisje Europejska. Zakres dokumentacji precyzuje za-
tacznik nr 1 do dyrektywy nr 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego
sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, a takze wytyczne przy-
gotowane przez ekspertéw Europejskiej Agencji Lekéw. Pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu jest wydawane po ocenie stosunku korzysci do ryzyka
na podstawie dokumentacji zawierajgcej dane zebrane w czasie prac rozwo-
jowych nad produktem i badan klinicznych prowadzonych zgodnie z zasa-
dami etycznymi oraz wymaganiami dobrej praktyki wytwarzania (Good Ma-
nufacturing Practice, GMP), dobrej praktyki klinicznej (Good Clinical Practice,
GCP) i dobrej praktyki laboratoryjnej (Good Laboratory Practice, GLP).
Wymagania sa bardzo restrykcyjne, zawierajg dodatkowe elementy w po-
réwnaniu z innymi produktami leczniczymi. Proces wytwarzania szczepio-
nek, poszczegdlne etapy i zakres ich kontroli, stosowane metody badan
omaowione s3 w ogoélnej oraz szczegétowych monografiach Farmakopei Eu-
ropejskiej/Farmakopei Polskiej, a takze wytycznych EMA, Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Konferencji ds. Harmonizacji (Inter-
national Conference of Harmonization, |ICH) i Europejskiej Dyrekgcji ds. Jakosci »
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Srodkéw Leczniczych (EDQM), w postaci wytycznych dotyczacych wy-  Wyréznia sie szczepionki monowalentne - zawierajace
dania partii leku (Batch Release Guidelines). Kontroli podlega zaréwno antygeny drobnoustroju chorobotwdrczego jednego ro-
substancja czynna, jak réwniez wszystkie wykorzystywane materia- dzaju lub poliwalentne, ztozone z kilku, a nawet czasami

ty. Scharakteryzowane s tez odczynniki, ktére moga by¢ stosowane kilkudziesieciu podtypéw antygenéw tego samego ga-
W procesie wytwarzania oraz substancje pomocnicze. Wymagania tunku drobnoustroju. Inny podziat obejmuje szczepionki
okreslone w Farmakopei majg niewatpliwy wptyw na bezpieczenstwo swoiste i nieswoiste. Pierwsze z nich prowadzg do wytwo-
stosowania produktu przez pacjenta. rzenia odpornosci w stosunku do okreslonego rodzaju

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o pracach nad dang szczepionka po- drobnoustrojow, drugie stuzg ogdlnej terapii bodzcowej,
przedzona jest doktadna analiza potrzeb zdrowia publicznego oraz odpowiadaja za zwiekszenie ogdlnej odpornosci. Ich dzia-
danych epidemiologicznych. Uwzgledniane sg takze sugestie r6z-  fanie manifestuje sie pobudzeniem produkcji wczeéniej juz

nych instytucji i organizacji, w tym m.in. Swiatowej Organizacji Zdro- wytwarzanych przez organizm przeciwciat i nasileniem fa-
wia. Nastepnie przeprowadza sie badania przedkliniczne w warun- gocytozy. Do szczepionek bakteryjnych nalezg szczepionki
kach laboratoryjnych z wykorzystaniem zywych komérek, bakterii, zywe, zawierajace zawiesine zywych, ale niezdolnych do
kultur tkankowych oraz badania na zwierzetach, ktérych celem jest namnazania drobnoustrojéw oraz szczepionki martwe,
wstepna ocena bezpieczenistwa i immunogennosci. w sktad ktorych wchodza nieaktywne czynniki zakazne.
Po ich pomyslnym ukoriczeniu rozpoczyna sie dtugi, rygorystyczny  |nnym rodzajem sg anatoksyny, tzn. toksyny pozbawione
proces badan klinicznych. Obejmuje on trzy fazy. W | fazie ocenia sie  \tasciwosci toksycznych, odpowiedzialne za wytworzenie
w grupie 20-100 ochotnikéw bezpieczenstwo, dziatanie immunolo- odpornosci czynnej.
giczne i tolerancje réznych dawek nowej szczepionki. Jezeli te ob- Waznym skfadnikiem szczepionek sg substancje pomoc-
serwacje wykaza jej bezpieczenstwo i dobra tolerancje, przechodzi nicze, do ktérych zalicza sie adiuwanty. Ich sktad jakoscio-
sie do Il fazy badan, w ktdrej uczestniczy 100-300 ochotnikéw. Zo- wy i ilosciowy mozna znalez¢ w punkcie 2. Charakterystyki

stajg okreslone potrzeby stosowania danej postaci leku, jego dawek
oraz szczepionek przypominajacych i najkorzystniejszych odstepow
czasowych miedzy poszczegdlnymi dawkami. Czasami prowadzi
sie badania fazy posredniej - llb, pozwalajgce na wstepng ocene jej
skutecznosci poprzez poréwnanie zapadalnosci wérdéd ochotnikéw 99
z grupy szczepionej i nieszczepionej grupy kontrolnej. Wymagaja

one udziatu 2000-9000 osdb. Najbardziej obiecujace szczepionki Wykorzystanie tiomersalu (ZWiqz-

przechodza do lll fazy badan obejmujacej 10 000 lub wiecej ochotni- o . . .
kéw. Ich celem jest zebranie odpowiedniej ilosci danych dotyczacych ku rtga) _IeSt Obecnle Ogmnlczone dO

bezpi(elczeh§twa i'skutecznoé.ci, .po?walgjqcych na pozytywng opinie 0’0 1% w jednym prOdUkCie zawartym
organdw rejestrujgcych. Odniesieniem jest placebo (rzadko) lub zare-

jestrowana szczepionka. Immunogennoéé, okreslana przez stezenie W Kalendarzu SCZEpiEﬁ Ochronnych
swoistych przeciwciat po eksperymentalnym szczepieniu, stanowi o s _s . o . e .
oraz do ilosci mniejszej niz 1 mikro-

surogat efektywnosci klinicznej. Badania kliniczne szczepionek r6z-

nig sie od badan tradycyjnych lekéw, gdyz szczepionki s podawa- gram Wjednej dawce w3 produktach.

ne najczesciej osobom zdrowym, w tym matym dzieciom. Wszystkie

fazy sg przeprowadzane z randomizacja i grupa kontrolna, metoda Substancje te nie WyWierajq hega-
podwdjnie Slepej proby. tywnego wplywu na bezpieczeristwo

Wyniki badan klinicznych potwierdzajace skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo szczepionki stanowig obowigzkowg czes¢ jej dokumentacji reje- Szczepionek.

Produktu Leczniczego. Sg one stosowane w celu przyspie-
szenia i zwiekszenia odpowiedzi immunologicznej. Naj-
czesciej wykorzystywane to wodorotlenek i fosforan glinu.

stracyjnej. S3 one wykonywane wedtug obowiazujacych wytycznych ¢¢
Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Committee

pejskiej Agendji Lekow, powigzanych z wytycznymi ICHiWHO. Oprécz  zwigzkéw glinu, w przeliczeniu na glin, nie moze by¢ wiek-
szczegotowego sprawozdania z przeprowadzonych badan klinicznych sza od 1,25 miligrama w jednej dawce szczepionki. W sktad
przedstawiany jest réowniez plan badan skutecznosci i bezpieczenstwa niektorych szczepionek wchodza substancje konserwuija-
po wprowadzeniu produktu na rynek. Badania dotycza trwatosci utrzy- ce, zabezpieczajace przed zanieczyszczeniem mikrobio-
mywania sie odpornosci i w zwigzku z tym mozliwej korekty schema- logicznym, np. tiomersal, fenoksyetanol, trometamol. Ich
tu dawkowania lub wprowadzenia dawki przypominajacej. Wszystkie dopuszczalng iloé¢ okreéla réwniez Farmakopea. Wyko-
szczepionki obecne w obrocie s3 monitorowane pod wzgledem bez- rzystanie tiomersalu (zwigzku rteci) jest obecnie ograni-
pieczenstwa, natomiast te, ktére zawieraja nowe substancje czynne, czone do 0,01% w jednym produkcie zawartym w Kalen-
podlegaja dodatkowemu monitorowaniu, a ich druki informacyjne darzu Sczepien Ochronnych oraz do iloéci mniejszej niz 1
oznaczane s czarnym odwroconym trojkatem. W Polsce informacje mikrogram w jednej dawce w 3 produktach. Substancje
o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepien sg dostepne na portalu te nie wywieraja negatywnego wplywu na bezpieczen-
szczepienia.info (http://szczepienia.pzh.gov.pl) prowadzonym przez stwo szczepionek. Zaden produkt dopuszczony do obrotu
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zakfad Higieny \\ boisce nie zawiera glinu ani rteci w formie pierwiastko-
(NIZP-PZH), ktory jest cztonkiem sieci Vaccine Safety Network (VSN), wej. Ponadto do substancji pomocniczych naleza stabiliza-
podlegajacej WHO. Proces produkgji szczepionek jest dtuzszy, bardziej tory (cukry, biatka, aminokwasy) - zapewniajace whasciwa
skomplikowany oraz trudniejszy niz lekéw chemicznych. immunogennosé¢ w czasie przechowywania. W szczepion-

Sktad szczepionek kach sa takze obserwowane $ladowe ilosci substancji sto-

Szczepionki mozna podzieli¢ na dwie klasy - zywe, zawierajace sowanych w trakcie procesu ich wytwarzania, m.in. biatko
drobnoustroje ostabione, i zabite, inaktywowane patogeny, oczysz-  jaja kurzego. Wszystkie sktadniki sg doktadnie badane, aich
czone sktadniki nieaktywnych patogendw, oczyszczone toksoidy, ilos¢ jest bezpieczna. W czasie kwalifikacji do szczepienia

oczyszczone polisacharydy otoczki oraz rekombinowane antygeny. nalezy uwzgledni¢ np. uczulenie na biatko jaja kurzego.
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Monitorowanie bezpieczenstwa

Ocena profilu bezpieczenstwa szczepionki, a takze jej skutecznosci
twa caty czas, od jej opracowania, badan przedrejestracyjnych, pro-
cesu rejestracji az do kontroli procesu wytwarzania kazdej serii, na-
stepnie dopuszczenia do obrotu oraz monitorowania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych.

Ocena laboratoryjna szczepionki obejmuje okreslenie tozsamo-
$ci antygenu szczepionkowego (metodami immunochemicznymi,
np. ELISA, Western Blot i testem neutralizacji), skutecznosci poprzez
ilosciowe oznaczenie antygenu szczepionkowego (metodami immu-
nochemicznymi, ilosciowa oceng miana wirusa lub liczby bakterii,
okresleniem bezpieczenstwa i immunogennosci u zwierzat), bezpie-
czenstwa (okresleniem zawartosci endotoksyny, testem pirogenno-
$ci) oraz spdjnosci procesu produkcji (oceng wizualng, termostabil-
nosci, ustaleniem pH, okreslenie zawartosci zwigzkéw glinu, stopnia
adsorpcji, zawartosci biatek lub osmolalnosci).

Nalezy pamieta¢, ze podobnie jak pozadanym efektom lekéw towa-
rzysza ich niepozadane dziatania (NDL), tak stosowanie szczepionek
moze réwniez powodowaé wystepowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP). Sa one okredlane jako niepozadane objawy
chorobowe pozostajace w zwigzku czasowym z wykonanym szczepie-
niem (do 4 tygodni po podaniu szczepionki). Ich przyczyny moga by¢
zréznicowane, od indywidualnej reakcji organizmu cztowieka szcze-
pionego, btedu wykonania lub podania, do zjawisk niezaleznych, ob-
serwowanych przypadkowo po ich zastosowaniu.

W zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. nr 254, poz. 1711) opi-
sano trzy rodzaje NOP - ciezkie, powazne i tagodne. Ciezkie zagrazaja
zyciu, moga wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdrowia, prowa-
dzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej, umystowej lub konczy¢
sie zgonem. Powazne charakteryzuja sie duzym nasileniem objawéw
w postaci znacznego obrzeku konczyny, silnego zaczerwienienia, wy-
sokiej goraczki, jednak nie wymagaja zwykle pobytu w szpitalu w celu
ratowania zdrowia, nie wigzg sie z trwatym uszczerbkiem dla zdrowia,
jak rbwniez nie stanowia zagrozenia dla zycia. tagodne nie maja szcze-
golnie duzego nasilenia, manifestujg sie one zgodnie z danymi Instytu-
tu Paula Ehrlicha za 2016 rok najczesciej bdlem, obrzekiem i zaczerwie-
nieniem w miejscu podania i objawami grypopodobnymi.

W Polsce system monitorowania niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych zostat wprowadzony w 1996 r. i opiera sie na zale-
ceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie monitorowania
bezpieczenstwa szczepien (WHO Drug Monitoring Programme, Exten-
der Programme Immunization). WHO regularnie aktualizuje réwniez
dokument zwiazany z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
.Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immuniza-
tion". Na szczeblu miedzynarodowym funkcjonuje powotany przez
WHO Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa Szczepien, ktérego za-
daniem jest ocena bezpieczenstwa szczepierh w oparciu o naukowe
doniesienia oraz dane epidemiologiczne.

Rejestr zgtoszen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
z terenu powiatow oraz wojewddztw prowadzi Pafnstwowa Inspek-
cja Sanitarna, jak réwniez NZIP-PZH. Informacja o wystapieniu NOP
przekazywana jest takze do gtéwnego inspektoratu sanitarnego
i wojewddzkich inspektoratéw farmaceutycznych. Lekarz przesyta
zgtoszenie panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
wiasciwemu dla miejsca powziecia podejrzenia wystapienia odczynu.
W przypadku ciezkiego lub powaznego NOP wiasciwy panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny, nie pdzniej niz po uptywie godziny
od powziecia informacji, udostepnia jg wtasciwemu panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, ktéry nie pdzniej niz
po uptywie godziny, niezwtocznie udostepnia jg gtéwnemu inspek-
torowi sanitarnemu. Niezaleznie od tego, zgodnie z art. 36d Ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne, dziatania nie-
pozadane produktéw leczniczych, w tym réwniez szczepionek, pod-

L)

legaja zgtoszeniu prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéj-
czych. Gromadzone s3 zgtoszenia pojedynczych przypad-
kow dziatan niepozadanych pochodzacych m.in. od oséb
wykonujacych zawdd medyczny oraz pacjentéw lub ich
przedstawicieli ustawowych. Zgtoszenie przypadku NOP
moze by¢ wiec przystane zaréwno przez lekarza, do kté-
rego zgtosit sie pacjent podejrzewajacy jego wystapienie,
a takze bezposrednio przez samego pacjenta do urzedu.
Czesto$¢ wystepowania NOP zalezy od rodzaju szczepion-
ki, jest to srednio jeden NOP na 10 000 szczepien.

Prowadzenie nadzoru nad bezpieczenstwem szczepio-
nek poprzez zgtaszanie poszczepiennych dziatah niepo-
zadanych jest bezcenne dla optymalizacji ich stosowania.
Pozwala m.in. na identyfikacje wystepujacych rzadko NOP
lub tych, ktére pojawity sie na dtugo po szczepieniu. B
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» PROF. ZW. DR HAB. ANNA WIELA-HOJENSKA

Kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej UM we Wroctawiu,
konsultant wojewddzki ds. farmakologii klinicznej dla wojewddztwa dolno-
$laskiego, przewodniczaca: Polskiego Towarzystwa Farmakologii Klinicznej
i Terapii, Komisji Farmakologii i Farmagji Klinicznej oraz Terapii w Komitecie
Terapii i Nauk o Leku PAN oraz Grupy eksperckiej Farmakoterapeutycznej
Komisji Farmakopei, cztonek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw.

» MGR BEATA SIENKIEWICZ-OLESZKIEWICZ

Asystent w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu oraz czynny zawodowo farmaceuta. W pracy
naukowej zajmuje sie badaniami nad bezpieczeistwem farmakoterapii
w kontekscie zmiennosci genetycznej.
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» DR N. MED. SYLWIA SERAFINSKA

Starsza asystentka na | Oddziale Chordb Zakaznych
WSS im. Gromkowskiego we Wroctawiu oraz asystent-
ka Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii UM we Wro-
dawiu, spejalistka chordb wewnetrznych Il stopnia
od 2009 r., specjalistka chordb zakaznych Il stopnia od
2014, uzyskafa certyfikat hepatologia PTHw 2016 .
0d 2002 r zajmuje sie chorobami zakaznymi poczatkowo jako dokto-
rantka, potem specjalizantka, obecnie starsza asystentka w zespole

kierowanym przez prof. dr. hab. med. Krzysztofa Simona.

Ludzie starsi stanowia
znaczng i stale rosnaca
czes¢ naszego spoteczen-
stwa. Wspolistnienie chorob
przewlektych, zmniejszona
sprawnos¢ intelektualna i fi-
zyczna - to tylko niektore
problemy, z ktérymi zma-
gaja sie osoby w podesziym
wieku. Ponadto, pacjenci po
65. roku zycia naleza do gru-
py szczegolnie narazonej
na ciezszy przebieg infekgji
z uwagi na zlozony stan ob-
nizonej odpornosci. Zwiek-
sza to ryzyko powiktan
i zgondw. Szczepienia oséb
w wieku podeszlym oraz
chorujacych przewlekle sa
najskuteczniejszg profilak-
tyka chorob zakaznych.
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Szczepienia dorostych

Z chorobami
przewlektymi

aktualizowanym co roku Programie Szczepierh Ochronnych (PSO) ujeto
Wwiele zalecanych szczepionek dla tej grupy pacjentéw. Nie sg one finan-

sowane ze srodkéw publicznych, zatem koszty zakupu ponosza sami
pacjenci, co bardzo czesto jest gtéwng przeszkoda w ich stosowaniu, a tym samym
uzyskaniu odpowiedniego stopnia wyszczepialnosci.

Jak wynika z raportu ,Szczepienia przeciw grypie w panstwach europejskich’,
w ostatnich latach wyszczepialno$¢ przeciw grypie byta najwyzsza w Wielkiej
Brytanii (62%-78%) oraz w Holandii (53%-68%) i Francji (68%-72%), a najnizsza
w Butgarii (<1%), na Lotwie (1%) i w Estonii (3%). Polska nalezy do krajéw o wyjat-
kowo ztej sytuacji: 3,8% populacji ogdlnej oraz 13,5% os6b po 65. roku zycia zo-
stato w 2018 r. zaszczepionych przeciwko grypie. Wedtug aktualnych danych 35%
(w wieku 18-49 lat) deklaruje, ze otrzymato petny cykl szczepien przeciw WZW B,
a 45% o0s6b z grup ryzyka poddato sie tej immunizacji. Odsetek oséb przewlekle
chorych zaszczepionych przeciwko wirusom HAV i HBV stanowi w wielu krajach
wskaznik jakosci opieki zdrowotnej. Wcigz jednak czestos$¢ tych szczepien, mimo
powszechnej wiedzy na temat korzysci z nich ptynacych, jest ponizej oczekiwa-
nych standardow.




Aby te niezwykle niekorzystna sytuacje poprawi¢, nalezy
w pierwszej kolejnosci zaleca¢ poddawanie sie szczepieniom
personelowi medycznemu. Nastepnie edukowa¢, edukowad
i jeszcze raz edukowac pacjentéw: uswiadamia¢, jakie kon-
sekwencje niesie za sobg przebycie poszczegdlnych infekcji.
Wreszcie osobom z grupy wysokiego ryzyka, jesli to mozliwe,
refundowac szczepionki.

Odrebnym problemem jest zmniejszajaca sie rzeczywista sku-
teczno$¢ szczepien wraz z zaawansowaniem choréb przewle-
ktych, np.: marskosci watroby, niewydolnosci nerek czy cukrzycy,
co wskazuje na koniecznos¢ realizacji odpowiednich szczepien
jak najwczesniej, kiedy sg one najbardziej efektywne. Mniejsza
serokonwersja poszczepienna w poréwnaniu ze zdrowa popula-
Cja kontrolng nie moze by¢ w zadnym wypadku uzasadnieniem
dla odstgpienia od szczepien w tej grupie populacyjnej.

Badania pokazuja, ze nadkazenie wirusem zapalenia watro-
by typu A (HAV) i B (HBV) w przewlekiych chorobach watroby
wiacznie z marskoscia o dowolnej etiologii powoduje wzrost
chorobowosci i Smiertelnosci tych pacjentéw. W czasie epidemii
w Szanghaju, podczas ktérej ponad 300 tysiecy oséb rozwineto
ostre WZW typu A, wskaznik smiertelnosci byt 5,6 razy wyzszy
u 0s6b z przewlektg chorobg watroby nadkazonych HAV w sto-
sunku do oséb zakazonych wytgcznie HAV (0,05% w poréwna-
niu do 0,009%). Nadkazenie HAV jest zwigzane z niewydolnoscia
watroby i zwiekszona $miertelnoscig z tego powodu, podczas
gdy przyspieszony postep do niewyréwnanej marskosci watro-
by i raka watrobowokomaérkowego (HCC) sg zwigzane z koinfek-
cja HBV. Badania te pokazuja jak wazne sg strategie szczepien
przeciwko HAV i HBV wsrdd oséb z przewlekta choroba watroby.

Inaktywowane szczepionki sg istotnie lepsze i bezpieczniejsze
w poréwnaniu z zywymi, atentowanymi dla oséb z marskoscig wa-
troby z uwagi na stan obnizonej odpornosci u tych chorych. Stad
szczepionki MMR, przeciwko polio, ospie wietrznej i grypy (prepa-
raty zywe, atenuowane) nie powinny by¢ podawane pacjentom
z zaawansowanym wiéknieniem lub marskoscig watroby.
Szczepienie przeciwko grypie

Wedtug WHO co roku na $wiecie choruje na grype od 330 min
do 1,6 mld ludzi, z ktérych od 500 tys. do miliona umiera. W Pol-
sce co roku choruje ok. 0,9 - 4,5 min oséb. Najwieksza zapadal-
nos¢ dotyczy zwykle dzieci i nastolatkéw, podczas gdy najwie-
cej zgonodw rejestruje sie w grupie oséb starszych.

Grypa nie wystepuje czesciej wsrdd chorych z przewlektymi
chorobami w poréwnaniu z reszta populacji, jednak wielu ta-
kich chorych moze prezentowac skape objawy zakazenia, lub
nawet nie ma ich wcale, co czesto prowadzi do opdznienia le-
czenia przyczynowego. Zakazenie grypa prowadzi natomiast
do czestszych zaostrzen schorzen podstawowych, hospitalizacji
oraz wiekszej smiertelnos¢ u tych chorych. Szczepienia prze-
ciwko grypie sa w tej sytuacji najlepszym narzedziem prewencji
pierwotnej. S one nie tylko skuteczne, ale i bezpieczne w oma-
wianych grupach chorych.

Osoby doroste z chorobami przewlektymi, ktérym szczegoélnie
zaleca sie szczepienie przeciw grypie ze wskazan klinicznych,
to chorzy z niewydolnoscia uktadu oddechowego, chorujacy
na astme oskrzelowa, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc,
przewlekle chorzy z niewydolnoscig uktadu krazenia, chorzy na
chorobe wiencowa (gtéwnie po przebytym zawale serca), cho-
rzy z niewydolnoscia nerek, nawracajacym zespotem nerczyco-
wym, osoby chorujace na przewlekte choroby watroby, choroby
metaboliczne (np. cukrzyca), schorzenia neurologiczne i neuro-
rozwojowe, osoby z uposledzeniem odpornosci (zakazeni HIV,
poddawani leczeniu immunosupresyjnemu, osoby po prze-
szczepach narzadéw lub tkanek), kobiety w cigzy lub planujace
zaj$¢ w cigze.

