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Wspieramy

placowki medyczne i praktyki lekarskie
z Wroctawia i Dolnego Slaska

Aktualnie dla wspétpracujacych z nami
placowek medycznych we Wroctawiu,

poszukujemy: Wspieramy w zakresie:

« lekarzy specjalistow (rézne specjalizacje) - obstuga administracyjna

do pracy w centrach medycznych « skuteczne akcje marketingowe

« lekarzy specjalistow wykonujacych . i promocyjne (m.in. Google Adwords)

badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia) - nawigzywanie wspétpracy z lekarzami

+ lekarzy zainteresowanych B ] i partnerami medycznymi

wynajmem sal operacyjnych (rozne formy wspéipracy) - kompleksowe realizacje (od projektu do druku)
« lekarzy zainteresowanych praca materiatdw informacyjnych i reklamowych

w poradniach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej (ulotki, plakaty, wizytowki, itp.)

« partneréw medycznych
do uruchomienia dziatalnosci P0Z

Zadzwon i zapytaj w czym mozemy pomoc!

(] 604143789 = biuro@dilmed.pl
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Komentarz aktualny

iezaleznie od przedwyborczej gorgczki, ktorej efektem
| \ | ubocznym sa kolejne protesty i manifestacje réznych
grup zawodowych, zaostrza sie kryzys w ochronie
zdrowia. Dyrektorzy dolnoslaskich szpitali podejmuja rozpacz-
liwe decyzje o czasowych zamknieciach oddziatéw i o likwida-
¢ji tézek z powodu braku mozliwosci obsadzenia specjalistycz-
nych etatéw lekarskich. Kolejki w publicznej, ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
rosng, a tymczasem, jak podata Polska Izba Ubezpieczen, na koniec 2018 r. juz
2,6 min. Polakdw korzystato z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego wyda-
jac na nie 821,1 min z. Ministerstwo Zdrowia przedstawito zas wtasny sposob
liczenia wzrostu naktadéw na zdrowie, z ktérego wynika, ze wynegocjowanych
w wyniku ubiegtorocznego protestu przez rezydentéw 6% PKB nie osiggniemy
z pewnoscig w ciggu najblizszych kilku lat... Koscia niezgody miedzy MZ a le-
karzami stata sie metodologia liczenia wskaznika PKB, oparta na zatozeniu, ze
bierze sie pod uwage wydatki w roku biezagcym i wielko$¢ PKB sprzed dwéch
lat, co jest jawnym wypaczeniem podpisanego porozumienia. Przedstawiciele
Naczelnej Rady Lekarskiej i Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Lekarzy omowili zasady wspolnego dziatania na rzecz wzrostu finan-
sowania ochrony zdrowia, z wykorzystaniem réznych form protestu, do strajku
wiacznie. Juz 1 czerwca spotkamy sie na manifestacji w Warszawie. Dolnoslaska
Izba Lekarska wraz z regionalnym oddzialem OZZL organizuja i finansuja
transport dla wszystkich chetnych (s. 17).

Coraz wyrazniej wida¢, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i regionalnym,
Ze rzadzacy stabo radza sobie z rozwigzywaniem biezacych probleméw Po-
lakéw, a partie polityczne i politycy koncentruja sie gtéwnie na zdobywaniu
wiadzy, oraz walce o jej utrzymanie, zas na merytoryczna prace brakuje sit,
srodkow i ludzi, ktérzy coraz bardziej zniechecaja sie do czynnego uczestni-
czenia w politycznych przepychankach. W skali kraju mozna coraz czeéciej za-
obserwowac préby podejmowania oddolnych inicjatyw obywatelskich, pole-
gajacych na organizowaniu sie wokét konkretnych, apolitycznych probleméw,
czego przyktadem jest cho¢by nowo powstata Partia Kierowcéw. Podobnymi
motywami kieruja sie samorzady zawoddw zaufania publicznego, ktére w kil-
ku wojewddztwach stworzyty juz wspdlne porozumienia o wspétpracy, a na
poczatku kwietnia w Warszawie odbyto sie pierwsze ogdlnopolskie spotkanie
tych organizacji. 25 kwietnia w siedzibie naszej Izby dolnoslgskie samorzady:
pielegniarskie, farmaceutyczny, weterynaryjny i nasz — lekarski — podpisaty
deklaracje zatozycielskg Dolnoslaskiego Forum Samorzadéw Zawodoéw Za-
ufania Publicznego. Najwazniejsze cele funkcjonowania Forum to inicjowanie
i uczestniczenie w dziataniach majacych na celu szerzenie i umacnianie idei
samorzadnosci zawodowej, wyrazanie opinii wobec dziatan organéw witadz
administracji panstwowej oraz samorzadowej dotyczacych dziatania samorza-
déw zawodowych, przedktadanie rozwiagzan systemowych dotyczacych zawo-
doéw zrzeszonych w Forum, wystepowanie w obronie intereséw grupowych
cztonkéw Forum, integracja srodowisk zawodowych i wymiana doswiadczen
dotyczacych dziatalnosci zawodowej i samorzadowej. Forum ma charakter
otwarty — jesli tylko bedzie wola wspétpracy ze strony innych samorzadéw
- zapraszamy! Najwyzszy juz chyba czas, aby podja¢ prébe stworzenia zaple-
cza merytorycznego dla politykéw, niezaleznie od tego, kto dzierzy akurat ster
wiadzy. Byle tylko zechcieli stuchac...

,Sor(ry), tu ratuje sie zycie” to kampania informacyjna zapoczatkowana
przez Slaska Izbe Lekarska w odpowiedzi na medialng fale hejtu, skierowana
przeciwko oddziatom ratunkowym w zwigzku z tragicznymi wydarzeniami,
jakie miaty miejsce na SOR-ach w tym wojewddztwie. Akcja ma na celu zwiek-
szanie $wiadomosci pacjentéw, ktérzy nadal wybierajg szpitalne oddziaty ra-
tunkowe w momencie, gdy nie znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zycia,
co dramatycznie utrudnia sprawne dziatanie SOR-éw. Chcemy wiaczy¢ w te ak-
cje takze Dolny Slask. Plakaty informacyjne sa do pobrania na naszej stro-
nie internetowej i fanpage’u na FB (link). Na s. 30-31 majowego wydania
znajduje sie jeden z nich. Zachecam do umieszczania plakatéw szczegdlnie
w placéwkach, ktére maja w swojej strukturze szpitalne oddziaty ratunkowe.

I na koniec - przypomnienie: powtdrka nieudanego zjazdu sprawozdaw-
czo-budzetowego juz 18 maja o godz. 10.00 w sali przy al. Matejki 6. Nikt
z delegatéw nie ztozyt rezygnacji z mandatu, wiec wnosze, ze tym razem stawi-
my sie na zjezdzie w liczbie umozliwiajacej formalne przeprowadzenie obrad.
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/diabetes-3426247/stanias

» ROZPOZNANIE CUKRZYCY ZA POMOCA
SMARTFONU CORAZ BLIZE)

W trakcie corocznej sesji naukowej American College of
Cardiology w Nowym Orleanie zaprezentowano aplikacje
umozliwiajaca wykrycie cukrzycy z wykorzystaniem ka-
mery i latarki smartfonu. Jej twércami sa naukowcy z Uni-
versity of California w San Francisco, ktérzy za pomoca me-
tody fotopletyzmografii (PPG) i kamery smartfonu chcieli
sprawdzi¢ mozliwo$¢ wykrycia zmian w naczyniach krwio-
nosnych zaburzajacych przeptyw krwi. Do takich zmian
moze dochodzi¢ juz we wczesnych stadiach tej choroby.

W badaniu wykorzystano udoskonalona wersje jed-
nej z najczesciej pobieranych aplikacji do pomiaru tetna
— Azumio Instant Heart Rate. Dzieki wykorzystaniu uczenia
maszynowego (ang. deep learning) i kamery smartfonu
naukowcy obserwowali zmiany parametréw Swiatta latarki
odbitego od opuszki palca. Poniewaz kazde uderzenie ser-
ca ttoczy krew do drobnych naczyni krwiono$nych, ulegaja
one rozszerzeniu, zwiekszajac ilos¢ odbitego Swiatta. Zebra-
ne w ten sposéb dane moga tatwo zostaé przeksztatcone
w forme graficzng i przetworzone za pomoca telefonu. Za
sprawa opracowanego przez badaczy algorytmu uczenia
rozpoznajacego zmiany cukrzycowe w naczyniach na pod-
stawie sygnatu PPG udato sie zidentyfikowa¢ osoby choru-
jace na cukrzyce w ponad 72% przypadkdw.

Co wiecej, taki smartfonowy test wykazywat silna, ujem-
na wartos$¢ predykcyjng wynoszaca 97% (czyli na kazde 100
0s6b, u ktérych aplikacja nie rozpoznata cukrzycy, 97 w rze-
czywistosci jej nie miato). Po uwzglednieniu czynnikéw ryzy-
ka, takich jak wiek, pte¢, wskaznik masy ciata i pochodzenie
etniczne, zdolnos¢ do prawidtowej klasyfikacji diagnostycz-
nej osoby badanej wzrosta do 81%. Pozytywny wynik testu
bedzie wymagat konsultacji z lekarzem w celu potwierdzenia
diagnozy i ustalenia odpowiedniego leczenia. m

» NOWATORSKIE PLOMBY O DWUKROTNIE
WIEKSZE)J WYTRZYMALOSCI
Jak donosi ,Scientific Reports and Dental Materials” na-

ukowcy z Oregon Health & Science University opracowali
innowacyjny materiat wypetnienia dentystycznego, ktéry
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jest dwa razy odporniejszy na wyszczerbienia i pekanie od standar-
dowych plomb. Nowa technologia wypetienia wykorzystuje doda-
tek tiouretanu - materiatu powszechnie stosowanego do produkgji
powtok ochronnych np. w samochodach i na pokfadach todzi.

Oligomery tiouretanu dodane do kompozytéw, z ktérych robi sie
plomby, juz na podstawie wynikow wczedniejszych badan wykaza-
ty swoje wihasciwosci zwiekszajace odpornos¢ wypetnien na peka-
nie i kruszenie sie. Takie potaczenie wiazato sie jednak ze wzrostem
ukfadu lepkosci utrudniajgcym zastosowanie materiatéw tego typu
w praktyce klinicznej. Dopiero badaczom z zespotu dr Carmem Pfe-
ifer, jako pierwszym na swiecie, udato sie potaczy¢ standardowe kom-
pozyty z tiouretanem w taki sposoéb, ze wykazujg one do 35% mniej-
sze naprezenia i jednoczes$nie podwajajg wartos$¢ swoich wiasciwosci
mechanicznych bez zmiany lepkosci materiatu. — Mocniejsze i trwal-
sze materiaty dentystyczne oznaczaja, ze pacjenci nie beda musieli
tak czesto naprawiac lub wymienia¢ starych wypetnien. To nie tylko
oszczedza pienigdze, stres i czas, lecz takze zapobiega powazniejszym
problemom i bardziej intensywnemu leczeniu — przekonuje dr Pfeifer.

Wynikiem prac zespotu autorki badania jest rbwniez nowe spoiwo
0 30% mocniejsze po szesciu miesigcach uzytkowania od innych
materiatow. Wykorzystano w nim szczegdlny rodzaj polimeru zwany
(met)akrylamidem, ktéry jest znacznie bardziej odporny na uszko-
dzenia w wyniku dziatania wody, bakterii i enzymoéw w jamie ustne;j,
niz standardowe kleje stosowane obecnie w stomatologii. — Dzisiej-
sze wypetnienia dentystyczne sg obliczone na okoto 7-10 lat, potem
wypadaja, ulegaja uszkodzeniu lub w inny sposdb traca swoje wia-
sciwosci. Czasami pekaja pod wptywem zucia, a czasami tworzg sie
przerwy miedzy plomba a zebem, co umozliwia bakteriom wnikanie
do wnetrza zeba i powoduje dalsze uszkodzenie tkanki. Tymczasem
za kazdym razem, kiedy wymieniamy plombe, zab pod nig staje sie
stabszy i stabszy. W koricu to, co zaczeto sie jako mata dziurka, moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia kanatu korzeniowego, utraty zeba,
a nawet infekcji zagrazajacej zyciu — wyjasnia dr Pfeifer. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/chair-2584260_960

» ANTYKONCEPCJA SKUTECZNA
NIE U WSZYSTKICH KOBIET
Zdaniem autoréw badania opublikowanego na famach ,Obste-

trics & Gynecology” u niektoérych kobiet wystepuje specyficzny gen,
ktory rozktada hormony zawarte w $rodkach antykoncepcyjnych.



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pills-1354782_960

Dlatego nawet w trakcie ich stosowania moga one zaj$¢ w cigze.

Naukowcy z Kampusu Medycznego Anschutzéw przy Uniwer-
sytecie Kolorado przebadali 350 mtodych kobiet, ktére stosowaty
implanty antykoncepcyjne. U okoto 5% z nich zidentyfikowano
gen CYP3A7*1C kodujacy enzym, ktéry rozktada hormony wy-
korzystywane w srodkach zapobiegajacych cigzy. Powyzszy gen
wykazuje aktywnos¢ u kobiet w zyciu ptodowym, tuz przed uro-
dzeniem wylacza sie. Okazuje sie jednak, ze u niektérych kobiet
pozostaje nadal aktywny az do wieku dorostego. | przez caty ten
czas wptywa na wydzielanie enzymu ograniczajacego dziatanie
srodkéw antykoncepcyjnych. — Enzym ten rozkfada hormony wy-
korzystywane w celu kontroli urodzen i zwieksza u kobiet ryzyko
zajscia w cigze podczas stosowania srodkéw antykoncepcyjnych,
zwiaszcza w niskich dawkach - podsumowuje dr Aaron Lazorwitz,
koordynator projektu. m

LHE e e T
Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/tee-1685847_960

» DIETA NA CHOROBE ALZHEIMERA?

Wynik eksperymentu przeprowadzonego na myszach spowo-
dowat cofniecie u nich objawéw choroby Alzheimera — donosi
+Journal of Biological Chemistry".

W swoim doswiadczeniu badacze z University of Southern Ca-
lifornia wykorzystali dwie substancje, tj. jeden ze sktadnikéw zie-
lonej herbaty — galusan epigallokatechiny — oraz kwas felurowy,
ktéry znalez¢ mozna m.in. w marchwi, pomidorach czy ryzu. Ich
ilo$¢ byta dobrana i podawana zwierzetom w proporcjach, ktére
cztowiek mégtby sobie zapewni¢ w ramach odpowiednio zbilan-
sowanej diety. Myszy poddawano réznym neurofizjologicznym
testom (np. zdolno$¢ pokonania prostego labiryntu sprawdzajaca
pamiec przestrzenng). — Po trzech miesigcach skojarzona terapia
catkowicie przywrécita pamiec przestrzennga i myszy z choroba Al-
zheimera wypadaty réwnie dobrze jak zdrowe — ttumaczy jeden
z autorow badania, prof. Terrence Town.

\y

Naukowcy sadza, ze dwie substancje bedace przed-
miotem badania nie tylko zapobiegajg powstawaniu
ztlogow biatka — beta-amyloidu — obecnych w mézgach
0s6b chorych na chorobe Alzheimera, ale réwniez dodat-
kowo wydaja sie ostabiac¢ stany zapalne i stres oksydacyj-
ny w mdzgu lezgce u podstaw rozwoju tego schorzenia
u ludzi. Cho¢ wiele wynikéw uzyskanych w badaniu na
gryzoniach nie mozna w linii prostej przetozy¢ na ludzi,
jego rezultaty dajg przynajmniej czeSciowg nadzieje na
mozliwo$¢ zapobiegania demencji za pomoca skfad-
nikdw roslinnych oraz skuteczniejsza terapie skojarzo-
na choroby. — Nie trzeba bytoby czekac¢ 10 czy 12 lat na
wprowadzenie nowego leku na rynek; zmieni¢ diete
mozna natychmiast — dodaje prof. Town. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/eyeglasses-679696_960

» OCZY ZWIERCIADLEM DUSZY |I...
POCZATKOW CHOROBY ALZHEIMERA

Odpowiednia dieta moze by¢ pomocna w kontroli
objawéw choroby Alzheimera, a rutynowe badanie oku-
listyczne moze pomoc rozpoznad jej wczesne stadium,
zanim jeszcze pojawig sie objawy utraty pamieci.

Sie¢ naczyn krwionosnych w siatkéwce zdrowego
oka tworzy gesta ,pajeczyne”, ktéra w przypadku oséb
cierpiacych na chorobe Alzheimera staje sie znacznie
bardziej przerzedzona, w niektérych miejscach niemal
niewidoczna. Tak wynika z badania przeprowadzonego
przez naukowcoéw z Duke University Medical Center, kt6-
re zostato opublikowane na tamach czasopisma ,Oph-
thalmology Retina”. Badacze przebadali dwiescie oséb,
sposrod ktérych 39 cierpiato na chorobe Alzheimera,
37 miato lekkie zaburzenia zdolnosci poznawczych, a 133
byty zdrowe. Do badan naczyn siatkéwki oka zastosowa-
no nowoczesny, nieinwazyjng metode tzw. angiografii
optycznej koherentnej tomografii (OCTA).

Co wazne, zaobserwowana w badaniu prawidtowos¢
jest statystycznie istotna takze po uwzglednieniu in-
nych zmiennych, m.in. ptci, wieku czy poziomu edukacji.
Stwierdzono réwniez, ze obraz unaczynienia siatkéwki
oka r6zni sie u 0séb z choroba Alzheimera i tych z Izejszy-
mi zaburzeniami zdolnosci poznawczych. To wazne usta-
lenia biorac pod uwage aktualng sytuacje w diagnostyce
i leczeniu tej choroby — mimo wielu badan naukowych
oraz zwiekszajacej sie globalnie liczby rozpoznan tego
schorzenia, nadal brakuje zaréwno skutecznej metody
terapii, jak i wczesnej diagnostyki choroby Alzheimera. m

oprac. Mariusz Kielar
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Weglowodany (cukry) dzielg sie na pro-
ste i ztozone. Ten tradycyjny podziat
opiera sie na mechanizmie trawienia
i wchtaniania ww. substancji. Cukry
proste — glukoza, fruktoza, galaktoza
— nie wymagaja trawienia, a ich wchta-
nianie odbywa sie w jelicie cienkim na
zasadzie transportu aktywnego. We-
glowodany ztozone ulegaja proceso-
wi trawienia, ktéry rozpoczyna sie juz
w jamie ustnej, dzieki dziataniu amy-
lazy zawartej w slinie. Istnieje tez gru-
pa posrednia weglowodanow, tzw. oli-
gosacharydy, do ktérych zaliczajqg sie
dwucukry takie jak: laktoza, sacharo-
za i maltoza. Ich rozktad w organizmie
czlowieka jest mniej skomplikowany

niz klasycznych cukréw ztozonych.
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Indeks glikemiczny

Koniecznos¢ trawienia i szybko$¢ wchtaniania cukréw de-
terminuje szybkos$¢ pojawienia sie glukozy we krwi. Ma to
znaczenie z dwoch powoddw. Pierwszy zwigzany jest z utrzy-
maniem statego poziomu glikemii przez odpowiednio dtugi
czas. Drugi odpowiada za czas przebywania weglowodanow
w przewodzie pokarmowym, czyli za tzw. poczucie sytosci.
Wiadomo wiec, Zze cukry proste opuszczg w krotkim czasie
przewdd pokarmowy, powodujac szybki, ale krotkotrwaty
wzrost glikemii. Weglowodany ztozone — powoli trawione
i wchfaniane - spowodujg natomiast powolny, dtugotrwaty,
ale niewysoki wzrost glikemii. Z powodu dtugiego procesu
trawienia beda dawaty dtuzej poczucie sytosci. W oparciu
o te wihasciwosci powstato pojecie indeksu glikemicznego
(IG). Znajomos¢ wartosci IG poszczegdlnych weglowodanow
znalazta zastosowanie w zywieniowym leczeniu cukrzycy, ra-
cjonalnym odchudzaniu, ale powinna mie¢ tez zastosowanie
w zywieniu kazdego cztowieka.

lle jes¢ weglowodanow?

Wazniejszym — z punktu widzenia klinicznego i zywie-
niowego - jest podziat weglowodanéw na przyswajalne
i nieprzyswajalne. Cukry przyswajalne to przede wszystkim
glukoza i fruktoza, ale takze dwucukry: laktoza, sacharoza
i najczesciej wystepujacy cukier ztozony, czyli skrobia. Na-
tomiast wsrdd cukréw nieprzyswajalnych najwazniejsze sa:
btonnik (celuloza, hemiceluloza, pektyna, gumy, sluzy) i tzw.
skrobia oporna.
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W uproszczonej, nienaukowej klasyfikacji dzieli sie cukier na
,dobry”i,zty" Jest to podziat sztuczny, bo z punktu widzenia
budowy chemicznej kazdy cukier przeksztatcany jest w gluko-
ze. Istote tego podziatu stanowi wiec przebieg lub brak proce-
su trawienia, czas przebywania i, losy” weglowodanéw w prze-
wodzie pokarmowym, ilos¢ i jako$¢ cukréow dostarczanych
z pozywieniem oraz ich negatywny lub pozytywny wptyw na
organizm cztowieka.

Weglowodany s podstawowym sktadnikiem pozywienia
i powinny dostarczy¢ ok 50% (40-70%) zapotrzebowania ka-
lorycznego. Zaledwie 10% tej puli powinny stanowi¢ weglo-
wodany szybko trawione i wchtaniane (sacharoza, laktoza).
Glukoza, czyli koncowy produkt tych przemian, to podstawo-
we zrédto energii wielu tkanek - przede wszystkim mdzgu
i erytrocytow. | whasnie wykorzystanie glukozy jako jedynego
zrédta energii przez moézg determinuje minimalnga ilo$¢ weglo-
wodandw, ktéra musi by¢ dostarczona z pozywieniem. Jest to
okoto 120-140 g na dobe. W stanach krytycznych, glukoza jako
podstawowe Zroédto weglowodandw dostarczane szybko, dro-
g3 pozajelitowa ma przede wszystkim zaspokoic¢ zapotrzebo-
wanie centralnego uktadu nerwowego. Brak weglowodanéw
powoduje pozyskiwanie glukozy z aminokwaséw i glicerolu.
Stosowanie powyzszych zasad i norm pozwoli na wtasciwe
spozycie i wykorzystanie weglowodandw przez organizm.

Do czego prowadzi nadmiar glukozy?
Glukoza magazynowana jest w watrobie w postaci glikoge-
nu, a jej nadmiar, szczegdlnie podany pozajelitowo, moze bar-

Elzbieta Poniewierka

. .

dzo szybko doprowadzi¢ do sttuszczenia watroby i jej niewy-
dolnosci. Przekonalismy sie o tym w latach 70. XX wieku, kiedy
bylismy zafascynowani zywieniem pacjentéw droga dozylna.
Ale taka sytuacja ma réwniez miejsce, gdy w pozywieniu do-
starczanym droga pokarmowa znajduje sie nadmiar glukozy
i innych fatwo przyswajalnych weglowodanéw. Konsekwencja
nadmiaru glukozy, na drodze wielu przemian metabolicznych,
jest gromadzenie sie tluszczu w hepatocytach.

Sttuszczenie watroby moze wystepowac jako postaé prosta,
niemajaca istotnego wptywu na funkcje narzadu (NAFLD), ale
w 15-20% przypadkéw moze rozwing¢ sie sttuszczeniowe za-
palenie watroby (NASH), a w 10% mozemy mie¢ do czynienia
z marskoscig watroby na tle sttuszczenia. Z danych epidemio-
logicznych wynika, ze NAFLD bedzie w przysztosci najczestsza
przyczyna transplantacji watroby, co ma bezposredni zwiazek
z epidemig otytosci w XXI wieku. U pacjentéw z NAFLD udoku-
mentowany jest takze 7-krotny wzrost ryzyka zgondw z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Podstawowym czynnikiem sprawczym
tego zaburzenia jest nadmiar dostarczanej organizmowi energii,
gtéwnie pod postacig weglowodandw prostych i ttuszczy, ktére
w procesie glukoneogenezy przeksztatcaja sie w glukoze. Bada-
nia dokumentujg, ze tzw. cukier dodany, pochodzacy z napojéw
wysokostodzonych, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwo-
ju niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby.

Czym grozi nadmierne spozycie fruktozy?
W ostatnich latach znacznie gorsza ,prase” niz glukoza ma
fruktoza. Cukier ten wystepuje przede wszystkim w owocach. »
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Jeston réwniez sktadnikiem sacharozy i wielu substancji stodza-
cych uwazanych za bardziej ,zdrowe" niz cukier dodany. Dzieje
sie tak dlatego, ze fruktoza wchtania sie wolniej niz glukoza,
bez udziatu insuliny. Dostepna literatura zawiera wiele badan,
ktére potwierdzaja, ze fruktoza moze powodowac zaburzenia
lipidowe ujawniajace sie pod postacia hiperlipidemii. Spozycie
fruktozy wywiera wptyw nie tylko na poziom lipidow we krwi,
ale takze na ich rozmieszczenie w réznych ,niettuszczowych”
komorkach organizmu, takich jak hepatocyty, komoérki mie-
$ni czy komorki endokrynne. W przypadku komérek watroby
oraz miesni wplyw ten jest bezposrednio zwigzany z rozwojem
specyficznej tkankowej insulinoopornosci. Badania dowodza,
ze fruktoza spozywana w duzych ilosciach przyczynia sie do
rozwoju watrobowej i tkankowej insulinoopornosci u zwierzat.
Dane te nie sg dostatecznie udokumentowane u ludzi. Nad-
mierne spozycie fruktozy moze wiec przyspieszac¢ wystapienie
insulinoopornosci, cukrzycy oraz hipertriglicerydemii. Opisane
powyzej zaburzenia oparte sg na procesach metabolicznych
wynikajacych z nadmiaru weglowodanéw w diecie. Roéwnie in-
teresujacy jest jednak bezposredni wptyw weglowodanéw na
przewdd pokarmowy.

b
W uproszczonej, nienaukowej klasyfikacji dzieli
siecukierna,dobry”i,zty”. Jestto podziatsztucz-
ny, bo z punktu widzenia budowy chemicznej
kazdy cukier przeksztatcany jest w glukoze. Isto-
te tego podziatu stanowi wiec przebieg lub brak
procesu trawienia, czas przebywania i ,losy”
weglowodandw w przewodzie pokarmowym,
ilos¢ i jakos¢ cukréw dostarczanych z pozywie-
niem oraz ich negatywny lub pozytywny wptyw
na organizm cztowieka.
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Jak weglowodany wptywaja

na przewdd pokarmowy?

Dla lepszego zrozumienia tego tematu kilka zdan przypo-
mnienia dotyczacych mikroflory jelitowej, ktéra dzieki prowa-
dzonym na szeroka skale badaniom, ma udowodniong istotna
role w etiopatogenezie wigkszosci chorob przewlektych.

Naturalna mikroflora jelitowa cztowieka jest unikalna i stabil-
na. Podstawowymi czynnikami zmieniajacymi sktad mikroflory
jelitowej sa: wiek, choroby przewlekte dieta, terapie antybioty-
kowe, blokery pompy protonowej (PPI), zaburzona perystalty-
ka oraz wytwarzanie — przez bakterie - metabolitéw. Fizjolo-
giczna mikroflora, konkurujac o miejsce bytowania, substancje
odzywcze, a takze poprzez produkcje biatek zdolnych do ha-
mowania wzrostu lub zniszczenia innych bakterii, zapobiega
rozwojowi bakterii potencjalnie chorobotwdrczych, w wyniku
czego w uktadzie pokarmowym tworzy sie homeostaza. Réw-
nowage zaburza miedzy innymi dieta bogata w cukry proste,
stanowigce materiat energetyczny dla bakterii. 1l0$¢, rodzaj
i bilans trzech gtéwnych sktadnikow pokarmowych (biatka, we-
glowodanéw i ttuszczu) majg ogromny wptyw na mikrobiom
jelit. Weglowodany powoduja na przyktad wzrost szczepow
Bifidobacteria a spadek Bacterioides. Koicowymi produktami
degradacji weglowodanéw przez bakterie sg krétkotaricucho-
we kwasy ttuszczowe: maslan, propionian i octan, ktére maja
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szerokg game efektow fizjologicznych (najwazniejsze: utlenia-
nie przez nabtonek jelitowy w celu uzyskania energii, wptyw na
ukfad odpornosciowy). Sg tez zrédtem dodatkowej energii (ok.
500 kcal/dobe).

Bakteryjny rozktad cukréw jest zrédtem gazéw jelitowych:
dwutlenku wegla, wodoru i metanu. Wzrost produkcji gazéw
zwigzany jest z nadmiernym spozyciem weglowodanoéw. Nad-
miar gazéw w pewnych sytuacjach powoduje dyskomfort
w zakresie jamy brzusznej, ktéry wyraza sie szczegdlnie w za-
burzeniach czynnosciowych przewodu pokarmowego (wzde-
cia czynnosciowe, zespot jelita nadwrazliwego (IBS). Stato sie to
przyczynkiem do wprowadzenia diety lowFODMAP.

Dieta lowFODMAP, czyli co?

Fermentujace oligosacharydy, disacharydy, monosachary-
dy i alkohole wielowodorotlenowe (FODMAP) to grupa we-
glowodanéw krétkotancuchowych oraz polioli, ktére wykazu-
ja wysoka zdolnos¢ fermentacyjng, jednoczesnie majac niski
prég przyswajalnosci. Do grupy tej zalicza sie oligosacharydy
(fruktany, fruktooligosacharydy, galaktooligosacharydy), di-
sacharydy (laktoza), monosacharydy (fruktoza) oraz poliole
(sorbitol, mannitol, ksylitol). Wszystkie wymienione cukry
sg stabo wchtanialne w jelicie cienkim, ale cechuje je wyso-
ka podatnos¢ na procesy fermentacyjne. Produkty bogate
w FODMAP moga odpowiadac za dyskomfort w jamie brzusz-
nej, biegunke lub zaparcie. Zaktada sie, ze produkty FODMAP
moga nasilac¢ objawy np. IBS poprzez wzrost zawartosci wody
w jelitach, zwiekszenie produkcji gazéw oraz pobudzanie pe-
rystaltyki. Badania dokumentuja, ze w IBS dieta z ogranicze-
niem FODMAP tagodzi objawy u 75% badanych, a catkowicie
znosi je w 50% przypadkéw.

Dieta lowFODMAP polega na czasowym wyeliminowaniu
wszelkich produktéw FODMAP, ktére prowokujg lub nasilaja
objawy chorobowe. Ograniczenie jedynie czesci z zabronio-
nych produktéw nie wywota pozytywnego, zatozonego efektu.
Diete mozna stosowac najwyzej 6 do 8 tygodni, a nastepnie
nalezy wiacza¢ wykluczone produkty w oparciu o ich indywi-
dualng tolerancje.

Klasycznym przyktadem negatywnego wptywu cukréow na
uktad pokarmowy jest nietolerancja laktozy. Wynika ona z nie-
doboru lub braku laktazy, enzymu rozktadajacego laktoze do
glukozy i galaktozy. Problem ten dotyczy w Polsce ok 25% po-
pulacji oséb dorostych i moze by¢ wtérny do innych choréb
przewlektych, np. nieswoistych zapalen jelit. Po ustapieniu
czynnika uszkadzajacego trawienie laktozy z reguty wraca do
normy. Laktoza moze by¢ dostarczona do organizmu nie tyl-
ko z dietg, ale takze z zazywanymi lekami. Zawiera ja ok 20%
lekéw na recepte, 6% lekdéw bez recepty, a takze suplementy.
Nawet jej niewielka ilo$¢ moze prowadzi¢ do zaburzen trawie-
nia i wchtaniania objawiajacych sie biegunka, bélami brzucha,
wzdeciami, nudnosciami oraz objawami ogdlnoustrojowymi
(np. zaburzeniami snu). Znajac jednak, z doswiadczenia, skale
wykluczenia mleka i produktéw mlecznych z diety przez pa-
cjentéw, uwazam, ze w wielu przypadkach ograniczenia te sa
bezpodstawne.

Skrobia oporna na trawienie

Od niedawna w dietetyce, chorobach metabolicznych i za-
burzeniach ze strony przewodu pokarmowego pojawito sie
pojecie tzw. skrobi opornej na trawienie. Jest to, w znacznym
uproszczeniu, skrobia, ktdra nie podlega dziataniom enzymow
trawiennych. W swojej nienaruszonej lub prawie nienaruszo-
nej postaci skrobia oporna przechodzi do jelita grubego, gdzie



ulega fermentacji pod wptywem bakterii jelitowych. Dzieki jej
obecnosci w produktach pokarmowych mozna zmniejszy¢ ka-
lorycznos¢, ustabilizowa¢ glikemie, znormalizowac lipidogram.
Najkorzystniejsza jest skrobia zretrogradowana, czyli wytrgco-
na z kleiku lub zelu skrobiowego, ktéra powstaje w czasie czer-
stwienia pieczywa, w schtodzonych po ugotowaniu ziemnia-
kach i w innych produktach skrobiowych. U czesci chorych jej
obecnos¢ lub nadmiar moze nasila¢ dyskomfort w przewodzie
pokarmowym. Dziatanie skrobi opornej jest analogiczne do
oddziatywania btonnika pokarmowego.

b
Dostepna literatura zawiera wiele badan, kto-
re potwierdzajq, ze fruktoza moze powodo-
wac zaburzenia lipidowe ujawniajqce sie pod
postaciq hiperlipidemii. Spozycie fruktozy wy-
wiera wptyw nie tylko na poziom lipidéw we
krwi, ale takze na ich rozmieszczenie w roz-
nych ,niettuszczowych” komdrkach organi-
zmu, takich jak hepatocyty, komdrki miesni
czy komorki endokrynne.
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Btonnik jest grupa niejednorodnych zwigzkéw chemicznych,
w tym réwniez weglowodanéw, ktorych zrodtem w diecie sa
gtdéwnie warzywa i owoce w formie surowej oraz produkty
zbozowe o niskim stopniu oczyszczenia. Wiasciwosci btonnika
zalezg od proporgji sktadnikdéw rozpuszczalnych i nierozpusz-
czalnych i od stopnia fermentacji jelitowe;.

Spadek spozycia btonnika pokarmowego ma zwigzek ze
wzrostem spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej. Spadek
do wartosci 15-20 g na dobe jest zwigzany z nadmiernym
spozyciem tatwoprzyswajalnych weglowodanéw (maki wy-
sokiego przemiatu, oczyszczonych kasz i ryzu oraz cukru).
Ta sytuacja, potwierdzona badaniami naukowymi, sprzyja
rozwojowi choréb przewodu pokarmowego (gtéwnie jelita
grubego) takich jak: zaparcie, choroba uchytkowa, IBS, nowo-
twory, ale jednocze$nie ma wplyw na rozwéj wielu choréb
ogolnoustrojowych: cukrzycy, otytosci, choréb sercowo-na-
czyniowych. Podobnie jak skrobia oporna, nadmiar btonnika,
moze byc¢ Zle tolerowany.

Podsumowanie

Weglowodany to podstawowy materiat energetyczny wy-
korzystywany przez wszystkie komorki organizmu cztowieka,
a konicowym etapem przemian metabolicznych w zakresie
gospodarki weglowodanowej jest glukoza. Obecnos¢ weglo-
wodandéw w pozywieniu jest niezbedna. Kluczowe jest jed-
nak w jakiej postaci i ilosci zostang one dostarczone, a przede
wszystkim jakie beda konsekwencje zdrowotne ich nadmier-
nego spozycia. B
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Kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, konsultant woje-
wodzki dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie gastro-
enterologii

NADZWYCZAJNY
ZJAZD DELEGATOW DIL
- NOWY TERMIN

Nadzwyczajny Zjazd Delegatow Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej odbedzie sie 18 maja 2019 r. Posiedzenie
rozpocznie sie o godz. 10.00. Rejestracja Delegatow
od godz. 9.30. Posiedzenie odbedzie sie w sali konfe-
rencyjnej DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Prosimy o zapoznanie sie ze sprawozdaniami
z dziatalnosci organéw i komisji DRL. Te znajda
Panstwo w nr 4/2019 Medium.

PROJEKT PROGRAMU NADZWYCZAJNEGO
ZJAZDU DELEGATOW DIL

1. Godz. 9.00 - rejestracja delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy

2. Godz. 10.00 - otwarcie obrad przez prezesa DRL
- dr n. med. Pawet Wréblewski

3. Wyboér wtadz Zjazdu - przewodniczacego Zjazdu,
jego zastepcow i sekretarzy

4. Przyjecie porzadku obrad

5. Wybor Komisji Uchwat i Wnioskdéw, Skrutacyjnej
oraz Mandatowej

6. Komunikat Komisji Mandatowej

7. Wystapienie skarbnika DRL lek. Ryszarda Jadacha
- sprawozdanie finansowe

8. Woystapienie przedstawiciela Komisji Rewizyjnej DIL
- sprawozdanie z dziatalnosci KR DIL

9. Dyskusja nad przyjeciem sprawozdania przedstawione-
go przez skarbnika DRL i przedstawiciela Komisji Rewi-
zyjnej DIL oraz sprawozdan zamieszczonych w gazecie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,Medium” (nr 4): Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej, Okregowego Sadu Lekarskiego,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
oraz Okregowej Komisji Wyborczej — podjecie stosow-
nych uchwat

10. Glosowanie nad udzieleniem absolutorium dla Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej

11. Wybory uzupetniajace: zastepcéw Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowe]j — przewodniczacy Komisji Wy-
borczej DIL - lek. Matgorzata Niemiec

12. Przedstawienie preliminarza budzetowego na rok 2019
— skarbnik DRL lek. Ryszard Jadach

13. Dyskusja nad preliminarzem budzetowym na 2019 rok

14. Gtosowanie nad budzetem DIL na rok 2019

15. Podjecie uchwat i wnioskéw — Komisja Uchwat
i Wnioskow

16. Zamkniecie Zjazdu — godz. 12.00.

Zgodnie z art. 22 ust. 4 ustawy o izbach le-
karskich, kazdy delegat jest zobowigzany do
wziecia udziatlu w okregowym zjezdzie leka-
rzy. Nieobecnos¢ delegata z przyczyn loso-
wych wymaga pisemnego usprawiedliwienia.
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Tekst Zygmunt Zdrojewicz

Substancje intensywnie stodzace sta-
nowia niebagatelng alternatywe dla cu-
kru. Rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) z dnia 16 grudnia
2008 roku definiuje je jako zwiazki, ktore
nadaja produktom spozywczym stodki
smak lub uzywane sa w stodzikach sto-
towych. Uznanie danej substancji za bez-
pieczng nastepuje poprzez wyznaczenie
ADI - dopuszczalnego dziennego spozy-
cia (ang. acceptable daily intake). Wskaz-
nik ten wyrazony w mg/kg m.c. swiadczy
o takiej dobowej ilosci substancji, ktorej
spozycie jest absolutnie bezpieczne i nie
wywotuje zadnych zdrowotnych szkdd
dla organizmu. Wymagane jest, aby pro-
dukty spozywcze zawierajagce w swoim
sktadzie substancje intensywnie stodza-
ce zawsze okreslaty ich ilos¢ i rodzaj na
etykietach. Zawartos¢ w danym produk-
cie musi by¢ scisle okreslona i nie moze
przekracza¢ maksymalnej dobowejilosci.
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ktualnie na terenie Unii Europejskiej do spozycia do-
puszczonych jest jedenascie substancji intensywnie sto-
dzacych. Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
oraz Zespét ds. dodatkéw do zywnosci i sktadnikow po-
karmowych ocenit te substancje jako bezpieczne, tabela 1 [1, 2].

Stodziki, jak wiadomo, sa szeroko rozpowszechnione w przemy-
$le spozywczym. Dodatkowo, z racji tego, ze nie przyczyniaja sie do
rozwoju prochnicy zebdw, sg stosowane do produkcji past do ze-
bow, ptynéw do ptukania ust czy gum do zucia.

Odkrycie substancji stodzacych zawdzieczamy nieprzewidzianym
wypadkom lub ciekawosci naukowcéw, ktérzy wbrew ogdlnie przy-
jetym regutom badan laboratoryjnych, smakowali prébki otrzymy-
wanych w reakcjach chemicznych substancji. W ten sposéb w 1879 r.
podczas badan nad pochodnymi smoty pogazowej doszto do od-
krycia pierwszego sztucznego stodzika, czyli sacharyny. Braki zyw-
nosciowe na rynku $wiatowym w czasie wojen $wiatowych, a takze
stopniowo zmieniajgce sie nastawienie spoteczenstwa sprawito, ze
substancje syntetyczne stawaty sie coraz bardziej popularne. Z cza-
sem zmieniono tez informacje na etykietach z,do uzytku wylacznie
dla oséb, ktére musza ograniczy¢ spozycie cukru” na,do stosowania
u ludzi pragnacych ograniczy¢ spozycie cukru”. T3 drobng zmiana
poszerzono znacznie grupe potencjalnych konsumentéw [3]. Warto
przyjrzec sie gtbwnym przedstawicielom tego rodzaju substancji.

Sacharyna i Acesulfam-K

Sacharyna (E94, C7H5NO38), czyli najstarsza syntetyczna substan-
Cja stodzaca, to zwigzek majacy blisko 500 razy intensywniejszy smak
niz sacharoza. Jest zwigzkiem organicznym — imid kwasu o-sulfoen-
zonowego. Zostata odkryta w 1879 r. przez Iry'ego Remsena i Con-
stantina Fahlberga z USA. Jednakze po spozyciu pozostawia gorzki
posmak, co ograniczyto znacznie jej uzytecznos¢. Acesulfam-K jest
okoto 200 razy stodszy od normalnego cukru oraz wyjatkowo stabilny
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(...) stewie mozna uznac za ,zdrowy
cukier’. Jest to jedyny zamiennik
cukru, ktory spokojnie moze by¢
rekomendowany przez lekarzy

i dietetykow, by dodac zyciu troche
stodyczy. Organizm jest poddany
dziataniu stewii bardzo krétko, co tym
bardziej zwieksza jej bezpieczenstwo.
Przeciwwskazania do jej stosowania:
dzieci, kobiety w ciqzy oraz osoby, ktore
muszq ograniczaé stosowanie kwasu
szczawiowego, ktorego stewia ma
relatywnie duzo.

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/44822019414_7909c5aefc_o/Marco Verch

w wysokich temperaturach, i wkasnie ta wtasciwos¢ umozliwita uzycie go w piekarnictwie.
Nie podlega on metabolizmowi i prawie catkowicie wydalany jest z organizmu w postaci
niezmienionej. Mimo tych korzystnych wiasciwosci farmakokinetycznych przeprowadzo-
ne badania naukowe wykazaty, iz w nadmiernych ilosciach moze on wchodzi¢ w interakcje
z DNA komérkowym i prowadzi¢ do zmian cytotoksycznych komorek [4].

Stewia

Stewia to roélina pochodzaca z Paragwaju i Brazylii, nalezaca do rodziny Asteraceae.
W krajach Ameryki Potudniowej wyciag z lisci tej rosliny byt powszechnie uzywany w me-
dycynie ludowej. Obecnie najwieksze wykorzystanie stewii notuje sie w Japonii, gdzie spo-
zycie roczne wynosi kilka tysiecy ton. Za stodki smak stewii odpowiedzialne s zawarte
w niej glikozydy stewiolowe (gtéwnie stewiozyd i rebaudiozyd A), czyli zwiazki ponad 300
razy stodsze od sacharozy. Uzyskiwany z obrébki lisci stewiozyd wielokrotnie oceniano
przez SCF - Scientific Comittee for Food. Historia byfa burzliwa, gdyz poczatkowo uznano
go za zwiazek karcinogenny i nie dopuszczono do ogélnego spozycia. Dopiero w latach
2000-2009 eksperci WHO dokonali ponownego sprawdzenia bezpieczenstwa glikozydéw
stewiolowych i uznali je za bezpieczne. Nie wykazuja dziatania genotoksycznego, rako-
twdrczego oraz nie majg negatywnego wptywu na reprodukcje i rozwoj. Stewiozyd ha-
muje wchtanianie glukozy w komérkach rabka szczoteczkowego jelita cienkiego, dzieki
czemu wptywa posrednio na poziom glikemii. Dodatkowo, wywotuje efekt hipotensyjny
u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym poprzez propagowanie diurezy i natriurezy oraz spadek
oporu obwodowego naczyn. Badania kliniczne na grupie 12 chorych na cukrzyce typu 2
wykazaty, iz u tych oséb, ktére otrzymywaty positek zawierajgcy w swoim skfadzie gram
stewiozydu, nastepowato wieksze thtumienie popositkowej zwyzki glikemii. Pozwala to wy-
snu¢ wniosek, ze zastepowanie sacharozy stewig moze korzystnie oddziatywac¢ na metabo-
lizm glukozy w organizmie. Wazny jest réwniez fakt, ze nie zmienia ona indeksu glikemicz-
nego produktéw, wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne oraz hamuje powstawanie ptytki
nazebnej. Liscie stewii s3 bogate w mikroelementy. Wiadome jest, Zze nie zapewni to cat-
kowitego zapotrzebowania, jednakze mozna ja traktowac¢ jako istotne dodatkowe Zrédto
biopierwiastkéw, pamietajac tez o tym, ze cukier takim nie jest. Dostepna jest w szerokiej
sprzedazy w réznych wariantach — w proszku lub tabletkach. Kupujac stodziki zawierajace
stewie (cena od kilkunastu do kilkudziesieciu ztotych za opakowanie), nalezy pamieta¢, »
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ze warunkiem do uzyskania efektu stodkosci stewii jest obec-
nos$¢ okreslonych tzw. no$nikéw (okreslone skfadniki roslinne),
takich jak dekstroza (monocukier dziatajacy podobnie jak gluko-
za) oraz fruktoza, maltoza czy maltodekstryna (dwucukier).

Podsumowujac, stewie mozna uznac za ,zdrowy cukier”. Jest
to jedyny zamiennik cukru, ktéry spokojnie moze by¢ reko-
mendowany przez lekarzy i dietetykéw, by dodac zyciu troche
stodyczy. Organizm jest poddany dziataniu stewii bardzo krot-
ko, co tym bardziej zwieksza jej bezpieczenstwo. Przeciwwska-
zania do jej stosowania: dzieci, kobiety w cigzy oraz osoby, kto-
re musza ograniczac stosowanie kwasu szczawiowego, ktérego
stewia ma relatywnie duzo [5,6].

Aspartam

Aspartam to niewatpliwie najpopularniejszy stodzik na Swie-
cie. Odkryty zostat w 1965 roku, a zatwierdzony przez amerykan-
ska agencje FDA do zastosowania ogoélnego w zakresie zywno-
$ci kilka lat pézniej, bo w 1981 roku. Aspartam, 200 razy stodszy
od sacharozy, jest szeroko rozpowszechniony jako dodatek sto-
dzacy w produktach spozywczych. Odgrywa tez role jako utrwa-
lacz aromatéw owocowych w pokarmach. W celu uzyskania
stodkiego smaku wystarcza minimalna jego ilos¢, dlatego czesto
nazywa sie go stodzikiem bezkalorycznym. Jako substancja che-
miczna jest to ester metylowy L-asparagino-L-fenyloalaniny. Me-
tabolizm w organizmie polega na przemianie go w kwas aspara-
ginowy, fenyloalanine i metanol. W dalszych procesach metanol
utlenia sie do toksycznego formaldehydu i kwasu mréwkowego.
Te wiasnie procesy stanowig podstawe wielu kontrowersji kra-
zacych wokét tej substancji. Przeprowadzano szereg badan, we-
dle ktérych aspartam zyskat opinie substancji rakotworczej i tak
wilasnie zaczat by¢ kojarzony. ADI aspartamu zostato okreslone
na poziomie 40 mg/ kg m.c. Ekspozycja komoérek na ten stodzik
aktywuje proces peroksydacji lipidéw i w konsekwencji powo-
duje wzrost stezenia dysmutazy ponadtlenkowej. Zaktywowane
sg zatem procesy z udziatem wolnych rodnikéw, ktére niszcza
komorki ludzkiego ustroju. Badania potwierdzity réwniez wptyw
aspartamu na wzrost ekspresji genéw aktywujacych apoptoze
komorek oraz wywotywanie znacznego spadku anty-apopto-
tycznego markera Bcl-2. Oczywiste jest zatem, ze dtugotermino-
we narazenie na aspartam moze zmieni¢ status antyoksydacyjny
komorek i promowac ich zaprogramowang $mier¢.

Kolejne doswiadczenia przeprowadzone na myszach po-
twierdzity takze inng hipoteze. Zwierzetom codziennie przez
dwa tygodnie wstrzykiwano podskornie aspartam, a nastepnie
byly one umieszczane w labiryncie wodnym Morrisa. Jest to
duzy, okragty basen, w ktérym w okreslonym i statym miejscu
znajduje sie ukryta platforma. Mysz umieszczona w wodzie za-
na nia. Powtarzanie takiego eksperymentu pokazuje, jak gry-
zonie uczg sie umiejscowienia danej platformy i zapamietywa-
nia jej lokalizacji. Regularne podawanie myszom tego stodzika
wykazato wyrazne ostabienie wydajnosci ich pamieci oraz pro-
blemy z szybka lokalizacja platformy ucieczki. Ponadto, sekcje
posmiertne tkanki mézgowej zwierzat doswiadczalnych wy-
kazaty wzrost enzymoéw stresu oksydacyjnego i tlenku azotu
w neuronach mézgu wraz ze spadkiem glutationu i glukozy.

Wracajac do wplywu rakotworczego tego zwigzku, mozna
powiedzie¢, ze analizy nie potwierdzity wszakze jednoznacznie
mechanizmu karcinogennego u ludzi, ale wykazano takie dzia-
fanie u zwierzat doswiadczalnych. Podawanie myszom asparta-
mu sugeruje istotnie wieksze ryzyko wystapienia chtoniakéw,
biataczek, nowotworéw pecherza moczowego oraz moczowo-
du, zatem stosowanie tego stodzika u ludzi jest niezwykle ryzy-
kowne. Dotyczy to jego ewentualnego rakotworczego dziata-

maj 2019 MEDIU M 12

nia, a takze popularnego stosowania u kobiet w ciagzy.

Oprocz syntetycznych substancji stodzacych zastosowanie
w przemysle spozywczym majg réwniez substancje pétsynte-
tyczne, czyli tak zwane poliole. Zaliczamy do nich m.in. mannitol,
sorbitol i w ostatnim czasie najpopularniejszy z nich — ksylitol.

Ksylitol

Ksylitol (zwany cukrem brzozowym, jest réwniez odmiana
chinska) to substytut cukru, ktéry zostat dopuszczony do stoso-
wania w ponad 35. krajach. Jego uzycie wiaze sie ze znacznym
zmniejszeniem préchnicy, utrata masy ciafa, a dzieki powolnemu
procesowi wchtaniania i metabolizowania, stabilizuje glikemie
i obniza poziom insuliny. Dzieki swojej strukturze chemicznej po-
siada on cechy idealnego stodzika poprzez wysoki potencjat sto-
dzacy i niezmiernie niska kalorycznos¢. Zostat odkryty w XIX w.,
a w czasie drugiej wojny $wiatowej w Anglii zainteresowanie nim
gwattownie wzrosto, kiedy na rynku brakowato cukru. Wtedy
to produkcja substancji wysoko stodzacej, jaka jest ksylitol, po-
przez ekstrakcje z réznego rodzaju drzew lisciastych, np. brzozy,
byta niezmiernie optacalna. Z whasciwosci prozdrowotnych na-
lezy podkresli¢, iz ksylitol spowalnia opréznianie zotadka oraz
dziata podobnie do btonnika pokarmowego. W organizmie jest
stopniowo przeksztatcany w glukoze i glikogen, moze wiec by¢
uzyteczny podczas odbudowywania zasobéw energetycznych
po wyczerpujacych ¢wiczeniach fizycznych. Znajduje sie w wie-
lu owocach (truskawki, maliny, jagody, gruszki), grzybach oraz
kolbach kukurydzianych. Dawka lecznicza to 15,0/dobe. Zasad-
niczych przeciwwskazan do jego stosowania nie stwierdzono [7].

Mix substancji intensywnie stodzacych

Opisane powyzej substancje intensywnie stodzace to tylko
wybrane przykfady z grupy dopuszczalnej do spozycia. Jak juz
wspomniano, kazda taka substancja zawarta w produkcie spo-
zywczym musi mie¢ potwierdzenie na etykiecie. Warto jednak
zwréci¢ uwage na pewien paradoks. Niebezpieczernstwo moze
wynika¢ z tego, iz producenci artykutdow spozywczych, aby
uzyskac pozadang stodycz danego produktu, uzywaja czesto
kilku substancji intensywnie stodzacych na raz. W ten sposéb
oczywiscie nie przekracza sie poziomu ADI dla pojedynczego
zwigzku chemicznego, nie zwraca sie jednak uwagi na catos¢
produktu. Jak na razie nie ma opracowanych jasnych kryteriow
oceniajacych sumaryczng ilo$¢ wszystkich substancji stodza-
cych. Przyktadowe poziomy ADI dla wybranych substancji in-
tensywnie stodzacych przedstawia tabela 2 [8].

Stodziki a cukrzyca

Stodziki sa coraz czesciej wykorzystywane w przemysle spo-
zywczym do produkgji artykutéw ,dietetycznych’, jako zamien-
niki cukru stotowego, badZz w postaci tak zwanej ,light” lub
,bez cukru” Pacjenci z cukrzycg sg coraz czesciej konsumenta-
mi tych produktéw. Przeprowadzono prospektywne badanie
przekrojowe w National Institute of Nutriton dotyczace spozy-
cia produktéw z dodatkiem substancji intensywnie stodzacych.
Przy uzyciu kwestionariuszy oceniono okoto 100 pacjentéw
ambulatoryjnych. 94% chorych na cukrzyce styszato o substan-
cjach intensywnie stodzacych, a 50% stosowato je regularnie
w swojej diecie. Najbardziej popularne okazaty sie sacharyna,
sukraloza i aspartam, uzywane czesto do stodzenia kawy czy
herbaty. Osoby chore na cukrzyce musza zwraca¢ niezmiernie
duza uwage na rodzaj swojej codziennej diety. Jesdli cukrzyk
ma prawidtowg mase ciata, zasady diety cukrzycowej pokry-
waja sie z ogélnymi normami zdrowej diety. Pamietac nalezy
jedynie o regularnym przyjmowaniu positkdéw i ich zbilansowa-
nym skfadzie. Dla 0séb z cukrzyca i rbwnoczesnym BMI>= 25
zalecane jest ograniczenie kalorycznosci positkow o mniej wie-



cej 250-500 kcal/d w poréwnaniu do zapotrzebowania osoby
o prawidtowej masie ciata. Pomaga to w walce z insulinoopor-
noscig komoérek. Niezwykle trudne jest opracowanie jednoli-
tego planu dietetycznego w celu prewencji cukrzycy. W pla-
nowaniu wazne jest branie pod uwage preferencji i nawykéw
zywieniowych tak, by nie katowac¢ pacjenta niesmaczna lub
trudna do realizacji dietg, ktéra musi by¢ przeciez przestrze-
gana do konca zycia. W diecie cukrzycowej najbardziej rygo-
rystycznie podchodzi sie do weglowodandw prostych. Ich pro-
centowy udziat w diecie powinien by¢ najmniejszy, a jesli jest
to mozliwe, to nawet catkowicie zerowy.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego istotnym dziataniem profilaktycznym w walce z nadwaga
i otytoscia jest obnizenie gestosci energetycznej spozywanych
pokarméw. Mozna to uzyska¢ poprzez modernizowanie pro-
cesow technologicznych zywnosci. Aby obnizy¢ kalorycznos¢,
z jednoczesnym zachowaniem waloréw smakowych, uzytecz-
ne sa wlasnie substancje intensywnie stodzace. Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne oraz Polskie Towarzystwo Badan nad
Otyloscig rekomenduja te substancje jako bezpieczne i zalecaja
ich uzycie w grupie oséb z nadwaga i otytoscia oraz przy zabu-
rzeniach gospodarki weglowodanowej w organizmie (cukrzyca
typu 2, nieprawidtowa glikemia na czczo, nieprawidtowa toleran-
cja glukozy). Podkresla sie takze, ze substancje intensywnie sto-
dzace (z wyjatkiem sacharyny, ktéra ma zdolnos¢ przechodzenia
przez tozysko, a jej wptyw na ptéd nie jest do konca poznany)
moga by¢ uzywane przez kobiety ciezarne. Istotng kwestig jest
to, aby pacjenci spozywajacy produkty bez cukru, ktérych sto-
dycz zapewniona jest przez stodziki, zwracali uwage na ogélna
kalorycznos¢ produktow. Owszem, moga by¢ one reklamowane
jako te ,bez cukru’, jednak nadal wystepuje ryzyko, iz zawieraja
spore ilosci thuszczu, co w konsekwencji takze bedzie niekorzyst-
nie wptywac na kontrole poziomu cukru we krwi.