Osoby doroste z chorobami przewlektymi, ktérym zaleca sie
szczepienie przeciw grypie ze wskazan epidemiologicznych,
to osoby w wieku powyzej 55 r.z,, rezydenci doméw spokojnej
starosci lub innych osrodkéw przewlektej opieki medycznej,
w szczegolnosci przebywajacy w zaktadach opiekunczo-leczni-
czych, placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach
Swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowisko-
wego, cztonkowie rodzin i wspétmieszkajacy ze starszymi oraz
przewlekle chorymi osobami. Taka immunizacja oséb z najbliz-
szego otoczenia chorego jest przyktadem ochronnej, kokono-
wej strategii szczepien.

Dostepne w Polsce szczepionki przeciw grypie nie zawieraja
zywych wiruséw, sa inaktywowane, tréj- lub czterowalentne,
skierowane przeciwko podtypom A i B wirusa. Dorosli otrzymu-
ja jedna dawke (0,5 ml) corocznie, najlepiej w okresie jesiennym,
przed sezonem epidemicznym.
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Szczepienia przeciwko pneumokokom

Zakazenia Streptococcus pneumoniae u oséb w wieku po-
desztym i chorych przewlekle sg obarczone wysokim ryzykiem
powiktan, w tym zgonu. Szczepienia profilaktyczne zmniejszaja
czestos¢ inwazyjnych postaci tego zakazenia.

Od 2011 r. jest dostepna szczepionka PCV-13 (13-walentna,
skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom) dla zapo-
biegania zapaleniu ptuc i inwazyjnej chorobie pneumokokowe;j
u pacjentéw dorostych powyzej 50 r.z. Wykazano, iz wczesniej
stosowana szczepionka polisacharydowa PPSV-23 u oséb star-
szych i w réznych grupach ryzyka nie powodowata dtugotrwatej
ochrony poszczepiennej, co w rezultacie dawato niska odpor-
nos¢ populacji. Aktualnie jest jeszcze zalecana wg PSO, cho¢
niedostepna na polskim rynku. Dorosli zaszczepieni uprzednio
dawka PPSV-23 powinni otrzymac¢ dawke PCV-13, przynajmniej
rok po podaniu PPSV-23. Odwrotnie, po podaniu dawki szcze-
pionki skoniugowanej, jesli konieczne jest podanie szczepionki
polisacharydowej - jest to mozliwe co najmniej 8 miesiecy p6z-
niej i nie wczedniej niz 5 lat po wczesniejszej dawce szczepionki
polisacharydowe;.

Wskazania kliniczne do szczepienia przeciw pneumokokom
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to: przewlekte choroby uktadu krazenia, cukrzyca, przewle-
kle choroby uktadu oddechowego (astma, POCHP), przewle-
kta choroba nerek, zespét nerczycowy, przewlekte schorzenia
watroby, w tym marskos$¢, czynnosciowa lub anatomiczna
asplenia (anemia sierpowatokrwinkowa, sferocytoza i inne he-
moglobinopatie, stan po splenektomii), wrodzone lub nabyte
uposledzenie odpornosci, zakazenie HIV, wyciek ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, stan po wszczepieniu implantu slimakowego,
biataczka, choroba Hodgkina, uogélniona choroba nowotworo-
wa zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewle-
kta steroidoterapia i radioterapia, szpiczak mnogi, przebywanie
w osrodkach dtugoterminowej opieki medycznej, palenie tyto-
niu, alkoholizm.

Jednoczesne stosowanie szczepionki przeciw grypie i przeciw
pneumokokom zmniejsza ryzyko wystapienia obu zakazen bez
negatywnego wptywu na bezpieczenstwo szczepien.

Powyzej 18 r.z. podaje sie pojedyncza dawke szczepionki (0,5
ml). Ztozone, czterodawkowe schematy stosuje sie w szczegél-
nych sytuacjach, po przeszczepieniu komérek hematopoetycz-
nych, wg zalecen producenta.

Dodatkowa dawka przypominajaca szczepionki zalecana jest
réwniez osobom po 65. r.z, ktére pierwsza dawke przyjety przed
65.1.z, ponad 5 lat wczesniej oraz osobom z niedoborami odpor-
nosci, ktére poprzednia dawke przyjety ponad 5 lat wczesdniej.

Szczepienia przeciwko meningokokom

W grupie dorostych szczepienie to zaleca sie osobom doro-
stym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokoko-
wej, tzn. w zwiazku z bliskim kontaktem z chorym lub materia-
tem zakaznym (personel medyczny, pracownicy laboratorium),
przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkolach, ztobkach, do-
mach studenckich, internatach, koszarach), osobom z zachowa-
niami sprzyjajacymi zakazeniu (intymne, bezposrednie kontakty
z nosicielem lub osobga chora), osobom podrézujacym, osobom
dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci: z anatomicz-
na lub czynnosciowa asplenia, zakazonym wirusem HIV, z nowo-
tworem ztosliwym, choroba reumatyczng, przewlekta chorobg
nerek i watroby, cukrzyca, leczonym ekulizumabem z powodu
napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu he-
molityczno-mocznicowego, przed i po przeszczepieniu szpiku
oraz osobom leczonym immunosupresyjnie, a takze szczegélnie
narazonym na zachorowanie osobom powyzej 65 r.z. z uwagi na
uogdlnione obnizenie u nich odpornosci.

Liczba dawek i schemat szczepienia — wedtug wskazan produ-
centa szczepionek. Dostepne s nastepujace formy szczepionek:
szczepionka skoniugowana monowalentna przeciw serogrupie
C, szczepionka rekombinowana (rDNA), monowalentna ztozo-
na, adsorbowana, przeciw serogrupie B, szczepionka skoniugo-
wana, czterowalentna przeciw serogrupom A, C, W-135, Y oraz
szczepionka nieskoniugowana (polisacharydowa), przeciw sero-
grupom A, C.

Szczepienie przeciwko HBV

Na swiecie liczba o0séb zakazonych, czynnie replikujacych
wirus wynosi okoto 360 milionéw, a liczba zgonéw bedacych
wynikiem zakazenia wynosi milion rocznie. Poza programem
obowigzkowym dla dzieci oraz pracownikéw zawodowo nara-
zonych na zakazenie HBV, szczepienia te zaleca sie przewlekle
chorym o wysokim ryzyku zakazenia, nieszczepionym w ramach
szczepien obowiazkowych, przewlekle chorym o wysokim ry-
zyku zakazenia z chorobami przebiegajacymi z niedoborem
odpornosci, w tym leczonych immunosupresyjnie, chorym z cu-
krzyca i niewydolnoscig nerek, chorym przygotowywanym do
zabiegéw operacyjnych, osobom dorostym w wieku starszym,
osobom chorym na nowotwory ukfadu krwiotwdrczego. Naj-
liczniejszg grupg szczepiacy sie przeciw HBV sa pacjenci przed

MEDIU M 22

marzec 2019

zabiegiem operacyjnym, natomiast osoby chorujace przewlekle
bardzo rzadko sg zainteresowane szczepieniem. Problemem dla
pacjentéw jest konieczno$¢ zapamietania, ze petny cykl skfada
sie z trzech dawek. Szczepienia w omawianych grupach chorych
sq ptatne.

Wybrana grupa chorych na przewlekte zapalenie watroby
typu C oraz w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja kte-
buszkowa ponizej 30 ml/min ma zapewnione szczepienia p/HBV
obowiazkowe, bezptatne.

Szczepienie w podstawowym schemacie 0-1-6 miesiecy prze-
prowadza sie rutynowo, u wiekszosci osoéb. Nie przewiduje
sie podawania dawek przypominajacych, nawet jesli poziom
przeciwciat spadnie ponizej stezenia zabezpieczajacego 10
j.m./l. Obowiazujacy cykl szczepien 0-1-6 miesiecy jest bardzo
skuteczny (na szczepienie odpowiada > 90% dorostych i 95%
niemowlat, dzieci i mtodziezy), ale u oséb w wieku podesztym,
z przewlekta niewydolnoscia nerek, cukrzyca, otytych i palaczy
tytoniu skuteczno$¢ szczepien jest nizsza. W wybranych zatem
sytuacjach przeprowadza sie rewakcynacje po szczepieniach
podstawowych. Jest to wskazane: 1. u chorych z niedoborem
odpornosci - gdy po szczepieniach podstawowych stezenie
przeciwciat antyHBs jest <10 j.m./| (zaleca sie podanie kolejnych
1-3 dawek szczepionki; gdy stezenie przeciwciat jest nadal <10
j-m./l, nie wykonuje sie dalszych szczepien); 2. u pacjentéw z no-
wotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego oraz pa-
cjentdw po przeszczepieniu narzadéw - zaleca sie utrzymanie
poziomu przeciwciat =100 j.m./l (kontrola stezenia przeciwciat
odbywa sie co 6 miesiecy; gdy stezenie spada <100 j.m./I nalezy
poda¢ podwojng dawke szczepionki); 3. u pacjentéw z cukrzy-
cg - gdy po szczepieniach podstawowych stezenie przeciwciat
jest <10 j.m./I (zaleca sie rewakcynacje 1-3 dawek szczepionki,
gdy nie uzyska sie ochronnego stezenia przeciwciat - odstepu-
je sie od dalszych szczepien); 4. u oséb w fazie zaawansowane;j
choroby nerek z filtracjg ktebuszkowg <30 ml/min oraz u oséb
dializowanych - jesli stezenie przeciwciat antyHBs jest <10 j.m./|
(dawki przypominajace nalezy podawaé wedtug wskazan pro-
ducenta szczepionki,; zaleca sie badanie poziomu przeciwciat co
6-12 miesiecy).

Whioski z przegladu réznych badan dotyczacych strategii po-
dwdjnej dawki u chorych z zaawansowanga choroba watroby wy-
daja sie by¢ dos¢ spojne i pokrywaja sie z wynikami podobnych
badan w innych stanach niedoboru odpornosci, jak zakazenie HIV
czy hemodializy. W wielu opracowaniach poruszany jest réwniez
aspekt przyspieszonego schematu dawkowania. Pacjenci z nie-
wyréwnang marskoscia watroby oczekujacy na LTx powinni by¢
szczepieni przed zabiegiem transplantacji jak najwczeséniej, jed-
nak przyspieszone schematy, nawet z podwojng dawka sa w tych
sytuacjach w duzej mierze nieskuteczne, ok. 60%.

Szczepienie przeciwko HAV

Szczepienie to jest zalecane u wszystkich dorostych ponizej 70
r.z. Aktualne wytyczne AASLD i EASL oraz ACIP polecajg szcze-
pienia przeciwko HAV jako standard postepowania u wszystkich
pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby Bi C. Skutecznos¢
szczepienia HAV oceniano zaréwno w wyréwnanej, jak i niewy-
réwnanej chorobie watroby. Pacjenci z przewlektym zapaleniem
watroby lub marskoscig watroby w stadium A w skali Ch-T-P uzy-
skujg wskaznik serokonwersji 71% po dawce podstawowej i 98%
po podaniu dawki przypominajacej. Odpowiednio w marskosci
BiC-37i66%.Zatem szczepienie przeciwko HAV w przewlektej
chorobie watroby najlepiej przeprowadzaé przed rozwinieciem
sie marskosci, przed faza jej dekompensacji po to, by zapewnic
optymalne wskazniki odpowiedzi poszczepiennej chorym.

Z uwagi na to, ze w wielu krajach, w tym réwniez w krajach
rozwinietych, odsetek chorych z przewlektymi chorobami wa-



troby zaszczepionych przeciwko HAV jest niezadowalajacy
(w USA 20-38% chorych z PWZW typu C), rekomenduje sie bada-
nie kazdego pacjenta z przewlektg choroba watroby w kierunku
anty HAV i szczepienie os6b z ujemnym wynikiem w schemacie
0 6-12 miesiecy. Ze wzgledu na niska skuteczno$¢ immunizacji
HAV chorzy z niewyréwnana marskoscia watroby powinni mie¢
badana odpowiedz poszczepienna testami serologicznymi anty
HAV w celu wytonienia grupy non-responders. Nie jest to zaleca-
ne w pozostatych grupach chorych.

Skojarzone szczepienie przeciwko HAV i HBV

W badaniu z udziatem zdrowych mtodych dorostych nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w stopniu uodpornie-
nia miedzy szczepieniami pojedynczymi, tj. przeciwko HAV lub
HBV, a szczepieniem skojarzonym przeciwko HAV i HBV. Jedynie
cukrzyca i podwyzszone BMI byty zwigzane ze zmniejszonym
wskaznikiem odpowiedzi poszczepiennej. Korzystanie ze szcze-
pienia skojarzonego nie pozwala na zastosowanie podwdjnej
dawki szczepionki przeciwko HBV, ktéra jest bardziej skuteczna
w zaawansowanej marskosci watroby. Nie ma zatem Zadnych
istotnych danych wskazujacych na wyzszos¢ szczepienia skoja-
rzonego w poréwnaniu do szczepionek pojedynczych. Jedyna
przewaga skojarzonej szczepionki jest wygoda oraz to, ze cztery
dawki szczepionki podawane w schemacie 0, 7, i 21-30 dni oraz
12 miesiecy (dawka przypominajaca), pozwala na wczesniejsze
uzyskanie seroprotekcji przeciwko HBV wsréd pacjentéw oczeku-
jacych na transplantacje watroby. Badania w tym kierunku trwaja.

Pozostate szczepienia - skojarzone

Najwieksza liczba zachorowan na tezec dotyczy oséb po 50r.z.
Ostatnia dawka szczepionki przeciw tezcowi wedtug kalendarza
szczepien obowigzkowych podawana jest w 19 r.z. Zaleca sie
powtarzanie dawek przypominajacych szczepionka ze zmniej-
szong zawartosciag komponentu krztuscowego (dTap) co 10 lat,
zamiast szczepionki zalecanej dT (tylko przeciw btonicy i tezco-
wi), zwlaszcza u 0s6b w podesztym wieku, ktére z powodu wy-
konywanych zaje¢ narazone sg na zakazenia. Istotny jest tutaj
fakt, ze szczepienia przeciw tezcowi sg finansowane ze srodkéw
publicznych.

Wg PSO osobom w wieku podesztym, ktére nie chorowaty na
ospe wietrzng, zaleca sie takze szczepienie przeciw tej chorobie.
Dorosli, ktérzy nie chorowali na ospe wietrzng i nie byli wczesniej
szczepieni, s bardzo podatni na zakazenie VZV, stanowig takze
zagrozenie dla niezaszczepionych jeszcze niemowlat i matych
dzieci. Udokumentowano przypadki zachorowan u oséb, ktére
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zaszczepiono tylko jedna dawka szczepionki. Odsetek serokon-
wersji po jednej pierwszej dawce wynosi ok. 78-82% oséb, a po
drugiej — 99%. Od 2010 roku pacjentéw nalezy szczepi¢ dwiema
dawkami preparatu Varilix w odstepie szesciotygodniowym.
Wszystkim osobom nieszczepionym przeciwko odrze, $wince,
rézyczce zaleca sie w ramach szczepient obowigzkowych réwniez
i to szczepienie, dostepne wytacznie w wymienionym skojarzeniu.

Podsumowanie
Profilaktyka pierwotna choréb zakaznych z wykorzy-

staniem szczepien ochronnych masowych jest korzystna dla
catej populacji i zmniejsza koszty w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Skuteczne programy zdrowia publicznego, wdroze-
nie ,najlepszych praktyk” komunikacji miedzy specjalistami i le-
karzami podstawowej opieki zdrowotnej maja fundamentalne
znaczenie dla rozwigzywania problemoéw epidemiologicznych,
w szczegdblnosci zwigzanych z chorymi na choroby przewlekte.
Pracownicy placéwek opieki zdrowotnej odgrywaja najistotniej-
szg role w edukacji z zakresu profilaktyki choréb zakaznych.

Warto podkresli¢, ze brak finansowania szczepien zaleca-
nych jest gtéwnym powodem niskiej wyszczepialnosci, ale nie
bez znaczenia jest takze brak dostatecznej wiedzy pacjentow
na temat korzysci wynikajacych z prawidtowo prowadzonych
szczepien oraz konsekwencji ich braku. Osoby odpowiedzialne
za realizacje szczepien powinny w sposdb umiejetny i rzetelny
przekazac swoim pacjentom wyczerpujace informacje na temat
ryzyka i korzysci, jakie niosg za soba szczepienia oraz ryzyka
i konsekwencji ich braku. Jest to bardzo wazne zwtaszcza obec-
nie, w dobie zalewu fatszywymi, spotecznie i zdrowotnie szkodli-
wymi informacjami powszechnie dostepnymi w srodkach maso-
wego przekazu czy mediach spotecznosciowych.
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

7 lutego 2019 r. weszlo w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia
2019r.zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, opubli-
kowane w Dz. U.z2019r., poz. 226.

Dziedziny majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w kté-
rych moze byc¢ uzyskiwany tytut specjalisty: epidemiologia,
fizyka medyczna, inzynieria medyczna, neurologopedia, pro-
mocja zdrowia i edukacja zdrowotna, psychologia kliniczna,
zdrowie publiczne, zdrowie $rodowiskowe, mikrobiologia,

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

Lekarz, z zastrzezeniem sytuacdji,
o0 ktorych mowa w pkt. 1-5, jest
zwiqgzany tajemnicq rowniez po
smierci pacjenta, chyba ze zgo-
de na ujawnienie tajemnicy wy-
razi osoba bliska w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta. Osoba bliska wyraza-
jgca zgode na ujawnienie ta-
jemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia.

toksykologia, przemyst farmaceutyczny, radiofar-
macja, surdologopedia, psychoseksuologia, em-

briologia, zostaty uzupetnione o psychoterapie
dzieci i mtodziezy.

\ T S —
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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9 lutego 2019 r. weszta w zycie Ustawa
z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw, opubliko-
wanaw Dz.U.z2019r., poz. 150.

Zgodnie z przepisem art. 40 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wy-
konywaniem zawodu. Powyzszego przepisu nie stosuje sig, gdy:
1. tak stanowia ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw
i instytucji, wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac
o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy i instytucje;

3. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie lekarzowi sadowemu;

6. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestni-
czacym w udzielaniu tych $wiadczen.

Ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w niezbednym
zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 4, zakres ujawnienia ta-
jemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w pkt. 1-5,
jest zwiagzany tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajem-
nicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa wyzej, nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna 0so-
ba bliska w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwit sie temu pacjent za zy-
cia. Sprzeciw dotacza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie
tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie
tajemnicy wyraza sad ostatniego miejsca zwyktego pobytu
spadkodawcy, a jezeli jego miejsca zwyktego pobytu w Polsce
nie da sie ustali¢, sad miejsca, w ktédrym znajduje sie majatek
spadkowy lub jego czes¢ (sad spadku), w postepowaniu nie-
procesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza.

Lekarz moze wystapic¢ z wnioskiem do sadu takze w przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujaw-
nienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest oso-
ba bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu
tajemnicy lekarskiej, sad spadku w postepowaniu nieproceso-
wym na wniosek osoby bliskiej moze wyrazi¢ zgode na ujaw-
nienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to
niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢-
uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta albo dla ochrony zycia lub
zdrowia osoby bliskie;j.

W przypadku wystgpienia z wnioskiem, sgd bada interes
uczestnikdw postepowania, rzeczywista wiez osoby bliskiej ze

s ¥

zmartym pacjentem, wole zmartego pacjenta oraz okolicznosci

wyrazenia sprzeciwu.

Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do zachowania w ta-
jemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du medycznego.

W celu realizacji tego prawa, osoby wykonujace zawdd me-
dyczny sg obowigzane zachowac w tajemnicy informacje zwia-
zane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjen-
ta. Powyzszego przepisu nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1. tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;

2. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy;

4. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych innym osobom wykonujagcym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Przepisu nie stosuje sie rowniez do postepowania przed
wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

W sytuacjach, o ktérych mowa wyzej, ujawnienie tajemnicy
moze nastapi¢ wytacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji,
o ktérej mowa w pkt. 3, zakres ujawnienia tajemnicy moze
okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypad-
kéw, o ktérych mowa w pkt. 1-3 i postepowania przed ko-
misjg wojewddzka, sa zwigzane tajemnicg réwniez po Smier-
ci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska.

Osoba bliska oznacza matzonka, krewnego do drugiego
stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdl-
nym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.

Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia. Zwolnienia z tajemnicy za
zgoda osoby bliskiej nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent
za zycia. Sprzeciw dotacza sie do dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Przed wyrazeniem sprzeciwu pacjent ma prawo do uzy-
skania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie
tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie
tajemnicy wyraza sad spadku w postepowaniu nieproceso-
wym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod
medyczny. Osoba wykonujgca zaw6d medyczny moze wysta-
pi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy
lub sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad,
wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ za-
kres jej ujawnienia.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia do-
kumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostep-
niana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub oso-
bie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana tak-
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ze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnie-
nie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyra-
za sad spadku w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba
wykonujaca zawdd medyczny moze wystapic¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy oso-
ba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwia-
jaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnie-
niu dokumentacji medycznej sad spadku w postepowaniu nie-
procesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode
na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej
udostepnienia w sytuacji okreslonej w ustawie.

1 kwietnia 2019 r. wejdzie w zycie
cze$¢ przepiséw Ustawy z dnia 6 grud-
nia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej, opublikowanej w Dz.
U.z2018r., poz. 2429,

ZMIANY WPROWADZONE W USTAWIE
0 SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie skierowania, swiadczeniobiorca jest obowigzany
udostepni¢ swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na
liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia:

« klucz dostepu do skierowania albo
+ kod dostepu oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku

- serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwier-

dzajgcego tozsamosc.

W powyzszym przypadku $wiadczeniodawca dokonuje wpi-
su na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia przez okre-
$lenie odpowiedniego statusu skierowania, a takze umozliwia
ponowne uzycie skierowania, w przypadku skreslenia z listy
z powodu okreslonego w ustawie, przez odpowiednig zmiane
jego statusu w systemie teleinformatycznym.

W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatyczne-
go, swiadczeniodawca wpisuje swiadczeniobiorce w kolejnej
pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczenia, na podstawie informacji o wystawionym
skierowaniu, ktdrg otrzymuje $wiadczeniobiorca.

Niezwtocznie po uzyskaniu dostepu do systemu telein-
formatycznego, swiadczeniodawca dokonuje wpisu na liste
oczekujacych.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi czes¢
harmonogramu przyje¢. W przypadku wystagpienia okolicznosci,
ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych, przekazanie Swiadczeniobiorcy informacji o zmia-
nie terminu udzielenia $wiadczenia, w przypadku swiadczen, dla
ktorych do planowanego terminu udzielenia $wiadczenia pozo-
stato wiecej niz 180 dni, moze odbywac sie raz na trzy miesigce.

W przypadku gdy sSwiadczeniobiorca nie moze stawi¢ sie
u swiadczeniodawcy w wyznaczonym terminie, swiadczeniodaw-
ca moze informowacé o mozliwosci zmiany terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcdw oczekujacych
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na udzielenie $wiadczenia wpisanych na te liste, ktérym okreslono
termin udzielenia swiadczenia w przedziale miedzy 7. a 30. dniem
liczonym od uptywu terminu wyznaczonego dla $wiadczenio-
biorcy, ktory nie stawit sie u Swiadczeniodawcy w celu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej lub zrezygnowat z udzielenia tego
$wiadczenia, z uwzglednieniem kryteriéw medycznych.

W przypadku gdy swiadczeniobiorca otrzyma wiecej niz jed-
no skierowanie, wystawiane w postaci elektronicznej, na takie
samo $wiadczenie opieki zdrowotnej, w celu otrzymania dane-
go $wiadczenia, s$wiadczeniobiorca moze wpisac sie na jedna
liste oczekujacych u jednego Swiadczeniodawcy.

Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo
w postaci elektronicznej.

Minister zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych skierowania sg wy-
stawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Me-
dycznej, majac na uwadze sposob finansowania tych swiad-
czen oraz z uwzglednieniem zasad realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania (art. 59aa ust. 2 ustawy).

Skierowania okreslone w przepisach wymienionego rozpo-
rzadzenia sa wystawiane w postaci papierowej w przypadku:

« braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

- skierowania dla osoby o nieustalonej tozsamosci,

- skierowania wystawianego przez lekarza bedacego oby-
watelem panstwa cztonkowskiego UE, ktéry moze czasowo
i okazjonalnie wykonywac zawdd na terenie RP albo piele-
gniarke i potozna posiadajaca taki status.

Numer identyfikujacy skierowanie jest nadawany przez sys-
tem teleinformatyczny ustugodawcy. Skierowania zapisuje sie
i przechowuje w SIM. Tre$¢ skierowania zapisanego w SIM nie
moze by¢ zmieniana. Skierowanie, ktérego tres¢ wymaga zmia-
ny, zostaje anulowane w SIM przez osobe wystawiajaca to skie-
rowanie, a zmiana tresci takiego skierowania nastepuje przez
wystawienie nowego skierowania.

W przypadku skierowania, o ktérym mowa wyzej, Swiadcze-
niobiorca otrzymuje informacje o wystawionym skierowaniu
zawierajaca nastepujace dane:

- numer sktadajacy sie z czterdziestu czterech cyfr generowa-
ny w momencie zapisu skierowania przez system teleinfor-
matyczny umozliwiajacy dostep do skierowania (klucz doste-
pu do skierowania);

- numer sktadajacy sie z czterech cyfr generowany w mo-
mencie zapisu skierowania przez system teleinformatyczny,
umozliwiajacy dostep do skierowania w potaczeniu z identy-
fikatorem ustugobiorcy numerem PESEL (kod dostepu);

- identyfikator skierowania;

- date wystawienia skierowania;

« imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy;

+ nazwe ustugodawcy oraz jego identyfikator;

- imie i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie;

- identyfikator pracownika medycznego;

- numer telefonu do swiadczeniodawcy wystawiajgcego skie-
rowanie;

« typ skierowania;

- informacje ,przypadek pilny", jezeli dotyczy;

« 0znaczenie rodzaju podmiotu, do ktdérego kieruje sie swiad-
czeniobiorce, jezeli dotyczy;

- wskazane przez osobe wystawiajacg skierowanie miejsce
jego realizacji, jezeli dotyczy.

Powyzsza informacje swiadczeniobiorca otrzymuje:

« na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia adres
poczty elektronicznej, jezeli dotyczy;

+ na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia nu-



mer telefonu, w postaci wiado-
mosci tekstowej, zawierajacej co
najmniej kod dostepu oraz infor-
macje o koniecznosci podania
numeru PESEL, jezeli dotyczy;

w postaci wydruku — w przypad-
ku braku wskazania w systemie
informacji w ochronie zdrowia
danych, o ktérych mowa wyzej
oraz na zadanie $wiadczenio-
biorcy, albo w innej uzgodnionej
postaci zawierajgcej co najmniej
klucz dostepu do skierowania
lub kod dostepu — w przypadku
udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej w miejscu wezwania
lub badania za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych
lub systemoéw facznosci i braku
mozliwosci przekazania informa-
¢ji w postaci wydruku.
Informacja o wystawionym skie-
rowaniu moze zawiera¢ fotokody,
w tym kody QR (Quick Response
Code - dwuwymiarowy odpowied-
nik zwyktego kodu kreskowego).

ZMIANY WPROWADZONE
W USTAWIE O SYSTEMIE
INFORMACJI W OCHRONIE
ZDROWIA

Elektroniczna dokumentacja me-
dyczna oznacza dokumenty wy-
tworzone w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pocho-
dzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinfor-
matycznym udostepnionym bez-
ptatnie przez Zakfad Ubezpieczen
Spotecznych:

« recepty;

« okreslone w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 13a usta-
wy, ktory stanowi, ze minister
zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, rodzaje elektronicznej
dokumentacji medycznej, majac
na uwadze koniecznos$¢ zapew-
nienia realizacji prawa dostepu
do dokumentacji medycznej
oraz stopien przygotowania
ustugodawcéw do prowadze-
nia elektronicznej dokumentacji
medycznej;

skierowania okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art.
59aa ust. 2 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Skierowania, o ktérych mowa wyzej moga by¢ wystawiane w postaci papierowej do
31 grudnia 2020 r. Zgodnie z przepisem art. 56 ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, dokumentacja medyczna okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 13a ustawy moze by¢ prowadzona w postaci papierowej do 31 grudnia 2018 r. Re-
cepty moga by¢ wystawiane w postaci papierowej do 31 grudnia 2019 r. Dane zawarte
w elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 13a, za posrednictwem SIM, udostepnia sie od 1 stycznia 2021 r.

Apteki sg obowigzane do zgtoszenia jednostce podlegtej ministrowi zdrowia, wta-
sciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, gotowosci podiaczenia
swoich systeméw do systemu oraz do podtaczenia sie do tego systemu, nie pdzniej niz
do 31 grudnia 2018 r.

Ustugodawcy, z wylaczeniem aptek, s3 obowigzani do zgtoszenia jednostce podlegtej
ministrowi zdrowia, wtasciwej w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia, go-
towosci podtaczenia swoich systeméw do systemu teleinformatycznego pod nazwa Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych oraz do podtaczenia sie do tego systemu, nie pézniej niz do 31 grudnia
2019r.

ZMIANY WPROWADZONE W USTAWIE O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

W art. 10 ustawy dotyczacym potwierdzenia przez swiadczeniobiorce wyboru $wiad-
czeniodawcy przez ztozenie deklaracji wyboru, bedacej dokumentem w postaci pa-
pierowej albo elektronicznej, wnoszonym za posrednictwem s$rodkéw komunikacji
elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
zaufanym, uchylony zostat ust 2. stanowiacy, ze dokonanie wyboru moze nastapic¢ za
pomoca systemu teleinformatycznego SIM, o ktérym mowa w art. 10 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Ponadto uchylony zostat ust. 6 stanowiacy, ze deklaracje wyboru swiadczeniodawca
przechowuje w module podstawowym SIM, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 pkt. 1 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

mec. Beata Kozyra-tukasiak,
radca prawny DIL

XVIlI Wroctawskie Spotkania Okulistyczne
,Praktycy - Praktykom?”
23-25 maja 2019 Wroctaw

Zapraszamy Panstwa na XVII Wroctawskie Spotkania Okulistyczne,
ktére odbedg sie w Hotelu Haston City we Wroctawiu.
Jak co roku - przygotowali$my dla Panstwa wyktady prezentujgce nowosci
w okulistyce oraz poruszajgce tematyke interdyscyplinarng.
W czasie trzydniowej konferencji bedzie rowniez mozliwo$¢ utozenia
indywidualnego programu szkolenia z oferty okoto 40 kurséw.
Uktadajac program dgzymy do tego, aby przekaza¢ Panstwu wiedze uzyteczng,
znajdujgcg zastosowanie w codziennej pracy z Pacjentami -
zgodnie z naszym mottem ,,Praktycy-Praktykom”.
OSRODEK OKULISTYCZNY

@ dr n. med. Malgorzata Jarzebiriska-Vecefova

tel. 71 341 06 05 | kom. 669 975 959

SPECJALISTYCZNY Informacja i rejestracja:

www.wso.wroclaw.pl

biuro@wso.wroclaw.pl
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Fot. z archiwum U.M. w Watbrzychu

Fot. KN.

Konferencja prasowa w siedzibie DIL, 12.02.2019 .

Komitet,Szczepimy, bo myslimy” utworzony!

Urzad Miejski w Watbrzychu

Konferencja prasowa w watbrzyskim ratuszu, 15.02.2019r.

PRZYLOZ REKE DO AKCJI ZBIERANIA PODPISOW!

Czas na mobilizacje. I nie jest to bynajmniej metafora. 6 lutego 2019 r. Marszatek Sejmu Marek Kuch-
cinski wydat postanowienie o utworzeniu komitetu inicjatywy ustawodawczej, Szczepimy, bo mysli-
my”. Na zebranie minimum 100 tys. podpiséw mamy czas do 6 maja. Przyt6z do tego reke - dostow-

nie! My juz to zrobilismy.

O utworzeniu komitetu adw. Marcin Kostka i spotecznik Ro-
bert Wagner poinformowali media oficjalnie 12 lutego pod-
czas konferencji prasowej w siedzibie DIL. Twércom projektu
ustawy towarzyszyt prezes Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej dr n.
med. Pawet Wréblewski, ktérego smiato mozna juz nazywac
ambasadorem przedsiewziecia. Obecni byli tez: dolnoslaski
panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny we Wroctawiu dr
n. med. Jacek Klakocar i prezes Federacji Porozumienie Zielo-
nogorskie dr Jacek Krajewski.

Pomystodawcy projektu zapowiedzieli intensyfikacje dziatan.
— Prosimy Paristwa o pomoc w promowaniu akgji, ktéra — przy-
pomnijmy — zaktada uzaleznienie przyjecia dziecka do publicz-
nego ztobka i przedszkola od okazania $wiadectwa szczepien
(jedno z wielu punktowanych kryteriéw). — Materia jest bardzo
wrazliwa bo musimy chroni¢ dzieci przed toksycznymi pomy-
stami ich rodzicéw, ktérzy czesto w swoim przekonaniu poste-
puja stusznie, jednak w rzeczywistosci tym dzieciom szkodza

— tlumaczyt dr Klakocar. Dr Jacek Krajewski obiecat w petni za-
angazowac sie w akcje zbierania podpiséw i wyrazit nadzieje,
ze dzieki lekarzom oraz swiadomosci pacjentéw uda sie osig-
gnac¢ zamierzony cel.

Jest szansa, ze projekt ustawy ,Szczepimy, bo myslimy” znaj-
dzie oredownikéw takze wsréd wtodarzy miast. A wszystko za
sprawg dr. n. med. Romana Szetemeja, cztonka DIL. Nasz lekarz
i jednoczesnie prezydent Watbrzycha jako pierwszy samorza-
dowiec w Polsce popart obywatelska inicjatywe ustawodaw-
cza. Swoj podpis na liscie poparcia ztozyt 15 lutego podczas
konferencji prasowej zwotanej w watbrzyskim ratuszu.

PS Naczelna Izba Lekarska, podobnie jak my, podjeta dziata-
nia uswiadamiajace spoteczenstwu skutecznos¢ i koniecznos¢
szczepien ochronnych. Spot NIL promujacy szczepienia do-
stepny fanpage'u DIL.

M.J.

W sktad komitetu Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej,Szczepimy, bo myslimy” wchodza: Robert Wagner, Marcin Kost-
ka, Pawet Wréblewski, Pawet Szumniak, Elzbieta Magdalena Salamon, Magdalena Wegner, tukasz Jankowski, Andrzej Matyja,
Barttomiej Cigzynski, Marta Romanow, Jacek Owczarek, Nina Gabrys$, Dawid Ciemiega, Jerzy Sawka, Jacek Krajewski, Jacek
Klako¢ar, Wojciech Witkiewicz.

PRZYLOZ REKE DO AKCJI ZBIERANIA PODPISOW!

W imieniu cztonkéw DRL prosimy o zapoznanie sie z projektem ustawy o zmianie ustawy - Prawo oswiatowe oraz
niektérych innych ustaw - przygotowanego w ramach inicjatywy obywatelskiej,Szczepimy, bo myslimy” wraz z zata-
czonymi dokumentami.

Wiecej: http://www.dilnet.wroc.pl/content/item/724-obywatelska-inicjatywa-ustawodawcza-komitetu-szczepimy-
bo-myslimy

Wypetnione tabele prosze przesyta¢ na adres: Dolno$laska Izba Lekarska, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw
w terminie do korca kwietnia br.
Uwaga: kazda rubryka musi by¢ uzupetniona - w przeciwnym razie podpis bedzie niewazny.
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Wydarzylo sie
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Ks. abp metropolita wroctawski Jozef Kupny przypomniat, ze zto nalezy zwycieza¢ dobrem.

Spotkanie Optatkowe u Medykéw

To juz 22, Spotkanie Optatkowe u Medykow zorganizo-
wane przez Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wy-
chowankéw Medycyny Wroctawskiej, ktorego prezesem
jest prof. Krzysztof Moron. Mimo niesprzyjajacej pogody,
14 stycznia, popotudniowa pora, sala Domu Lekarza zapet-
nita sie zaproszonymi gosémi oraz cztonkami SLDiWMW.
Oplatek uswietnit swoja obecnoscia ks. abp. metropolita
wroctawski Jozef Kupny.

Spotkanie otworzyt prezes SLDIWMW. Minutg ciszy uczcili-
$my pamiec¢ zmartego tragicznie prezydenta Gdanska. Prof. K.
Moron powitat przybytych gosci, a szczegdlng atencja obdarzyt
goscia honorowego JE ks. arcybiskupa Jozefa Kupnego, kolejny
juz raz uczestniczacego w Spotkaniu Optatkowym u Medykow.

Po krétkim koncercie koled gromkimi brawami oklaskiwani
byli solistka Opery Wroctawskiej Aleksandra Malisz i pianista
Kamil Jankowski. W tym $wiagtecznym nastroju JE ks. arcybi-
skup Jozef Kupny przed poswieceniem optatkdbw mowit nam
o serdecznosci, przyjazni, zyczliwosci, wspélnej drodze, dobro-
ci i dzieleniu sie nia. Pewnym jest, ze czyni¢ dobro potrafimy.
Przypomniat tez o tym, ze ludzi dobrej woli jest wsrod nas wie-

cej, niz sie nam wydaje, a mito$¢ zawsze zwycieza. Zyczenia za-
konczone anegdotg o Matce Boskiej rozgrzaty nasze serca, a ks.
arcybiskup, tamiac i dzielac sie ze wszystkimi optatkiem, zyczyt
witasnie tej dobroci, wspdlnej radosci, usmiechu, ktéry dodaje
niezwyktego uroku i ciepfa.

Z tym usmiechem przeszlismy wszyscy do sali, gdzie wspol-
nie biesiadowalismy przy wigilijnych potrawach. Caty swia-
teczny wieczdr, spedzony razem czas, przyjazne rozmowy, jak
i stowa ksiedza arcybiskupa zapadty nam gteboko w pamiec.
Aby nie tylko na Spotkaniu Optatkowym u Medykéw, ale tez
w kazdym kolejnym dniu — umiec¢ by¢ dobrym cztowiekiem.

Niezawodna p. Danuta Bujwid z duzym zaangazowaniem
i starannosciag przygotowata swigteczny Optatek. Zajeta sie
zaproszeniem JE ks. arcybiskupa Jézefa Kupnego, zaprosze-
niami dla gosci oraz cztonkéw Stowarzyszenia Lekarzy Dolno-
$laskich, a stét z wigilijnymi potrawami zostat dzieki niej suto
zastawiony.

Wielkie podziekowanie. To byt niezapomniany dzien!

Izabella Czajkowska

Szanowni Panstwo,

14 grudnia 2018 r. Naczelna Rada Lekarska powierzyta mi kierowa-
nie Osrodkiem Historycznym Naczelnej Izby Lekarskiej. Zdaje sobie
sprawe, ze oczekuje sie ode mnie wiecej niz od moich poprzedni-
koéw. Zwtaszcza w roku Jubileuszu 30-lecia reaktywaciji izb lekarskich
i w przededniu stulecia izb lekarskich w 2022 roku.

| wcale mnie to nie obezwiadnia. Przeciwnie, jesli sie zgodzitem,
to mam zamiar pozostawi¢ kolejnym pokoleniom lekarzy i lekarzy
dentystéw uporzadkowany dorobek, zapisany w ksiazkach, okolicz-
nosciowych albumach, dziesigtkach tysiecy zdje¢ — im starszych, tym
cenniejszych. Szczegdlnie zalezy mi na fotografiach z lat 1989-1992.
Mam naprawde sporo wiasnego materiatu zdjeciowego i publicy-
stycznego, ale bez Waszej pomocy trudno bedzie zamkna¢ drzwi do
utrwalenia dorobku trzydziestolecia.

Unikatowym wrecz zrédtem historycznym sg biuletyny okrego-
wych izb lekarskich, ktére czesto byty tworzone wysitkiem lekarzy
owtadnietych pasjg publicystyczng, literacka lub satyryczna przy
udziale lub bez zawodowych dziennikarzy.

Kazde wydawnictwo izb lekarskich od ekskluzywnego albumu fo-
tografii i poezji, po okolicznosciowa jednodniéwke i ulotke z marszu
protestacyjnego zastuguje na wieczng archiwizacje, aby po latach

Osrodek Historyczny NIL ocala od zapomnienia historie izb lekarskich
— przytacz sie, podziel sie swoimi archiwalnymi zbiorami

przypomniec o ludziach, bo nikt inny, lecz wiasnie ich wktad inte-
lektualny utworzyt i umocnit zreby nowoczesnej, uznanej w Europie,
niezaleznej korporacji lekarskiej. Izba w Ptocku nie jest w niczym
gorsza od warszawskiej, a czestochowska i beskidzka od slaskiej. Do-
robek naszej korporacji jest dzietem madrych i ofiarnych ludzi, a nie
geografii i biezacej walki politycznej w Polsce.

Ale dosy¢ przekonywania przekonanych! Bede wdzieczny i zobo-
wigzany wszystkim Panistwu, szczegdlnie w okregowych izbach le-
karskich we wskazaniu wiarygodnych zrédet dokumentéw, fotogra-
fii lub czegokolwiek, co kojarzy sie Paiistwu z historig odrodzonego
samorzadu lekarskiego w Polsce.

Kazda fotografia, dokument moze stac sie po latach ,biatym kru-
kiem”. Warto wiec je kolekcjonowac i ocali¢ od zapomnienia. Elek-
troniczna archiwizacja tych zbioréw skutecznie je zabezpieczy i po-
zwoli na korzystanie z nich kolejnym pokoleniom lekarzy i lekarzy
dentystow.

Przyrzekam, ze zadnego z Waszych cennych sygnatéw nie zlekce-
waze. Prosze Was o kontakt w dowolnej chwili. Oddzwonie na pewno!

Marek Stankiewicz
kom. 531 696 617, stankiewicz@hipokrates.org
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Niech zyje nestorka
polskiej neonatoloqii!

W zamku Moszna spotkali sie w ubiegtym
roku neonatolodzy z catej Polski. Podczas
Jubileuszowej Konferencji Oddziatu Dolno-
slaskiego Polskiego Towarzystwa Neonato-
logicznego uczcili 85. urodziny prof. Elzbiety
Gajewskiej, nestorki polskiej neonatologii.
- Czujemy sie uprzywilejowani, ze Jubilatka
zwigzata swoje zycie zawodowe z Dolnym
Slaskiem - podkreslajg organizatorzy.

Fot. Z archiwum autorek

Konferencja zorganizowana zostata z okazji 85. urodzin prof.
Elzbiety Gajewskiej, nestorki polskiej neonatologii.

Droga do profesury zoru krajowego z zakresu neonatologii, ktorg petnita
Elzbieta Gajewska urodzita sie 25 maja 1933 roku w Warszawie. Studia me- ~ do 1998 roku.
dyczne ukonczyta na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wrocta- Wieloletnia wspdtpraca pani profesor z Krajowym

wiu, uzyskujac w 1959 roku dyplom lekarza. W roku 1962 rozpoczeta prace  Funduszem na Rzecz Dzieci i Fundacjq ,Wielkiej Or-
w Il Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej we Wro-  kiestry Swigtecznej Pomocy” zaowocowata zakupem
cawiu, uzyskujac kolejne stopnie awansu zawodowego. 1 lipca 1988 roku  sprzetu dla oddziatéw noworodkowych, organizacja
zostata kierownikiem nowo utworzonej Kliniki Neonatologii. zagranicznego szkolenia dla polskich lekarzy i spon-

W 1962 roku Elzbieta Gajewska uzyskata specjalizacje | stopnia z pedia- sorowaniem  programéw  naukowo-klinicznych.
trii, a trzy lata pdzniej — Il stopnia. 1 stycznia 1989 roku zostata nominowana  Bardzo duze znaczenie miato opracowanie wraz
przez ministra zdrowia i opieki spotecznej na specjaliste Il stopnia z neona-  z wiodacymi neonatologami w kraju ,Wytycznych
tologii. Na podstawie rozprawy doktorskiej pt.,Ocena skutecznosci profilak-  konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii’,
tycznego stosowania immunoglobuliny anty Rh (D), opartej na badaniach  ktére zostaly zaakceptowane przez ministra zdrowia
immunofluorescencyjnych i cytochemicznym oznaczaniu hemoglobiny  iwdrozone na oddziatach noworodkowych.
ptodowej” w 1971 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych. W 1976 Prof. Gajewska miata niebagatelny wptyw na
roku, w wyniku staran Zarzadu Ogoélnopolskiej Sekcji Neonatologii pod prze-  ksztatt programéw naukowo-badawczych i profi-
wodnictwem dr Gajewskiej, minister zdrowia i opieki spotecznej wydat usta-  laktycznych. Walnie uczestniczyta m.in. w opraco-
we 0 obowigzkowym stosowaniu u kobiet z Rh ujemnym po porodzieimmu-  waniu Programu Polskiego Rejestru Wrodzonych
noglobuliny anty Rh (D) w celu zapobiegania konfliktowi serologicznemu. Wad Rozwojowych, bedacego czescia Europejskie-

W 1980 roku dr Gajewska uzyskata stopien naukowy doktora habilitowa-  go Rejestru Wad Wrodzonych ,Eurocat” oraz w Pro-
nego nauk medycznych na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.,Udziat  gramu Profilaktyki Zakazers Wirusem RS.

limfocytéw T i B w zakazeniach wewnatrzmacicznych noworodkéw”. Tytut Profesor Elzbieta Gajewska jest autorka progra-
naukowy profesora uzyskata 14 stycznia 1992 roku, a stanowisko profesora  muy pt. ,Nieinwazyjne wspomaganie oddychania
zwyczajnego 16 kwietnia 1999 roku. u noworodkéw", ktéry zrewolucjonizowat sposéb
Skromna natura, wielkie zastugi leczenia noworodkéw z niewydolnoscig oddecho-

Na podstawie autorskiego projektu prof. Gajewskiej dot. organizacji opieki ~Wa W Polsce. Program stworzono w celu zmniejsze-
nad noworodkiem w Polsce Ministerstwo Zdrowia wydato pierwszy ,Projekt ~ hia czestosci wystepowania ostrych i przewlektych
poprawy opieki nad ciezarng i noworodkiem”. Stat sie on podstawa organiza- powiktan wentylacji mechanicznej u wczesniakow
cji tej opieki w systemie tréjstopniowym. i noworodkéw — do tej pory uczestniczyto w nim ok.