Nic nie zastapi zdrowego stylu zycia

Wiadomo réwniez, ze ograniczenie sie tylko do odrzucenia
produktéw stodzonych cukrem absolutnie nie moze by¢ jedy-
nym elementem profilaktyki. Nic nie odgrywa tak znaczacej roli,
jak regularny wysitek fizyczny i zdrowy tryb zycia. Oprécz cukrzy-
cy pozostaje takze problem nadwagi i otytosci. Osoby pragna-
ce zrzuci¢ zbedne kilogramy odczuwajg niezmiernie trudne do
powstrzymania dazenie do jedzenia stodkich potraw. Dlatego
szczegdlnie w tej grupie istnieje tendencja do zastepowania cu-
kru stodzikami o wiele nizszej kalorycznosci. Przy obecnej epi-
demii otytosci niskokaloryczne intensywne substancje stodzace
majg duzy potencjat w kontrolowaniu wagi. Nawet niewielkie
zmniejszenie spozycia kalorii moze zmniejszy¢ czynniki ryzyka
zwigzane z cukrzyca i chorobami uktadu krazenia, a wiec poméc
osiggnac znaczne korzysci zdrowotne.

W 1986 r. przeprowadzono badania ankietowe z udziatem
kobiet w wieku 50-69 lat. Po skontrolowaniu poczatkowej wagi
ciata wyodrebniono dwie grupy - pierwszg spozywajaca sub-
stancje stodzace i druga, w ktérej dieta oparta byfa na sacha-
rozie. Zmiany masy réznity sie o mniej niz 0,5 kg na niekorzys¢
drugiej grupy kobiet. Ta hipoteza wygenerowata ozywiong dys-
kusje. Po czasie zasugerowano takze, ze stodziki poprzez swo-
ja niskokalorycznos¢ bedg nasila¢ uczucie gtodu i wywotywac
pragnienie stodyczy. Przyktadowe badanie MESA wsréd 6814
dorostych w wieku 45-84 lata pokazaty, iz dzienne spozycie na-
pojow dietetycznych wigzato sie z 36% zwiekszonym ryzykiem
zespotu metabolicznego i 67% wzrostem szansy zachorowania
na cukrzyce typu 2. Zasugerowano, ze spozycie stodzonych
produktéw niskokalorycznych napedza epidemie otytosci.
Réznice w wynikach badan nawarstwiaty sie coraz bardziej.

Najnowsze badania naukowe przechylaja jednak szale na ko-
rzys$c¢ stodzikdw. Mozemy stwierdzi¢, ze zastosowanie substancji
intensywnie stodzacych w zywnosci i napojach moze prowadzi¢
do redukgji masy ciata, zwtaszcza u 0séb z nadwaga. Musi by¢ to
jednak pofaczone z regularng aktywnoscia fizyczna i zdrowym
stylem zycia, gdyz tych elementéw nie zastapi sie niczym innym.
Warty podkreslenia jest réwniez krytyczny stosunek do wszel-
kich tzw. cudownych diet i chtodne, racjonalne podejscie do
rewelacji i skutecznosci opisywanych w prasie kolorowej przepi-
séw na zdrowie (soylent, genodieta, dieta bezglutenowa, dieta
Atkinsa, Kwasniewskiego, Dukana, itd. [9,10]. B

Tabela 1. Wykaz substancji intensywnie stodzacych wraz
z ich oznaczeniem w produktach spozywczych

Substancje stodzace syntetyczne

Acesulfam-K E 950
Aspartam E 951
Sél aspartam-acesulfam E 962
Cyklaminian E 952
Neohesperydyna DC E 959
Sacharyna E 954
Sukraloza E 955
Taumatyna E 957
Neotam E 961
Erytrytol E 968
Glikozydy stewiolowe E 960

Substancje stodzace pétsyntetyczne

Sorbitol E 420
Mannitol E 421
Izomalt E 953
Maltitol E 965
Laktitol E 966
Ksylitol E 967

Tabela 2. Dopuszczalne dzienne spozycie (ADI) wybranych
substancji intensywnie stodzacych

Rodzaj substancji ADI
Acetosulfam-K 0-15
Aspartam 0-40
Cyklaminian 0-7
Sacharyna 0-5
Sukraloza 0-15
Neotam 0-2
Stewia 0-4
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Rady psychodietetyczne dla lekarzy

» DRANNA JANUSZEWICZ

Psycholog, specjalista psychodietetyki. Naukowo zajmuje
sie mechanizmami kontroli zachowania. Prowadzita badania
nad psychospotecznymi uwarunkowaniami nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy w ramach programu TEMPEST. Stypendystka
w programie ,Mistrz” Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej. Obecnie
realizatorka badan poswieconych tematyce aktywnosci fizycznej
+Aktywne Diady". Zatozycielka Instytutu Psychodietetyki we Wro-
cdawiu. Prezes Towarzystwa Psychodietetyki. Autorka publikagji
w jezyku polskim i angielskim z dziedziny psychologii zacho-
wan zdrowotnych. Prowadzi indywidualne konsultacje dla oséb
z problemami zywieniowymi i szkolenia dla specjalistéw z bran-
. iy-medycznej. Kierownik studiéw podyplomowych z psychodie-
'3""tetyld'i,wyk%adowca w SWPS we Wroctawiu i Katowicach. Prowa-
dzi takze zajecia z psychodietetyki w Poznaniu.

Tekst
’ Anna Januszewicz

ak pomaoc cukrojadowi?

Problem diety bogatej w cukier

Nadmierne spozywanie cukru jest palagcym problemem w zwigzku
z niepokojaca czestotliwoscia wystepowania u ludzi nadwagi, otytosci,
cukrzycy typu Il i innych choréb zywieniowozaleznych [1-3]. Doniesie-
nia z badan naukowych sugeruja, ze cukier, podobnie jak nikotyna, al-
kohol, tyton, kofeina, a nawet kokaina, ma dziatanie silnie nagradzajace
i uzalezniajace [4-6]. Badania na zwierzetach pokazuja nawet, ze cukier
bywa w wiekszym stopniu pozadany niz kokaina [7-11]. Pozadanie stod-
kiego smaku przez zwierzeta i ludzi ttumaczy sie tym, ze cukier przynosi
nagradzajace uczucie przyjemnosci, a tym samym bardzo poprawia
nastrdj. Sprawia to, ze ludzie majg problem z ograniczeniem cukru,
a konsumpcja stodkich produktéw na swiecie rosnie [1-3] i przekracza
potrzeby energetyczne cztowieka. Jak wiec poméc ludziom w zmianie
nawykéw zywieniowych, ktéra doprowadzi do ograniczenia spozycia
cukru? Przyjrzyjmy sie teoriom i badaniom naukowym wyjasniajacym
przebieg procesu ksztattowania nawykéw i oméwmy role specjalistow
zajmujacych sie zdrowiem w tym zakresie.

Budowanie motywacji do zmiany
nawykow zywieniowych

Teorie psychologiczne wskazuja, Ze zmiana zachowan zdrowotnych
przebiega w okreslonych fazach [12]. Dwa wstepne etapy zmiany odno-
szg sie do budowania motywacji do zmiany — osoby, ktére nie rozwazaja
zmiany zachowania, wedtug teorii, znajduja sie w fazie prekontemplacji,
natomiast ci, ktorzy zastanawiaja sie nad zmiang, waza zyski i koszty z nig
zwigzane (ale jeszcze nie podjeli decyzji o zmianie), znajdujg sie w fazie
kontemplacji. Zaréwno osoba, ktéra nie rozwaza jeszcze zmiany swojego
zachowania (tzw. prekontemplator), jak i osoba, ktéra juz zastanawia sie,
czy zmiany dokona¢ (kontemplator) to osoby, ktére potrzebujg wsparcia
w budowaniu motywacji. Motywacja jest bowiem warunkiem koniecz-
nym do zainicjowania swiadomej zmiany zachowania.

Warto wiec, po pierwsze, ustali¢, jak motywowac tych niezdecydowa-
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nych na zmiane pacjentéw. Tutaj kluczowa role odgrywa swiadomos¢
problemu [13], tzn. jesli mowa jest o spozywaniu produktéw bogatych
w cukry proste, istotne jest, zeby pacjenci rozumieli, jakie ryzyko wigze sie
z ich nadmiernym spozywaniem. Kluczowa jest wiec rzetelna edukacja
w tym zakresie. Przy czym nalezy unika¢ nadmiernego wzbudzania leku,
ktéry raczej paralizuje niz motywuje [14]. Wazne jest takze, by wytyczne
na temat diety byty dla pacjenta zrozumiate, a jednocze$nie dopasowane
do jego mozliwosci i potrzeb. Warto pamietac, ze btedem moga byc¢ zbyt
ogdlne zalecenia [15], jak réwniez zbyt duza sztywno$¢ ustalonych norm
wywotujaca u pacjenta przekonanie, ze jedyna stuszng opcja jest ich stu-
procentowa realizacja [16]. Takie podejscie do diety, w przypadku drob-
nego niepowodzenia, moze prowadzi¢ do tak zwanego efektu,wszystko
albo nic’, czyli catkowitego zarzucenia wysitkéw zwigzanych z samokon-
trolg wynikajgcego z przekonania, ze i tak juz wszystko stracone”. Btedem
jest wiec dawanie pacjentowi catkowitych zakazéw (,zadnych stodyczy”)
- zamiast tego nalezy raczej okresli¢, jakie znaczenie majg mate odstep-
stwa od normy, jak radzi¢ sobie w sytuacji takich odstepstw itp.

Oprécz pracy nad Swiadomoscig zdrowotng pacjenta, wazna jest rozmo-
wa z nim o osobistych, nie tylko zdrowotnych korzysciach ze zmiany [13].
| tutaj chodzi o te dtugoterminowe profity (np.,ograniczenie cukru dopro-
wadzi do poprawy wygladu w perspektywie kilku miesiecy”), jak réwniez
o profity krétkoterminowe (np.,ograniczenie cukru zniweluje uczucie sen-
nosci w pracy”). Dodatkowo, warto poméc pacjentowi opracowac plan
redukgji kosztéw zmiany (np.,,duza ochote na stodycze mozna zaspokoic
poprzez produkty stodzone stodzikiem”). Chodzi o to, aby ostatecznie pa-
cjent miat poczucie, ze wiecej zyskuje niz traci, kiedy zmieni swoj nawyk.

Na etapie budowania motywacji do zmiany zachowarn zdrowot-
nych wazne jest takze wzmacnianie poczucia wtasnej skutecznosci,
dzieki ktéremu osoba uwierzy w to, ze jest w stanie zmieni¢ swoje
zachowanie [17]. Osoba zmotywowana to bowiem ktos$, kto uwaza
zmiane zaréwno za opfacalng, jak i mozliwa do wprowadzenia [18].

Przydatna metoda budowania gotowosci do zmiany jest prowadzenie
rozmowy w duchu dialogu motywujacego, w ktérej specjalista stymuluje

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/hunger-413685_960/RyanMcGuire



pacjenta do samodzielnego wymieniania argumentéw przemawiajacych
za tym, ze zmiana jest korzystna i mozliwa. Prowadzenie takiej rozmowy
wymaga od specjalisty opanowania okreslonych technik, jednak najcze-
sciej wysitek ten sie opfaci zwazywszy na to, iz dialog motywujacy jest
metodg o bardzo dobrze potwierdzonej skutecznosci [18], a jego zasto-
sowanie w odpowiedniej formie sprawdza sie nawet wtedy, kiedy specja-
lisci maja niewiele czasu na zmotywowanie pacjenta [19].

Wspieranie pacjenta w realizacji

postanowienia o ograniczeniu cukru
Kiedy pacjent jest juz zdecydowany na zmiane zachowania (uzywa-
jac terminologii psychologicznej powiemy, ze jest zmotywowany i,ma
intencje do zmiany”), wéwczas rozpoczyna sie kolejny etap, jakim jest
przygotowanie do wdrozenia zmiany zachowania [12]. W tej fazie pa-
cjent potrzebuje od specjalisty wsparcia w budowaniu planu modyfi-
kacji nawykéw i oméwienia strategii, ktére pomoga mu tej modyfikacji
dokonad. Warto zastanowic sie tutaj, na przykfad, czy dla danej osoby
korzystniejsze bedzie stopniowe ograniczanie cukru czy tez bardziej
gwattowna redukcja jego spozycia. Dobrze sprecyzowane cele, dosto-
sowane do mozliwosci danej osoby sa warunkiem wprowadzenia zmia-
ny w zycie, czyli przejscia do kolejnego jej etapu zwanego dziataniem.
W fazie dziatania osoba zaczyna realizowac plan i oswaja sie z nowym
zachowaniem. Na poczatku wiaze sie to zwykle z dos¢ duzym wysitkiem.
Na przyktad ktos, kto postanawia ograniczy¢ cukier, moze na tym etapie
wktadac sporo energii w to, aby powstrzyma¢ nawyk wsypywania cukru
do herbaty lub walczy¢ z ochota na ciastko podczas przerwy w pracy.
Taka osoba moze tez zmagac sie z obnizonym nastrojem [20] i nadmier-
nym mysleniem o tym, co zakazane [21]. Warto pamigtac, ze ogranicze-
nie cukru, ze wzgledu na jego silnie nagradzajace dziatanie, jest szcze-
golnie trudne, a nieprzyjemne uczucia towarzyszace odstawieniu cukru
wiaza sie z deficytem dopaminy i serotoniny [20]. Niektére dane wskazu-
ja nawet, ze tatwiej jest powstrzymac gtdd nikotynowy (pojawiajacy sie
u 0s6b palacych) od apetytu na zywnos¢, zwtaszcza te stodka [21].
Warto takze zaznaczy¢, ze trudnos¢ w modyfikacji nawykéw zywienio-
wych nie wynika tylko z opisanych zmian na poziomie biochemicznym.
Nowe zachowanie zawsze wigze sie bowiem z koniecznoscig sporego
wysitku poznawczego, zwlaszcza w poczatkowej fazie, zanim nie zauto-
matyzuje sie ono, czyli nie stanie sie nawykowe [23]. Mianowicie, zmiana
schematu postgpowania na inny, nieznany dotad wymaga, po pierwsze,
skupienia uwagi na nowej czynnosci (np. osoba musi pamieta¢, zeby nie
wsypac cukru do herbaty), a po drugie wysitku zwigzanego ze zmiang reak-
¢ji (np. ktos musi odmoéwic sobie ciastka lezacego w zasiegu reki podczas
przerwy w pracy). Dopiero po wielokrotnym powtdrzeniu czynnosci te
staja sie mniej obcigzajace - wracajac do przyktadu, wspomniany zwyczaj
stodzenia herbaty zanika i osoba przestaje siegac¢ po cukier nawet, kiedy
mysli o czyms$ innym w czasie przygotowywania napoju, a podczas prze-
rwy w pracy uczy sie odwiedzac bar satatkowy, zamiast siega¢ po ciastko,
a ponadto z uptywem czasu nie wyobraza sobie przerwy bez satatki. Czyn-
nosci, ktére kiedys wymagaty wysitku zwigzanego z samokontrolg, z cza-
sem staja sie wiec nawykiem, ktdry takiego wysitku prawie nie wymaga.
Najtrudniej jest jednak ludziom przetrwac ten pierwszy okres ksztat-
towania nowego zachowania. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku ogra-
niczania cukru zadanie jest tym bardziej trudne, bo wspétczesne $ro-
dowisko oferuje cztowiekowi wysokg dostepnos¢ bogatych w cukry
produktéw i wiele spotecznych okazji do ich konsumpcgiji, co poteguje
ochote na stodki smak [24-25], a ponadto wspomniane juz reakcje
biochemiczne zwigzane z odstawieniem cukru moga utrudnia¢ po-
znawcza samokontrole. Wiadomo bowiem, ze taka samokontrola jest
trudniejsza, gdy sita pokusy jest duza, a cztowiekowi towarzyszy stres
i negatywne emocje [16], jak réwniez, gdy poziom glukozy we krwi jest
nizszy [26]. Osoba ograniczajaca spozycie produktéw bogatych w cu-
kry powinna wiec zosta¢ wyposazona w umiejetnosci komponowania
diety w spos6b pozwalajacy na utrzymanie odpowiedniej glikemii, jak
réwniez w umiejetnosci radzenia sobie z pokusami i regulacji negatyw-
nych stanéw emocjonalnych, jakie moga towarzyszy¢ ograniczaniu
spozycia cukru. Strategie pomocne w tym zakresie to poszukiwanie
alternatywnych zrédet przyjemnosci [13], unikanie miejsc, w ktérych
pojawiaja sie pokusy, zastepowanie produktéw niewskazanych innymi,
ktore sa smaczne, ale dopuszczalne, odwracanie uwagi od odczuwane-
go dyskomfortu itp. [27]. Tutaj pomocna moze okazac sie praca z psy-
chologiem zajmujacym sie kontrolg odzywiania, niemniej jednak warto,

aby takze lekarze czy dietetycy rozumieli psychologiczna strone zmiany
nawykéw zywieniowych i oprécz formutowania zalecer zdrowotnych
podpowiadali sposoby utatwiajace ich realizacje.
Raz lepiej, raz gorzej,
czyli powrot do starych nawykow

Zdarza sie czesto, ze ludzie, ktérym uda sie zmieni¢ nawyki, wraca-
ja jednak do starego zachowania. Takie zjawisko nazywamy nawrotem
[12]. Jak specjalista powinien reagowac w takiej sytuacji? Czy takie zej-
Scie pacjenta na niewtasciwg $ciezke, to znak, ze jest on nieodpowie-
dzialny, leniwy czy skazany na niepowodzenie? Absolutnie nie! Autorzy
modelu teoretycznego opisujgcego dynamike procesu zmiany zacho-
wania — Prochaska i DiClemente [13] — podkreslaja, ze zanim zmiana
ulegnie stabilizacji, ludzie zwykle doswiadczajg lepszych i gorszych
okreséw w zakresie samokontroli. Nawrét moze by¢ wiec integralng
czescig zmiany. Wazne jest jednak, aby wspiera¢ osobe w powrocie na
odpowiednia droge, tj. pomaoc jej na nowo uwierzy¢ w siebie, przeana-
lizowac¢ przyczyny porazki i opracowac plan zapobiegania nawrotom
na przysztos¢ [13]. | tutaj ponownie przydatne moga okazac sie psy-
chologiczne umiejetnosci specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem, jak
réwniez wspotpraca z psychologami zajmujacymi sie zachowaniami
zywieniowymi — zwtaszcza w przypadku pacjentéw doswiadczajacych
wielokrotnych nawrotéw i duzych trudnosci w kontroli odzywiania.

Interdyscyplinarne podejscie szansa na sukces
Zaprezentowana analiza procesu zmiany zachowan zywieniowych
wskazuje, ze wsparcie pacjenta powinno opierac sie o potaczenie wie-
dzy medycznej i psychologicznej, a potrzeba takiego interdyscyplinar-
nego podejscia jest tym bardziej palaca, gdy w gre wchodzi tak ztozone
i trudne zadanie, jakim jest ograniczenie cukru. Nie sposéb poming¢
tutaj wptywu proceséw biologicznych, emocjonalnych, poznawczych,
a takze spotecznych na zachowanie i zdrowie cztowieka. Dlatego wy-
tyczne wiodacych instytucji zajmujacych sie praktyka kliniczng i ochro-
na zdrowia (np. NICE - National Institute for Health and Care Excellence
[28]) podkreslaja koniecznosé wspotpracy lekarzy, dietetykdw i psycho-
logéw w zakresie postepowania z pacjentem z chorobami zywieniowo-
zaleznymi. Przejawem takiego interdycyplinarnego podejscia w Polsce

jest preznie rozwijajaca sie dziedzina zwana psychodietetyka. B
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(Nie)porozumienie z ministrem zdrowia
- co dalej po roku od porozumienia?

Minat juz ponad rok od podpisania
porozumienia miedzy przedstawicie-
lami lekarzy rezydentéw a ministrem
zdrowia, ktére miato cho¢ czesciowo
odmieni¢ ochrone zdrowia w Polsce.
Czy tak sie stato? Zapewne wiekszosc¢
z nas dostrzega, ze niekoniecznie. Oto
podsumowanie realizacji porozumie-
nia ze stanem na 12 kwietnia 2019.

Spetnione obietnice

Pierwszym ze spetnionych przez ministerstwo punktéw byty
podwyzki dla lekarzy rezydentéw. Obecnie zarabiaja oni od
4000 zt brutto (dla lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach
niepriorytetowych w czasie 1-2. roku specjalizacji) do 6000 zt
brutto (dla lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach prioryte-
towych od 3. roku specjalizacji, ktérzy podpisali deklaracje, ze po
zakonczeniu specjalizacji pozostang w Polsce i beda pracowad
w zawodzie przez okres 2 lat z 5 nastepujacych po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, tzw. ,bon patriotyczny”). Nadal sa
to.kwoty (lzlalek?e od .wieloletnich postulatow .sarnorfthf Ieka.r- > LEK. JAKUB BAJER
skiego (2 srednie krajowe dla lekarza bez specjalizacji, 3 $rednie
krajowe dla specjalisty), jednak w poréwnaniu z wczeéniejszymi Rezydent Radioterapii Onkologicznej WCO Poznan, wiceprzewodniczacy Porozumienia
wynagrodzeniami jest to krok do przodu. Rezydentdw 0221

Kolejna zrealizowana obietnica zawarta w porozumieniu jest

nadanie lekarzom ochrony prawnej przystugujacej funkcjo- (OQZZL wraz z Porozumieniem Rezy_

nariuszom publicznym. Dzieki wprowadzeniu takiego zapisu

w ustawie o dziatalnosci leczniczej lekarz pracujacy w placéw- dentolW OZZL, pOdef decije O Or-

ce finansowanej ze srodkéw publicznych jest chroniony praw- . .o R .o . e .
nie w przypadku agresji ze strony pacjenta. Napas¢ na lekarza ganlzale manlfestale Wyrazajqcej
w takiej sytuacji jest obecnie przestepstwem sciganym z urzedu.

W dobie roszczeniowosci i agresywnych zachowan niektérych hasz SprzeCiW WObeC takiego traktO'

pacjentéw jest to bardzo wazne osiggniecie.

Ponadto zgodnie z porozumieniem zostaty zwiekszone nabo- Wania S,rOdOWiSka IekarSkiego przez
ry na studia lekarskie w Polsce. Z jednej strony zwiekszono limity rzqdzqcych ManifestaCja OdbedZie

przyje¢, z drugiej kolejne uczelnie otwieraja kierunek lekarski

w ramach swojej struktury. Przy tak znacznym niedoborze ka- Si@ 1 czerwca 2019 r. w WarszaWie.

dry lekarskiej w Polsce zwiekszanie liczby studentéw kierunku

lekarskiego jest podstawowym sposobem przeciwdziatania po- (.“) Juz teraz, w imieniu Porozumie-

garszaniu sie sytuacji w ochronie zdrowia. Czy jakos$¢ nauczania

przy zwiekszonym naborze na konkretnej uczelni lub na kom- nia RezydentO,W i KomiSji dS. M’O'

pletnie nowym kierunku jest odpowiednia? To juz temat na dys-

kusje przekraczajaca ramy tego artykutu. dyCh Lekarzy Wielkop OISkiej IZby
Daleko od ideatu Lekarskiej, zapraszam Panstwa do

Czytajac poczatek tego tekstu, mogtoby sie wydawad, ze uda- .
to sie zrealizowac wazne punkty porozumienia, jednak w rzeczy- Ilcznego uczestnlctwa w tym Wyda-
wistosci zdecydowang wiekszos¢ wcielono w zycie tylko czescio- . . . . . ,
wo. Chociazby,bony patriotyczne” - lekarze dentysci zostalizich  ¥Z€MNIU. Nle mozemy d’uzej pOZWGIaC

otrzymania wykluczeni w zwigzku z kontrowersyjng interpreta-

Cja zapisu ustawowego uprawniajgcego ,lekarzy” do ich otrzy- na to/ by OChrona ZdrOWia b}/’a dla

mania. Czy ustawodawca zapomnial, ze zgodnie z ustawg, gdy

nie precyzuje sig, ze dany przepis nie dotyczy lekarzy dentystéw, rzqdquyCh na OStatnim miejscu‘
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Jekarz” oznacza réwniez lekarza dentyste? Najwyrazniej interpre-
tacja zostata dokonana tak, jak byto wygodniej, przez co ucierpiato
w skali kraju tylko/az ok. 100 lekarzy dentystéw rezydentéw.

Porozumienie przewidywato ponadto 6 dni urlopu szkole-
niowego dla wszystkich lekarzy. Do tej pory doczekali sie tego
tylko lekarze w trakcie specjalizacji (zapis wprowadzono do pro-
graméw specjalizacji). Specjalisci zostali niestety pominiecie.
Pominieto réwniez specjalistow pracujagcych w AOS w tema-
cie podwyzek zagwarantowanych, zgodnie z porozumieniem,
wszystkim specjalistom do minimum 6750 zt brutto w przypad-
ku deklaracji pracy wytacznie w jednym miejscu. Czym rézni sie
specjalista pracujacy w poradni od specjalisty z oddziatu? Zasta-
nawiam sie, czy minister zdrowia umiatby na to pytanie odpo-
wiedziec i uzasadnic¢ taka decyzje...

Kolejnym punktem zawartym w porozumieniu byto przeprowa-
dzenie rozméw pomiedzy ministerstwem a innymi grupami zawo-
dowymi w ochronie zdrowia. Rozmowy te wprawdzie sie odbyty,
jednak ministerstwo nie miato dla nich zadnej propozycji godnej
rozwazenia. Punkt ten wiec w teorii zostat zrealizowany, z punktu
widzenia ministerstwa, jednak problem warunkéw pracy wszyst-
kich zawodéw medycznych, ktérego rozwigzanie przyswiecato
temu punktowi porozumienia, nadal pozostaje aktualny.

W swoich zapisach porozumienie zawierato rowniez informa-
tyzacje ochrony zdrowia. Sposob wejscia w zycie e-zwolnien
jest chyba wszystkim znany i najlepiej pozostawi¢ ten temat bez
komentarza. Wprowadzenie pilotazu e-recept od 2019 roku spo-
wodowato liczne problemy w realizacji recept pro auctore. E-skie-
rowania czy e-zlecenia to na razie melodia przysztosci. Zdecydo-
wanie realizacja porozumienia w tym zakresie odbiega od zatozen.

Nie mamy panskiego ptaszcza

i co pan nam zrobi?