Pani profesor przez 17 lat petnita funkcje przewodniczacej Sekcji Neona- 52 000 noworodkow, 83% z nich unikneto intubacji.
tologii Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, byta takze zastepcg ds. neo-  Te wyniki stawiaja Polske na pierwszym miejscu na
natologii konsultanta krajowego ds. pediatrii, zostata rowniez powotana na  $wiecie w leczeniu nieinwazyjnym zespotu zabu-
stanowisko konsultanta wojewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego. — rzen oddychania u noworodkéw.

W 1989 roku, w wyniku staran przewodniczacej i cztonkéw zarzadu Ogol- W 2000 roku prof. Gajewska byta inicjatorka orga-
nopolskiej Sekcji Neonatologii, minister zdrowia i opieki spotecznej powotat  nizacji Osrodka Leczenia Retinopatii Wczesniakow
specjalizacje Il stopnia z zakresu neonatologii, przyznajac jg kilkunastu pe-  na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
diatrom kierujacym wiodacymi oddziatami noworodkowymi w kraju. go we Wroctawiu o zasiegu wojewddzkim. Do dzi-

W 1995 roku minister zdrowia i opieki spotecznej powierzyt prof. Gajew-  siaj zbadano ok. 17 000 noworodkoéw, a 1404 ope-

skiej funkcje przewodniczacej, powotanego po raz pierwszy w Polsce, nad-  rowano. W 2003 roku zakonczyta dziatalnos¢ jako
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kierownik Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu. Po-

mimo przejscia na emeryture prof. Gajewska nie pozegnata sie z praca,

tak w wymiarze naukowym, jak i organizacyjnym.

Emerytura to nie pozegnanie
Dorobek naukowy prof. Gajewskiej obejmuje 320 prac naukowych.

30 z nich zostato opublikowanych juz po jej przejsciu na emeryture.

Gtéwne obszary zainteresowan to:

« problematyka konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem,

« skutecznos¢ profilaktycznego stosowania immunoglobuliny anty Rh
(D) w zagrazajacym konflikcie serologicznym,

« zakazenie wewnatrzmaciczne ptodu i noworodka oraz swoista i nie-
swoista odpornosc¢ ptodu i noworodka na zakazenie,

« problemy zwigzane z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzro-
stu ptodu,

« problemy dotyczace zaburzen narzadu wzroku i stuchu u noworodkéw.

Profesor Gajewska byla promotorem 15 dysertacji doktorskich, re-
cenzentem 12 prac habilitacyjnych, 60 prac doktorskich oraz 14 prac
magisterskich absolwentéw Wyzszej Szkoty Pielegniarskiej. Przeprowa-
dzita tez ocene dorobku naukowego 7 oséb starajacych sie o tytut pro-
fesora oraz 3 os6b starajacych sie o stanowisko profesora zwyczajnego.

Pani profesor zostata uhonorowana licznymi odznaczeniami i nagro-
dami, m.in.: Ztotym Krzyzem Zastugi nadanym przez Rade Panstwa 28
wrzesnia 1983 roku; Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
nadanym przez prezydenta RP 6 sierpnia 2001 roku; Medalem Komisji
Edukacji Narodowej nadanym przez ministra edukacji narodowej.

Ad multos annos!

Profesor Elzbieta Gajewska to nauczyciel rzesz neonatologéw z ob-
szaru catej Polski, niepodwazalny autorytet naukowy i moralny, szano-
wana przez srodowisko, do tej pory pozostaje czynna zawodowo.

Zorganizowana w dniach 25-26 maja 2018 r. konferencja zgroma-
dzita 130 oséb, uczniéw, wspétpracownikdw i przyjaciét dostojnej
Jubilatki. Swoja obecnoscia zaszczycili nas m.in.: konsultant krajowy
w dziedzinie neonatologii prof. dr hab. Ewa Helwich, prezes Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego prof. dr hab. Katarzyna Borszewska-
-Kornacka, Lidia i Jerzy Owsiakowie, kierownicy wiodacych osrodkéw
neonatologicznych w Polsce.

Jubileuszowa Konferencja Oddziatu Dolnoslaskiego PTN odbyta sie
w pieknym, zabytkowym miejscu, co nadato jej wyjatkowego charak-
teru i pozwolito w szczegdlny sposdb uhonorowac prof. Gajewska.
Spotkanie dostarczyto zaréwno Jubilatce, jak i uczestnikom, wielu
wspaniatych wrazen, dzieki czemu pozostanie na dtugo w pamieci nas
wszystkich.

dr n. med. Matgorzata Czyzewska, przewodniczaca OD PTN
dr n. med. Matgorzata Rudnicka, zastepca przewodniczacej OD PTN

Jubileuszowa Konferencja Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Neonato-
logicznego odbyta sie w zamku Moszna.
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universitas

Spotkanie autorskie
w Klubie Muzyki i Literatury

Wydawnictwo Universitas wydato szalenie in-
teresujacg ksigzke pt. ,Hirszfeldowie. Zrozumiec
krew”. Jej autorka jest prof. Urszula Glensk z nasze-
go Uniwersytetu Wroctawskiego.

O kulisach powstawania ksiagzki prof. Glensk opo-
wie 16 marca (sobota) w Klubie Muzyki i Literatury
przy ul. Kosciuszki 10 we Wroctawiu. Na spotkanie
autorskie zapraszaja Komisja Historycznej DRL
i Polskie Towarzystwo Historii Medycyny i Farmacji.

Spotkanie rozpocznie sie o godz. 11.00.

prof. Krzysztof Wronecki

Fot. z archiwum U.G.
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XXVIIl karta Wroctawskiej Ksiegi Pamie-
ci zostala zapisana kolejnymi waznymi dla
srodowiska lekarskiego nazwiskami: prof.
Lidii Hirnle, prof. Szymona Dragana, ktérzy
otrzymali medal ,Zastuzony dla Wroctawia”.
Wyréznienia odebrali 20 lutego w ramach
obchodéw Swiatowego Dnia Chorego. Wsréd
bohaterow ksiegi byli nie tylko lekarze. Na
kolejna odstone swojego przedsiewziecia
red. Wanda Ziembicka-Has wybrata wrocltaw-

| L . ski Klub Muzyki i Literatury.
Pomystodawczyni Wroctawskiej Ksiegi Pamieci red. Wanda Ziembicka-Has (z kwiatami) i laure-
aci. Wsréd nich nasi lekarze prof. Lidia Hirnle (w srodku) i prof. Szymon Dragan (IV od prawej).

Fot. KN.

Powitania w wykonaniu red. Wandy Ziembickiej-Has nie naleza do T .
sztampowych. Tak byto i tym razem. Oryginalnie byto tez, gdy na scene Prof. dr hab. Lidia Hirnle
wkroczyt franciszkanin o. zakonnik Piotr Kwoczata, sprawujacy funkcje
kapelana w Hospicjum dla Dzieci. Zagrat na gitarze i zaspiewat piesn

w jezyku wtoskim, co spotkato sie z aplauzem publicznosci. ponad 900 publikacji, twérczyni pieciu patentow.

Najwazniejszg cze$¢ uroczystosci stanowito oczywiscie wreczenie od- W roku 2016 zorganizowata w Katedrze, ktéra kie-
znaczgr’m laureatom. Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych Bartto- ruje, Hospicjum Perinatalne. Prowadzi wykfady na
miej Swierczewski, w zastepstwie nieobecnego prezydenta Wroctawia Uniwersytecie Il Wieku, otacza osobista opieka

Jacka Sutryka, wygtosit laudacje i wreczyt medal ,Zastuzony dla Wrocta- | gzieci z Zaktadu Opiekuriczo-Wychowawczego dla
wia” prof. dr hab. Lidii Hirnle oraz prof. Szymonowi Draganowi. Ich pracy | Dzieci z Niepetnosprawnoscig Ruchowa. Nawiaza-
polska medycyna i pacjenci wiele zawdzieczajq (patrz ramka). ta Wsp(’){pracg naukowq i pedagogicznq z Bergen
Towarzystwo Mitoénikéw Wroctawia, wspotpracujace z Wroctawska | w Norwegii i z Tubingen (Niemcy). Zasiada we Wro-
Ksiega Pamieci, wyrdznito Diamentem Wroctawia Fundacje - Wroctaw- | clawskiej Radzie Kobiet.
skie Hospicjum dla Dzieci. Nagrode wreczyt prezes TMW Zbigniew
Magdziarz. Prof. dr hab. Szymon Dragan
Z inicjatywy TMW wreczono takze dwie ztote i dwie srebrne odznaki. | Kierownik Katedry i Kliniki Ortopediii Traumatologii
Zdobywcami Ztotej Odznaki zostali o. Piotr Kwoczata oraz p. Matgorzata | Narzadu Ruchu, ortopeda, traumatolog, pedagog,
Madera, kt6ra w swoim zyciu zdazyta juz oddac 40 litréw krwi. Odznake |zdolny uczen prof. Andrzeja Walla, autor i wspéfau-
Srebrng tymczasem otrzymali pielegniarka Alina Cicharska i p. Maria Ko- | tor 220 opracowan naukowych. Wspétautor dwoch
walewska, pochodzaca z polskiej rodziny repatrianckiej z Wotynia. waznych patentéw wynalazczych: panewki endo-
Na zakoriczenie prezes Towarzystwa Mitosnikéw Wroctawia wreczyt | Protezy stawu biodrowego i czeéci udowej endo-
Specjalny Dyplom Uznania wroctawskiej firmie ,Creator’, w ramach kté- | Protezy tego stawu. Jest ekspertem pilotazowego
rej od ponad 20 lat dziata i pomaga chorym Osrodek Profilaktyki i Reha- | Projektu na polu badawczym ,Zdrowie i zycie” Mi-
bilitacji. Dyplom odebrat dyrektor Tomasz Kabata. nisterstwa Nauki i Informatyzacji. Przez wiele lat
Uroczystos$¢ zostata zwienczona pamigtkowym zdjeciem wszystkich toczyt walke o dziecigcy oddziat SOR-u, aby méc

laureatéw oraz toastem za nagrodzonych wzniesionym przez Barttomie- przeprowadzac we Wro,daW|u, gd;le Je,St Fak dobra
e . i mtoda kadra ortopedoéw, operacje dzieci ze szpo-
ja Swierczewskiego.

tawymi nézkami, a nie wysytac je za granice. Walke
te wygraf!

Kierownik wroctawskiej Katedry i Kliniki Gineko-
logii Potoznictwa, ginekolog-chirurg, pedagog
i biegty sadowy w zakresie medycyny. Autorka

Katarzyna Naskrent, wspotpraca M.J.

Reklama

@ Credomedica

Podziekowania
Serdeczne podziekowania Panu dyrektorowi ds. lecznic-
twa lek. Jackowi Kubicy za udzielenie doraznej pomocy
powypadkowej sktada Rafaela de Signio-Kowalska.

Pozyczka dla lekarzy
i spotek medycznych

do 1 min zt

uproszczona procedura,
bez ZUS i US

Infolinia: 733 000 778
www.credomedica.pl
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Najszczersze wyrazy wdziecznosci dla Pana doktora
Krzysztofa Mildnera, kierownika SOR Szpitala Powiatowe-
go w Trzebnicy. Bardzo dziekuje za poswiecony czas, po-
moc, zyczliwos¢ i perfekcyjne przeprowadzenie operadji.
Z wyrazami szacunku
Marcin Wasik




prof. PWSZ — wiceprezes DRL, prof. Krzysztof Wronecki — przewodniczacy Kota
Lekarzy Senioréw DIL, wiceprezes DRL Bozena Kaniak

Optatek Kota Lekarzy Senioréw DIL

Z inicjatywy prof. Krzysztofa Wro-
neckiego oraz czlonkéw Kota Leka-
rzy Senioréw DIL spotkaliémy sie 16
grudnia w auli Papieskiego Wydziatu
Teologicznego na tradycyjnym przed-
Swigtecznym ,optatku”.

Ptonace swiece, pieknie przyozdobio-
ne swierki, s$wigteczne ozdoby na suto
zastawionych stotach - wszystko to
wprawito nas w $wigteczny nastrdj. Byli
duchowni, zaproszeni goscie, cztonko-
wie Kota i jego sympatycy.

W auli Papieskiego Wydziatu Teolo-

Fot. Z archiwum autorki

gicznego powitat zebranych ks. Kazi-
mierz Sroka. Diecezjalny duszpasterz
stuzby zdrowia pobtogostawit lekarzy
i odmoéwit modlitwe w intencji medy-
koéw, takze tych, ktérzy odeszli na wiecz-
ny dyzur. Krétkie przemdwienie wygtosit
takze prof. Krzysztof Wronecki. Byto tez
stowo $piewane w wykonaniu Katarzy-
ny Bednarek i jej cérki oraz minikoncert
koled w wykonaniu uczniéw Szkoty
Muzycznej im. Grazyny Bacewicz. Okla-
skiwani gromkimi brawami wykonawcy
sktonili uczestnikéw, by przytaczyli sie
do $piewania. Do dzielenia sie optat-

Diecezjalny duszpasterz stuzby zdrowia ks. Kazimierz Sroka pobtogostawit leka-
rzy i odmoéwit modlitwe w intencji medykoéw.

Miejmy serca otwarte na innych nie
tylko w okresie swiqgt Bozego Naro-
dzenia — o zyczliwos¢ na co dzien
apelowat ks. Kazimierz Sroka.

kiem i sktadania zyczen nikogo nie trzeba
byto przekonywad. Trzeba byto za to osu-
szac tzy wzruszenia...

Rozsmakowani w wigilijnych potra-
wach i rozmowach niechetnie sie rozsta-
walismy. Aule Papieskiego Wydziatu Teo-
logicznego opuszczalismy z jedng mysla:
to s te wazne chwile, ktére na dtugo zo-
stajag w pamieci lekarzy senioréw, czesto
ludzi samotnych.

Izabella Czajkowska

Komunikat Komisji Historycznej DRL

W 2019 roku Dolnoslaska Izba Lekarska obchodzi¢ bedzie jubi-
leusz 30-lecia reaktywacji. W zwiazku z tym Komisja Historyczna
DRL ogtasza konkurs pamietnikarski pt.,Moje 30 lat z I1zba". Prace
0 objetosci maks. 5 stron maszynopisu prosze nadsyta¢ na adres
Izby do 29 maja 2019 roku, z dopiskiem na kopercie: ,Konkurs na
wspomnienia”. Komisja Historyczna DRL ze swoich srodkéw ufun-
duje nagrody dla autoréw najlepszych prac.

dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
przewodniczaca Komisji Historycznej DRL

CZASOPISMO NAUKOWE ,ARCHIWUM
HISTORII | FILOZOFII MEDYCYNY”

Wszystkich zainteresowanych historig medycyny zachecamy do zapo-
znania sie z czasopismem naukowym ,Archiwum Historii i Filozofii Medy-
cyny” wydawanym przez Polskie Towarzystwo Historii i Filozofii Medycyny.
Czasopismo, powstate w 1924 r. z inicjatywy prof. Adama Wrzoska, nalezy
do najstarszych na swiecie, traktujacych o tej tematyce. Stanowi niezwykle
cenne miejsce publikacji prac naukowych z zakresu historii i filozofii me-
dycyny, a takze bioetyki lekarskiej. W imieniu red. nacz. prof. dr. hab. med.
Andrzeja Grzybowskiego zapraszamy do lektury!

KOMUNIKAT KOLA
LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu
zaprasza Kolezanki i Kolegdw, zamieszkatych we Wro-
cfawiu i okolicy, do kontaktow z nami i uczestnictwa
w naszych spotkaniach, dla wielu interesujacych. Car-
pe diem! Chwytaj dzien! Nie marnuj ani chwilil

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na
nasze kolejne spotkanie, ktére odbedzie sie 29 mar-
ca 2018 r. (piatek) o godz. 11.00 w sali konferen-
cyjnej DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. Wez-
mie w nim udziat prof. Andrzej Kierzek. Nasz gos¢
opowie o swojej nowej ksigzce pt.,Uzdrowiska nad-
niemenskie dawniej".

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kofa lekarzy Senioréw DIL
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Bal Wiedenski Lekarza
i Prawnika 2019

Zapowiada sie zabawa do rana.

Dr Edward Wasiewicz, konsul honorowy Austrii i wiceprezes DRL
Bozena Kaniak witaja uczestnikow balu. Najpierw polonez...

Roztanczone

Narodowe Forum MuzyKki

To byto wydarzenie w iscie wiedenskim stylu. Wyrafinowanej
elegancji towarzyszyly walce, polonezy oraz wyjgtkowa mu-
zyka. Kolejna odstona Balu Wiedenskiego Lekarza i Prawnika
miata miejsce 9 lutego we wroctawskim NFM. Na parkiecie
120 lekarzy i tyle samo prawnikéw, do tego przedstawiciele
$wiata nauki, kultury i biznesu i ponad 30 artystow, a wsréd
wspoétorganizatoréw Bozena Kaniak, wiceprezes DRL.

Fot. M.J.

Czas na walca...

Bal rozpoczat sie kwadrans po godz. 20.00. Schody prowadzace do  wystapili m.in. Duet Piano-Forte, Orkiestra Wratisla-
Sali Czerwonej zapetnity sie gos¢mi, a gtos zabrat dr Edward Wasiewicz,  via Ensemble pod batutg Marcina Mirowskiego i Or-
konsul honorowy Austrii. Przemoéwienie powitalne wygtosita takze wi-  kiestra Dziubek Band.
ceprezes DRL Bozena Kaniak oraz przedstawiciele srodowiska prawni- Oficjalng czes¢ wydarzenia poprowadzili konferan-
czego. A potem wszyscy wkroczyli na parkiet w rytmie poloneza. sjerzy: Andrzej Bieniek i Tomasz Zon. Trwajacy do bia-

Wiedenskie show taneczne zaprezentowali Mateusz Smikiel i Ma-  tego rana bal odbywat sie pod patronatem ambasado-
ria Sielicka, zawodowa para taneczna o najwyzszej miedzynarodo-  ra Austrii dr. Wernera Almhofera.
wej mistrzowskiej klasie tanecznej ,S" w taricach standardowych
oraz tancach latynoamerykanskich. Podczas tegorocznej edycji balu M.J.
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1. Osma Konferencje Europejskiego Towarzystwa Hidradenitis Suppurativa otworzyt prof. Jacek Szepietowski. 2. Prof. dr Christos C. Zouboulis, prezydent Europej-
skiego Towarzystwa Hidradenitis Suppurativa odebrat z rak prof. Haliny Grajety wybity w srebrze Medal Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

8. Konferencja Europejskiego Towarzystwa
Hidradenitis Suppurativa we Wroctawiu

W dniach 6-8 lutego 2019 roku w hotelu Novotel we Wroctawiu odbyta sie 8. Konferencja Europejskie-
go Towarzystwa Hidradenitis Suppurativa (European Hidradenitis Suppurativa Foundation, EHSF).

Konferencja byta poprzedzona dwudnio-
wym kursem o tej samej tematyce, zorgani-
zowanym w Katedrze i Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii UM przy ul. Chatu-
binskiego 1 we Wroctawiu, w ktérym wzieli
udziat lekarze specjalisci dermatologii oraz
lekarze rezydenci z réznych krajéw Europy.
Poza czescig teoretyczna uczestnicy mie-
li okazje wzig¢ udziat w praktycznej czesci
kursu, w trakcie ktérej przeprowadzono za-
biegi: przy uzyciu lasera CO2, techniki lIAight
(Lenicura®) oraz klasyczne zabiegi chirurgii
plastycznej, ktére sg wykorzystywane do le-
czenia hidradenitis suppurativa (HS).

Gospodarzami konferencji i kursu byli:
prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski, pre-
zydent konferencji, dr hab. n. med. tukasz
Matusiak, wiceprezydent konferencji, czto-
nek i zatozyciel EHSF oraz pozostali pracow-
nicy Katedry i Kliniki Dermatologii, Alergolo-
gii i Wenerologii UM we Wroctawiu.

Na czas konferencji do stolicy Dolnego Sla-
ska zjechali specjalisci roznych dziedzin me-
dycznych, przede wszystkim dermatologii,
chirurgii plastycznej, chirurgii ogélnej, a tak-
ze radiologii i choréb wewnetrznych. W kon-
ferencji uczestniczyto tacznie 405 0sob, przy-
bytych z catej Europy, USA, Kanady, Chile,
a takze Chin i Indii.

Konferencja rozpoczeta sie wystapieniami
dr Ximeny Wortsman (Santiago, Chile), dr.
Antoniego Martorella-Calatayuda (Walen-
cja, Hiszpania) oraz dr. Jorge'a Romaniego

de Gabriela (Barcelona, Hiszpania), ktorzy
przedstawili swoje spostrzezenia na temat
wykorzystania ultrasonografii w diagnostyce
hidradenitis suppurativa.

Kontynuacja tych wystapien byty praktycz-
ne warsztaty odbywajgce sie w kolejnych
dniach, podczas ktoérych uczestnicy konfe-
rencji, pod okiem ekspertéw, mogli ¢wiczy¢
umiejetnosci w ultrasonograficznej diagno-
styce obrazowej hidradenitis suppurativa.

Uroczysta ceremonia otwarcia konferencji
odbyta sie w Operze Wroctawskiej. Konfe-
rencje zainaugurowal swoim przemoéwie-
niem prof. Jacek Szepietowski. Posréd gosci
specjalnych znalezli sie prof. dr Christos C.
Zouboulis, prezydent Europejskiego Towa-
rzystwa Hidradenitis Suppurativa, prof. dr
hab. Joanna Rymaszewska, dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
UMW, prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka,
prezydent Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego oraz prof. dr hab. Halina Grajeta
p.o. rektora UM we Wroctawiu.

W trakcie ceremonii otwarcia prezydent
EHSF prof. Zouboulis z rak prof. Haliny Graje-
ty odebrat wybity w srebrze Medal Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu.

Podczas sesji plenarnej odbywajacej sie
w gmachu Opery Wroctawskiej uczestnicy
wystuchali trzech wyktadéw: pierwszy pt.
+Misuse of psychoactive substances among
patients with hidradenitis suppurativa” wy-
gtosit prof. Amit Garg (New York, USA), kolej-

ny pt. ,Biomarkers of hidradenitis suppurati-
va/acne inversa” przedstawit prof. Christos C.
Zouboulis (Dessau, Germany). Ostatni, wyktad
im. Alberta Neissera na temat,Updated Medi-
cal treatments of hidradenitis suppurativa,
more options, less evidence” wygtoszony zo-
stat przez prof. Wayne'a Gullivera (St. John's,
Canada).

Ceremonie otwarcia dopetnity wystepy so-
listki Opery Wroctawskiej Jadwigi Postrozny,
utalentowanej skrzypaczki mtodego poko-
lenia Sary Dragan oraz chéru Uniwersytetu
Medycznego.

W kolejnych dwoch dniach wyktadowych
uczestnicy realizowali bardzo bogaty pro-
gram naukowy. Wystapienia ekspertéw oraz
mtodych naukowcéw zawarto w 13. sesjach
tematycznych. Ponadto w przerwach kawo-
wych i lunchowych kazdego dnia mozna byto
obejrze¢ 57 posterdw prezentujacych najnow-
sze wyniki badan nad hidradenitis suppurativa.
Uczestnicy prezentowali swoje wyniki zarow-
no w zakresie badan eksperymentalnych, jak
i klinicznych. Przedstawionych zostato wiele
interesujacych przypadkéw z wielu osrodkow
na swiecie. Grupa pracownikéw Katedry i Klini-
ki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM
zaprezentowata tacznie 15 wystapien.

lek. Agnieszka Otlewska,

lekarz rezydent i doktorantka

w Katedrze i Klinice Dermatologii, We-
nerologii i Alergologii UM we Wroctawiu
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Blizej stomatologii

Fot. Andrzej Dziupinski

Uff... Pacjent uratowany. Od lewej lek. dent. Matgorzata Szklennik i dr Jacek Smereka.

Najpierw podstawy teoretyczne...

Zabezpieczeni przed nieprzewidzianymi zdarzeniami

Utrata przytomnosci, zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego, dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej, nagte zatrzy-
manie krazenia i padaczka. Tak - to wszystko moze wydarzyc¢ sie w gabinecie stomatologicznym. 12 stycznia watbrzyscy
stomatolodzy zdobyli podstawy teoretyczne i praktyczne postepowania ratunkowego w stanach nagtych.

W Klubie A’Propos w Watbrzychu uczestnicy kursu medycyny
ratunkowej poznali m.in. algorytm postepowania w przypadku
omdlenia pacjenta, zatrucia lekiem znieczulenia miejscowego
czy ostrej anafilaksji. Dowiedzieli sie tez, jak udzieli¢ pierwszej
pomocy w hiperwentylacji i wykona¢ prawidtowo resuscytacje
krazeniowo-oddechowa.

Dwie dwunastoosobowe grupy szkolit dr n. med. Jacek
Smereka z Zaktadu Ratownictwa Medycznego we Wroctawiu.

— W praktyce lekarza dentysty moga wystapi¢ rozmaite stany
nagte, ktére wymagaja zdecydowanych dziatar ratunkowych.
Szacuje sie, ze przecietnie kazdy stomatolog zetknie sie w cia-
gu swojej pracy zawodowej z jedna lub dwoma takimi sytu-
acjami - méwit podczas kursu dr Smereka.

Iwona Swietkowska, wiceprezes DRL,
przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL

KONFERENCJA W RZESZOWIE

Trzy dni i trzy sesje: endodontyczna, samorzadowa i mtodych
naukowcéw. Do tego warsztaty praktyczne poswiecone nowo-
czesnym opracowaniom systeméw kanatowych oraz nowoczesna
wiedza stomatologiczna. Za tym merytorycznym bogactwem
kryje XIl Podkarpacka i Il Miedzynarodowa Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystow w hotelu ,,Rzeszéw”. A miata
ona miejsce w dniach 31.01-02.02 2019 r.

W dniach odbyta sie Xll Podkarpacka i Il Miedzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystéw w hotelu ,Rzeszow”
w Rzeszowie. Organizatorami Konferencji byli: Komisja Stomatologicz-
na ORL w Rzeszowie we wspotpracy z Oddziatem Rzeszowskim PTS oraz
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Regionalng Komora Zubnych Lekarov w Koszycach.
Podczas konferencji odbyly sie sesje:

« sesja mtodych naukowcéw.

i leki” (dr n. med. Jozef Mincik).

« endodontyczna - we wspdtpracy z Arcanum Medica i Micro-Mega,
« samorzadowa — posiedzenie Komisji Stomatologicznej ORL W Rzeszowie,

Wzbogacily je warsztaty pt. ,Nowoczesne opracowanie systemow
kanatowych w praktyce” Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyly sie
wyktady: ,Jak nowe technologie zmieniaja standardy postepowania
w leczeniu endodontycznym” oraz ,Ptukanie systemu kanatowego
droga do sukcesu w leczeniu kanatowym” (prof. dr hab. n. med. Halina
Pawicka); ,Wiskosuplementacja jako leczenie wewnetrznych zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego” (prof. dr n. med. Vladymir Schwarcov);
.Leczenie gtebokich zmian préchnicowych: prawidlowe podejscia

Komisje Stomatologiczna reprezentowatam ja i kol. Marek Stehlik. Zosta-

Od lewej: szef KS OIL w Rzeszowie Radostaw Maksymowicz, prof.
Halina Pawicka, Iwona Swietkowska i Marek Stehlik.

w dawnej letniej rezydencji Lubomirskich. Patac znaj-
duje sie w centrum Rzeszowa, w najbardziej klimatycz-
nej czesci miasta, tj. w sasiedztwie zamku, Alei Lubo-
mirskich, willi Kotowicza i fontanny multimedialnej.
Na poczatku XX wieku budynek nalezat do Kosthe-
imow, potem Nieciéw. Zanim rezydencja trafita w rece
lekarzy, przez lata dzierzawit ja od miasta Uniwersytet
Rzeszowski — miescit sie tam Instytut Muzyki, a potem
Informatyki UR. Dwa lata temu prawa do budowli
odzyskata rodzina Nieciéw. To od niej OIL odkupita
obiekt.

liSmy bardzo mito przyjeci przez kolegdéw i kolezanki z OIL w Rzeszowie.

Uczestniczylismy w interesujacej sesji samorzadowej, podczas ktérej dys-

kutowalismy o przysztosci amalgamatéw i separatoréw amalgamatéw.
Kolezanka Beata Kozak pokazata nam siedzibe OIL zlokalizowang
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Iwona Swietkowska, wiceprezes DRL,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL




Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej w Zabrzu. Sla-

oraz Komisja Stomatologiczna DRL ski Uniwersytet Medyczny w Katowicach): Epigenetyczne
uwarunkowania chordb cywilizacyjnych

zapraszajq na konferencje w ramach - otytos¢ wsréd dzieci i mtodziezy

Kampanii Polska Méwi #aaa godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa
godz. 12.00-12.45 prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (konsultant krajowy sto-
matologii dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medycz-

pt. ,,CU KI ER I NOWOTWO RY ny): Profilaktyka préchnicy a nadmierne spozywanie cu-
kréw prostych przez dzieci.
- !\IAJWIEKSZE WYZWANIA godz. 12.45-13.30 Dr hab. n.med. Mariusz Szuta (Katedra Chirurgii Czaszko-
WS POLCZESNEJ STO M ATO LOG"?" wo-Szczekowo - Twarzowej Onkologicznej i Rekonstruk-

cyjnej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellorskie-
go): Profilaktyka i rozpoznawanie nowotwordw jamy ustnej

Konferencja odbedzie si¢ 16 marca godz. 13.30- 14.30 Przerwa obiadowa
2019r. w godz, 8.00-17.15 godz. 14.30- 15.15 Prof. Hanna Gerber (Katedra i Klinika Chirurgii Szczeko-

we Wroclawskim Centrum Kongresowym wo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu): Epidemiologia — nowotwory gtowy i szyi

- Hala Stulecia, ul. Wystawowa 1 godz. 15.15-16.00 Dr Pawet Koczkodaj (kierownik Prewencji Pierwotnej; Za-
ktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Warszawa):
Program Prewencja pierwotna nowotwordw, ze szczegdlnym uwzgled-
godz. 8.00-9.00  Rejestracja uczestnikow nieniem czynnikdw ryzyka nowotwordw gtowy i szyi
godz.9.00-9.15  Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego -  90dz. 16.00-17.00 Dyskusja zaproszonych ekspertéw (przedstawiciele roz-
prof. Marzena Dominiak: otwarcie konferencji nych dziedzin stomatologii oraz medycyny) - godzina

g0dz.9.15-9.45  Wyktad inauguracyjny

godz. 9.45-10.30 Prof. dr hab. Jacek Daroszewski (Katedra i Klinika Endo- ~ Kontakt: Lucyna Jasiriska, dyrektor Biura Zarzadu Gtownego PTS
krynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami UM we E-mail: lucyna jasinska@pts.net.pl, tel. +48 733 372 563
Wroctawiu): Wplyw cukréw prostych na stan ogéiny orga- ~ Oddziat PTS Wroctaw, tel. 71 784 02 51 fax. 71 784-02-53,
nizmu cztowieka cukrzyca typu 2 e-mail: chirstom@am.wroc.pl

godz. 10.30-11.30 Jadwiga Josko-Ochojska (kierownik Katedry i Zaktadu  https://pts.net.pl

Byto gtosno, byto radosnie.
Przetanczylismy wspdlnie catg noc...

Z batkanska energia, ale w Karczmie Polskiej weszlismy w czas karnawa-
tu. Byta muzyka, przyjazn, rados¢, smiech, a DJ nie oszczedzat sit. 16 lutego
w restauracji przy Sky Tower bawilisSmy sie na Balu Mtodego Lekarza. Po raz
czwarty impreze zorganizowata Komisja Mtodych Lekarzy DRL. Byto gtosno,
byto radosnie, przetanczyliSmy wspdlnie catg noc.

Anna Mtynarczyk-Walczak

Fot. AM.-W..

Refundacja szczepien - sondujemy
potrzeby lekarzy

Refundacja szczepionki przeciwko grypie dla lekarza, cztonka DIL i/lub zwrot kosz-
tow za szczepionke dla dziecka rodzica, cztonka DIL (szczepionka z listy zaleca-
nych dla dziecka do 5.r.z.). Sg Panstwo za? Pomyst sie podoba?

Komisja Mtodych Lekarzy DRL podjeta sie zbadania Paistwa potrzeb w tym za-
kresie.

1 marca udostepnimy na stronie Izby specjalny formularz, za posrednictwem kt6-
rego kazdy lekarz bedzie mdgt wyrazi¢ swoje zainteresowanie refundacja szcze-
pien. Link do formularza znajda Paristwo réwniez na fanpage’u DIL.

W 2019 r. z refundacji szczepien beda mogli skorzysta¢ wytacznie lekarze zapisani
poprzez ww. formularz. Przewidujemy takze mozliwos¢ zapiséw telefonicznych.

Katarzyna Jungiewicz-Janusz, Martyna Daroszewska

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/detective-1424831/GraphicMama_team
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Medycyna i demografia

KIEDY | NA CO UMRZESZ?

Im cztowiek jest starszy, tym cze-
$ciej skupia sie na sprawach osta-
tecznych. Przewiduje, rozwaza, jak
wiele czasu jeszcze mu pozostato.
W gtowie stale ktebi sie pytanie
- jak dtugo potrwa moje zycie?
Osiagniecie wieku emerytalnego
staje sie metaforycznie synonimem
Jprzejscia w stan spoczynku”. Gdy
skonczysz 70 lat, dtugofalowe pla-
nowanie jest niepewne, a nawet
ryzykowne. Mozesz postawic sobie
za cel wyjazd na Wyspy Kanaryjskie
W ciggu najblizszego poétrocza i zre-
alizowac ten plan, ale przygotowy-
wanie sie do budowy wtasnej kliniki
chirurgicznej i osigganie w niej za-
wodowych sukcesow wydaje sie juz
mato realne.

Wesole (?) jest zycie staruszka...

Po piec¢dziesieciu wyczerpujacych latach pracy
zawodowej przyszli emeryci snuja plany na przy-
sztos¢. Zaliczaja sie do nich podréze (skad wzigc
na nie $rodki?), zajecia w ramach Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, czytanie ksigzek (trzeba zakupic
mocniejsze okulary), zaniedbywana aktywnos¢ fi-
zyczna (nordic walking, moze nauka tanca towa-
rzyskiego?) czy zatroszczenie sie o wiasne zdrowie
(wyjazd do sanatorium). Jakby na to jednak nie
patrze¢, emeryt trafia na margines polityki spo-
tecznej, a jego gtos liczy sie wytacznie przy urnie
wyborczej. Potem staje sie zasadniczo ,ekono-
micznym balastem oczekujacym na kolejne pod-
wyzki”, wynoszace srednio od 5 do 15 zk

Prawa i potrzeby cztowieka w podesztym wieku
bywaja przez spoteczenstwo dezawuowane. Gdy
skoniczysz 70 lat, zaczyna dotykac cie stereotypo-
wy obraz emeryta. Nie masz juz cho¢by mozliwo-
$ci wykonania operacji poprawiajacej owal twarzy,
gdyz chirurg plastyczny, spojrzawszy na ciebie ze
zdumieniem i dezaprobata, nie podejmie sie tego
zadania. Woli przeciez skorygowa¢ odstajace uszy
u pietnastolatki. Regulacja zgryzu to réwnie niezro-
zumiata fanaberia. Lekarz dziwi sie wszak, ze posia-
dasz jeszcze wtasne zeby. Warto tez wspomniec
0 zyciu erotycznym. Zaskoczony spowiednik, prze-
praszajac cie za ciekawos¢, zapyta: ,A z kim/czym
zostat popetniony grzech przeciwko széstemu
przykazaniu?”. W przypadku powoli powiekszaja-
cego sie tagodnego nowotworu gtowy neurochi-
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MEday E Wi Tekst Barbara Gasior-Chrzan

PS Ten artykut dedykuje moim kolezankom i kolegom, ktérzy spotkaja sie 14 czerwca 2019
roku we Wroctawiu z okazji 50-lecia uzyskania absolutorium (rocznik 1969). Prof. Barbara
Gasior-Chrzan, specjalista dermatologii i wenerologii ze swoja ponad 100-letnig pacjentka.

rurg bedzie chciat sie dowiedzie¢, jak dtugo planujesz zy¢. Dwadziescia lat?
No to operujemy.

Troche statystyki

Wiasnie, jak dtugo zamierzasz zy¢? Czy da sie w ogdle w tej materii co$ za-
planowac? Raczej mozemy przewidywac. | tutaj trzeba spojrze¢ na statystyki.
W latach 50. na catym Swiecie bylo kilka tysiecy stulatkéw. Obecnie méwimy
juz 0 340 tysigcach, a do roku 2050 liczba ta wynosi¢ ma 434 miliony. To niemal
pot miliarda! Taka sytuacja w historii $wiata jeszcze nigdy nie miata miejsca.

W Polsce, podobnie jak na catym kontynencie europejskim, gwattownie
zwiekszyta sie liczba stulatkéw. W ubiegtym roku byto ich prawie 5,5 tysiaca.
Najstarsza kobieta byta 110-letnia zakonnica z okolic Krakowa, a najstarszy
mezczyzna miat lat 113 i zyt na Podlasiu. Zmiany w kwestii dtugosci zycia
gwattownie przyspieszyty po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Bycie stulat-
kiem kosztuje. Od marca biezacego roku wzrosng¢ majg $wiadczenia hono-
rowe dla stulatkéw i wynosi¢ 3 731,13 zt brutto. Zgodnie z przewidywaniami
w ciagu dwudziestu lat liczba stulatkéw w naszym kraju wzro$nie pieciokrot-
nie, wynoszac 25 tysiecy.

Liczba polskich 90-latkéw (okreslanych mianem ludzi dtugowiecznych)
W ciggu ostatnich 100 lat wzrosta dziesieciokrotnie. GUS prognozuje, ze juz
w przysztym roku w Polsce bedzie zy¢ 285 tysiecy dtugowiecznych oséb, po-
nad 100 w kazdej gminie.

Dlugowiecznos¢ w starozytnym Rzymie

A jak to byto z dtugowiecznoscig w starozytnym Rzymie? Jedli sie tam uro-
dzite$ i przezyte$ pierwszy rok, to miate$ szanse na kolejne dwadziescia lat
zycia. Dziesigtych urodzin dozywata mniej niz potowa dzieci. Te, ktérym sie
to udato, dozywaty Srednio 44,5 roku. Za poczatek starosci uznawano wiek 46
lat, a osoby po 50. r.z. stanowity niespetna 8% spoteczenstwa. Kobiety, ktére
ukonczyly 50 lat, zgodnie z Lex lulia de Maritandis Ordinibus, byty zwolnione
z obowiazku trwania w dotychczasowym matzenstwie. Skad to wiemy? Dzie-
ki tzw. Tablicy Ulpiana opracowanej na potrzeby éwczesnego systemu eme-

Fot. z archiwum autorki



rytalnego przez rzymskiego prawnika zmartego w 223 r. n.e., ktéra zawierata  kwidowa, istniataby szansa na opanowanie choréb
dane na temat oczekiwanej dtugosci zycia. wieku starczego.
W starozytnosci przez dtugi czas uznawano staros¢ za chorobe. Dopieroza  profilaktyka starosci
sprawa stynnego lekarza Galena (Il w. n.e.) zaczeto jg uznawac za naturalny Od dawna prowadzone sg prace badawcze nad
etap zycia. Wbrew temu, na co wskazujg dane statystyczne, Rzymianie za  |ekami majacymi zapobiega¢ procesom starzenia.
prog starosci uznawali wiek 60-66 lat, co zaskakujaco odpowiada wspdtcze-  Coraz wieksza wage — w kontekscie diugowiecznosci
snej gerontologii. - przywiazuje sie do ograniczenia kalorycznosci po-
Wedtug danych GUS w 2016 r. statystyczny mieszkaniec Polski ma prze-  sjtkéw. Publikacje faczace te dwa aspekty pojawiaja
cigtnie 40,2 lata (mezczyzni - 38,6; kobiety - 41,9). Wtedy tez nasz kraj za-  sje na razie jedynie w odniesieniu do zwierzat. Nie
mieszkiwato 38,4 min oséb. Mezczyzni dozywaja Srednio 73,9 lat, kobiety  wiadomo, jak zadziata to u cztowieka. Mimo to ocze-
za$ 81,9. W poréwnaniu z rokiem 1990 jest to wiek dtuzszy, odpowiednio  kujemy przetomu. Zaréwno w wymiarze globalnym,
07,716,7 lat. Czy ta tendencja bedzie si¢ utrzymywac? Zalezy to w gtéwnej  jak i narodowym dtugos¢ zycia uzalezniona jest cze-
mierze od profilaktyki oraz leczenia choréb u dzieci i mtodziezy, nastgpnie  sto od statusu socjoekonomicznego, pici oraz czyn-
u dorostych, a ostatecznie u 0s6b starszych. nikéw etnicznych.
Zawal, rak czy cukrzyca? Warto pamieta¢ o tym, ze najwazniejsza sprawa
Najczestsza przyczyng zgondw w Polsce, Europie i USA sg choroby ukfadu  nie jest to, jak dtugo bedziemy zy¢, lecz to, ile do-
sercowo-naczyniowego, nowotwory, wypadki oraz cukrzyca. Gdyby udato ~ brych lat zycia jeszcze przed nami. Celem rewolugji
sie wynalez¢ lekarstwo na wszelkie odmiany raka i skuteczniej zapobiega¢ W zakresie gerontologii nie powinna by¢ wytacznie
ich wystapieniu, przedtuzylibysmy ludzkie zycie o okoto 3 lata. Wyelimi- »produkcja” jak najwiekszej liczby stulatkow, a skro-
nowanie choréb sercowo-naczyniowych datoby kolejne 5 lat. Oczekiwana ~ cenie tej czesci zycia, ktdrg wypetniajg cigzkie scho-
$rednia diugos¢ zycia zwiekszytaby sie wiec do 90 lat. Niestety, ma to swojg ~ rzenia i niedotestwo.
cene. Znaczaco wzrostaby liczba pacjentow z osteoporozg, artroza, a takze W starozytnej Sparcie zrzucano ludzi niedoteznych
demencja, co w statystyce nazwano konkurencyjnym ryzykiem (competing i starych do morza. Jeszcze do niedawna w Norwe-
risk). Zjawisko to nabiera znaczenia wraz z postepujacym wiekiem cztowie- ~ 9ii najstarszych cztonkow rodziny wyprowadzano
ka, gdyz to wtasnie wiek jest najwiekszym czynnikiem ryzyka dla pojawiania do lasu (badz sami si¢ tam udawali), sadzano pod
sie wszelkiego rodzaju choréb. Po wyleczeniu jednego schorzenia w kolejce ~ drzewem i zostawiano na pastwe mrozu i dzikich
stoja juz kolejne. Szansa na pojawienie sie choroby jest pieciokrotnie wyzsza ~ ZWierzat, co byto umotywowane niedostateczng ilo-
u 80-latka w poréwnaniu do 50-latka. $cig jedzenia. Obecnie starsi moga liczy¢ na lepsza
Koronnym przyktadem modyfikowania czynnikow ryzyka jest palenie pa- [ub gorsza zorganizowang opieke w domach tzw.
pieroséw — co$, na co mamy wplyw. Niestety, nie mamy mozliwosci wptywa- ~ SPokojnej staroéci. Pod koniec epoki socjalizmu po
nia na nasz wiek, jednak pojawia sie tutaj pewna nadzieja. To nie wiek chro- ~ Polsce krazyto hasto: ,Emeryci i rencisci! Popieraj-
nologiczny stanowi gtéwny czynnik ryzyka, lecz starzenie sie rozumiane jako ~ €ie parti¢ czynem. Umierajcie przed terminem’. Na
proces biologiczny, wpisany w skomplikowany i niepoznany w petni cykl ~SZczgscie juz nikt go nie wygtasza. A na razie — carpe
#ycia naszych komérek wraz z nagromadzonymi przez lata uszkodzeniami ~ diem! Chwytaj dzien, i ciesz sig zyciem! B
organizmu. Gdyby udato sie ten proces opdzni¢ lub wrecz catkowicie go zli-

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 31 stycznia 2019 roku

NR 6/2019 wodzkiego dla wojewédztwa dolnoslaskiego w dziedzinie medycyny
w sprawie zwrotu kosztu refundacji recept rodzinnej.
w zwiqzku z ,protestem pieczqtkowym”
§1 NR 10/2019
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zwrot kosztu  w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego
refundacji recept w zwigzku z ,protestem pieczatkowym’, w wysokosci §1
5070,41 ztdla (...). Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandy-
dature dr hab. n. med. Katarzyny Madziarskiej na konsultanta wojewddz-
NR 7/2019 kiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie nefrologii.
w sprawie zmiany Uchwaty nr 71/2018 DRL z dnia 21 czerwca 2018r.
dotyczqcej sktadu Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej DRL NR11/2019
§1 w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta krajowego
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate nr 71/2018 §1

DRL z dnia 21 czerwca 2018 r. dot. sktadu Komisji Wspotpracy Miedzyna-  Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kan-
rodowej DRL i poszerza sktad Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej DRL  dydature prof. dr hab. n. med. Beaty Kawali na konsultanta krajowego

o lek. dent. Iwone Swietkowska oraz lek. Patryka Woytale. w dziedzinie ortodongji.
NR 8/2019 NR 12/2019
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej w sprawie zmiany requlaminu wynagradzania pracownikéw
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
NR 9/2019 §1
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego ~ Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate nr 172/2010
§1 z dnia 27 maja 2010 roku w sprawie regulaminu wynagradzania pracow-

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandy-  nikéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.
dature dr hab. n. med. Marii Bujnowskiej-Fedak na konsultanta woje-

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

43 M EDIUM marzec 2019



ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1969

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie 15
czerwca 2019 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
14 czerwca 2019 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium
(ZOO Wroctaw, ul. Wréblewskiego
1-5, 51-618 Wroctaw)
Kolacja w Restauracji
(w budynku Afrykarium)

godz. 20.00

15 czerwca 2019 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)

Czes¢ oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,

Oratorium Marianum

Sniadanie studenckie - Klub

Uniwersytetu Wroctawskiego

Otwarcie zjazdu

Wystapienie Chéru Medici

Cantantes Uniwersytetu

Medycznego

Przeméwienie JM rektora UM

i uroczyste wreczenie dyploméw

Wyktad okolicznosciowy

Wspdlne zdjecie pamigtkowe

Uroczysta kolacja — Hotel

im. Jana Pawta Il

(ul. $w. Idziego 2, 50-328 Wroctaw)

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 . z dopi-
skiem ,Zjazd 1969". Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Istnieje
mozliwos$¢ rezerwacji noclegu w Hotelu Tumskim,
oddalonym od miejsca organizacji uroczystej ko-
lacji zaledwie 200 m (niestety w Hotelu im. Jana
Pawta Il brak wolnych miejsc noclegowych) po
preferencyjnych cenach pod numerem telefonu
660 077 327 (prosimy o podanie hasta ,rocznik
69”). Ptatnos¢ za hotel indywidualna (nie jest wli-
czona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Witodzimierz Bednorz, Grazyna Durek,
Ryszard topuch, Maria Przondo-
Makowiecka, Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 45-le-
cia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
27-29 wrzesnia 2019 r. Miejscem spotkania bedzie
Hotel Kudowa**** Manufaktura Relaksu w Kudo-
wie-Zdroju (ul. Pogodna 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
27 wrzesnia 2019 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
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28 wrzesnia 2019 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta (kosciot Sw.
Barttomieja w Czermnej)
Czas wolny, spacer
po uzdrowisku

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 15.00 Obiad

godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Uroczysta kolacja
29 wrzesnia 2019 r. (niedziela)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zi. Wptat
prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do 30.04.2019 r. z dopiskiem
,Zjazd 1974". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panistwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Lewiecka (Bober), Ryszard
Fedyk, Wiktor Wolfson

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 7-9 czerwca 2019 r. w Polanicy-Zdroju (57-
320 Polanica-Zdroj, ul. Rybna 9, pensjonat ,Beata”).