Ministerstwo Zdrowia kilka punktéw porozumienia uznato za
kompletnie nieistotne i nie zajeto sie ich realizacja lub, wrecz prze-
ciwnie, wykonato ruchy majace na celu wprowadzenie rozwigzan
sprzecznych z porozumieniem. Mowa tutaj o planowanym znie-
sieniu obowigzku okreslania refundacji z lekarzy poprzez wpro-
wadzenie e-recept. Niestety, pomimo obietnicy przygotowania
do korica 2018 roku projektu ustawy majacego zdjac z lekarzy ten
przymus, nie doczekalismy sie tego. Co wiecej, w marcu 2019 r.
przyjeto rozwigzania zaostrzajace kary za btednie przyznana pa-
cjentowi refundacje. Jest to jawne ztamanie zapiséw porozumie-
nia przez strone rzadowsq i najbardziej skrajny przyktad poczucia
bezkarnosci w kwestii jego realizacji.

Do niezrealizowanych punktéw porozumienia nalezy réwniez
niewykonanie ewaluacji $wiadczen refundowanych ze $rodkéw
publicznych (tzw. koszyka swiadczen) i ich urealnienie — czas na
to minat w styczniu 2019 r. Wedtug relacji z ministerstwa prace
nad tym punktem trwaja. Czy mozna jednak wierzy¢ w te zapew-
nienia, skoro minat juz ponad kwartat od chwili, gdy punkt ten
miat wejs¢ w zycie? Podobnie sytuacja wyglada z przedstawie-
niem przez MZ Radzie Ministrow projektu zmiany ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. Projekt zostat przygotowany przez
zesp6t powotany przez ministra, ktéremu przewodniczyt dr Jaro-
staw Bilinski i przedstawiony ministerstwu w styczniu. Zawieraton
konkretne zmiany w ustawie, a nawet projekty rozporzadzen. Co
z tego, skoro ministerstwo, majac czas do konca marca, by przed-
stawi¢ go Radzie Ministréw, do tej pory jedynie méwi, ze dziata
w tej sprawie?

Jak liczy¢ PKB, zeby budzet sie dopiat?

Czas omowic najbardziej istotny punkt porozumienia, tj. nakta-
dy na ochrone zdrowia w Polsce. W zesztym roku udato sie wy-
walczy¢, by na ochrone zdrowia przekazywano 6% PKB od 2024
r. Patrzac wylgcznie na wartosci bezwzgledne, srodki na ochrone
zdrowia rosng z roku na rok. Wydawato sie jednak oczywistym, ze
zapis ten ma dotyczy¢ PKB na dany rok (prognozowanego), gdyz
wszystkie wydatki planowane w budzecie wzgledem odsetka PKB

sg wiasnie w ten sposéb liczone. Niestety ochrona zdrowia takze
w tym przypadku okazata sie niechlubnym wyjatkiem - postano-
wiono bowiem, Zze zdrowie jest mniej wazne od np. obronnosci
i $rodki przekazywane na ochrone zdrowia sa liczone zgodnie
z PKB podanym rok wczes$niej przez GUS. W skrécie oznacza to, ze
srodki na 2019r. sg liczone na podstawie PKB z 2017 r. Tylko w tym
roku jest to strata dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdro-
wia na poziomie 7,5 mld zt, a wspétczynnik PKB zamiast wynie$¢
4,86% ksztattuje sie na poziomie 4,51%... Jest to dobrze przemy-
slany manewr - taki sposéb liczenia, mimo ze niestosowany w in-
nych przypadkach, jest w petni zgodny z obowigzujacym prawem.
Stanowi to jednak niezbity dowdd, ze ochrona zdrowia nigdy nie
byfa, i bez naszej interwencji nie bedzie, dla Zadnej partii rzadza-
cej, priorytetem, skoro jako jedyna traktowana jest przez budzet
panstwa w ten sposéb.

Co mozemy z tym zrobi¢?

W powyzszym tekscie pominatem kwestie zwigzane z lokalny-
mi problemami - opdznieniem wyptaty podwyzek, mydleniem
oczu przez dyrekcje, ze pieniedzy z ministerstwa nie otrzymali
(cho¢ opdznienia w tym zakresie byty i wielu lekarzy, wbrew pra-
wu, swoje pienigdze zobaczyto na koncie z pétrocznym lub nawet
dtuzszym opoznieniem), wiec podwyzek nie wyptaca, kreatywna
ksiegowos¢ w zakresie tzw. zabierania za zejscia i innych aspek-
téw zwigzanych z prawem pracy — na ten temat mozna by napisac
osobny artykut. Nawet bez tego widac¢ jak na dtoni, ze strona rza-
dowa nie liczy sie z podpisanymi zobowigzaniami i nadzieje na po-
lubowne rozstrzygniecie tego sporu prysty. Dlatego Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy, wraz z Porozumieniem Rezydentéw
0OZZL, podjat decyzje o organizacji manifestacji wyrazajgcej nasz
sprzeciw wobec takiego traktowania $rodowiska lekarskiego
przez rzadzacych. Manifestacja odbedzie sie 1 czerwca 2019 r.
w Warszawie. Nasza izba podejmie sig, jak w przypadku manife-
stacji organizowanych w 2016 r.,, organizacji przejazdu autokarami
dla 0séb chcacych wzig¢ udziat w tym wydarzeniu. Osobiscie zaj-
me sie zebraniem listy chetnych, ktérzy moga zgtaszaé sie e-ma-
ilowo na adres: manifestacja106-poznan@gmail.com. Juz teraz,
w imieniu Porozumienia Rezydentéw i Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, zapraszam Panstwa do licznego
uczestnictwa w tym wydarzeniu. Nie mozemy dtuzej pozwalaé na
to, by ochrona zdrowia byta dla rzadzacych na ostatnim miejscu.

Manifestacja ma by¢ jedynie wstepem do dalszych dziatari ma-
jacych doprowadzi¢ do renegocjacji warunkédw porozumienia
jeszcze w tym roku. By to sie udato, musimy by¢ solidarni i dziata¢
wspolnie. Juz teraz zachecam, by w okresie wakacyjnym i jesieniag
spedzi¢ wiecej czasu z rodzing, nie pracowad ponad sity. Zadbajmy
o wiasne zdrowie, o naszych bliskich - pracujmy na jednym etacie,
zgodnie z Kodeksem pracy. Zawalczmy w ten sposdb wspdlnie
o lepsze jutro ochrony zdrowia w Polsce! B

W zwigzku z manifestacjg OZZL 1 czerwca 2019 r. w War-
szawie region dolnoslaski OZZL oraz Dolnoslaska Rada
Lekarska we Wroctawiu informuja o mozliwosci skorzy-
stania z bezptatnego transportu autokarami. Transport
przeznaczony jest dla lekarzy, lekarzy dentystéw, stu-
dentéw ww. kierunkéw oraz ich rodzin. Zapisy wytacznie
przez formularz Google - dostepny na fanpage’u DIL i na
stronie DIL (link). Godzina wyjazdu z Wroctawia - 7.00,
zbiérka o godz. 6.45 - parking przy ul. Sleznej (przy
Wzgérzu Andersa) we Wroctawiu. Manifestacja rozpocz-
nie sie o godz. 13.00. Czas odjazdu z Warszawy zostanie
wskazany w pdzniejszym terminie na podane w formu-
larzu adresy e-mail. Osoby odpowiedzialne za zapisy:
lek. Marta Kornacka, lek. Michat Gluszek, lek. Mateusz
Gorka. Kontakt pod adresem: dilzapisy@gmail.com
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Nowe oblicze kontroli NFZ.

Czy czeka nas systemowa rewolucja?

26 lutego 2019 r. Senat przyjat bez po-
prawek nowelizacje ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ktéra wprowadza
daleko idace zmiany w zasadach kontro-
li podmiotow leczniczych ze strony NFZ.
Ministerstwo Zdrowia postawito na roz-
wigzania dotychczas funkcjonujace w ZUS
i w Krajowej Administracji Skarbowej, czyli
przede wszystkim na centralizacje procesu
kontroli. Zamiast dyrektorom oddziatéw
wojewodzkich, kontrolerzy bedy podle-
gali teraz prezesowi Funduszu, a wydziaty
kontroli wojewddzkich oddziatéw NFZ zo-
stang wiaczone do Departamentu Kontroli
w centrali instytucji. Rbwnoczesnie w tej
ostatniej zostanie stworzony specjalny
,korpus kontrolerski”. W wyniku noweliza-
¢ji zmianie ulegajg takze same procedury
prowadzenia kontroli.
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Zasady maja by¢ takie same dla wszystkich

Zgodnie z deklaracjami, celem prac ministerstwa jest stworzenie
jednolitych standardéw prowadzenia kontroli we wszystkich re-
gionach, a takze zapewnienie jednej interpretacji obowiagzujacych
przepiséw. Jak na sejmowej Komisji Zdrowia argumentowat wice-
minister zdrowia Janusz Cieszynski, obecnie mamy 16 podmiotéw
odpowiedzialnych za kontrole i ,Kazdy, méwigc kolokwialnie, czy-
ta po swojemu”. Zdaniem wiceministra, centralizacja pozwolitaby
réwniez unikna¢ oskarzen kontroleréw o stronniczo$¢ wynikajaca
z lokalnych powiazan.

Przyjete zmiany maja tez w zatozeniu zmniejszy¢ ucigzliwo$¢
dziatan organéw kontrolnych i zapewnié ich przejrzystos¢. Upo-
rzadkowano praktyki NFZ, ktére czesto nie byly jednoznacznie
oparte na przepisach. Przede wszystkim ma zosta¢ ostatecznie za-
gwarantowane powiadomienie o kontroli z co najmniej 7-dniowym
wyprzedzeniem. Zasada ta, zapisana w innych ustawach, nie byta
do tej pory czesto respektowana. Co wazne, wyprzedzenie poza
oczywistymi sytuacjami, jak zagrozenie zycia, ma nie dotyczy¢ réw-
niez oceny zasadnosci wyboru lekéw i kontroli recept. Okreslony
zostanie takze maksymalny czas prowadzenia kontroli, zalezny od
kwot otrzymanych od NFZ w roku poprzedzajacym. Waha sie on od
12 dni roboczych (do 2 000 000 zt) do 48 dni roboczych (powyzej
50 000 000 zt). Opresyjnosci kontroli ma przeciwdziata¢ zas zapis
o zakazie jednoczesnych kontroli ministerstwa i NFZ oraz braku
mozliwosci ponownej kontroli tego samego obszaru w danym
podmiocie. Resort stawia na przyspieszenie i obnizenie kosztéw
komunikacji ze swiadczeniodawcami, zastepujac korespondencje
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papierowa kontaktem droga elektroniczna. Resort zatozyt row-
niez, ze w celu odcigzenia podmiotéw kontrolowanych i popra-
wy sprawnosci kontroli dojdzie do zintensyfikowania dziatan
przedkontrolnych, polegajacych na zdalnym (korespondencyj-
nym) wyjasnianiu przez $wiadczeniodawcoéw zdarzen stano-
wigcych podstawe ich weryfikacji przez Fundusz.

Ustawa do poprawki

Niektdre elementy dotyczace nowelizacji ustawy moga budzi¢
pewne obawy. Pierwszym z nich sg zapisy, ktére wprowadzajg
mozliwos¢ naktadania kar administracyjnych za btedy w ordy-
nacji lekéw refundowanych, réwnolegle do obowigzku zwrotu
nienaleznej refundacji. Mowa tutaj o sytuacjach takich jak:

1. prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny

Z przepisami prawa,
2.nieprowadzenie dokumentacji medycznej,
3.wypisanie recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi

wzgledami medycznymi,

4. wypisanie recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczenio-
biorcy albo osoby uprawnionej,
5.wypisanie recepty niezgodnie ze wskazaniami zawartymi

w obwieszczeniach.

W tej sprawie interweniowata w toku prac legislacyjnych Na-
czelna Izba Lekarska. Cho¢ projekt zostat przegtosowany w Se-
nacie bez poprawek w tym zakresie, to na posiedzeniu senackiej
Komisji Zdrowia byty minister zdrowia Konstanty Radziwitt oraz
przewodniczacy komisji senator Waldemar Kraska zapowie-
dzieli, ze zagrozenie podwdjnym karaniem zostanie zazegnane
poprzez wprowadzanie poprawek w okresie trzymiesiecznego
vacatio legis ustawy. Podkreslono réwniez wspotprace w tym
zakresie z NIL. Konstanty Radziwitt wskazat, ze taki tryb proce-
dowania ustawy ma na celu jak najszybsze wejscie w zycie zno-
welizowanych zapisow, ktére pozwolg na wyliczenie ryczattéw
szpitalnych w sposoéb korzystniejszy niz obecnie.

Kontroli bedzie znacznie wiecej

Nie mniej jednak czujnos¢ lekarzy moze wzbudza¢ réwniez
sam cel nowej ustawy, ktéra poza uporzadkowaniem i ujednoli-
ceniem procedur ma za zadanie przede wszystkim zwiekszenie
liczby prowadzonych kontroli. W Ocenie Skutkéw Regulacji pro-
jektu ustawy wyraznie wskazano, ze obecnie NFZ jest niezdolny
do prowadzenia skutecznej kontroli. Jak wyliczono, przy 35 tysia-
cach podpisanych uméw i zaledwie niecatych dwdch tysigcach
kontroli rocznie potrzeba az 18 lat, aby zweryfikowac realizacje
kazdej umowy. Autorzy dokumentu doszli do wniosku, ze przy
utrzymaniu dotychczasowych przepiséw statystycznie kazdy
$wiadczeniodawca bytby kontrolowany co 16 lat. Z tego wzgle-
du przeniesienie uprawnien do centrali NFZ i powofanie nowego
korpusu stuzy¢ ma takze zwiekszeniu organizacyjnej wydajnosci
organdw kontrolujgcych. W Ocenie Skutkéw Regulacji wskazano,
Ze przyjete zmiany beda sprzyjaty lepszemu planowaniu kontro-
li, ukierunkowanych na wykrycie i potwierdzenie niewtasciwej
realizacji umow, na podstawie ktérych Fundusz wyptaca srodki
publiczne, jak rowniez nieefektywnosci w tym zakresie wskaza-
nych m.in. przez poprzedzajace dziatania analityczne”.

Optymalizacja kadrowa

Urzednicy jako wyzwanie, z ktérymi zmiany organizacyjne
takze majg sie zmierzy¢, wskazali stabilnos$¢ zatrudnienia pra-
cownikéw kontroli oraz fluktuacje kadry kontrolerskiej zwigza-
na ze zmiana miejsca zatrudnienia przez osoby z wyksztatce-
niem medycznym. Jeden ogdlnopolski podmiot kontrolujacy,
w przeciwienstwie do 16. rozproszonych oddziatéw, miatby
kompetencje do optymalizacji zatrudnienia, przenoszenia pra-
cownikéw i podziatu zadan miedzy poszczegdlne jednostki.

Z tego powodu wiceminister Janusz Cieszynski podczas sej-
mowej Komisji Zdrowia podkreslat, ze: ,Nie mozemy méwic
o centralizacji polegajacej na fizycznym ,zabraniu” pracowni-
koéw z oddziatéw NFZ do centrali. Chodzi wylgcznie o przypi-
sanie organizacyjne. Wszystkie miejsca pracy, ale co istotne,
takze znajomosc lokalnej specyfiki - pozostana. Jednoczesnie
zlikwidowana zostanie ta ,odlegtos¢ stuzbowa, ktéra - a takie
sygnaty do nas docieraty — czasami byta problemem’.

Skrécenie procedur

Przy$pieszeniu procesu kontroli ma stuzy¢ takze skrécenie
procedury odwotawczej. W Ocenie Skutkéw Regulacji podkre-
slano jej skomplikowanie i przewlektos¢. Urzednicy musieli naj-
pierw przygotowac protokét kontroli, do ktérego kontrolowany
mogt wnosic zastrzezenia. Nastepnym etapem byto wystgpienie
pokontrolne, do ktérego réwniez mozna byto wnosi¢ zastrzeze-
nia. Ostatnim etapem procedury byto zazalenie do prezesa NFZ.
Zgodnie ze zmianami, redukgji naktadéw pracy i wiekszej przej-
rzystosci ma stuzy¢ wprowadzenie tylko jednego dokumentu
z kontroli - wystgpienia pokontrolnego. Od tego ostatniego
bedzie mozna odwotac¢ sie juz tylko do prezesa Funduszu, w ter-
minie do 14 dni. Na rozpatrzenie zastrzezen centrala Funduszu
réwniez bedzie miata 14 dni. Tym samym ustawa odcigza organy
kontrolne z czesci pracy i znacznie przyspiesza caty proces, we-
dtug szacunkéw ustawodawcy o az srednio 30 dni.

NFZ odstapi od dochodzenia naleznosci

Odcigzeniem dla $wiadczeniodawcédw, jak i urzednikéw, ma
by¢ réwniez wprowadzenie tzw. progu bagatelnosci. Jest to
kwota, ponizej ktérej nie beda naktadane kary finansowe, aby
nie dochodzito do sytuacji, w jakiej organy panstwa beda an-
gazowane w $cigganie wrecz symbolicznych $rodkéw. Centrala
NFZ bedzie dochodzi¢ naleznosci wynikajacych z kar okreslo-
nych w wystapieniu pokontrolnym, jezeli ich kwota jednorazo-
wo przekracza 500 zt. Uzupetnieniem tej zasady ma by¢ $cia-
ganie srodkéw w petnej wysokosci od dnia, w ktérym suma
niedochodzonych naleznosci w roku kalendarzowym przekro-
czy facznie 2000 zt. W oparciu o dane resortu z 2018 roku ozna-
czatoby to powstrzymanie sie od natozenia az 50% kar, ktére
stanowity 10% naleznosci.

Podsumowanie

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych jest zatem przeszczepie-
niem na grunt NFZ strategii systemowego uszczelniania, ktéra
byta wczesniej realizowana gtéwnie w obszarze $ciggalnosci
podatkéw. Wiele z opisanych rozwiazan porzadkuje istniejacy
do tej pory chaos prawny i uznaniowos¢, cho¢ wystepuja tak-
ze i zagrozenia. Jak w przypadku wielu przepiséw, decydujace,
zdaje sie, bedzie nastawienie zreformowanego aparatu kontro-
Inego do Swiadczeniodawcéw. Od postawy urzednikéw bedzie
bowiem zalezato, czy w ostatecznym rozrachunku kontrole
beda mniej ucigzliwe, czy stang sie jedynie narzedziem tatania
dziury w budzecie Funduszu. ®
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7. http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/NFZ-jak-ZUS-Cieszynski-
o-powodach-centralizacji-kontroli,192252,14.html



() Ordynagjalekarska
Ordynacja lekarska

pod kontrolj... lekarza

Ordynacja lekarska to nic innego jak zalecenia,
zlecenia, polecenia, rekomendacje, instrukcje
isugestiedlapacjenta. Ordynacjalekarska (zresz-
ta nie tylko lekarska, wszak ordynowac w zakre-
sie swych kompetencji moga takze pielegniar-
ki, potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci
i przedstawiciele innych zawodow medycznych)
jest procesem wielowatkowym. Strona prawna
procesu ordynacji jest niestychanie wazna. Nie
mozna jednak traci¢ z pola widzenia wiedzy me-
dycznej, rzetelnosci a nawet etyki zawodowej.

Od kilku lat w otoczeniu medycyny narasta szereg wyspecja-
lizowanych dziedzin wiedzy i sfer zycia spotecznego. Jednym
z aspektow tego zjawiska jest ksztattowanie sie kompleksowe;j
gatezi prawa, ktdéra okreslitam przed laty mianem prawa ochro-
ny zdrowia. Tradycyjne prawo medyczne zawsze zawezato sie
do zagadnien scisle powigzanych z odpowiedzialnoscia leka-
rza za wadliwe ordynacje (Zle zlecone leki, Zle przeprowadzone
procedury medyczne, zte instrukcje co do postepowania). Pra-
wo ochrony zdrowia jest dziedzing szersza, obejmujacg wedtug
mojej koncepcji zagadnienia z zakresu administracji, nadzoru
i kontroli, finansowania i zarzadzania rynkiem ochrony zdrowia
i wszystkimi jego uczestnikami. W swych obserwacjach, pracy

Zrédto grafiki: www. flickr.com/photos/1744766359_c27766c84f/kokopinto
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Radca prawny speqjalizujacy sie w ochronie zdrowia, do-
Swiadczony szkoleniowiec i nauczyciel akademicki. Jest
pracownikiem naukowo-dydaktycznym na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu. W swym dorobku posiada kilka publikagji
ksigzkowych samodzielnych i we wspdtautorstwie, publi-
kacje naukowe i niezliczong liczbe publikagji w periodykach
prawniczo-medycznych. Ma otwarty przewdd doktorski.

zawodowej a takze dziatalnosci pracownika naukowo-dydak-
tycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obserwu-
je bardzo wyrazna, lawinowa wrecz eskalacje roszczen (zadan
o charakterze prawnym) kierowanych wobec podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza, a w tym zwtaszcza wobec le-
karzy. Zjawisko zreszta dos¢ szczegdlne albowiem nacechowa-
ne wzajemnym niezrozumieniem i chyba czasem takze agresja.
Naturalnie nie poddaje ocenie postaw. Mojg intencja jest jedy-
nie zasygnalizowanie faktu, ze brak wiedzy rodzi agresje, ta zas
napotyka na wzajemnos$¢. Na tym tle wzmagaja sie dziatania
kontrolujace ze strony instytucji nadzorujacych czy kontroluja-
cych, by wymieni¢ Rzecznika Praw Pacjenta czy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Katalog instytucji jest oczywiscie obszerniejszy,
zawezam jednak rozwazania do tych dwoch.

Na marginesie, od lat dostrzegam w Polsce wystepowanie
dysproporgji instytucjonalnej. Oto istnieja wysoko wyspecja-
lizowane i wyposazone w rozliczne kompetencje instytucje
o charakterze publicznym wykonujace czynnosci nadzoru i kon-
troli nad podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, oto
funkcjonuje bardzo wyspecjalizowane i wyposazone w kom-
petencje Biuro Rzecznika Praw Pacjenta z samym Rzecznikiem
Praw Pacjenta na czele. Nie istnieje natomiast zadna instytucja
wspierajace a nie tylko lekarzy, lecz generalnie osoby wykonu-
jace zawody medyczne. Formutuje zatem postulat powotania
takiego stanowiska. Moze by¢ to Rzecznik Praw Medyka. Natu-
ralnie niesprawiedliwoscia z mojej strony bytoby nie wspomniec

Tekst Agnieszka Sieniko
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o Rzeczniku Praw Lekarza - funkcji powotanej przez i przy izbach
lekarskich. Jest to jednak funkcja wspierajagca wylacznie w ob-
szarze i wymiarze korporacyjnym, bez zadnych kompetencji
publicznych czy nawet panstwowych. Co wiecej, méj postulat
obejmuje wszystkie zawody medyczne. Odczuwam dyspropor-
Cje w opiece panstwa roztaczanej nad pacjentami i nad lekarza-
mi. Warto wspomnie¢, ze poza Rzecznikiem Praw Pacjenta funk-
cjonuje szereg organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz
pacjentow. Co czyni te dysproporcje jeszcze wieksza.

Czym jest,prawidtowa ordynacja lekarska”?

Co oznacza pojecie ,prawidtowa ordynacja”? Ma ono wiecej
niz jeden aspekt. Na czoto wysuwaja sie jednak dwa:
1.zgodnos¢ z wymagania prawa powszechnego (w tym zgod-

nosc¢ z Kodeksem etyki lekarskiej),
2.zgodnos¢ z aktualng wiedza medyczna.
Dodatabym jeszcze jeden aspekt:
3.ordynacja winna by¢ dobrze udokumentowana.

Wiem, ze ,papierologia” nie jest ulubiona dyscypling lekarzy.
Céz, z takim stanowiskiem nawet mozna by sie zgodzi¢, gdy-
by nie fakt, ze poza rzetelng, dobrze odzwierciedlajaca stan
faktyczny dokumentacjg medyczng, nie ma innych swiadkéw
ordynacji. Moje doswiadczenie radcowskie uczy, ze ,uwielbie-
nie” dla wizyt w sadach i przed organami $cigania przewyzsza
,Zamitowanie” do wypetniania formularzy. Moze wiec warto
zadbac o whasne bezpieczenstwo?

Wymogi formalne ordynacji
Najpierw wymogi formalne ordynacji rozumianej jako za-

pis w dokumentacji medycznej. Absolutnym niezbednikiem

w tym zakresie jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-

kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.

22015 r., poz. 2069) dalej jako: r.d.m. Zgodnie z §10 r.d.m. do-

kumentacja indywidualna, poza danymi pacjenta i podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, zawiera:
o]

3. oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz oso-
by kierujacej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie:
a.nazwisko i imie;
b.tytut zawodowy;

c. uzyskane specjalizacje;

d.numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku leka-
rza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera i star-
szego felczera;

e. podpis;

4. date dokonania wpisu;

5.informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabili-
tacji, w szczegdlnosci:

a. opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych;

b.rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub
rozpoznanie ciazy;

c. zalecenia;

d.informacje o wydanych orzeczeniach, opiniach lekarskich
lub zaswiadczeniach;

e.informacje o lekach, wraz z dawkowaniem, lub wyrobach
medycznych przepisanych pacjentowi na receptach lub
zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne;

6.inne informacje wynikajace z odrebnych przepiséw"

Dokumentacja indywidualna w ambulatorium

W dokumentacji indywidualnej w ambulatorium (historia
choroby w poradni) wpiséw dokonuje sie w czasie kazdej wizy-
ty. Nie kazdy jednak wpis musi obejmowa¢ komplet informacji

o chorobie. Jezeli 1 stycznia rozpoznano grype, a 5 stycznia
odbywa sie zalecona w czasie wizyty 1 stycznia kontrola, to
nie ma potrzeby ponownie wpisywac petnego pierwotnego
rozpoznania. Absolutnie wystarczajace jest wpisanie: ,\Wizyta
kontrolna zgodnie z zaleceniem z 1 stycznia”. Podobnie w cho-
robach przewlektych typu: cukrzyca, choroba nadcisnieniowa,
itp. Nie ma potrzeby w czasie kazdej wizyty opisywa¢ na nowo
choroby. Wystarczajace jest wpisanie: ,kontynuacja leczenia
nadcisnienia’, lub ,kontrola cukrzycy typu II". Dalej, wpis musi
obejmowac wskazanie wszystkich wynikéw wykonanych ba-
dan. Niebezpieczne jest uzywanie zapiséw takich jak: ,w nor-
mie”, ,bez zmian”. Niestety takie zapisy moga przesadzi¢ o za-
kwestionowaniu ordynacji lub - co gorsza - o przypisaniu
lekarzowi nieprawidtowosci w leczeniu.

b
Niebezpieczne jest uzywanie zapisow ta-
kich jak: ,,w normie’, ,bez zmian”. Nieste-
ty takie zapisy mogq przesqdzic¢ o zakwe-
stionowaniu ordynacji lub - co gorsza
- o przypisaniu lekarzowi nieprawidtowo-
sci w leczeniu.

W zasadzie leki powinny by¢ ordynowa-
ne zgodnie ze wskazaniami rejestrowymi.
Bardzo upowszechnione jest jednak ordy-
nowanie lekéw off label (poza wskazania-
mi rejestrowymi, dostownie - poza ety-
kietq). Przyktad? Stosowanie diuretykow
w leczeniu nadcisnienia, czy stosowanie
cytostatykow w RZS lub do wlewow do-
szklistkowych w okulistyce. Lekarz ma pra-
wo do takiej ordynacji.