Program zjazdu
7 czerwca 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w pensjonacie
godz. 18.00-24.00 Grill
8 czerwca 2019 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta

godz. 14.00 Obiad

popotudniu Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdrdj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja

9 czerwca 2019 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Mile widziane osoby towarzyszace. Optata za
uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/osoby to-
warzyszacej wynosi 450 zt. Wptat prosimy dokony-
wac na konto: 26 1140 2004 0000 3702 7737 0761
(odbiorca Krystyna Slusarek) do 31.03.2019 r. z do-
piskiem ,Zjazd 1976". Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz panienskiego. Do dyspozy-
¢ji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailowe
zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan (Slusarek), Lucjan lInicki,
Marcelina Pichlak, Elzbieta Poniewierka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1977, ktére
odbedzie sie w dniach 17-19 maja 2019 r. Miejscem
spotkania bedzie Hotel Kudowa**** Manufak-
tura Relaksu w Kudowie-Zdroju (ul. Pogodna 16,
57-350 Kudowa-Zdréj).

Program zjazdu
17 maja 2019 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
18 maja 2019 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie
godz. 11.00 Msza Swieta w intencji
zmartych absolwentéw
- kosciét sw. Barttomieja
w Czermnej - udziat dobrowolny
czas wolny, spacer
po uzdrowisku

godz. 13.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 14.00 Obiad

godz. 17.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa
19 maja 2019 r. (niedziela)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zt. Wptat
prosimy dokonywac¢ na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1977". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos$¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 31 maja - 2 czerwca 2019 r. Miejscem
spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Sza-
rotka w Zielencu.

Program zjazdu
31 maja 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
1 czerwca 2019r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza swieta (kosciot

Sw. Anny w Zielencu),

czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
2 czerwca 2019 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania
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Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450z,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1979". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktorymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikow istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukoriczenia Wydziatu Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 24-26 maja 2019 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu. Tym razem bedzie nas wiecej, ponie-
waz spotykamy sie wraz z Wydziatem Lekarskim.

Program zjazdu
24 maja 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
25 maja 2019 . (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza Swieta (kosciot sw.
Anny w Zielencu), czas
wolny, spacer po Zielericu

godz. 13.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
26 maja 2019 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 4501z,
sobota-niedziela z noclegiem -350zh

Whtat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1989S". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikoéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bogacz, Agata Koztowska,
Karina Kustrzycka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 24-26 maja 2019 r. Miejscem spotkania
bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zie-
lencu.

Program zjazdu
24 maja 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
25 maja 2019 . (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie
godz. 10.15 Msza Swieta (kosciot sw.
Anny w Zielencu), czas
wolny, spacer po Zielericu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
26 maja 2019 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

- 450 zt,
-3501zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
,Zjazd 1989". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktorymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 7-9 czerwca 2019 r. Miejscem spotkania
bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zie-
lencu.

Program zjazdu
7 czerwca 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
8 czerwca 2019 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielercu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet

9 czerwca 2019 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

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

—-4501zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1994”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikow istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1999

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 13-15 wrze$nia 2019 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
13 wrzesnia 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
14 wrzesénia 2019 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta (kosciét Sw. Anny
w Zielericu), czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
15 wrzes$nia 2019 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej 500 zt. Wptat
prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do dnia 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1999”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi
chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikow istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Nojek (Kisiotek)

Blizszych informagji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-m

patka.malec@wp.pl

45 M EDIUM marzec 2019



Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu i nie tylko

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Informujemy Was, ze przez drobne qui pro quo, doszto do nieporozumienia,
ale zgodnie ze starym porzekadtem: ,Nie ma tego ztego, co by na dobre nie
wyszto”, i w zwigzku z tym zmieniamy miejsce i termin naszego spotkania.
Zamiast w Zielencu spotkamy sie w Cieplicach w hotelu ,Bella” w dniach
30 maja - 2 czerwca 2019r.

W tych dniach mamy do dyspozycji dla nas caty hotel ,Bella” z nastepuja-
cym planem spotkania:

« 30 maja - po zakwaterowaniu spotykamy sie okoto godz. 17.00 na sutej
kolacji w ogrodowej altanie, przy ognisku i muzyce.

« 31 maja po s$niadaniu w formie bufetu od godz. 8.00 do 10.00, chetni
wyjezdzajg na wycieczke, po ktorej okoto godz. 18.00 spotykamy sie na
bankietowej kolacji, przy muzyce na zywo i bawimy sie, z mozliwoscia za-
bawy w stylu hawajskim, do godz. 24.00 (mam nadzieje, ze wszystkim nam
wystarczy kondycji).

« 1 czerwca po $niadaniu kolejna wycieczka, a po powrocie dwudaniowa
z deserem kolacja z towarzyszacym nam muzykowaniem w restauracji,
ktora pozostaje tylko do naszej dyspozycji; po kolacji lub w trakcie odwie-
dzamy Termy Cieplickie, do ktérych wstep jest mozliwy do godz. 22.00.

« 2 czerwca po $niadaniu, niestety juz sie zegnamy, oczekujac nastepnego
spotkania.

Wycieczki planowane to: patace i ogrody Kotliny Jeleniogorskiej, Praga - sto-
lica Czech

Koszt catego spotkania w hotelu to 490 zt od osoby.
Wycieczki dla chetnych w obecnych cenach to 36 zt od osoby i 83 zt od osoby.

Jesli beda chetni planujemy tez zorganizowanie transportu 30 maja 2019 r.
spod Dworca Gtéwnego we Wroctawiu do hotelu ,Bella” i w dniu odjazdu
z hotelu na Dworzec Gtéwny we Wroctawiu. Cena takiego przejazdu w jedng
strone to okoto 30-35 zt.

Z racji atrakcyjnego miejsca spotkania istnieje mozliwos¢ przybycia do hote-
lu wczesniej, jak rowniez przedtuzenia pobytu. Taka dodatkowa rezerwacje
nalezy osobiscie ustala¢ z recepcja hotelowa pod nr telefonu 75 643 12 50.
Nalezy réwniez zgtasza¢ wybor pokoju i wspétlokatora.

Osoby zainteresowane udzialem w spotkaniu (zapraszamy wraz z osobami
towarzyszacymi) powinny wpfaci¢ do 28 lutego 2019 r. zaliczke w wysokosci
150 zt od osoby na konto hotelu, a na miejscu w recepcji uregulowac pozo-
statg kwote za uczestnictwo, czyli 340 zt od osoby.

Firma Handlowo-Ustugowa BELLA Joanna Hassaniyech

ul. Andrzeja Zamoyskiego 3, 58-560 Jelenia Gora

3483950001 0023 0276 2000 0001

z dopiskiem Zjazd 1968 i z podaniem wtasnego imienia i nazwiska

Komitet Organizacyjny
Ewa Mitaszewicz (kom. 502 050 273), Alfred Krusicki (kom. 724 655 482)

KOLEZANKI | KOLEDZY ABSOLWENCI POMORSKIEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE
LEKARZE - ROCZNIK 1978-1984
ORAZ
LEKARZE DENTYSCI - ROCZNIK 1979-1984

ZJAZD XXXV-lecia! Czas na spotkanie po latach.

Tym razem spotkajmy sie w dniach od 4 do 6 pazdziernika 2019 r. w Dzwi-
rzynie (koto Kotobrzegu) - Hotel Senator.

Koszt spotkania w zaleznosci od pokoju: cena za pobyt od osoby w pokoju
dwuosobowym to 610 zt, a za pobyt w pokoju jednoosobowym 760 zt.

Osoby zainteresowane prosimy o dokonanie do dnia 1 kwietnia 2019 roku
przedptaty w wysokosci 250 PLN za osobe w pokoju dwuosobowym i 300 zt.
w pokoju jednoosobowym. Numer konta bankowego ALIOR BANK S.A.:
38 2490 0005 0000 4520 5313 2346, tytut przelewu ,PAM 1984".

Zaczynamy w pigtek kolacjg przy grillu z beczka piwa. O szczegétach scena-
riusza poinformujemy pézniej.

Organizatorzy:
Iza Doniec - izabella@fabrykausmiechu.com & Mariusz Zarzycki marioz58@wp.pl
& Mariusz Pietrzak mario241@op.pl

Pozdrawiamy i zapraszamy!
Nie moze Cie zabraknac.

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO | STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1959

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 60-lecia ukonczenia studiéw
i uzyskania Absolutorium Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie 18 maja 2019r.

Program zjazdu
18 maja 2019 r. (sobota)
godz. 9.00 Msza $wieta (Katedra Wroctawska, Kaplica Bozego Ciata)
godz. 10.30 Uroczystos¢ otwarcia zjazdu w auli Hotelu Jana Pawta I
(kol. Lech Lenkiewicz, przewodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego)
Wystagpienie J. M. Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich

Wystapienie starosty roku — kol. Jana Szymanskiego
Recytacja okolicznosciowych wierszy - kol. Bozena Abra-
mowska, kol. Wiestaw Prastowski

Wystapienia pozostatych kolegow

Wspdlne pamiatkowe zdjecie

godz. 12.30 Przejazd autokarem do Zaktadu Anatomii Prawidtowej, zwie-
dzanie Muzeum Anatomii Cztowieka (ul. Chatubinskiego 6a)
godz. 14.30 Obiad w restauracji Hotelu Jana Pawta Il

ok.godz. 16.00 Zakonczenie zjazdu

Mozliwo$¢ zwiedzania Ogrodu Botanicznego (dla oséb chetnych).

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzysza-
cej 200 zt. Wpfat prosimy dokonywac na konto Fundacji dla Wiedzy i Madrosci:
122030 0045 1110 0000 0402 7620 do 15.03.2019 r. z dopiskiem , Zjazd 1959".

Za Komitet Organizacyjny
Lech Lenkiewicz, Matgorzata Pawtowska, Janusz Patkowski

Kursy

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Joanna Rymaszewska zaprasza na kursy:

Katedra Radiologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu zaprasza specjalizujacych sie lekarzy,
ktérych obowiazuje modut choréb wewnetrznych
na kurs (z listy CMKP):

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Termin kursu: 16-19.04.2019 r., godz. 8.30

Liczba uczestnikow: 50
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Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marek Sasiadek

Miejsce kursu: Katedra Radiologii,

ul. M. Curie-Sktodowskiej 68, Wroctaw

Kurs bezptatny — 24 punkty edukacyjne

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza wszystkich lekarzy/lekarzy
dentystow specjalizujacych sie trybem moduto-
wym na obowigzkowy kurs (z listy CMKP):



PRZETACZANIE KRWI | JEJ SKLADNIKOW
(wersja 2-dniowa)
Termin kursu: 04-05.04.2019r., godz. 8.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria
Podolak-Dawidziak

Miejsce kursu: Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

ul. Czerwonego Krzyza 5, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 40

Kurs bezptatny - 12 punktéw edukacyjnych

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w potoznictwie i gi-
nekologii trybem modutowym na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

STANY NAGLACE | KRWOTOKI W GINEKOLOGII
I POLOZNICTWIE
Termin kursu: 8-12.04.2019 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa UMW,

ul. T. Chatubinskiego 3, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w potoznictwie i gi-
nekologii trybem modutowym na obowiazkowe
kursy (z listy CMKP):

ENDOSKOPIA - KURS PRAKTYCZNY
INDYWIDUALNY - dla obu trybow
specjalizacji
Termin kursu: 01-05.04.2019r., godz. 9.00

ULTRASONOGRAFIA - KURS PRAKTYCZNY
INDYWIDUALNY
- dla modutowego trybu specjalizacji
Termin kursu: 08-12.04.2019 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kurséw:

prof. dr hab. Mariusz Zimmer

Miejsce kurséw: Il Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 4 osoby na kazdym kursie
Kursy bezpfatne

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w urologii na obowigz-
kowy kurs (z listy CMKP):
NEUROUROLOGIA
Termin kursu: 22-23.04.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Romuald Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkolo-
gii Urologicznej, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 10

Kurs bezptatny - 6 punktéw edukacyjnych

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow specjalizujacych
sie w trybie modutowym na kurs obowiazkowy
z listy CMKP:

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 11-15.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:
dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213 we Wroctawiu
Liczba uczestnikow: 60 oséb

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w pediatrii trybem dotychczasowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

ONKOLOGIA
Termin kursu: 11-15.03.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Wojciech Pietras
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UMW
ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Liczba uczestnikéw: 40 oséb

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu trybem dotychczasowy i trybem
modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

CHIRURGIA REKI | CHIRURGIA
REKONSTRUKCYJNA
Termin kursu: 18-22.03.2019.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Jerzy Gosk, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Urazo-
wej i Chirurgii Reki UMW

ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy spe-
cjalizujacych sie w medycynie sportowejtrybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA SPORTOWA
Termin kursu: 18-22.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Pawet Reichert, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Ortopedii i Trau-
matologii Narzagdu Ruchu UMW, ul. Borowska 213
we Wroctawiu

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie ratunkowej trybem modutowym na
kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO MEDYCYNY
RATUNKOWE)J
Termin kursu: 19-23.03.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jan Godziriski

Miejsce kursu: Hotel Mercure w Jeleniej Gorze
Liczba uczestnikéw: 24 osoby

Kurs bezptatny

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie ratunkowej trybem dotychczasowym
na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO MEDYCYNY
RATUNKOWE)J

Termin kursu: 20-22.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Hotel Mercure w Jeleniej Gorze
Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetni-
czego i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w diabetologii trybem modutowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI

W DIABETOLOGII
Termin kursu: 21-22.03.2019 .

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
UMW ul. Borowska 213 we Wroctawiu
Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Zakfad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medy-
cynie ratunkowej trybem dotychczasowymitrybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA
W CHOROBACH ONKOLOGICZNYCH. NAGLE
ZAGROZENIA ZDROWOTNE W CHOROBACH

ONKOLOGICZNYCH
Termin kursu: 25-26.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny
Ratunkowej Wieku Rozwojowego UMW,

ul. Bujwida 44a we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy spe-
cjalizujgcych sie w medycynie sportowej trybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
WPROWADZENIE DO REHABILITACJI
1 FIZJOTERAPII W MEDYCYNIE SPORTOWE)
Termin kursu: 25-27.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Pawet Reichert, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Ortopedii i Trau-
matologii Narzagdu Ruchu UMW, ul. Borowska 213
we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w neonatologii trybem dotychczaso-
wym i trybem modutowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):
ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
Termin kursu: 27.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu: dr Monika Lachowska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 10

Kurs bezptatny

NA WSZYSTKIE KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ DZIEKANAT WLKP NALEZY ZAPISYWAC SIE

NA STRONIE CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO:

'WW.CMKP.EDU.PL
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zdrowia publicznego
oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb —drn. med. Wt?rorjikfi Rymer .
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych godz.9.30-10.00 Patogeneza witdknienia wqtroby w przebiegu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich NASH/NAFLD - dr hab. Malgorzata Inglot
we Wroclawiu godz. 10.00-10.30 Ocena wtdknienia wqtroby — metody nieinwazyjne

. konf . — lek. Marcin Inglot
zapraszaja na konierencje godz. 10.30-11.00 NASH - naturalna ewolucja, klinika, leczenie

pt. ”WATROBA W CHOROBACH —drn. med. Aleksandra Szymczak
- ” godz. 11.00-11.30 Przerwa kawowa
OGOLNOUSTROJOWYCH godz. 11.30-12.00 Waqtroba w cukrzycy typu 2 i hyperlipidemiach

—dr n. med. Marcin Czarnecki

ktora odbedzie sie 2 marca 2019 r. (sobota) ! ]
godz. 12.00-12.30 Wgqtroba w chorobach autoimmunologicznych

w godz. 9.00’-14.90.w sali konfer?n‘cyjnej it &l By My
Dqln?slqskle-j Izl-)y Lekarskiej . godz. 12.30-13.00 Wqtroba a mikrobiom jelitowy
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. — dr n. med. Katarzyna Fleischer-Stepniewska
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.  godz. 13.00-13.30 Toksyczne i polekowe uszkodzenia wqtroby
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby - drn. med. Jacek Gasiorowski
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.  90dz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakonczenie konferengji
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferengji
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktore
. nie ma charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne nalezy kie-

Program konferencji rowac do Komisji Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@
godz.9.00-9.30  Sttuszczeniowa choroba wqtroby - zagrozenie dla dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Kierownik naukowy - dr hab. Matgorzata Inglot
Opiekun naukowy - prof. dr hab. Brygida Knysz

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu,
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii oraz Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
| Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewddzkiego Szpitala im. Gromkowskiego we Wroclawiu
zapraszajq na konferencje

pt. ,.SZCZEPIENIA DOROSLYCH I DZIECI”

ktéra odbedzie sie 8 marca 2019 r. (pigtek) w godz. 8.30-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
Opiekunowie naukowi konferencji: prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon, dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikdéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.
Program konferengji

godz. 8.30-9.00 Choroby zakazne w Polsce i na Swiecie — wspdfcze-  godz. 11.30-12.00 Przerwa

sne zagrozenia epidemiologiczne godz. 12.00-12.30 Szczepienia dorostych z chorobami przewlektymi

prof. Zw. c!r‘h.ab. Krzysztof Simon - dr n. med. Sylwia Serafiriska
godz. 9.00-9.30 Waqtpliwosci i obawy zwiqgzane ze szczepieniami. . L. .

Czy mozliwa jest merytoryczna dyskusja z przeciw- godz. 12.30-13.00 Odra, swinka, rézyczka, ospa wietrzna

nikami szczepien? — profilaktyka przed- i poekspozycyjna

dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw. lek. lwona Buczyriska
90dz.9.30-10.00 Prawdziwe i nieprawdziwe przeciwwskazania do  godz. 13.00-13.30 Postepowanie po zranieniach i pokgsaniach przez

szczepien. Planowanie szczepieri u dzieci nieszcze- 2wierzeta - profilaktyka tezca i wicieklizny, profi-

pionych zgodnie z PSO . .

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan laktyczna antybiotykoterapia
godz. 10.00-10.30 Szczepienia dzieci ze szczegdlnymi problemami lek. Karolina Rostkowska

zdrowotnymi godz. 13.30-14.00 Szczepienie przeciwko HPV

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 10.30-11.00 Szczepienia podréznych
lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 11.00-11.30 Szczepienie zdrowych dorostych, kobiet ciezarnych
i planujqcych cigze lek. Kamila Ludwikowska

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 14.00-14.30 Jak rozmawiac z przeciwnikami szczepienri? Sztuka
przekonywania — praktyczne wskazowki

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Katedra i Zaktad Podstaw Nauk
Medycznych Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,OSTRE STANY W ENDOKRYNOLOGII
| DIABETOLOGII DZIECIECEJ”

ktora odbedzie sie 20 marca 2019 r. (Sroda)
w godz. 9.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroclawiu.

Kierownicy naukowi konferencji
dr hab. Ewa Barg,
konsultant wojewdédzki w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej dla wojewddztwa dolnoslaskiego
prof. dr hab. Anna Noczynska

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz. 9.00-10.30 Ostre stany w cukrzycy: kwasica ketonowa,
kwasica hyperosmolarna, hyperglikemia
prof. dr hab. Anna Noczynska,
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska

godz. 10.30-11.15 Przetom nadnerczowy
dr n. med. Beata Wikiera

godz. 11.15-11.30 Przerwa

godz. 11.30-12.15 Nadczynnos¢ tarczycy w okresie
rozwojowym
dr hab. Ewa Barg

godz. 12.15-13.00 Niedoczynnos¢ tarczycy — zagrozenia
przetomem metabolicznym
dr n. med. Aleksander Basiak

godz. 13.00-13.45 Zaburzenia gospodarki elektrolitowej
prof. dr hab. Anna Noczynska,
dr n. med. Joanna Chrzanowska

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s o wstepne zgloszenie zamiaru
uczestnictwa, ktére nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza do udziatu
w konferencgji

pt. ,.DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
W PRAKTYCE LEKARZA RODZINNEGO”

ktéra odbedzie sie 18 kwietnia 2019 r. (czwartek)
w godz. 10.00-14.00 w Hotelu Hilton Double Tree
we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Radostaw Tarkowski
Wyktadowcy
dr Marek Rzaca, dr Alicja Uszko, dr Karolina Pesz, dr Andrzej
Przybyta, dr Radostaw Tarkowski

Szkolenie jest bezptatne dla lekarzy.
llos¢ miejsc ograniczona.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferengji
1. Algorytm diagnostyki i zmian nowotworowych piersi;
Najczestsze btedy i niebezpieczeristwa oceny zmian piersi;
Nadzér nad pacjentkq po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym

dr n. med. Radostaw Tarkowski - specjalista chirurgii
onkologicznej
2.Podstawy oceny USG piersi dla lekarza pierwszego kontaktu;
System BIRADS
dr Alicja Uszko - specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowe;j
3.Badanie palpacyjne piersi
Biopsje piersi gruboigtowe i mammotomiczne. Kiedy i gdzie
kierowac?
dr Marek Rzaca - specjalista chirurgii onkologicznej
4.Badania predyspozycji genetycznych do choréb
nowotworowych. Ogélnopolski program oceny ryzyka
zachorowania na nowotwory BadamyGeny.p!
dr Karolina Pesz — specjalista genetyki klinicznej
5., Nie tylko prostata” — wczesne wykrywanie nowotworéw
urologicznych
dr Andrzej Przybyta — specjalista urolog

Po zakonczonej konferencji zapraszamy na lunch w czeskiej
restauracji ,Drevny Kocur” w OVO.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o zgloszenie zamiaru uczestnictwa na adres
e-mail: k.zagorska@ginemedica.pl lub telefoniczne pod

numerem 883 964 130. Wiecej informacji na stronie:
www.ginemedica.pl/aktualnosci/
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,KONFLIKTY W PRACY LEKARZA
-~ SZANSA CZY ZAGROZENIE?
SKUTECZNE ROZWIAZYWANIE
| PROFILAKTYKA”

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
19 stycznia 2019 r. (sobota),23 lutego 2019 r. (sobota)
23 marca 2019 r. (sobota),13 kwietnia 2019 r. (sobota)
11 maja 2019 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we
Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢
seminaryjnych oraz 4 godziny zaje¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 6
punktow edukacyjnych.