(14

Obszary ordynacji

Ordynacja obejmuje zwykle co najmniej dwa obszary: far-
makoterapie (ordynacje lekowa) oraz zalecenia dotyczace
codziennego zycia. Ordynacja lekowa jest dokfadnie opisana
w §10 r.d.m. Wedtug rozporzadzenia ordynacja lekowa winna
obejmowac informacje o lekach, wraz z dawkowaniem, i wiel-
kosciach przepisanych pacjentowi na receptach. Oznacza to, ze
w dokumentacji nalezy wpisac lek, jego posta¢, dawke, sposéb
podawania oraz liczbe opakowan lub tabletek albo ilos¢ sub-
stancji. Parametry te musze dokfadnie odpowiadac zapisowi
na receptach wydanych pacjentowi. Druga istotna sprawa to
zbieznos$¢ miedzy opisanym w dokumentacji stanem klinicz-
nym a zaordynowanymi lekami czy wyrobami medycznymi.
Chodzi o to, by ordynacja lekowa nie byta jedynym zapisem
w dokumentacji medycznej z wizyty, albowiem wéwczas kon-
trola ze strony ptatnika (NFZ) ustali, ze ordynacja jest niezasad-
na i nieudokumentowana.

NFZ a kontrola ordynacji

Zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U.z 2018 ., poz. 1510), dalej jako: u.5.0.z,, Narodowy »
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Fundusz Zdrowia ma prawo przeprowadza¢ kontrole ordynacji
lekowej. Szczegétowo, NFZ ma prawo weryfikowac zasadnosc¢
wyboru lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobéw medycznych stosowanych w le-
czeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych, a takze prze-
strzegania zasad wystawiania recept. Zasadno$¢ wyboru lekow
ma oczywiscie swoj wymiar formalny. W zasadzie leki powinny
by¢ ordynowane zgodnie ze wskazaniami rejestrowymi. Bardzo
upowszechnione jest jednak ordynowanie lekéw off label (poza
wskazaniami rejestrowymi, dostownie — poza etykieta). Przy-
ktad? Stosowanie diuretykdéw w leczeniu nadcisnienia czy sto-
sowanie cytostatykéw w RZS lub do wlewdw doszklistkowych
w okulistyce. Lekarz ma prawo do takiej ordynacji.

b b

(...) rekomenduje bardzo wnikliwe czytanie
upowaznienia do kontroli. Upowaznienie do
kontroli wskazuje doktadnie okres objecia
kontrolq (opisany datami) oraz zakres kon-
troli. Jakiekolwiek wqtpliwosci muszq by¢
wyjasniane natychmiast. (...) Dokumentem,
ktory naprawde powinien spotkac sie jednak
zwnikliwg analizq, jest dopiero wystgpienie
pokontrolne (art. 64 ust. 7 u.s.o0.z.).

(14

Poza przepisami prawa, a wskazanie rejestrowe jest zakotwi-
czone w art. 11 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2017 r., poz. 2211), dalej jako: u.p.f., leka-
rza wigze wymag postepowania zgodnego z aktualna wiedza
medyczna. Taki wniosek ptynie wprost z art. 4 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22018 ., poz. 617), dalej jako: u.z.l.d., zgodnie z ktérym lekarz
ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Aktualna wiedza medyczna to: wyniki randomizowanych
badan klinicznych do czasu obalenia ich innymi tego samego
typu badaniami, doniesienia z prasy naukowej (np. punktowa-
nejimpact factorem), zaleceniami medycznych towarzystw na-
ukowych; szczegdlnie, gdy znajduja one potwierdzenie u kra-
jowego konsultanta odpowiedniej dziedziny medycyny. Lekarz
ma zawsze prawo skierowa¢ pytanie do konsultanta, najlepiej
krajowego. Kierowatam w imieniu swych klientéw zapytania
do konsultantéw krajowych i odpowiedz zawsze przychodzita.

Kontroli podlega takze zgodnos¢ liczby opakowan lub ilos¢
substancji wpisanej w dokumentacji medycznej z ordynacja na
receptach - o czym wyzej. Wszelka niezgodnos¢ obcigza - nieste-
ty — lekarza. Juz tylko gwoli powinnosci akademickiej wskazuje na
bezwzgledna konieczno$¢ opatrywania kazdego wpisu data udzie-
lenia $wiadczenia i podpisem lekarza. S to elementy sine qua non.
Przypominam o nich, bo sg to nader czesto obszary krytyczne.

Kary umowne

Konsekwencja wadliwego ordynowania jest mozliwos¢ zasto-
sowania kar umownych stosownie do Rozdziatu 4. (§ 29 i nast.)
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r,, poz. 1146), dalej jako: r.o.w.u.,
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oraz dochodzenia dalszego odszkodowania. Jezeli wiec lekarz
przepisze lek, ale nie wpisze w dokumentacji medycznej infor-
magji o uzasadniajacej te ordynacje chorobie lub stanie, wow-
czas NFZ zastosuje kare umowng oraz bedzie dochodzito od-
szkodowania do wysokosci dokonanej refundacji za dany lek.

Omoéwitam wyzej zapisy w indywidualnej dokumentacji medycz-
nej pacjenta leczonego w trybie ambulatoryjnym. Analogiczne re-
guly dotycza ordynacji lekowej ujetej w karcie informacyjnej z lecze-
nia szpitalnego, o czym wyraznie stanowi § 24 ust. 3 pkt 6 r.d.m.

Protokot z kontroli

Z kontroli sporzadzany jest protokét. To dokument opisu-
jacy istniejacy, stwierdzony w toku kontroli, stan rzeczy. Nie
ma on jednak znaczenia ,strategicznego”. Nie oznacza to, ze
traktuje protokdt jako nieistotny. Chce uczuli¢ Czytelnikow
na pewne aspekty. Po pierwsze, rekomenduje bardzo wni-
kliwe czytanie upowaznienia do kontroli. Upowaznienie na-
lezy potem poréwnac z opisem zakresu kontroli opisanego
w protokole. Upowaznienie do kontroli wskazuje doktadnie
okres objecia kontrolg (opisany datami) oraz zakres kontroli.
Jakiekolwiek watpliwosci musza by¢ wyjasniane natychmiast.
Nastepnie, wnikliwe analizowanie kwalifikacji kontrolujgcych.
Dokumentacje medyczng moze przeglada¢ wytgcznie osoba
majaca wyksztatcenie medyczne (nie musi by¢ to lekarz). Oko-
licznosci dotyczace okresu kontroli, samych kontrolujacych,
tresci upowaznien musza by¢ doktadnie opisane w protokole.
Nalezy mie¢ takze wiedze o tym, jakie w toku kontroli moga
by¢ przeprowadzane dowody. Dowodami sa w szczegélno-
$ci: dokumenty, wyniki ogledzin, opinie biegtych, wyjasnienia
i oSwiadczenia. Co ztego - moze pas¢ pytanie? Ano to, ze jeze-
li kontrolujacy ,nie stucha” wyjasnien lekarza czy przedstawi-
ciela podmiotu, zawsze mozna ztozy¢ oswiadczenie, ale (sic!)
koniecznie w formie pisemnej. Pismo adresowane do kontro-
lujgcych z kopig wystang bezposrednio do NFZ.

Wystapienie pokontrolne

Dokumentem, ktéry naprawde powinien spotkac sie jed-
nak z wnikliwa analiza, jest dopiero wystapienie pokontrolne
(art. 64 ust. 7 u.s.0.z.). Podmiot zobowiazany do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (NFZ) sporzadza wystapie-
nie pokontrolne zawierajace ocene dziatalnosci kontrolowane-
go $wiadczeniodawcy i zalecenia pokontrolne w razie stwier-
dzenia nieprawidtowosci. Swiadczeniodawca moze, w terminie
7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, zgtosic¢
zastrzezenia do NFZ. Zastrzezenia NFZ rozpatruje w terminie
14 dni. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezern NFZ infor-
muje o tym niezwlocznie $wiadczeniodawce. Swiadczenio-
dawca jest obowiazany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wystgpienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informa-
¢ji o nieuwzglednieniu zastrzezen, do poinformowania pod-
miotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze srodkow
publicznych o sposobie wykonania zalecert pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan. Taka informacja polega na przykfad na poinformowa-
niu, ze przeszkolono lekarzy w zakresie prowadzenia doku-
mentacji medycznej lub, Ze nie zakupiono nowego komputera
ze wzgledu na brak srodkéw w biezagcym budzecie.

Ramy artykutu sg zbyt skromne na wytozenie catosci zagad-
nienia, ale najwazniejsze obszary zostaty w tekscie zaakcento-
wane. Rekomenduje poswiecenie nieco czasu na wyczerpujace
opisanie stanu pacjenta i podstaw ordynacji w dokumentacji
medycznej. Zaptata bedzie spokdj i unikniecie kar finanso-
wych. Zwyktam mawiac¢ - dobra dokumentacja jest dla lekarza
wiecej warta niz polisa ubezpieczeniowa. B



Kacik mtodego lekarza

Na catym swiecie zdrowy styl
zycia staje sie coraz bardziej
modny. Informacjami o nim
przesigkniete sg media spo-
tecznosciowe, telewizja i ksigz-
ki, ktére szybko dorabiaja sie
miana bestsellerow. Takze
w Polsce coraz wiecej oséb
zdaje sobie sprawe z tego, ze
dzieki codziennej aktywnosci
fizycznej i zdrowemu odzywia-
niu mogqg osiaggnac wymierny
i pozytywny efekt zdrowotny.

rozdrowotne postawy mozna za-
Pobserwowac’ nie tylko w Interne-

cie, sa one obecne w licznych kam-
paniach spotecznych (wciaz aktualny
przyktad stanowi dos¢ kontrowersyjna
kampania przeciwko otytosci, zdobiaca
wroctawskie przystanki). Na naszym le-
karskim podwérku nurt ten jest obecny
w postaci stosunkowo $wiezej, preznie
rozwijajacej sie dziedziny medycznej
zwanej medycyna stylu zycia. Zaktada
ona, ze poprzez realizacje tak podstawo-
wych (co nie oznacza wcale, ze tatwych
do poprawienia!) elementdw, jak zdrowa
dieta, wtasciwa higiena snu, unikanie
palenia, odpowiednie zarzadzanie stre-
sem, dostosowana do stanu zdrowot-
nego aktywnosc fizyczna i trafne relacje
spoteczne, jesteSmy w stanie znacznie
poprawi¢ stan naszego zdrowia. Obok
prozdrowotnej filozofii zycia nalezy po-
stawic takze profilaktyke — obie potrafig
stworzy¢ bardzo korzystny duet. Nie
od dzi§ wiadomo, Ze lepiej zapobiegac
niz leczyc.

Jako lekarze mamy do dyspozycji
w relacji z pacjentem potezne narzedzie
- bazowanie na wtasnym przyktadzie.
Uzywajac argumentdéw, w ktore sami
wierzymy, i zalecen, ktére realizujemy,
stajemy sie znacznie bardziej wiarygod-
ni. Mozemy wples¢ odrobinke dydaktyki
zdrowotnej w trakcie kazdej rozmowy
i wizyty lekarskiej. W naszych gabinetach
brakuje na to czasu, ale nawet kilka zdan
jest lepsze niz nic. Jaki argument najta-
twiej przekona pacjenta do szczepienia
przeciwko grypie? Informacja, ze sami
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Na naszym lekarskim podwdrku nurt ten jest
obecny w postaci stosunkowo swiezej, preznie
rozwijajqcej sie dziedziny medycznej zwanej

medycynq stylu zycia.

sie zaszczepilismy. A jeszcze lepiej, ze naméwilismy do tego cata swoja rodzine. Czy
zabrzmimy bardziej przekonywujaco, doradzajac rzucenie palenia w momencie, gdy
sami jestesmy wolni od natogu? Wysoce prawdopodobne.

Teraz trzeba jednak spojrze¢ na temat z bardziej realistycznej strony — czy i tutaj
sprawdza sie porzekadto, ze szewc w dziurawych butach chodzi? Czy styl zycia lekarzy
mozna okresli¢ jako zdrowy? To bardzo indywidualna kwestia. Ostatnio byta u mnie
w gabinecie przedstawicielka firmy farmaceutycznej i z oburzeniem opowiadata, jak
kilka dni wczesniej, w jednej z wiejskich przychodni, odwiedzita w gabinecie lekarza,
ktérego zachowanie bardzo ja zbulwersowato. Okazato sie, ze 6w lekarz przechodzit
ciezka angine, a jednak wciaz przyjmowat pacjentéw. Oczywiscie, rozumiem oburze-
nie w aspekcie epidemiologicznym, ale bez trudu jestem w stanie wyobrazi¢ sobie tez
powody, dla ktérych wspomniany pan doktor wcigz pracowat, zamiast odpoczywac
w domu, w tézku. Prawdopodobnie nie miat na ten dzien zastepstwa, a czut sie odpo-
wiedzialny za stan zdrowia uméwionych pacjentéw. Ich lista byta zapewne dtuga...

Jeszcze gorzej moze wygladac sytuacja zwigzana z druga, réwnie wazng sktadowg
zdrowia — komponenta psychiczna. Nieprzespane noce, wypetnione ostro-dyzuro-
wym stresem, zmiany rytmu dobowego, ciggta presja i oczekiwania, zamartwianie sie
losem pacjentéw, zagrozenie popetnieniem btedu, potrzeba ciggtego aktualizowa-
nia wiedzy - kolejne wyzwania dla naszych umystéw i obcigzenia dla mézgu, mozna
wymieniac jeszcze dtugo. Wszystkie te czynniki nasilajg sie szczegélnie wtedy, gdy
rozpoczynamy prace w charakterze lekarza. Musimy wtedy odnalez¢ sie w nowym
srodowisku i udzwigna¢ te odpowiedzialnos¢. Wbrew pozorom umiejetnos¢ relaksu
i odpoczynku moze zanikad, jesli wystarczajgco dtugo jest ignorowana. Na jej miejscu
pojawia sie wypalenie i frustracja. Czasami pracujemy zbyt wiele, bo juz nie umiemy
inaczej, czesto jednak jest to konieczne, aby nadrobi¢ braki kadrowe. | tutaj docho-
dzimy do gtéwnego problemu polskiego systemu opieki zdrowotnej - nas, lekarzy,
jest po prostu wciaz za mato. Kolejni z nas wyjezdzaja. Mito bytoby pozwoli¢ sobie
na luksus (czy naprawde powinnam to nazywac luksusem?) pozostania w domu, gdy
rano obudzimy sie z goraczka i okropnym bélem gardta, bo ktos bedzie w stanie nas
zastgpic. Niewazne, czy pracujemy w POZ czy na oddziale szpitalnym. »



i Kacik mtodego lekarza

Absolwentka Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu.
Obecnie jest w trakcie
specjalizacji z medycyny

Jak powiedziat kiedys pisarz Jonathan Swift:
~Najlepszymi lekarzami na swiecie sq: doktor
dieta, doktor spokdj i doktor dobry humor”.

JAZIENICKA

Nam, lekarzom, pozostaje w obecnej sytuacji ™™
naprawde zdrowo jes¢ i odkrywac coraz to g
nowsze poktady optymizmu, bo ze spokojem » ALICJA

moze by¢ trudno.

Niestety, droga do tego wydaje sie dtuga. Biorac pod uwage statystyki — Polska
pod wzgledem liczby lekarzy w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw klasyfikuje sie
na koncu europejskiej stawki. Ten temat byt juz wielokrotnie poruszany, takze na
tamach ,Medium’, miedzy innymi przy okazji akcji wypowiadania klauzuli opt-out.
Tym bardziej martwi opieszatos¢ w poszukiwaniu rozwigzania. Zwiekszanie liczby
studentéw kierunkéw lekarskich jest zaledwie szczytem géry lodowej potrzebnych
zmian - zanim mtodzi adepci przejda wszystkie etapy ksztatcenia, ming dtugie lata,
a i tak spora cze$¢ z nich utknie w waskim gardle oczekiwania na wymarzone specja-
lizacje. Liczba miejsc szkoleniowych nieszczegélnie wzrasta mimo zapotrzebowania.
Naczelna Rada Lekarska wyrazita juz sprzeciw wobec nierealizowania przez Minister-
stwo Zdrowia i Rzad RP porozumienia zawartego pomiedzy rezydentami a strong
rzadowa. Oczywiscie — bezposrednio to my sami odpowiadamy za swoje grafiki, za

swoje zdrowie i za swoje wybory. Ale
jedno jest pewne — system popycha nas
w kierunku pracy ponad sity.

Jak powiedziat kiedys pisarz Jonathan
Swift:,Najlepszymi lekarzami na $wiecie
sg: doktor dieta, doktor spokdj i doktor
dobry humor”. Nam, lekarzom, pozosta-
je w obecnej sytuacji naprawde zdrowo
jesc¢ i odkrywac coraz to nowsze pokta-
dy optymizmu, bo ze spokojem moze
by¢ trudno. B

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/balloons-2074589/rMeghann

LEKARSKI DZIEN DZIECKA

Komisja Mtodych Lekarzy DRL zaprasza dzieci lekarzy oraz lekarzy dentystéw — cztonkéw
DIL wraz z opiekunami na Lekarski Dzien Dziecka. Impreza odbedzie sie 2 czerwca (sobo-
ta) w Sali Zabaw Fioletowa Sowa w C.H. Tarasy Grabiszynskie. Przewidziane sa dwie tury,
pierwsza rozpocznie sie o godz. 9.00, druga o godz. 12.30. W planach wspélnego swie-
towania m.in.: warsztaty muzyczne, taneczne i plastyczne, artystyczne malowanie twarzy,
balonikowe zwierzatka lub inne balonikowe niespodzianki i wiele wiece;j.

Zapisy beda mozliwe wylacznie przez formularz Google, ktory wkrétce znajdzie sie
na fanpage’u DIL i na stronie DIL (link do formularza). Liczba miejsc ograniczona. Sledz-
cie uwaznie nasz facebookowy profil i www.

Komisja Mtodych Lekarzy DRL

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 obowigzany jest, w terminie 30 dni, do

zawiadomienia okregowej izby lekarskiej, ktérej 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 — przedkfadajac zaswiadczenie wydane przez pra-
codawce zawierajace date zatrudnienia, forme zatrudnienia, sta-
nowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakoriczeniu zatrudnienia
Swiadectwo pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: ksero-
kopia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu
tej umowy;

» wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej przedkta-
dajac stosowne oswiadczenie;

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego;

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

- posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;
« wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:

1.lekarz, lekarz dentysta ktéry zrzekt sie prawa wykonywania
zawodu obowiazany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej
stosownego o$wiadczenia wraz z dokumentem uprawniajagcym
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,

obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania

zawodu wtasciwg 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 cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowa¢ dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu lekarza’, ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie
krajowym i zagranicznym.
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Blizej stomatologii

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/blue-ribbon-3778242/marijanal

Podstepna choroba

jam i przestrzeni (gtowy i szyi)

Mylone ze schorzeniami zebopochodnymi, dobrze maskuja sie stanem zapalnym i niedroz-
noscig nosa. Uwierajaca proteza kryje pod sobg guz, ale zanim stwierdzi to lekarz, pacjent
zdiagnozuje siebie... przez Internet. O nowotworach jamy ustnej z dr hab. Hanna Gerber,
prof. nadzw., kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Pani Profesor, sto-
matologa odwiedzam regularnie, ale o pre-
wencji nowotworéw jamy ustnej dowiedzia-
tam sie... na konferencji naukowej w ramach
akcji ,Polska méwi #aaa" Czy mam rozu-
mie¢, ze problem jest marginalny?

Dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw.:
Wprost przeciwnie. W statystykach polskich
nowotwory jamy ustnej sa drugim co do cze-
stosci wystepowania nowotworem gtowy
i szyi, zaraz po raku krtani. W Polsce to sz6-
sty nowotwor pod wzgledem liczby nowych
zachorowan. Rocznie rejestruje sie okoto 650
tys. nowych zachorowan.

A.S.: Ktory obszar jamy ustnej atakowany
jest najczesciej?

H.G.: Az w 40% przypadkéw nowotwo-
ry jamy ustnej zlokalizowane s3a na jezyku.
Wiekszos¢ z nich to raki ptaskonabtonkowe.

A.S.: Kto choruje najczesciej? Czy jest to

zalezne od wieku?

H.G.: Wiekszo$¢ zachorowan w tej grupie no-
wotworéw — 89% zachorowan u mezczyzn
i 87% zachorowan u kobiet — wystepuje po
50. roku zycia.

A.S.: Jakie sa rokowania?

H.G.: 5-letnie przezycie uzaleznione jest od
lokalizacji guza w obrebie jamy ustnej oraz
stanu zaawansowania klinicznego i wynosi
$rednio 49%.

A.S.: Bardzo niekorzystne rokowania...

H.G.: Tak. Czestos¢ zgonow z powodu nowo-
tworéw jamy ustnej w Polsce jest znacznie
wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europej-
skiej. W Polsce umieralno$¢ wsréd mezczyzn
jest ok. 2,7 razy wyzsza, a wsrod kobiet 1,7
razy wyzsza niz $rednia dla krajéw UE. Staty-
styka zachorowalnosci i wyniki leczenia skta-
niaja do smutnej konstatacji, ze w Polsce sytu-
acja pacjenta cierpigcego na raka jamy ustnej
jest znacznie gorsza niz w krajach Europy »

»DR HAB. HANNA GERBER

Prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Lekarz medycyny i lekarz den-
tysta. Speqjalista chirurgii szczekowo-twa-
rzowej. Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej UM we Wroctawiu

Fot. zarchiwum H.G.



_ Blizej stomatologii

Zachodniej. Zachorowalno$¢ jest podobna, za$ wyleczalnos¢
Czy szansa przezycia sg hizsze.

A.S.: Czy te nowotwory sa tematem szczegétowo juz opi-
sanym?

H.G.: llo$¢ materiatu jest skromna w poréwnaniu do badan
dotyczacych nowotwordw gruczotu piersiowego, dalszych od-
cinkéw przewodu pokarmowego, krtani czy gardta. Stad tez
doniostos¢ tematu podjetego przez redakcje,,Medium”.

A.S.: Pani Profesor, jakie sa gtéwne czynniki zachorowal-
nosci?

H.G.: Wiekszos¢ rakéw jamy ustnej zwigzana jest z narazeniem
na dwa najczestsze czynniki ryzyka: palenie tytoniu i naduzy-
wanie wysokoprocentowego alkoholu. Wséréd oséb jednocze-
$nie palacych i pijacych ryzyko zachorowalnosci wzrasta po-
nad 10-krotnie.

A.S.: A inne powody?

H.G.: To draznienie btony $luzowej jamy ustnej np. poprzez
Zle dostosowane uzupetnienia protetyczne, brak higieny jamy
ustnej, wiek. Potwierdzonym czynnikiem jest infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV. Najczesciej wystepujacym onko-
gennym wirusem w tym obszarze jest typ 16 i 18. Infekcja wi-
rusem HPV wigze sie gtéwnie z rozwojem raka gardta srodko-
wego i migdatkéw podniebiennych. Jest to udokumentowany
zwigzek z kancerogenezg w obrebie btony sluzowej jamy ust-
nej. Poniewaz wirus HPV jest réwniez odpowiedzialny za zmia-
ny w obrebie narzadéw rodnych (ktykciny koriczyste), moze
by¢ przenoszony na drodze kontaktéw oralnych.

A.S.:Na czym polega odrebnosé¢ nowotworéw gtowy i szyi?
H.G.: O tym decyduje ztozona budowa anatomiczna tego re-
gionu, wieloczynnosciowe zaburzenia w zaleznosci od loka-
lizacji nowotworu oraz czesto towarzyszace infekcje zebopo-
chodne maskujace rozwdéj nowotworu. Gtowa i szyja to obszar
wielu jam i przestrzeni, w ktérych nowotwdr moze rozwijac sie
bezobjawowo, nie powodujac ewidentnych objawéw zabu-
rzen funkgji.

A.S.: Jakie sg pierwsze objawy, ktére niepokoja?

H.G.: Niegojace sie owrzodzenia na btonie §luzowej jamy ust-
nej, biate, niescieralne zmiany, zywoczerwone plamy, ograni-
czenia ruchomosci jezyka, zte przyleganie protez zebowych,
bole zebédw bez przyczyny préchnicowej, niedroznosé nosa,
krwawienia z nosa, bdle przy potykaniu, fzawienie, obecnos¢
guza na szyi czy objawy niedowtadéw nerwéw czaszkowych
sa symptomatyczne dla nowotworéw jamy ustnej.

A.S.: Czy lekarze dentysci sa tego $wiadomi?

H.G.: Wieloosrodkowe badania przeprowadzone przez Kate-
dreiKlinike Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM we Wroctawiu
w grupie 420. pacjentéw wykazaty, ze tylko 38% badanych
deklarowato uzyskanie informacji o czynnikach ryzyka i obja-
wach nowotworéw jamy ustnej od lekarzy dentystéw. Mniej
niz 50% badanych nie miato wykonanego przegladu jamy
ustnej pod katem nowotwordw jamy ustnej w trakcie 12. mie-
siecy poprzedzajacych badanie. Niepokojacy jest rowniez fakt,
ze zmiany przednowotworowe na btonie sluzowej jamy ustnej
nie byty identyfikowane przez wiekszos¢ badanych.

A.S.: Wiadomo, ze chetnie diagnozujemy sie przez Inter-
net. Kto robi to najchetniej?

H.G.: Czerpanie informacji o nowotworach z Internetu ko-
relowato ujemnie z wiekiem pacjentéw (im pacjent starszy,
tym rzadziej korzysta z Internetu) oraz dodatnio z miejscem
zamieszkania i wyksztatceniem. Mieszkancy duzych miast
i lepiej wyksztatceni czesciej czerpali wiedze z Internetu we
wszystkich badanych osrodkach. Badanie wykazato, ze we
wszystkich osrodkach, kobiety niezaleznie od wyksztatcenia
i miejsca zamieszkania, maja wieksza wiedze i Swiadomos¢ niz
mezczyzni.

A.S.: Specjalistyczne badanie zaczyna sie wiec p6zno?
H.G.: Niecharakterystyczne objawy kliniczne, trudnosci w roz-
nicowaniu stanu zapalnego zebopochodnego i nowotworu,
rzadko$¢ wystepowania nowotwordw gtowy i szyi w stosunku
do innych nowotworéw, brak doswiadczenia onkologicznego
lekarzy dentystéw oraz niska swiadomos¢ pacjentéw odno-
$nie do czynnikdw ryzyka i objawdw s3 przyczyna péznego
rozpoznania i rozpoczecia leczenia.

A.S.: Zadam ostrozne pytanie: guz jamy ustnej i co dalej?
H.G.: Po zakonczeniu kompleksowego leczenia, na ktére skta-
da sie leczenie operacyjne i nastepowa radioterapia, pacjenci
powinni podlega¢ regularnej kontroli, poniewaz do wznowy
procesu nowotworowego w pierwszym roku dochodzi u 30%
z nich. Chorzy zgfaszaja sie do leczenia w wysokim stopniu
zaawansowania klinicznego nowotworu, czego wynikiem jest
niska, bo zaledwie ok. 45-50% przezywalnos¢ 5-letnia, a agre-
sywne leczenie chirurgiczne powoduje dramatyczne pogor-
szenie jakosci zycia. Wystepowanie nowotwordw jamy ustnej
w Polsce co roku wzrasta, natomiast $wiadomos$¢ spoteczen-
stwa pozostaje na niskim poziomie, a wczesne zmiany czesto
53 zle diagnozowane lub zlekcewazone.

znaszego grona w latach 1959-2019.

wiktanych losach naszego pokolenia.

Wspomnienie
Niezapomniane i Drogie Kolezanki! Niezapomniani i Drodzy Koledzy! Przyjaciétki i Przyjaciele, ktérzy odeszli
Pamietamy o Was, jestescie obecni w naszych myslach i sercach. Wspominamy wspdlnie przezyte chwile z okre-
su studiow w naszej Alma Mater — Akademii Medycznej we Wroctawiu i z okresu wspolnej pracy, tutaj we Wrocta-
wiu czy w innych zakatkach naszego kraju badz poza nim, gdzie los Was rzucit i gdzie pozostaliscie na state.

Od uzyskania przez nas absolutorium mija 60 lat. To piekna rocznica, sktaniajgca do wspomnien i zadumy o po-

W tej uroczystej chwili, méwimy - spoczywajcie w pokoju.

W imieniu absolwentéw AM we Wroctawiu,
rocznik 1959, uczestnikéw Zjazdu 60-lecia
Komitet Organizacyjny
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Naukowa podroz
do... Kotobrzegu

Jakie s najnowsze trendy w stomatologii? Tego
lekarze dentysci dowiedzieli sie podczas XXII
konferencji naukowo-szkoleniowej w Kotobrze-
gu. Przez trzy dni (29-31 marca) w Diune Hotel
& Resort poruszano istotne problemy, z ktorymi
stomatolodzy spotykaja sie w codziennej prakty-
ce. A za ta naukowa podroza do Kotobrzegu stoja
dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler, przewod-
niczaca Komisji Stomatologicznej ORL w Szcze-
cinie i dr n. med. tukasz Tyszler, wiceprezes ORL
w Szczecinie.

»Najnowsze trendy w stomatologii” sa wciaz trendy. Ponad 200
uczestnikéw - ta liczba méwi sama za siebie. Wiréd przybytych — de-
legacja z Komisji Stomatologicznej Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
(Iwona Swietkowska, Urszula Kanaffa-Kilijariska, Violetta Duzy). 3 dni,
imponujace gremium prelegentéw i tacznie — 16 wyktadéw. W tym
ten dotyczacy nasilajacego sie wspoétczesnie zjawiska ,zjadanie wia-
snych zeboéw".

Jak leczy¢ patologiczne starcie zebow?

»Zjadanie wtasnym zebdéw” to dzi$ problem powszechny. Do ga-
binetu stomatologicznego czesto trafiajg pacjenci, u ktérych utrata
zewnetrznych warstw tkanek zeba przybiera patologiczng postac.
O tym m.in. méwita prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska, konsultant
krajowy z protetyki stomatologicznej. Prelegentka wygtosita referat
pt.,Postepowanie rehabilitacyjne u pacjentéw z patologicznym star-
ciem uzebienia uwzglednieniem analizy okluzyjnej przed, w trakcie
i po leczeniu”.

Jak wiadomo, Scieranie sie zebow jest zjawiskiem fizjologicznym
i wynosi $rednio 15 pm w przypadku zebéw przedtrzonowych i 29
pum w przypadku zebéw trzonowych dla powierzchni okluzyjnych na
rok. Z patologicznym $cieraniem uzebienia mamy do czynienia wtedy,
kiedy proces utraty tkanek twardych przebiega w miejscach i w czasie
nieadekwatnym dla zjawisk fizjologicznych.

Utrata wysokosci tkanek twardych powyzej 1/3 wysokosci korony
zeba to juz zaawansowany proces starcia patologicznego.

Cechy kliniczne wskazujace na obecno$¢ patologicznego procesu to:

« obnazanie zebiny wtdrnej, ekspozycja zebiny na powierzchniach
jezykowych lub policzkowych,

« ubytki niepréchnicowe pochodzenia w okolicy szyjki zeba, zagte-
bienia w okolicy brzegu siecznego lub powierzchni zujacej,

« starcie bardziej zaawansowane w jednym fuku niz w drugim,

+ niezdolno$¢ do kontaktu startych brzegéw siecznych lub po-
wierzchni zujacych — podczas ruchu zuchwy,

« wypetnienia wystajace ponad powierzchnie okluzyjna,

« nadwrazliwos¢ zebdw,

« skrécenie dtugosci siekaczy w taki sposéb, ze dtugosc¢ zeba nie jest
proporcjonalna do jego szerokosci,

+ obnazenie zebiny,

« utrata zywotnosci zeba.

Wsroéd czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za starcie
patologiczne wyréznia sie: warunki okluzyjne, braki zebowe, site
zwarcia i jej przebieg w czasie, aktywnos¢ miesni uktadu stomatogna-
tycznego, wtasciwosci fizyko-chemiczne sliny, sktad mineralny szkliwa,
choroby przebiegajace z zarzucaniem tresci pokarmowej z zotadka
do jamy ustnej, czynniki dietetyczne, niektére wykonywane zawody

— np. pracownicy pracujacy przy produkcji akumulatoréw, osoby dtu-
gotrwale przebywajace w duzym zapyleniu, czynniki idiopatyczne.
Zbierajac wywiad warto zwréci¢ uwage, czy: pacjent miat lub ma
bulimie (uszkodzone szkliwo w torze wymiotéw — podniebienne po-
wierzchnie siekaczy gérnych), popetnia btedy dietetyczne (np. zucie
cytryny, spozycie duzych ilosci napojéw gazowanych typu coca-cola).

Klasyfikacja starcia zebdéw:
1.zasieg:
« ograniczone (1-2 sekstanse),
« uogdlnione (3-6 sekstanséw)
2.zaawansowanie:
« fagodne: starcie ograniczone do szkliwa,
« $rednio zaawansowane: odstoniecie zebiny
+ zaawansowane: odstoniecie zebiny niezaleznie od powierzchni
zeba oraz utrata wysokosci korony ponizej 2/3
« ekstremalne: odstoniecie zebiny niezaleznie od powierzchni zeba
oraz utrata wysokosci korony powyzej 2/3
3.pochodzenie:
« uszkodzenie mechaniczne: wewnatrz- lub zewnatrzpochodne
(erozja).

Uszkodzenia mechaniczne wewnatrzpochodne, czyli atrycja to:
bruksizm, zaciskanie zebéw, przedwczesne kontakty, wadliwy spo-
séb potykania. Egzogenne - abrazja to np. zucie kwasnych pokar-
méw (wspomniana juz cytryna), nawyki nagryzania ciat obcych, gra
na instrumentach detych, klamry i podparcia w protezach ruchomych,
aparaty ortodontyczne. Uszkodzenia chemiczne endogenne to np.:
ptytka nazebna, ptyn w kieszonce dzigstowej, refluks Zotadkowo-prze-
tykowy, bulimia a egzogenne: napoje na bazie cytruséw, zawodowy
kontakt z kwasami.

Objawy uszkodzenia chemicznego:

« odstoniecie zebiny na powierzchniach okluzyjnych i brzegach siecz-
nych o ksztatcie filizanki lub krateréw, zaokraglenie guzkdéw i sptasz-
czenie bruzd,

- starcie na powierzchniach niezwarciowych (okolice szyjek zebdéw),

+ wystajace ponad powierzchnie zebdw wypetnienia,

- szerokie zagtebienia na powierzchniach szkliwa, utrata proporcji
dtugosc¢ — szerokos¢ w zakresie koron klinicznych,

« duza przeziernos$¢ brzegéw siecznych,

 wypolerowana blyszczaca powierzchnia amalgamatéw,

« brak ptytki nazebnej oraz kamienia,

« nadwrazliwos¢,

+ wygtadzone, jedwabiste powierzchnie zebéw - zlokalizowane poza
obszarami funkgji. »

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/tooth-2873104/LionFive



Blizej stomatologii

Objawy uszkodzenia mechanicznego:

« starcie szkliwa i zebiny w tym samym stopniu,

« zdolnos¢ do kontaktu startych brzegéw siecznych lub powierzchni
zujacych - podczas ruchu zuchwy,

» mozliwe odtamanie guzkdéw lub uszkodzenie uzupetnien statych,

« impresje zebéw na policzkach i jezyku,

« uszkodzenia zajmujace wiekszg powierzchnie przy ograniczonej
gtebokosci.

Jak przy takich objawach postepowac z pacjentem? Nalezy: ocenic¢
stopien i rodzaj starcia, ustali¢ przyczyne, podjac dziatania profilaktyczne.

Dziatania profilaktyczne

W przypadku uszkodzen chemicznych profilaktyka skupia sie na:
ustaleniu czynnika/-6w etiologicznych, szczegétowym wywiadzie
dietetycznych z okresleniem potencjalnych czynnikéw etiologicz-
nych, WATCH strategy, zabezpieczeniu powierzchni startych i walce
z nadwrazliwoscig poprzez aplikacje zwiazkéw fluoru, bezposrednim
pokryciu duzych powierzchni materiatem kompozytowym lub zasto-
sowaniu minimalnie inwazyjnych uzupetnien protetycznych (cerami-
ka, kompozyt).

W przypadku uszkodzern mechanicznych dziatania profilaktyczne
polegaja na: eliminacji kontaktéw przedwczesnych w potozeniu zwar-
cia centralnego i przy ruchach bocznych (regularna kontrola okluzji
z wykorzystaniem réznych narzedzi), zastosowaniu szyny relaksacyj-
nej z twardego tworzywa akrylowego w celu stworzenia korzystnych
warunkéw okluzyjnych, skierowaniu pacjenta do leczenia ortodon-
tycznego (w przypadku stwierdzenia zaburzen okluzyjnych), bezpo-
$rednim zabezpieczeniu powierzchni startych materiatami kompozy-
towymi tak dtugo jak to mozliwe, instruktazu higieny.

Podsumowanie

Patologiczne $cieranie uzebienia — zanim zdecydujemy sie leczy¢ je
u pacjenta, powinnismy postawi¢ na profilaktyke i zatrzymac proces
chorobowy (remisja). Dopiero wtedy mozna mysle¢ o rekonstrukgji.
Jak wida¢ profilaktyka w stomatologii to nie tylko profilaktyka choro-
by préchnicowej. Problem bedzie sie nasilat, bo pacjentéw z patolo-
gicznym starciem uzebienia z dnia na dzien przybywa.

Violetta Duzy

Wiecej o konferengji...

Szacowne grono wyktadowcéw, autorytetéw z wielu dziedzin
stomatologicznych i medycznych, w ciekawy sposéb przedstawito
obecne trendy w stomatologii. Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
reprezentowali: prof. Marzena Dominiak, kierownik Katedry i Zakfadu
Chirurgii Stomatologicznej, prezydent Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego; prof. Beata Kawala, kierownik Katedry Ortopedii Szcze-
kowej i Ortodoncji, konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncji; prof.
Tomasz Gedrange z Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej, jed-
noczesnie dyrektor Polikliniki Ortodoncji na Uniwersytecie w Dreznie;
dr hab. Wojciech Bednarz z Katedry i Zaktadu Periodontologii.

Prof. M. Dominiak w zajmujacy sposdb przedstawita problem re-
plantacji zebéw po urazie, a takze autoreplantacji w oparciu o wia-
sne przypadki kliniczne. Prof. B. Kawala interesujaco zaprezentowata
leczenie ortodontyczne jako postepowanie interdyscyplinarne. Row-
niez prof. T. Gedrange z zaangazowaniem edukowat stuchaczy na
temat interdyscyplinarnego leczenia pacjentéw ze szkieletowymi wa-

dami zgryzu. Dr hab. W. Bednarz przystepnie i ciekawie opowiedziat
o leczeniu chirurgicznym zmian rozrostowych, przerostowych i nowo-
tworowych w jamie ustne;j.

Prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska, lekarz specjalista z zakresu radio-
logii i diagnostyki obrazowej, jest prezydentem European Academy
of DentoMaxilloFacial Radiology, dyrektorem regionalnym na Europe
International Association of Dentomaxillofacial Radiology i wicepre-
zydentem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. W porywajacy
sposéb przedstawita Swiatowe trendy w diagnostyce radiologicznej
w prelekgji zatytutowanej,Czy CBCT wyprze pantomografie’, podkre-
slajac niezbednos¢ i rozwdj tomografii stozkowej, przy jednoczesnej
koniecznosci dalszego stosowania zdje¢ RTG zebowych, skrzydto-
wych, skrzydtowo-zgryzowych oraz pantomograficznych (z tendencja
do mozliwosci wyboru obrazowanej warstwy).

Stomatologie dziecieca reprezentowata prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk, konsultant krajowy w tej dziedzinie, omawiajac endodon-
cje zebédw mlecznych, a takze prof. Katarzyna Emerich z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra przedstawita zaskakujace przypadki
spotykane u pacjentéw dzieciecych.

Konsultant krajowy z protetyki stomatologicznej prof. Teresa Sierpiriska
ciekawie opowiedziata o postepowaniu rehabilitacyjnym u pacjentéw
z patologicznym starciem uzebienia z uwzglednieniem analizy okluzji.

Dr n. med. Matgorzata Tomasik z pasjg omoéwita ,Zmiane ptaszczy-
zny okluzyjnej i wymiaru pionowego w leczeniu ortodontycznym
wybranych pacjentéw”. Pani doktor z zespotem naukowcéw z Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Akademii Morskiej stworzyta pro-
jekt i prototyp tyzki wyciskowej do jednostronnych brakéw uzebienia,
ktory otrzymat ztoty medal (rywalizujac z przedstawicielami 25 kra-
jow) na Miedzynarodowej Wystawie Wiasnosci Intelektualnej, Wyna-
lazkéw i Innowacji 2019 w Bangkoku.

Niezwykle wazne byto zwrécenie uwagi na postepowanie z pacjen-
tami obcigzonymi chorobami ogélnoustrojowymi. Dr n. med. Anita
Horodnicka-Jozwa, specjalista pediatra, diabetolog, endokrynolog
i diabetolog dzieciecy méwita o dziecku z cukrzyca typu 1 w gabinecie
stomatologicznym, natomiast dr Robert Jozwa specjalista kardiolog
inwazyjny — o pacjencie ze stabilng choroba wiericowa przed zabie-
giem niekardiologicznym.

Resumé pierwszej pomocy w gabinecie stomatologicznym w fascy-
nujacy sposéb przedstawit dr n. med. Marek Zienkiewicz, specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii. Zalecat posiadanie w gabinecie
glukometru, cisnieniomierza, butli z tlenem. Przydatny moze okaza¢
sie tez pen z adrenaling, ktdry nalezy przechowywac w lodéwce i po-
dac gteboko domiesniowo w anafilaksji.

Uczestnicy ,Najnowszych trendéw w stomatologii” mogli wesprze¢
wychowankéw domoéw dziecka, ktérymi opiekuja sie cztonkowie OIL
w Szczecinie, uczestniczac w loterii, ktdra stata sie wizytéwka cyklicz-
nego wydarzenia.

Konferencji towarzyszyta sesja samorzadowa, na ktérg zaproszeni
zostali trzej politycy — postowie réznych partii — dwoje lekarzy i lekarz
dentysta (jedyny lekarz dentysta poset w kraju). Dyskusja o sytuacji sto-
matologii w Polsce toczyta sie z nadzieja na przekazanie probleméw do
wyzszych instancji.

Komisje Stomatologiczng Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej repre-
zentowaty: przewodniczaca Iwona Swietkowska, Violetta Duzy i pi-
szaca te stowa. B

Urszula Kanaffa-Kilijariska

Edukuj z nami swoich pacjentow!
Préchnica (szczegdlnie u dzieci) jest rbwnie powaznym problemem co patologiczne $cieranie uzebienia. By wesprze¢ Panstwa
w dziataniach profilaktycznych w tym zakresie, na s. 29 is. 32 publikujemy tablice edukacyjng, ktéra powstata w ramach programu po-
lityki zdrowotnej Urzedu Miejskiego Wroctawia pn.,Zapobieganie préchnicy zebédw u uczniéw wroctawskich szkét podstawowych”.

Wystarczy wyrwac plakat i powiesi¢ w swoim gabinecie.

PS Dziekuje p. Joannie Nyczak, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia za udostepnienie nam
tablicy i wyrazenie zgody na jej upowszechnienie za posrednictwem ,Medium”.

lek. dent. Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Program polityki zdrowotnej pn.
,»ZAPOBIEGANIE PROCHNICY ZEBOW

U UCZNIOW WROCLAWSKICH
SZKOL PODSTAWOWYCH?”.

| MOTYWACIA () WIEDZA

DBAJAC O ZDROWIE ZEBOW
ZAPEWNIASZ SOBIE:

* biate zeby i piekny usmiech,

* Swiezy oddech,

* poprawng mowe,

* zdrowy organizm,

+ akceptacje rowiesnikow,

ﬂ i
TP A\
9 | sl "

HIGIENA JAMY USTNE]

Szczotkuj zeby:
9. Oczyszczaj jezyk

specjalng skrobaczka
8. Oczyszczaj
powierzchnie
migdzy zebami
umyciu :

nitka dentystyczna

7. Po zjedzeniu Ped
stodyczy, jesli nie ma
mozliwosci umycia
zebow, przynajmniej

|. Po $niadaniu

3. Miekka
szczotka
a 4. Pasta

Préchnica zeb6éw jest choroba infekcyjna wywotywana gtownie przez bakterie, ktére wytwarzaja
z cukréw kwasy rozpuszczajace twarde tkankizeba WV Polsce ok.90% uczniow ma prochnice zebow.

Proces powstawania prochnicy

Pozywka dla bakterii s3 weglowodany (cukry), ktore dostarczane sa z pozywieniem. Bakterie préchnicotworcze
rozkfadaja cukry do kwasow, ktore wraz z resztkami jedzenia tworza na zgbach migkki osad, zwany ptytka
bakteryjna. Kwasy te rozpuszczaja z kolei twarde tkanki zeba, tj. szkliwo
izebine, w procesie zwanym demineralizacja.

PROCHNICA PROWADZI DO:

. ubytek
- prochnicowy ﬁ
%./\'*"‘ : - e

y “»
cukier + plytka dtugotrwate dziatanie powoduje nie$wiezego bolu zeba obrzeku
= ATAK KWASOW  kwasow, po pewnym PROCHNICE oddechu twarzy

czasie...
ODZYWIANIE

Wrybieraj produkty
nieprochnicotwércze

|. Po kolacji

2. Co najmniej
E 2 minuty

Czy wiesz, ze:

"

1

1

1

1

1

1
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1

1

1

1

1

1

: . .
! w kolorze zeba. Pomocne
i przy okresleniu

! dokfadnosci oczyszczania
E zebow jest wybarwianie
I plytki bakteryjne;j.
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1
1
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Ogranicz produkty
prochnicotwércze

usta wyptucz woda.
6.Po
.wyp|Ui ' z fluorem
nie pofykaj 5. Okreznymi ruchami
i pod katem
w kierunku dziasta
PAMIETA)!

PROCHNICY ZEBOW MOZNA ZAPOBIEGAC, A NAWET JA ODWROCIC. JAK? PRZESTRZEGA] ZALECEN HIGIENICZNYCH | DIETETYCZNYCH. OGRANICZ SPOZYCIE NIEZDROWYCH PRODUKTOW ZAWIERAJACYCH CUKIER.

3 UMIEJETNOSCI 4 NAWYKI

Pamietaj!

Jak zapobiegaé¢ rozwojowi ubytkow N 5 ‘:;Q - Warunkiem osiagniecia
@ SEh h? Nalezy dbaé s . . & 1 i celu programu jest
prochnicowych? Nalezy dba¢ o higieng jamy ustne;. L L { # wspolpraca dzieci,
H=] i i A =g X rodzicéw, nauczycieli,
Istnieje wiele metod szczotkoYvan!a.qu?ow (np.metoda S L Wl - s e
*  Roll). Lekarz stomatolog i higienistka pomoga f . i higienistki
- o o9 q q stomatologicznej.
dobra¢ technike do stanu zdrowia jamy ustnej, wieku o ¢ Werth
s . 9 . - spofpraca ta
czy zdolnosci manualnych. Metode szczotkowania : - o warunkujewyksztatcenie
zebow skonsultuj ze specjalistami. Myj qu?' Wyb'lera] Z‘,j rowa Planuj wizyty Qm':‘?:w';'ffr'“"yd"
— regularnie Zywnos¢ u lekarza Korzystania z pomocy

stomatologa lekarza dentysty.

octaw| miasto spotkan

Program finansowany przez Miasto Wroctaw




Fot. z archiwum DCO

Wydarzyto sie

niakéw z Centrum Onkologii - Instytut im. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
prezentuje nowy dermatoskop dla DCO.

Nowoczesny gabinet dermatoskopowy w DCO dysponuje m.in mikroskopem
konfokalnym, dermatoskopem cyfrowym i aparatem do USG.

Dla chorych na nowotwory skory. Nowy oddziat
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii

Oddziat Nowotworow Tkanek Miekkich, Skory i Czerniakow rusza tej wiosny w Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii. Specjalizuje sie w leczeniu pacjentow z miesakami, czerniakami i rakami skory. Be-
dzie sie w nim odbywata nowoczesna diagnostyka dermatoskopowa oraz elektrochemioterapia, czy-
lileczenie nieoperacyjnych przerzutow do skory u chorych na czerniaka i raka piersi. DCO jest drugim

osrodkiem w Polsce, ktory dysponuje ta aparatura.

Prezentacji nowo powstatego ,unitu” (ang. Skin Cancer
Unit) dokonat jego ordynator dr n. med. Marcin Zietek pod-
czas konferencji prasowej w DCO 18 kwietnia. Briefing wspot-
prowadzili: dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrektor DCO;
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, dyrektor Kliniki Nowo-
twordéw Tkanek Miegkkich, Kosci i Czerniakow Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
i dr n. med. Marcin Zdzienicki z tej samej kliniki. Dwaj ostatni
sposrod wymienionych, podobnie jak dr hab. n. med. Witold
Owczarek, prof. nadzw., kierownik Kliniki Dermatologii CSK
MON Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, wy-
gtosili tez prelekcje.

500 operacji, 1800 zabiegow

Oddziat Nowotworéw Tkanek Miekkich, Skéry i Czerniakow
miesci sie w budynku F. To tam beda sie odbywaty zabiegi
elektrochemioterapii. Tam réwniez znajduje sie nowoczesny
gabinet dermatoskopowy, wyposazony m.in. w mikroskop
konfokalny, dermatoskop cyfrowy i USG. Nowy unit DCO moze
przyjac 24 pacjentéw, ktérymi beda sie opiekowac: 4 specjali-
stéw chirurgii onkologicznej, 1 chirurgii ogdlnej, 21 pielegnia-
rek i koordynatorka procesu onkologicznego, 2 sekretarki me-
dyczne i 9 salowych. Ponadto, do zespotu nalezy 3 onkologéw
klinicznych, 2 radioterapeutow, 2 patomorfologéw, radiolog
i rehabilitant. Ma to umozliwi¢ wykonywanie rocznie okoto 500
operacji i 1800 zabiegéw ambulatoryjnych.

Uruchomienie oddziatu kosztowato milion 275 tys. zk. Srod-
ki pochodza z funduszy unijnych i ministerialnych, natomiast
gmina Dtugoteka opfacita wykonczenie i umeblowanie. Zna-
czenie inwestycji podkreslali na konferencji przedstawiciele
samorzadu: wojewoda dolnoslaski Pawet Hreniak, marszatek
wojewddztwa Cezary Przybylski i prezydent Wroctawia Jacek
Sutryk. - Otworzylismy juz nowe filie DCO w Legnicy i Jeleniej

GOrze oraz Breast Unit, pierwsze w regionie Centrum Choréb
Piersi — przypomniat marszatek Przybylski.

Dermatoskop do badania znamion skéry

Kolejnym donatorem okazata sie, i byta to niespodzianka, Ar-
chidiecezja Wroctawska. Jej rzecznik ks. Rafat Kowalski, w imie-
niu ks. abp. Jézefa Kupnego, przekazat na rece dr. Marcina
Zietka dermatoskop. To niewielkie urzadzenie, ktére z uwaga
ogladali goscie DCO stuzy do badania znamion skory. Lekarze
tlumaczyli, jak przebiega badanie. - Zachorowa¢ moze kazdy
z nas - stwierdzit dr Zietek. — Kazdy z nas ma setki znamion
na skorze. Widoczny jest staty i wyrazny wzrost liczby zachoro-
wan na czerniaki, raki skory i miesaki. Na Dolnym Slasku cho-
ruje okoto 300 pacjentéw rocznie, a w skali catego kraju ponad
4 tysigce. Stale obniza sie wiek tych, u ktérych zdiagnozowano
te choroby.

- W najblizszym czasie planujemy obja¢ opieka wszystkich
mieszkancéw wojewddztwa z rozpoznaniem czerniaka i mie-
saka — mowit dr Zietek. — Chcemy zapewnic im najbardziej ak-
tualne i zalecane metody leczenia, jakie s obecne w Polsce.
Pomoze w tym wspétpraca z Uniwersytetem Medycznym we
Wroctawiu, ktéry bedzie tu prowadzi¢ badania i zajecia dla
studentdéw, oraz z Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie. - Musimy poprawi¢ warunki leczenia. Jest to mozliwe
dzieki nowej pracowni diagnostycznej oraz tzw. leczeniu skoja-
rzonemu, z udziatem specjalistéow z zakresu radiologii, chemio-
terapii i chirurgii onkologicznej - powiedziat dr hab. n. med.
Adam Maciejczyk, dyrektor DCO. Niedtugo zacznie sie budowa
Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu. Do nowej sie-
dziby DCO w alei Stabtowickiej przeniesie sie prawdopodobnie
za okoto 5 lat.

Aleksandra Solarewicz



Wydarzyo sie

Fot. Przemystaw Wronecki

Mistrz, autorytet i tarcza. Prof. Religa patronem [

ilkaset oso6b, ktére wypetnito tego wio-
B sennego dnia Sale Wielkg ratusza, przy-
byto na uroczystos¢ oficjalng, a wzieto
udziat w spotkaniu majacym cechy uroczystosci
rodzinnej, w dziesigta rocznice $mierci Profe-
sora. Stowa powazne i serdeczne, wzruszajace
i dowcipne, osobiste i oficjalne, ktérych pod
adresem prof. Zbigniewa Religi padto tak wiele
i z tak wielu ust, przekonaty stuchaczy, ze pod
pojeciem ,Swiatowe]j stawy” kryje sie ogromny
updr, szorstkos¢, ale i wrazliwos$¢, dystans do
siebie samego i... do wtasnej $mierci.

W kregu bliskich

Uroczystos¢ poprowadzili prezes DCChS
prof. Romuald Cichon i réwniez je reprezen-
tujacy prof. Krzysztof Wronecki. Wprowadzili
gosci do tematu, koordynowali wystapienia,
ale sami usuneli sie w ciel. Gtéwna role prze-
kazali innym, ktérzy mieli okazje zna¢ prof.
Relige, wspotpracowaé z nim, uczy¢ sie od
niego i dzieki niemu zyska¢ - jak sami mé-
wig - nowe zycie. Gosciem honorowym wro-
ctawskiego ratusza byfa tego dnia dr n. med.
Anna Wajszczuk-Religa, ktérg otaczato grono
wspotpracownikdéw meza przybytych z Po-
znania, Zabrza, Warszawy, Gdanska i Krakowa.
Niektorzy swiadkowie zycia i pracy Profesora
wystapili tylko wirtualnie, w filmie, ktérego
petna, 50-minutowa projekcja poprzedzita od-
stoniecie popiersia.
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Profesor od serca

Dokument pt.,Profesor od serca. Zbigniew Reli-
ga"zostat nakrecony w 2010 roku. Wtedy, zaledwie
rok po $mierci gléwnego bohatera, rezyser Halina
Szymura zdazyta odnalez¢, odwiedzi¢ i zacheci¢
do rozmowy osoby, ktére - jeszcze niedawno ze-
tknawszy sie z Profesorem i bedac w pehni sit— mo-
gly przekaza¢ o nim to, co najwazniejsze. Tworza
oni prawdziwg galerie postaci: od najblizszych -
zony i dzieci - przez lekarzy i pacjentéw, po ptk.
Mirostawa Czechowskiego, ktéry od 1985 r. do
przejscia na emeryture w roku 1998 r. odpowiadat
za realizacje programu transportu organéw w ra-
mach ,Akcji Serce” i bezposrednio wspotpracowat
z prof. Zbigniewem Religa. Wsréd swiadkow znaj-
duje sie oczywiscie prof. Marian Zembala (ktory
z przyczyn zdrowotnych nie moégt przyjechac do
Wroctawia osobiscie). - Trudne przypadki nie osta-
biaty jego motywacji. Dla niego trudny pacjent to
byto wyzwanie, zadanie - tak profesor scharakte-
ryzowat swojego przetozonego. A skoro darowa-
nie drugiego serca i zycia graniczy z cudem, Reli-
ga miat petng swiadomos¢, ze moze sie nie udac.
- On wszystko brat na siebie. Niepowodzenia tez.
On siebie uwazat za tarcze - dodaje obecny w ra-
tuszu prof. Jan Sarna, dyrektor generalny Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii.