Zagadnienia
» Przyczyny i rodzaje konfliktow
« Konflikt — konsekwencje wynikajace z braku porozumienia
» Uwarunkowania osobowosciowe wptywajace
na sposéb zachowania stron konfliktu
« Strategie i style rozwigzywania sporéw
(pacjent - lekarz, lekarz - pracodawca, lekarz - lekarz)
« Techniki komunikacyjne pozwalajace na efektywne
dochodzenie do porozumienia
« Zapobieganie konfliktom

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zglaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢
zgltoszen. Maksymalna liczba uczestnikéw
w jednym terminie - 25 osé6b.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszajq na konferencje, ktora odbedzie sie

6 kwietnia 2019 r. (sobota) w godz. 10.00-14.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

»PROBLEMY STOMATOLOGII
INTERDYSCYPLINARNEJ”

Kierownik i moderator konferencji
dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
9 marca 2019 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

+STANY ZAPALNE W ZAKRESIE
TKANEK MIEKKICH
I KOSCI TWARZOCZASZKI”

Kierownik naukowy kursu
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestni-
kéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat
w kursie jest dobrowolny.

Program

godz. 9.00-10.00 Zebopochodne i niezebopochodne stany zapalne
tkanek miekkich twarzy i kosci - rozpoznawanie,
diagnostyka, réznicowanie, leczenie
dr n. med. Jan Nienartowicz

godz. 10.00-11.00 Powiktania stanéw zapalnych. Zapalenia swoiste
lek. dent. Ewa Zawislak

godz. 11.00-11.30 Przerwa

godz. 11.30-12.30 Ropnie i ropowice — diagnostyka i leczenie
dr n. med. Hanna Woyton-Goérawska

godz. 12.30-13.30 Zakazenia odogniskowe
dr n. med. Monika Rutkowska

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgloszenie zamiaru
uczestnictwa, ktére nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

lek. dent. Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Program
godz. 10.00-10.15 Otwarcie konferencji
godz. 10.15-11.45 Energia zespotu. Co jq niszczy, a co wzmacnia? Czy dobry ze-
spot moze ustrzec sie powiktari? Dlaczego pokora i che¢ wzie-
cia odpowiedzialnosci za innych sq kluczowe w roli lidera ja-
kim jest lekarz prowadzqcy? Jakie wartosci sq wazne dla mnie
przy tworzeniu skutecznych zespotéw interdyscyplinarnych?
lek. dent. Damian Nasulicz
Przerwa
Diagnostyka i leczenie grzybicy jamy ustnej
dr n. med. Rafat Wiench
Opis przypadku
lek. dent. Pawet Wartecki
godz. 14.15-14.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

godz. 11.45-12.15
godz. 12.15-13.45

godz. 13.45-14.15

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenia
pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztalcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Wspomnienie posmiertne

A

LUDZIE SERCA SPOD ,,CZWORKI”

Lek. Zofia Pruszyniska, 8.08.1935-25.01.2019

25 stycznia odeszta na wieczny dyzur lek. Zofia Pruszyniska, urodzony spotecznik, cztonek Arcybi-
skupiego Komitetu Charytatywnego. W czasach stanu wojennego niosta w jego ramach pomoc in-
ternowanym. Za swojqg dziatalnos¢ odznaczona zostata Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Relacjonowalismy te uroczystos¢ w 2012 roku (nr 2/2012, s. 15). Przedrukowujemy niniejszy
tekst ku pamieci Zmarlej, kobiecie serca ,,spod czworki”.

Wiadomos¢ o wprowadzeniu stanu wojennego zastata ich w réznych
miejscach. Pomimo zaskoczenia, niezaleznie od wykonywanej profesji,
spontanicznie zaczeli pomagac internowanym i ich rodzinom. Cho¢ ni-
gdy nie zabiegali o honory, to po 30 latach od pamietnej ,wojny polsko-
-polskiej” doczekali sie najwyzszych odznaczen parstwowych. 14 grudnia
2011 r. cztonkowie Arcybiskupiego Komitetu Charytatywnego we Wrocta-
wiu odebrali z ragk wojewody dolnoslaskiego Marka Skorupy Krzyze Ofi-
cerskie i Kawalerskie. Posréd odznaczonych znalazta sie m.in. cztonkini DIL
dr Zofia Pruszyniska - lekarz dermatolog, urodzony spotecznik. Uroczystos¢,
w ktérej uczestniczyt m.in. arcybiskup metropolita wroctawski Marian Go-
tebiewski oraz inicjator i patron catego przedsiewziecia ks. kardynat Henryk
Gulbinowicz, odbyta sie przy pl. Katedralnym 4, w siedzibie Archidiecezjal-
nego Centrum Duszpasterskiego nazywanego potocznie,Czwérka”

Najwyzszymi odznaczeniami paristwowymi uhonorowano facznie 16
0s06b (4 Krzyze Oficerskie i 12 Krzyzy Kawalerskich). Wéréd wyréznionych,
poza dr Zofig Pruszynska, znaleZli sie takze studenci Duszpasterstwa Aka-
demickiego, m.in. Teresa i Marek Lewkowiczowie, Wiestawa Napierata,
Anna Dutkiewicz oraz: prof. zw. Kazimierz Czapliriski - b. dziekan Wydziatu
Budownictwa Lagdowego i Wodnego Politechniki Wroctawskiej, prof. Jozef
tukaszewicz — matematyk, rektor Uniwersytetu Wroctawskiego w latach
1981-1982, dr n. przyr. Ewa Unger — wieloletnia cztonkini wroctawskiego
Klubu Inteligencji Katolickiej, Alina Tariska.,,Odznaczenia, ktére mam dzis
zaszczyt wreczyd, to pokton wobec Panstwa zastug i bezinteresownego
zaangazowania w walke z totalitarnym rezimem. Dziatalnos¢ Arcybisku-
piego Komitetu Charytatywnego byta ewenementem tamtych czaséw
na wskro$ przypominajacym pozytywistyczng prace u podstaw” — powie-
dziat podczas uroczystosci Marek Skorupa, wojewoda dolnoslaski.

Arcybiskupi Komitet Charytatywny powstat we Wroctawiu w pierw-
szych tygodniach stanu wojennego jako spontaniczna reakcja na dramat
0s6b przesladowanych, wiezionych, dotknietych represjami politycznymi.
Jego tworca oraz pomystodawca nazwy ks. kardynat Henryk Gulbinowicz
zwykt mawia¢, ze AKCh to, klejnot, ktéry oprawiony w tysiacletnia historie
wroctawskiej diecezji, przynosi naszemu pokoleniu chlube, a takze daje

poczucie radosci z prawidtowo odczytanych znakéw czasu naszej najnow-
szej historii”. Pokrzepiajace stowa wzbogacone serdecznymi podziekowa-
niami — réwnie refleksyjne jak te wyzej przytoczone — padaty wielokrotnie
podczas uroczystosci z ust kardynata i metropolity wroctawskiego. Dzia-
talnos¢ komitetu wspierali walnie duszpasterze akademiccy tj.: ks. biskup
Adam Dyczkowski, ks. Aleksander Zienkiewicz oraz ks. Andrzej Dziefak.
Niejasnos¢ organizacyjna stanowita przy tym osobliwg i zdaje sie najbar-
dziej wyrazista ceche AKCh, w ktérym nie istniat $cisty podziat na kompe-
tencje. Jedynymi oficjalnymi dokumentami podpisywanymi przez bisku-
péw byly tzw.,glejty”. Bez z nich zaden z cztonkdw komitetu nie moégiby
przekroczy¢ bram wiezier i obozéw dla internowanych.

Dzieki dyplomatycznym poczynaniom ks. kardynata Gulbinowicza
oraz wsparciu ks. Andrzeja Dzietaka dr Zofia Pruszyriska docierata z po-
mocg medyczng (i nie tylko) do miejsc odosobnienia. Na przestrzeni
kilku lat pracy w Sekcji Pomocy Medycznej — jednej z wielu istniejacych
sekgji — blisko 50 razy przekraczata bramy dolnoslaskich obozéw inter-
nowania/zaktadéw karnych. Kiedy internowanych juz nie byto pozosta-
ta aktywna w swojej sekcji. W sierpniu 1982 r. dostata sie w rece ZOMO
i wyladowata w komisariacie MO. Ledwo wybronita sie przed dtuzsza od-
siadka, ale to nie powstrzymato jej od dalszej dziatalnosci,darowo-me-
dycznej” Pytana o obawy, jakie niosta ze soba ta ofiarnos¢, bez wahania
odpowiada:,Miatam wielkie szczescie, Ze prawie od poczatku powstania
AKCh podjefam w nim prace. (...) Jestem wdzieczna losowi, ze mogtam
poznac i pracowac z tyloma ludZmi dobrej woli, ofiarnymi i zyczliwymi
- na pewno czas spedzony razem w tych trudnych latach nas wzbogacit”.
Stowa te nie dziwig, bo dr Pruszynska to urodzony spotecznik, petna em-
patii entuzjastka i zdaje sie ,twarda kobieta”

20 pazdziernika 2007 roku Arcybiskupi Komitet Charytatywny zakon-
czyt swoja dziatalnos¢. Tego dnia, po uroczystej mszy $w. ks. abp. Marian
Gotebiewski ogtosit jego rozwiazanie. Byt to najdtuzej dziatajacy komi-
tet, ktéry powstat w stanie wojennym. Jego miejsce zajety profesjonalne
stuzby charytatywne kosciofa. B

Magdalena Janiszewska
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Pro memoria

Z glebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé o smierci
19 stycznia 2019 r.

dr. n. med. Grzegorza
Swigtoniowskiego

Wyrazy zalu i wspotczucia Zonie i Najblizszym
sktadajg
przyjaciele i wspotpracownicy z Kliniki Chorob Wewnetrznych
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego Z Poliklinikg
SPZOZ we Wroctawiu

Przewodniczqcej Kola Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych
lek. dent. Teresie Bujko
wyrazy wspotczucia i stowa wsparcia z powodu Smierci

Meza
sktada
Dolnoslgska Rada Lekarska

,, Wszystko umiera, tylko pamig¢ dobrych uczynkéw nie ginie”.

Z glebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé o smierci
naszego dobrego Kolegi i Humanisty
Sp.

dr. n. med. Grzegorza
Swigtoniowskiego

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
lekarze radioterapeuci
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Naszemu drogiemu Koledze dr. n. med. Rafatowi Dobkowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci Matki

dr n. med. Eugenii Dobek

sktadajg kolezanki i koledzy
z Kliniki Chorob Wewnetrznych i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 21 stycznia 2019 roku
odszedl!

dr n. med. Henryk Kolosowski

Pogrgzona w smutku Rodzina

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 14 stycznia 2019 roku zmart nasz Kolega

Leonidas Gakis

lekarz torakochirurg

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sktadajg
przyjaciele z Oddziatu VIB Dolnoslgskiego Centrum
Chorob Pluc we Wroctawiu

Wyrazy wspotczucia i stowa wsparcia
z powodu smierci

lek. Zofii Pruszynskiej

sktada Konstanty Stawecki z rodzing

Z glebokim smutkiem i w poczuciu nieodzatowanej straty
przyjelismy wiadomosé o tym, ze 25 stycznia 2019 roku zmarta

lek. Zofia Pruszynska

lekarz dermatolog, urodzony spotecznik, cztonek Arcybiskupiego
Komitetu Charytatywnego,
odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
przewodniczgca Komisji Historycznej DRL i jej cztonkowie
oraz dyrektor Biura DIL

Koledze Goutamowi Chourasii
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego — Kliniki Medycyny Ratunkowej
oraz Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu

Wyrazy wspotczucia i stowa wsparcia
z powodu Smierci

lek. Zofii Pruszynskiej

sktada rodzina Géralewiczow

Doktorowi Goutamowi Chourasii
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
oraz
Zarzqd Osrodka Tlenoterapii Hiperbarycznej Creator sp. z o.o.

Doktorowi Goutamowi Chourasii
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z Zaktadu Traumatologii
i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z wielkim zalem dowiedzieliSmy si¢ o odejsciu

dr. med. Jozefa Kuli

specjalisty chirurga
kolezanki i koledzy z przychodni przy ,, Elwro”
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26 grudnia 2018 roku zmarta, w wieku 90 lat,
Sp.

lek. stom. Wanda Misterka

o czym zawiadamia
pogrgzona w glebokim smutku Rodzina

Prof. dr hab. med. Krystynie Loboz-Grudzien i calej Rodzinie
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci Brata

dr. n. med. Bronistawa Loboza

sktada
Alicja Kostecka-Pokryszko z rodzing

Z wielkim smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

dr hab. n. med.
Teresy Teresiak

wieloletniego ordynatora Oddziatu Chorob Wewnetrznych
ZOZ dla Szkot Wyzszych

Corce lek. Monice Teresiak-Osinskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
sktadajq
kolezanki i koledzy

Z zalem zawiadamiamy, ze 6 lutego 2019 roku
zmarta nasza Kolezanka

lek. Danuta Turczak-Kowalska

Wyrazy szczerego wspotczucia Synowi i calej Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy,
absolwenci wroctawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1964

Ze smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o smierci naszej Kolezanki

lek. Marty Sierykow-Tomeckiej

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy,
absolwenci wroctawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1964

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy
o smierci, w wieku 85 lat, naszej Kolezanki

lek. Iwony Szewczyk

Wyrazy wspoiczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy,
z Kota Lekarzy Seniorow Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Ewie i Piotrowi Gruszkom oraz ich Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci

Mamy
skltadajq kolezanki i koledzy
z Kota DIL przy Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Naszemu Koledze dr. n. med. Jackowi Calikowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq
cztonkowie Kota przy Dolnoslgskim Centrum Onkologii

17 lutego 2019 r. zmarta, w wieku 65 lat,

lek. Maria Bednarz-Kanafa

specjalista chorob wewnetrznych i medycyny rodzinnej,
wieloletni pracownik NZOZ Krzyki,
oddany pacjentom lekarz, ofiarny Czlowiek
o czym zawiadamiajq pogrgzeni w gltebokim smutku
czlonkowie Kota Lekarzy Rodzinnych DIL
oraz Dolnoslgski Zwiqzek Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow

Z glebokim smutkiem i w poczuciu niepozatowanej straty
przyjelismy wiadomosé o odejsciu na wieczny dyzur
naszej Kolezanki

lek. Marii Bednarz-Kanafy

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
dr Jacek Krajewski, prezes Federacji Zwiqzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie
oraz cztonkowie PZ

Do glebi dotkneta nas wiadomos¢ o niespodziewanej smierci

lek. Marii Bednarz-Kanafy

Pani Doktor nigdy nie pozwalata obijaé sie nikomu
o mur obojetnosci, byta lekarzem z powotania,
najwyzszej klasy specjalistq.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq pacjenci

Naszej Kolezance Izabelli Czajkowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci

Wnuka

sktadajq
cztonkowie Kota Lekarzy Seniorow DIL
Lgczymy si¢ z Tobg w bolu.

Kolezance Izabelli Czajkowskiej i Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci Wnuka

Dawida

sktadajq Zarzqd i cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy
Dolnoslgskich i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
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Komunikaty

Kolejne spotkanie Delegatow
Delegatury Wroctawskiej DIL
i przewodniczacych két

Kolezanki i Koledzy,

Zapraszam na spotkanie Delegatéw Delegatury
Wroctawskiej DIL i przewodniczacych kot, ktére od-
bedzie sie 7 marca (czwartek) w sali konferencyj-
nej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Spotkanie
rozpocznie sie o godz. 15.00.

Porzadek obrad:

1. Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty - rewolucja w szkoleniach dla le-
karzy? - dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes DRL

2.Bfedy lekarskie — dr n. med. Jakub Trnka,
przewodniczacy Komisji Etyki DRL

3.Srodki ochrony prawnej lekarzy wobec agresji
fizycznej pacjentéw — mec. Stawomir Krze$

przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej DIL,
wiceprezes DRL Bozena Kaniak

Dyzur RODO oraz ws. EDM
— porady dla cztonkéw DIL

Porad udziela inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi
i czwarty wtorek miesigca od godz. 14.00 do godz.
18.00. Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694.

Dyzury w | kwartale 2019 r.:
22 stycznia, 12 lutego,
26 lutego, 12 marca, 26 marca

Komunikat dla lekarzy i lekarzy dentystow
chcacych rozpocza¢ prowadzenie
indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej

Dolnoslaska Izba Lekarska przypomina, ze lekarz i lekarz dentysta chcacy

rozpocza¢ prowadzenie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycz-

nej praktyki lekarskiej nie moze by¢ zatrudniony przez innego lekarza

w jego indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej

w ramach umowy na $wiadczenie ustug medycznych (przepis dotyczy row-

niez zatrudniania w ramach umowy o prace).

Wyjatek od tej zasady wprowadza art. 53 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty.

Wedtug tego przepisu lekarz lub lekarz dentysta moze by¢ zatrudniony

w indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyce innego leka-

rza, ale wyfacznie w celu odbywania:

« stazu podyplomowego,

« szkolenia specjalizacyjnego lub innego szkolenia, jakim jest szkolenie
w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonego swiadczenia zdrowotnego.

Lekarz lub lekarz dentysta chcacy rozpocza¢ prowadzenie indywidualnej
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie wytacznie w zakta-
dzie leczniczym moze zostac zatrudniony w ramach umowy na swiadcze-
nie ustug medycznych wytacznie przez zaktad leczniczy zarejestrowany
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Wpis do rejestru danego pracodawcy mozna sprawdzi¢ na stronie in-
ternetowej Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
https://rpwdl.csioz.gov.pl w zaktadce Wyszukiwarki/Wyszukiwarki Pomio-
téw Leczniczych.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczaca Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Podyplomowego

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;

Wazne - informacja o obowigzkach
lekarza, lekarza dentysty wobec okregowej
izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem.

Na podstawie art. 49 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich z dnia

2.12.2009 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 522 ze zmianami)

lekarz, lekarz dentysta obowiazany jest, w terminie 30 dni, do

zawiadomienia okregowej izby lekarskiej, ktdrej jest cztonkiem o:

+ zmianie nazwiska;

« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem te-
lefonu i adresu poczty elektronicznej;

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu — przedktadajac zaswiadczenie wydane przez pra-
codawce zawierajgce date zatrudnienia, forme zatrudnienia, sta-
nowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakonczeniu zatrudnienia
Swiadectwo pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: ksero-
kopia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu
tej umowy;

« wykonywaniu zawodu wyfacznie w praktyce lekarskiej przedkfa-
dajac stosowne oswiadczenie;

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokres$lony na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajagcego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu nauko-
wego;

+ przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny doku-
ment (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/rencisty);

» wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska pani-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:

1.lekarz, lekarz dentysta ktéry zrzekt sie prawa wykonywania
zawodu obowiazany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej
stosownego oswiadczenia wraz z dokumentem uprawniajgcym
do wykonywania zawodu;

2. lekarz, lekarz dentysta, ktory:

«przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,
-uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokreslony,
-miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

obowiazany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania

zawodu wiasciwa okregowa rade lekarska;

3. lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu
okregowej radzie lekarskiej izby, ktérej jest cztonkiem, dokumen-
tu uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lub utraty tego prawa;

4. lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynna stuzbe wojskowa, na czas
tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkdw Wojskowej
Izby Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu lekarza’, ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie
krajowym i zagranicznym.
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NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztat-
cenia Podyplomowego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
16 stycznia 2019 r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna uzyskali:

1.lek. Elzbieta tomna-Bogdanov,

2.lek. Matgorzata Neska-Matuszewska,
3.lek. Tomasz Gondek,

4.lek. Joanna Krajewska,

5.lek. Anna Kamila Woznicka,

6.lek. Sebastian Krupa.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztat-
cenia Podyplomowego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
16 stycznia 2019 . stopier naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie

biologia medyczna uzyskat mgr Tomasz
Krasnicki.

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 22 stycznia 2019 r. stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu uzyskaty:
Ewa Durawa, Karolina Walewicz.

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu 22 stycznia 2019 r.
stopien naukowy doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna w specjalnosci me-
dycyna zdrowia srodowiskowego uzyskata
Ewelina Bryta.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu 22 stycznia 2019 r. stopien
naukowy doktora nauk medycznych w dys-
cyplinie medycyna w specjalnosci mikro-
biologia medyczna uzyskat Andrzej Reetz.
Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 22 stycznia 2019 r. stopien
naukowy doktora nauk medycznych w dys-
cyplinie medycyna w specjalnosci choroby
wewnetrzne uzyskat Wojciech Satora.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu 25 stycznia
2019 roku stopief naukowy doktora nauk
medycznych uzyskali: lek. dent. Beata Gto-
wacka i lek. dent. Jan tyczek.

LEKCJE KOBIECOSCIW RYTMIE
FLAMENCO - ZBIERAMY GRUPE

Szanowne Kolezanki!

Chcemy uruchomi¢ kurs flamenco w siedzibie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. Zbieramy grupe. Jesli chcecie odkry¢ w sobie nowe po-
ktady energii, poprawi¢ kondycje fizyczna, wyzby¢ sie negatywnych
emocji, dowiedzie¢ sie, czym jest duende, zapraszamy do zapisow.
Po zebraniu 15-osobowej grupy ustalimy terminarz spotkan.

Zapisy przyjmuje sekretariat DIL: tel. 71 798 80 50/52/54,
kom. 600 046 201 e-mail: dil@dilnet.wroc.pl

W imieniu Rady i Klubu Lekarza DIL
wiceprezes Bozena Kaniak, wiceprezes Piotr Knast
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REAKTYWOWANY STRESSOWY
ZtAZ MEDYKA PO RAZ TRZECI!!!

Czy pamietacie jeszcze swoje przygody na Stressowym Ztazie
Medyka w czasach studenckich? A moze zdarzyto sie Wam
wspétczesnie spotka starych przyjaciét na reaktywowanych
jego dwodch edycjach? Jedli tak, to.... UWAGA! UWAGA! W dniach
10-12 maja 2019 r. odbedzie sie 3. Reaktywowany Stessowy
Ztaz Medyka w Kotlinie Ktodzkiej. Nasza baza to,Chata Cyborga”
w Bielicach.

Plan obejmuje nastepujace zdarzenia:
1.W piatkowy wieczér (10 maja) przy grillu i beczce piwa
Spiewamy piosenki rajdowe - instrumentalisci z gitarami
i innymi instrumentami mile widziani!
2. W sobote (11 maja) wyruszamy w goéry! — w koricu to ztaz:
« rajdy w Gory Ztote (ze zdobyciem Kowadfa) lub w Goéry
Bialskie (ze zdobyciem Czernicy);
- dla mniej wyrobionych turystycznie — relaksowy spacer
w gore Doliny Biatej Ladeckiej;
« wieczorem za$ przypominamy sobie przeboje z naszych
studenckich lat, piosenki biesiadne, a w charakterze ,wisienki
na torcie” - wystep poetycki Kazimierza Pichlaka.