Przestrzen przyzwoitosci
Jako nauczyciel ksztafcit lekarzy ,po amery-
kansku”: — Szybkie szkolenie - kontrola jakosci



— jestes dobry - idziesz do przodu - wymienia jednym tchem prof.
Andrzej Bochenek, dtugoletni kierownik | Kliniki Kardiochirurgii GCM
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - a to sie nie mie-
scito w dwczesnych polskich normach. Byt to chirurg, a wiec gos¢ we
wiasnym domu, marzacy, by zjes¢ cos cieptego i sie wyspac. Minister,
ktéry w sytuacji oficjalnej z zachwytu spontanicznie (i ostro) zaklat, i ki-
bic nieodzatowanej pamieci klubu Gérnik Zabrze. Cztowiek, ktéry naj-
lepiej czut sie w swoim aucie z paczka papieroséw i muzyka jednej pty-
ty Louisa Armstronga w tle. Tatus” dla lekarzy, ktérzy tak méwili o nim
w prywatnych rozmowach. Trudno wymieni¢ kazde miano Profesora,
ktory pracowat z tak wieloma i tak wielu uratowat zycie. Posta¢ wielo-
wymiarowa, niewatpliwie barwna. - Paristwo go dobrze pamietacie.
A ja prosze panstwa, byscie tez pamietali, ze jako Religa kardiochirurg,
Religa poset, Religa senator, Religa minister, wszedzie pozostawit po
sobie w medycynie przestrzen. Przestrzen przyzwoitosci — podsumo-
wuje prof. Marian Zembala.

Prof. Janusz Skalski, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej w USK
na krakowskim Prokocimiu podkresla, ze to byt cztowiek z charyzma.
Wielu kardiochirurgéw w Polsce nazywato go po prostu szefem. Prof.
Skalski ma przed oczami scene sprzed 10 lat, w ktérej odebrat telefon
od $miertelnie chorego juz wéwczas Religi. Zaaferowany licznymi spra-
wami biezagcymi Kliniki, ktére wiasnie porzadkowat, prébowat przetozy¢
rozmowe. W odpowiedzi ustyszat: ,Ja sie chciatem pozegnac”. - Prosze
sobie wyobrazi¢, jakim cztowiekiem musi by¢ szef, ktéry sam dzwoni do
przetozonego, zeby sie pozegnac? — zawiesit gtos prof. Skalski.

Dla kardiochirurgii dolnoslaskiej

Dr n. med. Anna Wajszczuk-Religa w asyscie prof. Romualda Cicho-
nia odstania popiersie meza autorstwa prof. Mariana Molendy, przykry-
te dotad biato-czerwong flaga, ktére niebawem stanie w holu DCChS,
pierwszego niepublicznego szpitala kardiochirurgicznego w Polsce.

)olnoslaskiego Centrum Chordb Serca ,Medinet”

Goscie z osrodkéw krajowych wracaja na widownie i nadchodzi
moment wspomnien o dolnoslaskiej kardiochirurgii. Okolicznosci
pierwszego w regionie przeszczepu doskonale pamieta prof. Woj-
ciech Witkiewicz, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.
Przekonywat wtedy ojca mtodego rowerzysty zabitego na drodze pod
Trzebnica do udzielenia zgody na pobranie serca do transplantacji.
- Niech pan pomysli, on juz nie zyje, ale jego serce przywrdci zycie
komu innemu. Jeszcze dzisiaj, gdy prof. Witkiewicz o tym moéwi, jego
gtos drzy. - A nie bytoby na Dolnym Slasku przeszczepéw, gdyby nie
prof. Religa i kardynat Gulbinowicz - dodaje - bo prawdziwe sa stowa
prof. Hirszfelda: ,Kto chce zapala¢ innych, musi sam ptonac¢”. Dyrektor
DCCHS prof. Romuald Cichon, ktéry w 1986 r. jako najmtodszy lekarz
w Europie samodzielnie wykonat przeszczep serca: — Czesto, gdy stoje
przy stole operacyjnymii jest trudny przypadek, pytanie, co robi¢ dalej,
mysle: ,A co by zrobit moj szef?” | wtedy bardzo czesto znajduje sie
proste, skuteczne rozwigzanie. Zbigniew Religa jest ze swoim zespo-
tem do dzis.

Aleksandra Solarewicz

Opisy do zdje¢:

1. Mistrz i uczen. Prof. Krzysztof Wronecki miat szczescie wspotpra-
cowac z prof. Religa, uczy¢ sie od niego chirurgicznej precyzji.

2. - On wszystko brat na siebie. Niepowodzenia tez. On siebie uwazat za tarcze
- moéwit prof. Jan Sarna, dyrektor generalny Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii.

3. Dr n. med. Anna Wajszczuk-Religa w asyscie prof. Romualda Cichonia od-
stania popiersie meza autorstwa prof. Mariana Molendy, ktére niebawem
stanie w holu DCChS ,Medinet”.

4. — A nie bytoby na Dolnym Slasku przeszczepéw, gdyby nie prof. Religa i kar-
dynat Gulbinowicz — oznajmit prof. Wojciech Witkiewicz i dodat — bo praw-
dziwe s3 stowa prof. Hirszfelda:,Kto chce zapala¢ innych, musi sam ptonac”.

5. Kilkaset oséb wypetnito 22 marca Sale Wielka wroctawskiego ratusza.



Wydarzyto sie

Drzewo Profesora

Antoniego Cieszynskiego w Olesnicy

Jubileuszowy rok 2018 byt okazja do przypomnienia i uhonorowania wielu oséb zastuzonych w two-
rzeniu Niepodlegtego Panstwa Polskiego w 1918 r. Jedna z nich jest niewatpliwie prof. Antoni Cie-
szynski, wybitny polski uczony, twérca stomatologii polskiej i pionier stomatologii Swiatowej.

4 czerwca 2018 r. w Olesnicy, miescie urodzenia profesora,
pod patronatem Narodowym Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Andrzej Dudy w Stulecie Odzyskania Niepodlegtosci
oraz pod Patronatem Honorowym Wojewody Dolnoslaskiego
Pawta Hreniaka, odbyta sie uroczystos¢ patriotyczna ,Profesor
Antoni Cieszynski — Cztowiek Niepodlegtosci”. Obszerna relacja
z tej uroczystosci zostata zamieszczona w nr 9/2018 ,Medium’.

Dopetnieniem czerwcowej uroczystosci byto posadzenie
w Olesnicy ,Drzewa Niepodlegtosci’, ktérego patronem zostat
prof. Antoni Cieszynski. Drzewo posadzono uroczyscie 9 listo-
pada 2018 r. na terenie | Liccum Ogdlnoksztatcgcego im. Ju-
liusza Stowackiego w ramach ogélnopolskiej akcji ,Eko-historia
- 100 drzew na Stulecie Odzyskania Niepodlegtosci 1918-2018",
ktérej patronowali: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki, Regional-
na Dyrekcja Laséw Panstwowych oraz Wojewddzki Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej we Wroctawiu.

Posadzenie drzewa poprzedzita uroczysta akademia po-
Swiecona setnej rocznicy odzyskania niepodlegtosci. Syl-
wetke prof. Antoniego Cieszynskiego przedstawit Prezes
Towarzystwa Mitosnikdéw Lwowa w Olesnicy Leszek Mulka,
akcentujac jego udziat w tworzeniu niepodlegtego Panstwa
Polskiego, a szczegdlnie czynne uczestnictwo w obronie Lwo-
wa w listopadzie 1918 .

Mulka, Nnlesniczy Jarostaw Katuza, starosta olesnicki Wojciech Kocinski.
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W ogarnietym walkami Lwowie prof. Cieszynski zorganizo-
wat Polska Stuzbe Sanitarna i przez caty okres walk o Lwéw byt
jej kierownikiem.

,Drzewo Cieszynskiego” (buk) zostato posadzone w widocz-
nym i eksponowanym miejscu przed wejsciem gtéwnym do
liceum, od strony ul. Stowackiego. Po przeciwnej stronie ulicy
znajduje sie reprezentacyjny gmach Starostwa Powiatowe-
go w Olesnicy. Przed drzewem zostata umieszczona tabliczka
z biogramem Profesora oraz krotki opis gatunku drzewa.

W uroczystosci udziat wzieli uczniowie i nauczyciele | Liceum
Ogdlnoksztatcacego

w Olesnicy, wiadze powiatu olesnickiego oraz zaproszeni go-
Scie: prezes Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska, prezes Towarzystwa Mitosnikow Lwowa w Olesni-
cy Leszek Mulka, przedstawiciel Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
lek. stom. Jacek Wojtkowicz oraz nadlesniczy Nadlesnictwa
Olesnica Jarostaw Katuza.

Inicjatorem catosci przedsiewziecia byto Towarzystwo Mito-
$nikéw Lwowa w Olesnicy.

Leszek Mulka,
Towarzystwo Mito$nikéw Lwowa
i Kresow Potudniowo-Wschodnich




LEKARZE NA...

MEDAL

Dolnoslascy lekarze wrocili w rodzinne strony
z kolekcja medali. Ztote i srebrne krazki wywal-
czyli w Stalowej Woli podczas XXII Halowych
Mistrzostw Polski Lekarzy w Tenisie. Rozgryw-
ki pod egida Polskiego Stowarzyszenia Teniso-
wego Lekarzy (PSTL) odbyty sie w dniach 14-17
marca 2019 r. Wzieto w nich udziat 76. lekarzy
i lekarzy dentystow z catej Polski.

Dolnoslaska Izbe Lekarskg reprezentowali: Tomasz Maziak
(srebrny medal w singlu w kategorii +60, ztoty medal w deblu
w kategorii +55), Piotr Wieczorkowski (finat turnieju pociesze-
nia w singlu), Dariusz Gajecki, Marcin Krywiak (ztoto w singlu
w kategorii 435 i w deblu w kategorii +45, srebro w mikscie
w kategorii powyzej 100 lat), Marek Pudetko (ztoto w singlu
w kategorii +60), Leszek Staszewski, Grzegorz Szymczak, Stani-
staw Swierad (srebro w singlu w kategorii +80). Ale po kolei...

Turniej odbyt sie na nawierzchni twardej (typu hard) w hali
tenisowej Miejskiego Klubu Tenisowego przy ul. Wyszynskiego
1 w Stalowej Woli.

Medycy rywalizowali w singlu, deblu i mikscie w réznych ka- 2
tegoriach wiekowych. Rozegrany zostat takze turniej pociesze- Stalowa Wola, 14.03-17.03.2019
nia. Nad sprawnym przebiegiem mistrzostw czuwali sedzio- — =
wie: Filip Stypa i Wtodzimierz Pikulski. Sponsorami zawodéw
byli m.in.: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Okregowa Izba
Lekarska w Rzeszowie, Getin Bank Placéwka Franczyzowa - Ni-
sko, Urzad Miasta Stalowa Wola, Powiat Stalowowolski, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego, Maraton Sklep
Sportowy, Konesso kawa, Kossta Poligrafia, M. H. Motors Sp,j.,
Audi Autorud Rzeszéw oraz Pacyfic Polska.

W piatek odbyta sie konferencja naukowa, podczas ktorej
prof. Jan Jozefczuk wygtosit wykfad pt. ,Grasica a choroby au-
toimmunologiczne”. Po tym wystapieniu lekarze uczestniczy-
li w bankiecie w hotelu ,Hutnik’, w ramach ktérego ogladali
wspolnie Huberta Hurkacza w meczu z Federerem oraz tuka-
sza Kubota w pétfinale debla w turnieju w Indian Wells.

Gtéwna atrakcje turnieju stanowifa profesjonalna transmisja
z kortu nr 1, przeprowadzona przez firme Podkarpacie Live,
umozliwiajaca ogladanie na zywo w serwisie YouTube wiele
ciekawych meczéw z udziatem lekarzy. Spotkania tenisowe
byly komentowane nawet przez samych uczestnikdéw, m.in.
przez Agate Wojciuk, Marcina Pokrzywnickiego, Alfreda Mica-
fa i Wojciecha Pietrzaka. Transmisja obejmowata tez wywiady
przeprowadzane z lekarzami po ich wystapieniach na korcie.
Kazdy z uczestnikéw dostat pamigtkowa koszulke, a zdobywcy
pierwszych trzech miejsc w kazdej kategorii otrzymali piekne
puchary, medale i dyplomy.

Kolejny turniej PSTL odbedzie sie w dniach 17-19 maja
2019 r. we Wroctawiu na kortach otwartych z maczki ceglanej
na terenie Olimpijski Club. Juz teraz zapraszamy wszystkich do
udziatu. Wiecej informacji na stronie: www.pstl.org.

Fot. z archiwum PSTL

Nasi medalisci: Tomasz Maziak i Marek Pudetko

Marcin Krywiak (Ill od lewej) wywalczyt dla Izby 3 medale, w tym 2 zlote

Marcin Pokrzywnicki, sekretarz PSTL i srebrny.



Prawo i medycyna
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

1 kwietnia 2019 r. weszlo w zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 mar-
ca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, opu-
blikowane w Dz. U.z 2019 ., poz. 595.

W rozporzadzeniu dokonano nieznacznych zmian w stosunku do
dotychczas obowigzujacych przepisow Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.z 2012 ., poz. 739).

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

Dopuszcza sie lokalizowanie pomiesz-
czeni, w ktdrych wykonywana jest prak-
tyka zawodowa w lokalu mieszkalnym,
pod warunkiem zapewnienia wyodreb-
nienia tego pomieszczenia od pomiesz-
czen innych uzytkownikdw lokalu.

W pokojach tézkowych dopuszcza sie
instalacje urzqdzen umozliwiajqcych
obserwacje pacjentow, jezeli jest to ko-
nieczne w procesie ich leczenia i dla za-
pewnienia im bezpieczeristwa.

Do szkoleri specjalizacyjnych wszczetych
i niezakoriczonych przed 1 maja 2017 r,
tj. przed dniem wejscia w zycie SMK, sto-
suje sie przepisy dotychczasowe.

=i
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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Zmiany zostaty wprowadzone ze wzgledu na nowelizacje ustawy
o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktéra fizjoterapeuci uzyskali
mozliwos¢ wykonywania zawodu w ramach praktyk zawodowych.
W zwiazku z tym, iz fizjoterapeuci beda wykonywali dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia ambulatoryjne, zostali zobowigza-
ni do spetnienia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu, dla tego
rodzaju dziatalnosci.

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg odpowiadaja, stosownie do rodzaju wykonywanej dzia-
talnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu.

Pomieszczenia i urzadzenia szpitala odpowiadaja, stosownie do
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegdétowym wy-
maganiom okreslonym w zatgczniku nr 1. Powyzszy przepis stosuje
sie odpowiednio do innego niz szpital zakladu leczniczego, w kto-
rym sg udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne. Wymagania okreslone dla oddziatu stosuje sie réwniez do
jednostki organizacyjnej szpitala stanowigcej wyodrebniong czes¢
struktury bezoddziatowej, w ktérej s udzielane swiadczenia zdro-
wotne o jednolitym profilu. Pomieszczenia i urzadzenia ambulato-
rium odpowiadaja, stosownie do zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslonym w zatacz-
niku nr 2. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala, ktéry udziela wytacz-
nie $wiadczen zdrowotnych z zamiarem zakorczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin odpowiadaja, stosownie
do zakresu udzielanych swiadczerr zdrowotnych, wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu oraz szczegétowym wymaganiom
okreslonym w zatgczniku nr 3. Pomieszczenia i urzadzenia centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa odpowiadajg, stosownie do za-
kresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegétowym wyma-
ganiom okreslonym w zatgczniku nr 4. Pomieszczenia i urzadzenia
pracowni badan endoskopowych odpowiadaja, stosownie do za-
kresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegétowym wyma-
ganiom okreslonym w zataczniku nr 5. Pomieszczenia i urzadzenia
zakfadu rehabilitacji leczniczej bedacego zaktadem leczniczym od-
powiadaja, stosownie do zakresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, szczegétowym wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 6.
Pomieszczenia i urzadzenia stacji dializ odpowiadaja, stosownie do
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, szczegdétowym wy-
maganiom okreslonym w zataczniku nr 7.

Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
w szkole, dziatajacego w strukturze podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ leczniczg, stosuje sie wytgcznie wymagania okreslone w §
27, § 30 oraz § 37 rozporzadzenia. Do gabinetu dentystycznego
w szkole, dziatajacego w strukturze podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ leczniczg, stosuje sie wytgcznie wymagania okreslone w §
16, § 27,8 301 § 37 rozporzadzenia.

Do zaktadu leczniczego realizujgcego wytacznie zadania okreslo-
ne w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz zaktadu lecznic-
twa odwykowego, z wytaczeniem oddziatu leczenia alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych, nie stosuje sie wymagan okreslonych
w § 18-20, § 26-30, § 41 i § 42 rozporzadzenia.

Pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
lokalizuje sie w samodzielnym budynku albo w zespole budynkéw.
Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen podmiotu wykonujace-
go dziatalnos$¢ lecznicza w budynku o innym przeznaczeniu, pod
warunkiem catkowitego wyodrebnienia:

+ pomieszczen szpitala lub innego niz szpital zaktadu leczniczego,
w ktérym sa udzielane stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne — od pomieszczen budynku wyko-
rzystywanych do innych celéw;

« ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowa-
nia zespotéw ratownictwa medycznego - od innych pomiesz-
czenrh budynku wykorzystywanych do innych celéw, z wytacze-
niem weztéw komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku,
wspdlnych dla wszystkich uzytkownikéw, niebedacych komuni-
kacjg wewnetrzna tego zaktadu leczniczego.

Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen, w ktérych wyko-

nywana jest praktyka zawodowa w lokalu mieszkalnym, pod
warunkiem zapewnienia wyodrebnienia tego pomieszczenia
od pomieszczen innych uzytkownikow lokalu.

Pokoje chorych nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu
terenu urzadzonego przy budynku. Dopuszcza sie lokalizowanie
ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku pomieszczen
o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym
i o funkcjach pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod
warunkiem uzyskania zgody witasciwego panstwowego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego.

Zespoty pomieszczen stanowigcych oddziaty tézkowe szpitala,
z wyjatkiem pomieszczer administracyjnych i socjalnych, nie moga
by¢ przechodnie.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczerh podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza umozliwiaja prawidtowe rozmieszczenie, za-
instalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stano-
wiacych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

W pokojach t6zkowych dopuszcza sie instalacje urzadzen
umozliwiajacych obserwacje pacjentow, jezeli jest to konieczne
w procesie ich leczenia i dla zapewnienia im bezpieczenstwa.

31 marca 2019r. weszlo w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy dentystow, opublikowane w Dz. U.
z2019r., poz. 602.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny:

+ po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

« po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, albo

+ po uznaniu za rbwnowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest

szkoleniem modutowym i sktada sie z:

1. modutu podstawowego, odpowiadajacego podstawowemu za-
kresowi wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z danej
dziedziny medycyny lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin
medycyny, oraz

2. modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilowi specjali-
zacji, w ktorym lekarz moze kontynuowac szkolenie specjaliza-
cyjne po ukoniczeniu okreslonego modutu podstawowego, albo

3. modutu jednolitego, wiasciwego dla danej specjalizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu mo-
dutu podstawowego, moze zmieni¢ dziedzine medycyny, w ktdrej
chce kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, pod warunkiem za-
kwalifikowania sie do jej odbywania w ramach postepowania kwa-
lifikacyjnego.

Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego
i majacy odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie
modutu specjalistycznego, o ktérym mowa w pkt. 2, oraz posiada-
jacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie odpo-
wiadajacej modutowi podstawowemu, o ktérym mowa w pkt. 1,
moze ubiegac sie, za pomoca SMK, o skierowanie go do odbywania
tego modutu specjalistycznego bez postepowania kwalifikacyjne-
go, za zgoda wihasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzi-
nie medycyny.

W przypadku wymienionego lekarza, ktéry rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystapi¢ do dyrekto-
ra Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za
réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci
modutu specjalistycznego.

W przypadku lekarza posiadajacego stopierr naukowy doktora
habilitowanego i majacego odpowiedni dorobek zawodowy i na-
ukowy w zakresie modutu specjalistycznego, o ktérym mowa »



w pkt. 2, i posiadajacego tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu, o ktérym
mowa w pkt. 1, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego w trybie postepowania kwalifikacyjnego, kierownik
specjalizacji w porozumieniu z wkasciwym konsultantem krajowym
w danej dziedzinie medycyny moze wystapi¢ do dyrektora CMKP
o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego
lekarza za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci
albo w catosci programu modutu specjalistycznego.

Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanego przez niego
zespotu, moze uznaé, w drodze decyzji, dotychczasowy dorobek
naukowy i zawodowy lekarza za réwnowazny ze zrealizowaniem
przez niego w czesci albo w catosci szczegétowego programu mo-
dutu specjalistycznego, a w przypadku uznania za réwnowazny
w catosci - podjac decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.

Rozporzadzenie uwzglednia zmiany przepiséw ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia zwigzane z wprowadzeniem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
w tym Elektronicznej Karty Szkolenia.

Zgodnie z przepisami wymienionej ustawy dotychczasowe Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, utracito moc obowiazuja-
ca 1 stycznia 2019r.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z moca od 1 stycznia 2019 r.
Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i niezakonczonych
przed 1 maja 2017 r., tj. przed dniem wejscia w zycie SMK, sto-
suje sie przepisy dotychczasowe.

Rozporzadzenie okresla:

« wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 lekarsko-dentystycznych,
stanowiacy zafacznik nr 1;

» wykaz 5 modutéw podstawowych (w zakresie chirurgii ogélnej,
choréb wewnetrznych, otorynolaryngologii, patomorfologii,
pediatrii) wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
i wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy
stanowiacy zatacznik nr 3;

» wykaz modutéw jednolitych wtasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego, stanowiacy zatacznik nr 4;

» wzor wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego dla oby-
wateli polskich i cudzoziemcow;

- tryb i sposéb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
oraz punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy do odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego;

« regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

. szczeg6towy sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
w tym przez lekarzy posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia
lub tytut specjalisty;

« formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego
oraz sposoby ich prowadzenia;

« sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci
praktycznych okreslonych programem specjalizacji;

- wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu spe-
cjalizacji i jego ukonczenie;

« szczeg6towy sposdb zgtaszania sie i tryb dopuszczania do Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego;

« szczeg6towy tryb uniewazniania pytan testowych PES;

« wysokos¢ i sposodb uiszczania optaty, ktéra ponosi lekarz, w przy-
padku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny;

« tryb wydawania przez dyrektora Centrum Egzaminéw Medycz-
nych duplikatu lub odpisu dyplomu PES oraz sposéb uiszczania
optaty za wydanie duplikatu lub odpisu dyplomu PES;

« tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dyplomu PES
oraz sposéb uiszczania optaty za dokonanie korekty dyplomu;

- szczegotowy sposdb i tryb skladania PES oraz ustalania jego
wynikow;

» wzor o$wiadczenia dla cztonkéw Panstwowych Komisji Egzami-
nacyjnych;

« tryb powotywania PKE;
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- wysokos$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewodniczacego PKE
albo zespotu egzaminacyjnego;
« tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych
lub kurséw szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju
za rownowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych
w programie specjalizacji i ewentualnego skrécenia szkolenia
specjalizacyjnego;
tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej
dziedzinie medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjaliza-
cyjnego za réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyj-
nym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego;
tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy po-
siadajacych stopien naukowy doktora habilitowanego za réwno-
wazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria
oceny dorobku zawodowego i naukowego;
wzor elektronicznego dokumentu potwierdzajagcego ukon-
czenie kursu;
wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrol-
nych realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto rozporzadzenie ustala:

+ wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub specjalizacji
wymaganych do ich zrealizowania oraz minimalny czas ich trwa-
nia, stanowigcy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

- wykaz specjalizacji, w ktérych mozna uzyskac tytut specjalisty
w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu programu specja-
lizacji wtasciwego dla lekarza posiadajgcego odpowiednia specja-
lizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut
podstawowy, stanowiacy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

Minister zdrowia okresla i ogtasza liczbe miejsc rezydenckich,
na 21 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego.
Wojewoda okresla i ogtasza liczbe miejsc nieobjetych rezydentu-
ra, na 14 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego.
Wojewoda na 14 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifika-
cyjnego publikuje na swojej stronie internetowe;j liste jednostek
akredytowanych posiadajacych wolne miejsca szkoleniowe w po-
szczegdblnych dziedzinach medycyny wraz z liczba tych miejsc. Od
dnia ogtoszenia przez ministra zdrowia liczby miejsc rezydenckich
do dnia przyznania przez ministra zdrowia i wojewodéw niewyko-
rzystanych miejsc szkoleniowych, przyznanych dodatkowo zgod-
nie z przepisami ustawy, miejsca szkoleniowe przeznaczone sg
w pierwszej kolejnosci dla lekarzy bioracych udziat w danym poste-
powaniu kwalifikacyjnym.

Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny, lekarz sktada oddzielnie dla trybu rezyden-
tury i dla trybu pozarezydenckiego. W przypadku ztozenia wnio-
sku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury
oraz wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie
pozarezydenckim lekarz w kazdym wniosku skfada oswiadczenie,
w ktorym wskazuje tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w przypadku zakwalifikowania sie na to szkolenie w dwdch trybach.

Lekarz ubiegajacy sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
moze by¢ w danym terminie dopuszczony do postepowania kwa-
lifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie medycyny i tylko w jednym
wojewodztwie. Lekarz cudzoziemiec niebedacy obywatelem pani-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, zakwalifikowany do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego, wystepuje w terminie 15 dni od
dnia ogtoszenia wynikéw postepowania kwalifikacyjnego do mini-
stra zdrowia z wnioskiem o wyrazenie zgody na odbywanie tego
szkolenia. Wzér wniosku okresla zatgcznik nr 8 do rozporzadzenia.
Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie zgodnie z regula-
minem postepowania kwalifikacyjnego.

Uwzgledniajac liczby miejsc szkoleniowych oraz ztozone przez
lekarzy oswiadczenia, wojewoda, minister obrony narodowej albo
minister spraw wewnetrznych i administracji, za pomoca SMK, spo-
rzadzaja i zatwierdzaja listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwa-



lifikowanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego
oddzielnie dla trybu rezydenckiego i pozarezydenckiego. Listy za-
wierajg imie i nazwisko lekarza, numer wniosku oraz wynik poste-
powania.

Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce akredytowanej,
w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych
w danej dziedzinie medycyny, uwzgledniajac wynik postepowa-
nia kwalifikacyjnego, z wyjatkiem lekarzy zakwalifikowanych do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie poza rezyden-
turg na podstawie umowy o prace oraz poszerzenia zaje¢ pro-
gramowych studiéw doktoranckich, ktérzy zostaja skierowani
w pierwszej kolejnosci.

Lekarza, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, lekarza skierowanego do odbywania szkolenia
specjalistycznego bez postepowania kwalifikacyjnego oraz lekarza
cudzoziemca, wojewoda kieruje za pomoca SMK do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej jednostce akredytowanej
ze wskazaniem trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, pla-
nowanej daty rozpoczecia i planowanej daty zakoriczenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz obowigzujacego programu specjalizacji.