Zakwaterowanie w pokojach 2, 3 i 4-osobowych z mozliwoscia
dokwaterowania 2 oséb w kilku pokojach - stad prosimy o e-ma-
ilowe deklaracje dotyczace wielkosci pokoju wraz z podaniem
liczby os6b w nim $pigcych. UWAGA: w ,,Chacie Cyborga” brak
wolnych miejsc noclegowych!

Koszt wyprawy to 370 zi, ktéry obejmuje:

« 2 noclegi,

« wyzywienie (piatek grill z beczka piwa, $niadania w sobote
i niedziele oraz obiadokolacja i stét szwedzki wieczorem),

. znaczek ztazu,

« nowy $piewnik.

Whptat nalezy dokonywac na konto: 94 9585 0007 3014 0200 2713
0003 Ryszard Sciborski z dopiskiem ,Ztaz Medyka"

Jestesmy do waszej dyspozycji:
Ryszard Sciborski, e-mail: sciborski@poczta.onet.pl, kom. 601 713 154,
Jerzy Lach, e-mail: jerzy.lach@poczta.onet.pl, kom. 664 936 762.

Do zobaczenia w maju na trasie
3. Reaktywowanego Ztazu Medyka!
Ryszard Sciborski i Jerzy B. Lach
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

O lekarzach wojskowych rzymskich ciekawe szczegéty podaje Ha-
berling. Wiasciwie dopiero od czaséw Cezara spotykamy wzmianki o leka-
rzach wojskowych. Zwykle bywali nimi Grecy. Zdaje sie, ze Augustus wielki
organizator, po bitwie pod Actium, stwarzajac state wojsko, wprowadzit
i lekarzy wojskowych do legionéw, bo potem spotykamy juz wzmianki
o nich. Stawnym n. p. byt lekarz wojskowy Pedianos Diokurodes, ktéry wy-
dat nawet dzieto: De materia medica (77 p. Chr.).

Lekarze wojskowi nalezeli w Rzymie do rang nizszych (immunes), mie-
li wszyscy jednaki stopien, pobierali pensye do 500 denaréw (denar = 1
marka) rocznie précz utrzymania a podlegali wprost trybunom. Lekarze
gwardyi i marynarki byli lepiej sytuowani.

W przeciwienstwie do innych legionistéw wolno im byto sie zeni¢.

Lekarze zaopatrzeni byli w instrumenta i leki (nawet komprymowane pigutki).

~Nowiny Lekarskie” 1911, XXIII, 189

KALLIWODA, starszy lekarz szpitala wojskowego w Wiedniu, lat 33 wie-
ku, zmart w skutek otrucia sie makowcem i chloralem. Oddawna cierpiat
on na bdl kulszowy i rwe czotowa, celem usmierzenia ktérych codzien
wstrzykiwat sobie morfing; w ostatnich czasach przylaczyty sie jeszcze
gwattowne bdle zebdw. Wcigz powiekszajac zadawke morfiny od 1
Stycznia do 10 Sierpniar. b., zastrzyknat sobie 5 drachm! (200 grm.) morfi-
ny. Z powodu ciagtej bezsennosci uzywat nadto chloralu; ostatniego dnia
przed $miercia, z powodu bdlu zebdéw zaktadat sobie na wacie nalewke
makowcowa i uzyt 2 drachmy (8 grm.) chloralu wracajac z apteki do domu;
zaledwie wszedt na drugie pietro, padt przy drzwiach swego mieszkania,
i pomimo natychmiastowej pomocy, wkrétce ducha wyzionat.

~Medycyna” 1876, IV, 732
excerpta selegit

Zapiski emeryta

»Rewizor”

Sztuka Gogola nie opisuje jedynie wizyty wysokiego ranga
urzednika carskiej Rosji w jakims prowincjonalnym miasteczku.
To uniwersalna opowie$¢ o zadzy wtadzy, dominacji i o checi kon-
trolowania rzeczywistosci, bez wzgledu na epoke historyczna.

Kazda kontrola to zagrozenie, niesie ze sobg same ktopoty.
Nie inaczej jest z akcjg certyfikacji szpitali. Oczywiscie idea jest
stuszna — wszystkie szpitale maja spetnia¢ wysokie wymagania
sprzetowe, organizacyjne, prawne itp. (ujete w rozporzadzeniu).
W okreslonym dniu wszyscy sg spieci i gotowi, wszystko wypu-
cowane, naprawione, w ostatniej chwili przegladane s3 sanita-
riaty i kubty na $mieci. Pojemniki na mydto sg - s3! Zele odkaza-
jace sa - sa! Rekawiczki s — sg! Personel w galowych ubrankach.
Bakterie ze strachu schowaty sie w mysie (szczurze) dziury. Uff,
udato sig, dostalismy certyfikat!

Proponuje jednak, aby ,Wielce Szanowny Rewizor” (pleno ti-
tulo oczywiscie) zjawit sie w niektérych szpitalach raz jeszcze,
incognito, najlepiej wieczorem lub w nocy.

Izba przyjec lub SOR - chaos, pacjenci zalegaja na nich go-
dzinami, karetki czekaja na podjezdzie jak na postoju taksowek,
badania laboratoryjne — opéznione, dostep do badan obrazo-
wych - delikatnie méwiac - godzinowy, obsada pielegniarska
znikoma. W podziemiach szpitala, w ciemnych korytarzach -
balanga ,co zdrowszych” pacjentéw. Lekarz dyzurny miota sie
w tym tyglu, biega z oddziatu na oddziat. Szpitale oszczedzaja
na personelu, wiec albo nie ma portiera i odwiedzajacy zalegaja
na salach chorych i na korytarzach, albo wszystkie wejscia i wyj-
$cia sg pozamykane.

Oj, przydatby sie niezalezny nocny rewizor.

Andrzej Kierzek

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W potowie stycznia w Narodowym Forum Muzyki wystapita Lon-
don Symphony Orchestra pod batuta sir Simona Rattle’a. Dyrygent
ten jest absolwentem Royal Academy of Music w Londynie. Przez
szesnascie lat byt gtéwnym dyrygentem Berlinskich Filharmoni-
kéw, a od dwoch lat pracuje w brytyjskiej stolicy. Kierowana przez
dyrektora artystycznego Rattle’a London Symphony Orchestra po-
drézuje po catym globie i stynie z doskonatych wystepdéw estra-
dowych. Jako jedna z najczesciej nagrywanych orkiestr na swiecie
moze sie pochwali¢ spora kolekcja filmowych sciezek dzwiekowych
oraz nagran muzyki dla parkéw rozrywki.

We Wroctawiu w wykonaniu naszych gosci ustyszeliSmy czterocze-
Sciowe dzieto Béli Bartdka na instrumenty strunowe, perkusje i cze-
leste. Bartok zastosowat nowe odmiany artykulacji w instrumentach
smyczkowych. Ponadto wrecz perkusyjnie potraktowat fortepian,
a z bogatego zestawu rzeczywistych instrumentéw perkusyjnych
wydobyt wszelkie niuanse brzmieniowe.

Podczas drugiej czesci wieczoru ustyszelismy VI Symfonie A-dur An-
tona Brucknera. Byt to prawdziwy powrdt wielkiej symfoniki pézne-
go romantyzmu. Bruckner uchodzit ,za najbardziej niebezpiecznego
z catej rzeszy muzycznych innowatoréw”. Krytycy pisali: ,Jego muzyka
wydaje won niebianskich réz i odér piekielnej siarki”. Tymczasem byt
on w gruncie rzeczy niesmiatym, skromnym i niezwykle poboznym
artysta. Zaprezentowana we Wroctawiu VI Symfonia jest jednym z naj-
mniej znanych dziet austriackiego kompozytora.

Muzycy grali wspaniale, sala NFM wypetniona byta po brzegi,
a oklaskom nie byto korica. Anglicy brawurowo zagrali na bis ,Tarice
goralskie” Stanistawa Moniuszki, czym wzbudzili aplauz wsréd wi-
downi. Dyrektor Andrzej Kosendiak zamierza zorganizowa¢ w tym
roku jeszcze kilka takich rewelacyjnych przedsiewzie¢. Wies¢ gmin-
na niesie, ze orkiestry z wielkiego Swiata chetnie przyjezdzaja do
Wroctawia, zwabione doskonata akustyka naszej sali koncertowej.
Cos sie nam w koncu udato.

Uniwersytet Wroctawski zaprosit nas do Oratorium Marianum na
koncert koled. Gospodarzem wieczoru byt rektor uczelni prof. Adam
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Jezierski, ktéry zagrat na fortepianie i fisharmonii najpiekniejsze
z nich, a obecni na sali stuchacze wspdlnie Spiewali. Rektor okazat
sie tez znakomitym znawca historii prezentowanych koled, co razem
ztozyto sie na niezapomniane wydarzenie.

Kilka dni pézniej w Auli Leopoldynskiej zagoscita muzyka wie-
denska. Znakomita orkiestra Wiktora Kuzniecowa Leopoldinum za-
prosita nas na Koncert Noworoczny, podczas ktérego ustyszelismy
wspaniate utwory prosto z Austrii. W auli nie zostato niemal wolnych
miejsc. Koncert zapowiadat, jak zwykle, prof. Jan Miodek, a dyrygo-
wat prof. Jan Slek, ktéry pod koniec ubiegtego roku obchodzit ju-
bileusz 90-lecia urodzin. Jubilata wspierat w dyrygenturze Marcin
Grabosz. Solistami byli: pochodzaca z Meksyku sopranistka Alejan-
drina Vazquez i polski tenor Przemystaw Borys. Piekna sceneria Swie-
7o odrestaurowanej auli i wypetniajaca te wnetrza muzyka sprawity,
ze wieczér okazat sie iscie pamietnym przezyciem.

Od wielu lat Koncert Noworoczny organizuje réwniez Uniwersy-
tet Przyrodniczy, taczac go z aukcjg charytatywna. Za kazdym ra-
zem prowadzi jg znakomity wroctawski dziennikarz Marek Obszar-
ny. Niewiarygodnie wysokie ceny wylicytowanych przedmiotéow
to bez watpienia jego zastuga. Dzieta sztuki oraz eksponaty, ktére
trafity pod przystowiowy miotek, i tym razem podarowaty wazne
osobistosci. Na tegorocznej aukcji znalazty sie podarki m.in. od Pre-
zydenta RP Andrzeja Dudy, Prezesa Rady Ministréw Mateusza Mo-
rawieckiego czy ks. arcybiskupa Jézefa Kupnego. Najwyzszg kwo-
te, bo az 10 tys. zt uzyskata rzezba ,Viktoria” autorstwa Stanistawa
Wysockiego. Artysta jest doskonale znany srodowisku lekarskiemu,
takze za sprawa rzezby ,Daisy”, ktéra w 2011 roku otrzymali uczest-
nicy V Polsko-Niemieckiego Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumieé
- przysztos¢ ksztattowad”. Gosciom umilat czas chér uniwersytecki
pod dyrekcja prof. Alana Urbanka, a role gwiazdy wieczoru petnit
Artur Andrus ze swoim kabaretem, ktéry niepostrzezenie wprowa-
dzit nas w dobry nastréj. Oby ten nastréj towarzyszyt nam przez
caty rok, czego zyczy Wam...

Wasz Bywalec



Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 11 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 20 marca 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka - nr 3/2019",

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 4/2019 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 2/2019: ADRENALINA
Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiagzania, wylosowani zostali:

1. Alfred Krusicki z Jeleniej Gory, 2. Martyna Daroszewska z Wroclawia, 3. Agnieszka Dzioba-Musiat z Trzebnicy.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!
Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

Mirostaw
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 52
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak - zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych — tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz I1zby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - starszy referent, 71 798 80 83
Komorka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk - kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
 tel. 717988055,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Izabela Muzyka - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Agata Sobariska - specjalista, tel. 71 798 80 57,

mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71798 80 82
Paulina Mostek - referent
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $roda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
; Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
i Whplaty i wyplaty
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 67
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-13.30
wtorek 8.00-14.30, czwartek 8.00-15.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Staz podyplomowy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 54
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy spedjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-t ukasiak
poniedziatek-Sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 75/76,
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — kierownik,
Patrycja Muszynska, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogorskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Ogirskiego 6, | pietro, pokdj 233
Eugenia Serba - starszy referent, tel./fax 75 753 55 54
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Przewodniczaca Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00, pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
Przewodniczacy Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Prywatne centrum stomatologii i medycyny
estetycznej MM Clinic w Watbrzychu zatrudni le-
karzy stomatologoéw. Istnieje mozliwos¢ wynajecia
gabinetu stomatologicznego oraz lekarskiego, tel.
607 684 256.
€ Gabinet stomatologii estetycznej, mikroskopo-
wej w Bolestawcu, w zwigzku z dynamicznym roz-
wojem nawigze wspétprace z lekarzem dentysta,
ktory wesprze nasz zespét. Poszukujemy osoby
zaangazowanej, ambitnej, chcacej rozwijaé swo-
je umiejetnosci. Pracujemy w zgranym zespole,
w mitej atmosferze. Zapewniamy bardzo dobre wa-
runki pracy i wynagrodzenia, nowoczesny sprzet
i wysokiej jakosci materiaty, prace z asystentkami
na cztery rece. Oferujemy wsparcie, mozliwos¢
wymiany doswiadczen i konsultacji przypadkéw,
tel. 60 66 59 209 (po godz. 19.00).
@ Dyrekcja Wojewddzkiego Centrum Szpitalne-
go Kotliny Jeleniogdrskiej poszukuje lekarzy do
wspotpracy, a w szczegoélnosci: lekarzy ze spe-
cjalizacji z zakresu chirurgii naczyniowej, lekarzy
choréb wewnetrznych, lekarzy gastroenterologii,
lekarzy geriatrii, lekarzy pediatrii, lekarzy medycy-
ny ratunkowej. Forma zatrudnienia i warunkifinan-
sowe do uzgodnienia. Prosimy o kontakt osobisty,
telefoniczny 75 753-72-01 oraz 609 453 978 lub
sktadanie ofert pisemnych na adres: Wojewo6dzkie
Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej, ul Ogin-
skiego 6, 58-506 Jelenia Goéra lub adres e-mail:
poczta@spzoz.jgora.pl
@ SPZOZ Gminny O$rodek Zdrowia w Dziadowe;j
Ktodzie zatrudni lekarza pediatre, lekarza interni-
ste, lekarza rodzinnego lub lekarza, ktéry zamie-
rzarozpoczac specjalizacje zmedycyny rodzinnej.
Mozliwoé¢ wynajecia mieszkania o pow. ok. 90 m?
w budynku osrodka zdrowia (koto Sycowa, po-
wiat olesnicki), tel. 62 785 17 12; 62 786 81 94 lub
502 539 983.
@ Nowoczesne, z duza baza pacjentéw centrum
stomatologiczne w Lubaniu zatrudni ambitnego
lekarza dentyste, zmozliwoscig podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w profesjonalnym i mitym
zespole. Oferujemy bardzo dobrze wyposazony
gabinet (RTG pantomograficzne, RVG, mikro-
skop), praca na 4 rece, mozliwos¢ wyboru formy
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szkole-
nia specjalistyczne. Zapewniamy w petni urzadzo-
ne mieszkanie 2-pokojowe w poblizu gabinetu,
www.luban-dentysta.pl, tel. 790 258 392.
@ Centrum Medyczne SAN-MED Bystrzyca Ktodz-
ka ul. Polna 22 nawigze wspotprace z lekarzem
rodzinnym lub internista. Praca w poradni POZ
na korzystnych warunkach oraz zatrudni lekarza
dentyste w ramach kontraktu z NFZ oraz komercja.
Serdecznie zapraszamy. Kontakt: sanmed@sisco.pl,
tel. 746 441 992.
€ C. M. Hipokrates zatrudni lekarza rodzinnego
lub interniste do pracy w matym POZ. Warun-
ki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia, tel.
601 984 310, 601 750 318.
@ Pracownia protetyki dentystycznej we Wrocta-
wiu podejmie wspdtprace z lekarzami dentystami
w ramach umowy z NFZ, tel. 606 462 926.
€ Centrum Ortodontyczno-Stomatologiczne
Orto-Dent filia w Slezie przy ul. Przystankowej za-
trudni do wspotpracy stomatologa na dogodnych
warunkach. Pacjenci prywatni i NFZ. Kontakt tel.
601 447 353.

€ Zatrudnie stomatologa — NFZ i prywatnie, tel.
601 616 016.

@ Spedjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy
PROVITA Sp.z 0. 0. zatrudni lekarza specjaliste z za-
kresu medycyny rodzinnej do poradni POZ dla do-
rostych i dzieci oraz lekarza pediatre. Prosimy skta-
dac oferty nae-mail sekretariat@provita.wroctaw.pl
lub pod nr tel. 71 345 64 20.

€ NZOZ Firma Lekarska KAMA w Katach Wroctaw-
skich nawiaze wspotprace ze lekarzem specjalista
ginekologiem i kardiologiem. Szczegétowe infor-
macje pod numerem tel. 604 346 367.

@ Przychodnia we Wroctawiu - Strachocin zapra-
sza do wspétpracy lekarzy: kardiologa (gabinet
wyposazony w nowoczesny sprzet diagnostycz-
ny), dermatologa, okuliste, laryngologa. Przyjecia
tylko komercyjne. Zapraszamy do kontaktu, tel.
697 514 440.

SZUKAM PRACY
@ Spegcjalista ortopeda traumatolog narzadu ru-
chu szuka pracy w poradni ortopedycznej we Wro-
ctawiu lub okolicy, tel. 606 916 207.
€ Asystentka/higienistka stomatologiczna z do-
Swiadczeniem poszukuje pracy, tel. 604 821 446.

INNE
€ POZ w Strzelinie - do przejecia, tel. 602 450 170.
@ Legnica, miejsce pracy na start dla stomatologa
z prawem wykonywania zawodu. Centrum miasta,
obiekt z przeznaczeniem na $wiadczenie ustug
medycznych - NFZ i prywatnie. Gabinet - petne
wyposazenie (odsprzedaz — dobra cena). Lokal
wynajmowany (500-800 zf). Mozliwos¢ kontrak-
tu z NFZ - stomatologia zachowawcza - priory-
tet. Higienistka — zatrudnienie do uzgodnienia,
tel. 783 967 009.
4 CM Doktor w Watbrzychu (Podzamcze) wynaj-
mie nowoczesne gabinety lekarskie zmozliwosciag
gabinetu zabiegowego na dziatalno$¢ medyczna,
tel. 606 165 255, 602 420 850.
€ Wynajme kompletnie wyposazony, funkcjonu-
jacy od 15 lat, gabinet stomatologiczny w Brzegu.
Cena do negocjacji, tel. 606 956 495.
€ Z powodu likwidacji gabinetu sprzedam tanio
mato uzywane USG ECHOSON-DESMIN, Printer
Mitsubishi, dodatkowy monitor dla pacjentki, Au-
toklav 23-MELAG, lampa bezcieniowa i bakterio-
logiczna, mikroskopy, kozetka, szafka, lancetron
iinne, tel. 71 337 12 47.
@ Gabinety lekarskie, w tym 30-letnia praktyka
stomatologiczna, wtasny budynek i parking w cen-
trum Jeleniej Gory. Sprzedam, tel. 606 617 362.
@ Sprzedam NZOZ we Wroctawiu, tel. 602 449 033.
€ Wynajme gabinet dentystyczny w Swinoujsciu
— Warszow (ul. Barlickiego 4b/1). Gabinet nowo-
czesny w petni wyposazony + RVG/RTG zebowe.
Parter, 2 prywatne miejsca pod wejsciem. Gotowy
do pracy od zaraz, tel. 507 501 909.
@ Przychodnia Diagnosis w Dzierzoniowie wynaj-
mie lekarzowi dentyscie tanio gabinet stomatolo-
giczny z autoklawem, rejestracja pacjentéw w do-
brym punkcie miasta. Ponadto mam do sprzedania
4 t6zka szpitalne, artroskop, lampy operacyjne,
elektrokoagulator, stét zabiegowy, wézek lezacy,
2 ssaki operacyjne Tornado i narzedzia chirurgicz-
ne. Kontakt — lek. Adam Iwaszko, tel. 602 104 631.
@ Sprzedam USG 3D/4D - 3 gtowice, rok produkgji
2011, tel. 601 616 016.



Terminy dviuré
Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne

MEDICUS Sp. z o.0. Prezes DRL Pawet Wréblewski

. przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
zatrudni na dogodnych warunkach I ey

lekarza do pracy w POZ Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii Iwona Swietkowska,

w swoich palcéwkach w Lubinie, Chocianowie, e TG

Legnicy i Jaworze. Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Podania (CVi list motywacyjny) Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej

Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00

rosimy dostarcza¢ drogg mailowa:
P y 9a a Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00

kadry@Cdtmedlcus'pl Skarbnik Ryszard Jadach
lub osobiscie w siedzibie SpO’fkl Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
CDT Medicus Sp. z 0.0., lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
ul. Lesna 8, 59-300 Lubin, pok. 218 D L

Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica

od poniedziatku do piatku

w godzinach od 7.00 do 15.00. Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00

Informacje pod nr telefonu: Delegatura Watbrzych

767 282 602 lub 607 337 607. Przewodniczaca Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli: ,Wyrazam dobrowol- Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
nie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawar- Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
tych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
przez Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Medicus Sp. z o.0. Dyzur RODO i ws. EDM

(ul. Le$na 8, 59-300 Lubin), w celu realizacji procesu rekrutacji
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Oso-
bowych, tekst jednolity: Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)".

inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi i czwarty wtorek miesigca
od godz. 14.00 do godz. 18.00.
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z O.0.
W GLOGOWIE

pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
« medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,
« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)
« ginekologii i potoznictwa,

inkologi i pol JAK NOWOCZESNIE
. gnlegtgzljlcjg;ii ieiJrlmtensywnej terapii, LECZYC CU KRZYCE
: :ztkzrrzistg\c,iv;inn ch do pracy w POZ w Gltogowie PODEJ§C| E
I oEn SO PR o INTERDYSCYPLINARNE

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe, WARSZAWA, 12-13 kwietnia 2019r.
- dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkolenie specjaliza-
cyjne lekarzy w trybie rezydentury, w kierunku:

+ Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,

« Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy zeskanuj kod

KONTAKT:
Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow w
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199,
fax 76 837 33 77

WIECEJ INFORMACII NA WWW.TERMEDIA.PL
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Najlepszy darmowy program

dla gabinetu lekarskiego

v Wielofunkecyjny kalendarz v e-Zwolnienia
v/ Kartoteka pacjentow v/ Rejestracja pacjentéw online 24/7
v Kody ICD-9, ICD-10 v Powiadomienia SMS

v Kreator formularzy v Aplikacje mobilne (iOS, Android)

v Testuj wszystkie funkcje 14 dni za darmo Umow SiQ

) na prezentacjg:
+ Medfile Free - dla matego gabinetu

Anna Baron

4 abaron@medfile.pl
Kod promocyjny: dolnoslaska 9731 030 629

v Medfile Plus - licencja roczna juz od 996z 590 zt

i BIQSTAT' zaufany Partner stuzby zdrowia od 15 lat | www.biostat.com.pl

MORE THAM STATISTICS