W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na
whniosek lekarza zakwalifikowanego i skierowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, ktéry nie rozpoczat odbywania tego
szkolenia, przenies¢ go do innej jednostki akredytowanej. Woje-
woda kieruje lekarza zakwalifikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w danym postepowaniu kwalifikacyjnym po
przedstawieniu przez niego dokumentu Prawo Wykonywania Za-
wodu lekarza w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakoricze-
nia danego postepowania kwalifikacyjnego, a w przypadku lekarzy
korzystajacych:

- z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macie-
rzynhskiego, urlopu ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego przy-
stugujacego na podstawie przepisdw ustawy Kodeks pracy;

- ze $wiadczenia rodzicielskiego przystugujacego na podstawie
ustawy z 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych;

« zzaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy
- w terminie pozniejszym, bezposrednio po ich zakonczeniu,

pod warunkiem ze lekarz najp6zniej w terminie 30 dni od dnia

zakonczenia danego postepowania kwalifikacyjnego przedstawi
wojewodzie odpowiednie dokumenty wskazujgce na korzystanie
z wymienionych uprawnien.

Jednostka akredytowana posiadajaca wolne miejsca szkolenio-
we w danej dziedzinie medycyny umozliwia odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego odbywania
w tej jednostce. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewo-
da moze, na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne, przenies¢ go do innej jednostki akredytowanej posiadajacej
wolne miejsce szkoleniowe. Jezeli jednostka akredytowana znajdu-
je sie na obszarze innego wojewdédztwa, zmiana miejsca szkolenia
specjalizacyjnego nastepuje po wyrazeniu zgody przez wojewo-
de wihasciwego dla wojewoddztwa, na ktérego obszarze lekarz ma
kontynuowa¢ odbywanie tego szkolenia. Zgoda na przeniesienie
szkolenia specjalizacyjnego na teren innego wojewddztwa zawiera
wskazanie jednostki akredytowanej, w ktorej lekarz bedzie konty-
nuowat szkolenie.

Wojewoda wyraza zgode badZ odmawia jej wyrazenia po zasie-
gnieciu opinii wtasciwego konsultanta wojewddzkiego wojewodz-
twa, na ktérego obszarze lekarz ma kontynuowa¢ odbywanie tego
szkolenia. W przypadku powziecia przez dyrektora Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego informacji o nieprzyjeciu
przez jednostke akredytowana posiadajaca wolne miejsca szkole-
niowe, lekarza skierowanego lub przeniesionego przez wojewode
z innej jednostki akredytowanej do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego, CMKP wszczyna postepowanie w celu zmniejszenia licz-
by miejsc szkoleniowych.

Umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana na pod-
stawie informacji zawartych w skierowaniu, przekazanej za pomo-

cg SMK do jednostki akredytowanej, w ktérej lekarz ma odbywac
szkolenie specjalizacyjne. W przypadku niezrealizowania szkolenia
specjalizacyjnego w terminie, na jaki zostata zawarta umowa o pra-
ce w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowa¢ odbywanie
tego szkolenia jedynie w trybie pozarezydenckim, po uzyskaniu
zgody wojewody. Informacje o dodatkowym przedtuzeniu szkole-
nia specjalizacyjnego wojewoda zamieszcza w EKS.

W przypadku przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego
w trybie rezydentury, z powodu nieobecnosci lekarza, o ktérym
mowa w przepisach ustawy, informacje o przedtuzeniu okresu
szkolenia specjalizacyjnego zamieszcza w EKS kierownik jednost-
ki akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne. W przypadku przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego
w trybie pozarezydenckim, na podstawie przepiséw ustawy, infor-
macje o dodatkowym przedtuzeniu szkolenia specjalizacyjnego
zamieszcza w EKS wojewoda.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszystkie
elementy programu specjalizacji, z zastrzezeniem przypadku uzna-
nia dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego. EKS
zawierajaca potwierdzenie zrealizowania poszczegélnych elemen-
tow programu specjalizacji, zgodnie z wymogami odpowiedniego
programu specjalizacji, stanowi dowdd odbycia szkolenia specja-
lizacyjnego. Wzér EKS stanowi zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS odbycie szkolenia spe-
cjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji lub odmawia
potwierdzenia odbycia szkolenia specjalizacyjnego nie pdzniej niz
w ciggu 30 dni od rzeczywistej daty zakoriczenia szkolenia specjali-
zacyjnego wskazanej w EKS.

Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie specjalizacyjne
umozliwia lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne re-
alizacje wszystkich elementéw programu specjalizacji w ramach
czasu trwania danej specjalizacji.

W przypadku gdy lekarz nie zrealizuje wszystkich elementéw
programu modutu podstawowego, moze rozpoczac realizacje pro-
gramu modutu specjalistycznego i uzupetnic¢ niezrealizowane ele-
menty w trakcie trwania modutu specjalistycznego, tylko w przy-
padku gdy kierownik specjalizacji stwierdzi, ze niezrealizowanie
danych elementéw modutu podstawowego nie jest przeszkoda do
kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego.

Lekarz, ktory zrealizowat caty program szkolenia specjalizacyj-
nego, moze ztozy¢ wniosek do kierownika jednostki akredytowa-
nej, w ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, o skrécenie okre-
su przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego, o okres nie dtuzszy
niz 30 dni.

Lekarz zakwalifilkowany do odbywania szkolenia specjalizacyj-
nego lub odbywajacy to szkolenie zgodnie z programem specja-
lizacji obowigzujacym lekarzy nieposiadajagcych odpowiedniej
specjalizacji, ktéry w okresie postepowania kwalifikacyjnego
lub w okresie po zakonczeniu postepowania kwalifikacyjnego,
a przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego lub w okresie
odbywania tego szkolenia uzyskat tytut specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny, moze wystapi¢ do wojewody z wnio-
skiem o zmiane dotychczasowego programu specjalizacji na
program obowiazujacy lekarzy posiadajacych tytut specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

Lekarz, o ktéorym mowa wyzej, moze wystapi¢ do dyrektora
CMKP z wnioskiem o uznanie elementéw programu specjalizacji,
zrealizowanych przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjnego
po zmianie programu specjalizacji.

Lekarz, ktéry odbyt okreslony modut podstawowy i uzyskat jego
zaliczenie w ramach danego szkolenia specjalizacyjnego, nie jest
obowigzany do jego ponownego odbywania w przypadku zakwa-
lifikowania sie do odbywania innego szkolenia specjalizacyjnego,
ktérego program specjalizacji przewiduje odbycie i zaliczenie tego
samego modutu podstawowego.

Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktyczne-
go oraz sposoby ich prowadzenia okreslone w programie specjali-
zacji obejmuja w szczegdlnosci: »
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« kurs specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywania danego szko-
lenia specjalizacyjnego, obejmujacy w szczegdlnosci:

- podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opar-
tej na rzetelnych i aktualnych publikacjach,

- podstawy farmakoekonomiki,

- formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

+ podstawy onkologii,

wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych progra-

mem danego szkolenia specjalizacyjnego,

- zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace
bezpieczenstwa pacjentéw i lekarzy,

« kursy specjalizacyjne wiasciwe dla danej specjalizacji obejmuja-
ce zakres wiedzy okreslonej w programie danej specjalizacji;

- jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej, kurs w zakre-
sie ratownictwa medycznego;

- jednolity dla wszystkich specjalizacji, z wyjatkiem szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego, kurs specjaliza-
cyjny w zakresie zdrowia publicznego - zakoriczony kolokwium,
obejmujacy w szczegdlnosci:

« orzecznictwo lekarskie,

« promocje i profilaktyke zdrowotna,

epidemiologie,

- bioetyke,

» organizacje i ekonomike zdrowia,

- jednolity dla wszystkich specjalnosci kurs w zakresie prawa me-

dycznego - zakonczony kolokwium;

szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie w usta-

lonej liczbie okreslonych zabiegéw lub procedur medycznych:

» wykonywanych z asysta lub pod nadzorem kierownika spe-
cjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego
- oznaczonych kodem ,A”,

« w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczo-
nych kodem ,B”",

« staze kierunkowe wtasciwe dla danej specjalizacji obejmujace za-
kres wiedzy i umiejetnosci praktycznych okreslonych w progra-
mie danej specjalizacji;

« petnienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej
specjalizacji lub prace w systemie zmianowym lub réwnowaz-
nym czasie pracy, w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, o ile program specjalizacji
przewiduje petnienie dyzuréw;

- samoksztatcenie, w tym napisanie pracy naukowej, opublikowa-
nej w recenzowanym czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest
autorem lub wspétautorem, lub pracy pogladowej - na temat
objety programem specjalizacji.

Lekarz, ktory w ramach danej specjalizacji odbyt i zaliczyt kurs

w zakresie zdrowia publicznego, nie jest obowigzany do jego od-

bycia i zaliczenia w trakcie realizacji kolejnej specjalizacji, jezeli

okres od jego zaliczenia do rozpoczecia kolejnej specjalizacji jest
nie dtuzszy niz 7 lat. Okres szkolenia specjalizacyjnego tego lekarza
ulega skréceniu o czas pozostaty na zrealizowanie tego kursu.
Lekarz sktada zgtoszenie do PES za pomocg SMK w formie wnio-
sku elektronicznego. Wysoko$¢ optaty za PES wynosi 700 zt. Urlop
szkoleniowy, w wymiarze 6 dni na przygotowanie sie i przystapie-
nie do PES przystuguje lekarzowi, ktéry prawidtowo ztozyt wnio-
sek. PES jest organizowany corocznie w dwoch sesjach egzami-
nacyjnych:
« w sesji wiosennej — od 1 marca do 30 kwietnia,
+ w sesji jesiennej — od 1 pazdziernika do 30 listopada.

2 kwietnia 2019 r. weszto w zycie Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towe-
go zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza oraz szczegoétowego
trybu postepowania w sprawach doko-
nywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru, opublikowane
w Dz. U.z2019r., poz. 605.

Przepisy rozporzadzenia powtarzajg sformutowania zawarte
w dotychczas obowigzujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczeg6towego zakresu da-
nych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza oraz szczegotowego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. ze zmianami).

W zwigzku ze zmiang wprowadzong w ustawie o dziatalnosci
leczniczej fizjoterapeuci uzyskali mozliwos¢ wykonywania zawodu
w ramach praktyk zawodowych.

W rozporzadzeniu dodane zostaty przepisy dotyczace wpiséw
w ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej da-
nych zawartych we wniosku o wpis do rejestru praktyki zawodowej
fizjoterapeutycznej. W zataczniku nr 4 okreslony zostat kod Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutdw, natomiast w zatagczniku nr 5 do kodoéw
rodzajow praktyk zawodowych dopisano praktyki zawodowe fizjo-
terapeutow.

Ponadto usunieta zostata data ztozenia wniosku o wpis do reje-
stru, a w przypadku praktyki grupowej, praktyki lekarskiej, piele-
gniarskiej i fizjoterapeutycznej zmieniony zostat adres zamieszka-
nia na adres do korespondencji. B

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Informacja dla lekarzy zamierzajacych przystapic
do egzaminu specjalizacyjnego PES w sesji jesiennej 2019 r.

W zwiazku ze zblizajacym sie terminem sktadania wnioskéw o przystapienie do egzaminéw specjalizacyjnych PES w ses;ji
jesiennej 2019 r. zachecamy do zapoznania sie z informacjami na stronie internetowej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkie-
go we Wroctawiu: http://duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/lekarze/68,Lekarze.html; w zakfadce Panstwowy Egzamin

Specjalizacyjny.

W szczegdlnosci prosimy zwréci¢ uwage na terminy zgtaszania sie do Urzedu z dokumentacja w celu weryfikacji przed przy-

stgpieniem do egzaminu PES.

Iwona Butrym, kierownik Oddziatu Wyzszych Kadr Medycznych,
Dolnoslaski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu, pl. Powstancéw Warszawy 1, 50-153 Wroctaw
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Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 4-5
pazdziernika 2019 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
4 pazdziernika 2019 r. (piatek)
- ptatne dodatkowo dla zainteresowanych
godz. 19.00 Zwiedzanie Afrykarium
z przewodnikiem, ZOO
Wroctaw, ul. Wréblewskiego
1-5, 51-618 Wroctaw
godz. 20.00-24.00 Kolacja w restauracji
(w budynku Afrykarium)
5 pazdziernika 2019 r. (sobota)
godz. 9.00 Msza Swieta — kosciot
pw. Najswietszego Serca
Jezusowego, pl. Grunwaldzki 3,
Wroctaw (tuz za Mostem
Grunwaldzkim)
CZESC OFICJALNA
Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu
Wyktad okolicznosciowy,
wspodlne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja - Scandic
Hotel Wroctaw, ul. Pitsudskiego
49-57,50-032 Wroctaw

godz. 11.00
godz. 11.30
godz. 11.40

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

opfata catosciowa (pigtek-sobota) -350z,
sobota (czes¢ oficjalna +uroczysta kolacja) - 250 zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej

kolacji w sobote -2001z,
tylko czes¢ oficjalna -150 ,
dodatkowo Afrykarium -100 zt

Wptat prosimy dokonywac na konto: 04 1140 2004
0000 3202 7869 3609 (odbiorca Halina Bielecka)
do 31.05.2019 r. z dopiskiem ,Zjazd 1973". Kole-
zanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Scandic
Wroctaw po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71/787-01-42 lub 71/787-01-59 (prosi-
my o podanie hasta ,rocznik 1973"). Ptatnos¢ za ho-
telindywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Halina Bielecka, Kazimierz
Gasiorowski, Roman Kopec

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 45-le-
cia ukoriczenia 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-Zdrgj).

Program zjazdu
27 wrzesnia 2019 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu

godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
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 zt. Wpftat
prosimy dokonywa¢ na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.05.2019 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¢ 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
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 . (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta

godz. 14.00 Obiad

popotudniu Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja

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

Mile widziane osoby towarzyszace. Opfata 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 15.05.2019 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 1979

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 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 Pamiagtkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
2 czerwca 2019 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

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

- 450 zt,
-350zh

Wpftat prosimy dokonywa¢ na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 15.05.2019 r.
zdopiskiem ,Zjazd 1979". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Do dyspo-
zycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-ma-
ilowe zgtaszanie 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
lwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1984

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 20-22 wrzesnia 2019 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
20 wrzesnia 2019 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
g0dz.18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce

21 wrzesnia 2019r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta — kosciot
$w. Anny w Zielencu, czas
wolny, spacer po Zieleicu
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

22 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 31.05.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1984". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, 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
Wojciech Herfurt, Alicja Tomczak-Mor

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-
leficu.

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-

solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 15.05.2019 r.
zdopiskiem ,Zjazd 1994". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Do dyspo-
zycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-ma-
ilowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek,

z ktérymi chca by¢ Paristwo 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
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1999

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji

- 450 zt,
-350zt

20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 13-15 wrzesnia 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 wrzes$nia 2019 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 11.00 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 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

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 31.05.2019 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 rowniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw 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-mail: patka.malec@wp.pl

Uchwaty Prezydium
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2019 roku

NR 31/2019
w sprawie upowaznienia prezesa DRL
do ztozenia wniosku o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL
form doskonalenia zawodowego

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej we Wroctawiu upowaznia pre-
zesa DRL dr. n. med. Pawta Wréblew-
skiego do wystapienia z wnioskiem do
Naczelnej Izby Lekarskiej o przyznanie
dotacji na zorganizowanie przez DIL
w Il pétroczu 2019 r. form doskonale-
nia zawodowego.

NR 32/34/2019
w sprawie udzielenia bezzwrotnej
zapomogi pienieznej

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

Obwieszczenia przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej DIL
z dnia 28 lutego 2019 roku

NR 1/2019
w sprawie wygasniecia mandatu
zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
na okres kadencji 2018-2022
§1
W zwigzku z zrzeczeniem sie przez dr. n. med. Prze-
mystawa Koninskiego petnienia funkgcji zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
nastapito wygasniecie mandatu zastepcy Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
we Wroctawiu na okres kadencji 2018-2022.

NR 2/2019
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej VIII kadencji
§1

W zwigzku ze skresleniem lek. dent. Anny No-
rowskiej-Kiecy z listy cztonkéw Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej we Wroctawiu, z powodu $mierci ww.
lekarza, nastapito wygasniecie mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
VIl kadencji.
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NR 3/2019
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej
I1zby Lekarskiej Vill kadencji
§1

W zwiazku ze skresleniem lek. Artura Rycyka z listy
cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-
wiu, z powodu przeniesienia ww. lekarza do innej
okregowej izby lekarskiej, nastapito wygasniecie
mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej VIII kadengiji.

NR 4/2019
w sprawie uzyskania mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej
I1zby Lekarskiej Vill kadencji
§1

W zwigzku z wygasnieciem mandatu delegata na
okregowy zjazd lekarzy lek. Artura Rycyka, man-
dat delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej VIII kadencji uzyskata lek. Dominika
Gardynska.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej DIL



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

Katedra i Klinika Anestezjologiii Intensywnej Tera-
pii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w anestezjologii i intensywnej terapii trybem
dotychczasowym i trybem modutowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

DIAGNOSTYKA | LECZENIE BOLU
Termin kursu: 6-10.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Waldemar Gozdzik, prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

| Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w pediatrii trybem modutowym na kurs obowiaz-
kowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI

W DZIEDZINIE PEDIATRII
Termin kursu: 6-10.05.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Ewa Willak-Janc
Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska,

ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w chirurgii dzieciecej trybem
dotychczasowym i trybem modutowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

TRAUMATOLOGIA DZIECIECA
Termin kursu: 6-10.05.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Zakfad Traumatologii i Medycyny
Ratunkowej Wieku Rozwojowego UMW, ul. Buj-
wida 44a, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow specjalizujgcych sie w trybie modutowym
na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 6-10.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu trybem
dotychczasowy i trybem modutowym na kurs obo-
wigzkowy (z listy CMKP):

CHIRURGIA REKI | CHIRURGIA
REKONSTRUKCYJNA
Termin kursu: 13-17.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Jerzy Gosk, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Ura-
zowej i Chirurgii Reki UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

| Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w pediatrii trybem dotychczasowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

POSTEPY W PEDIATRII
Termin kursu: 13-24.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu: dr Ewa Willak-Janc
Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w choro-
bach wewnetrznych trybem modutowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

TOKSYKOLOGIA
Termin kursu: 20-21.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

lek. Barbara Monika Porebska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 25

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medy-
cynie ratunkowej trybem dotychczasowy i trybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
Termin kursu: 27-31.05.2019r.

Kierownik naukowy kursu: lek. Goutam Chourasia
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie w otolaryngologii trybem modutowym na
kurs obowigzkowy z listy (CMKP):

RYNOLOGIA - WPROWADZENIE
DO DIAGNOSTYKI | TERAPII
Termin kursu: 27-29.05.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Marcin Fraczek
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 12

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow specjalizujacych sie w trybie modutowym
na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 3-7.06.2019r.

Kierownik naukowy kursu: dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 60

Kurs bezptatny

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

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
Termin kursu: 10-14.06.2019r.

Kierownik naukowy kursu: dr Kinga Niewinska
Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny
Ratunkowej Wieku Rozwojowego UMW, ul. Buj-
wida 44a, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Katedrai Zaktad Medycyny Spotfecznej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja specjalizujacych sie lekarzy na kursy
(z listy CMKP):
ZDROWIE PUBLICZNE
(w trybie dotychczasowym)
Termin kursu: 3-12.06.2019r.
w CNIM - sala wyktadowa, ul. Marcinkowskiego
2-6, Wroctaw
Termin kursu: 18-27.09.2019r.
w Audytorium Jana Pawta Il, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Kierownik naukowy kurséw: dr hab. Katarzyna
Zatonska, prof. nadzw.

Liczba uczestnikow: 80 na kazdym kursie

Kurs bezptatny — 40 punktow edukacyjnych

Katedra i Zaktad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizujgcych sie
w ortodoncji na obowigzkowe kursy (z listy CMKP):

LECZENIE ORTODONTYCZNE DOROSLYCH
Termin kursu: 16-17.05.2019r.
BIOMECHANIKA (REAKCJA TKANEK
NA SItY ORTODONTYCZNE)
Termin kursu: 28-30.05.2019r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Beata
Kawala

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji,

ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 15 na kazdym kursie

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizu-
jacych sie w stomatologii dzieciecej na obowiagzko-
wy kurs (z listy CMKP):

USZKODZENIA POURAZOWE/
TRAUMATOLOGIA ZEBOW
CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI
U DZIECI | MLODZIEZY
Termin kursu: 10-14.06.2019r.

Kierownik naukowy kurs: prof. dr hab. Urszula
Kaczmarek

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Stomatologii Za-
chowawczej i Dzieciecej,

ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

NA WSZYSTKIE KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ DZIEKANAT WLKP NALEZY ZAPISYWAC SIE

NA STRONIE CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO: WWW.CMKP.EDU.PL
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. Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Program konferencgji
we Wroctawiu oraz Klinika Choréb Zakaznych godz.8.30-9.00  Aktualne zagrozenia epidemiologiczne na Swiecie
. .. . . ; . prof. dr hab. Krzysztof Simon
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow godz.9.00-9.30  Kobieta ciezarna - czy powinna podrézowac?
Slaskich we Wroctawiu oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny Jeslitak, to gdzie i kiedy?

. “ . . [ . dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Wo;ewodzklego Szpitala S peqallstycznego [k godz. 9.30-10.00  Bezpieczeristwo dziecka w podrézy
Gromkowskiego we Wroctawiu dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan
zapraszaja na konferench godz. 10.00-10.30 Wybrane szczepienia w medycynie podrézy
lek. Justyna Janocha-Litwin
godz. 10.30-11.00 Wirus ZIKA - problem realny czy medialny?

NS dr n. med. Marta Kucharska
pt' ” M E DYCYNA Po D ROZY godz. 11.00-11.30  Afryka — wspomnienia z wyjazdu (doswiadczenia wtasne)
” lek. Karolina Rostkowska-Biatas
W TEOR" I PRAKTYCE godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa
" edija godz. 12.00-12.30 Biegunki u podréznych

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
godz. 12.30-13.00 Metody ochrony przed uktuciami przez owody

ktéra odbedzie sie 6 grudnia 2019 r. (piatek) i chemioprofilaktyka malarii
Konrad Radzikowski

w godz. 8.30-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej godz. 13.00-13.30 Przepisy requlujqce przewdz lekéw. Praktyczne wskazéwki

Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroclawiu. odnosnie do transportu lekow
dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa
Uczestnikowi konferencji przystuguje godz. 13.30-14.00 Sex turystyka. Holiday PrEP
6 punktow edukacyjnych. lek. Aleksander Zinczuk
godz. 14.00-14.30 Diagnostyka stanéw gorqczkowych po powrocie

Konferencja ma charakter ogdélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby z tropikéw - przypadki kliniczne
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. dr n. med. Sylwia Serafiriska
Udziat w konferencji jest dobrowolny. godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne
Opiekun naukowy konferengji nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztalcenia DRL:
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Kierownik naukowy konferencji
lek. Justyna Janocha-Litwin

. Polskio Towarrystwe
= Historil Medyomy

| i Farmaci

Dz iad Wrokaw

: Fiarierkoa-Polelis
_ :\., Uniwersytet Niemiecko-Polskie
: 3 3 Fowarzystwo
@ﬁ Wroctawski ¥

Uniwersytetu Wroclawskiego

el RUHR Dolmesslapskon

£33 UNIWERSYTET MEDYCZNY UNIVERSITAT RU B tzha

B v Prastow Seaskicn wE WrocLawiu BOCHUM AL Lekarshka
Konferencja Naukowa

Prof. dr hab. dr h.c. multi Waldemar Kozuschek (1930-2009)
badacz, lekarz, historyk medycyny

Kierownictwo naukowe konferencji
dr Dariusz Lewera, prof. dr hab. Gerhard Oremek, dr hab. Krzysztof Wronecki, prof. nadzw.

Komitet organizacyjny
dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Christa Kozuschek,
prof. dr hab. Aleksandra Kubicz, prof. dr hab. Zdzistaw Latajka, prof. dr hab. Ludwik Turko

Termin: 30 maja 2019 r,, rozpoczecie godz. 10.00
Miejsce: Oratorium Marianum Uniwersytetu Wroctawskiego
Partnerzy medialni: Gazeta Uczelniana, Przeglad Uniwersytecki, Medium (DIL)

O godz. 8.15 jest przewidziane ztozenie kwiatéw na grobie prof. dra hab. Waldemara Kozuschka (Cmentarz
$w. Wawrzynca, ul. Bujwida)
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Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
Politechnika Wroclawska, Instytut Inwentyki

W programie przewiduje sie wystgpienia przedstawicieli
Urzedu Marszatkowskiego wymienionych wyzej uczelni, gosci
z uczelni zagranicznych, producentéw nowoczesnego sprze-
tu medycznego, w tym zrobotyzowanych aptek, ekspertéw
rozwigzujacych problemy techniczne w jednostkach stuzby

oraz producenci sprzetu medycznego
zapraszaja na IV konferencje

pt. ,TECHNIKA W MEDYCYNIE"”

ktéra odbedzie sie 30 maja 2019 r. (czwartek)
w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym
im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. gen. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
(sala audytoryjna - | pietro).
Konferencja rozpocznie sie o godz. 10.00.
Udziatl w konferencji jest bezptatny.

zdrowia, praktykéw Hospital 4.0.

Szczegé6towe informacje o programie
znajda Panstwo na stronie:
szpitala (www.szpital-marciniak.wroclaw.pl),
Urzedu Marszatkowskiego (www.umwd.dolnyslask.pl),
Instytutu Inwentyki (www.instytutinwentyki.pl).

Dodatkowe informacje pod numerem
tel. +48 602 47 53 28.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny oraz warsztaty, ktére odbeda
sie 1 czerwca 2019 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

+CZAS NA ENDO”

Kierownik naukowy kursu
lek. dent. lwona Swietkowska

Wyktadowca
dr n. med. Wojciech Grzebieluch

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatow przystuguja 2 punkty edukacyjne.

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

Program kursu
Czes¢ teoretyczna — wykfad
Przerwa
Warsztaty — odptatnos¢ za udziat
w warsztatach - 200 zt

godz. 9.00-10.30
godz. 10.30-11.00
godz. 11.00-13.00

Liczba miejsc ograniczona, liczy sie kolejnos¢ zgtoszen (zapisy

wytacznie droga e-mailowa: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl).
Zagadnienia

. Prosty dostep i poszerzenie ujs¢ kanatéw

. Udroznienie kanatéw - jak to zrobic bez stopnia?

. Maszynowe opracowanie kanatéw - technika i procedury.

. Opracowanie chemiczne i aktywacja

. Wypetnienie kanatéw korzeniowych oraz szczelne zamknie-

cie komory

u b WN =

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie/
wyktadzie proszone sq o wstepne zgtoszenie
zamiaru uczestnictwa, ktore 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

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszajq na konferencje, ktora odbedzie sie
8 czerwca 2019r. (sobota) w godz. 10.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

,PROBLEMY STOMATOLOGII
ODTWORCZEJ”

Kierownik i moderator konferencji
dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-or-
ganizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz. 10.00-10.15 Otwarcie konferencji

godz. 10.15-12.15  Odbudowy protetyczne zebéw
po leczeniu endodontycznym.
Wspdipraca endodonta-protetyk.
Przeglqd przypadkdw klinicznych
dr n. med. Jacek Ciesielski

godz. 12.15-12.30 Przerwa

godz. 12.30-14.00 Zastosowanie wybranych
biomateriatéw w technikach
augmentacyjnych
dr n. med. Piotr Kosior

godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z firma Pozytron - Radiologia Medyczna zapraszaja
na kurs radiologiczny

pt. ,OCHRONA RADIOLOGICZNA
PACJENTA”

dla lekarzy i lekarzy dentystow
ktéry odbedzie sie 21 wrzesnia 2019 r. (sobota)

w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych
badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego: LST, LR, LMN, LRZ,

LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

18 lutego 2011 .

Koszt szkolenia dla cztonkéw Dolnoslaskiejlzby Lekarskiej:
I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu
+ repetytorium* = 420 zt

Dolnoslaska Rada Lekarska pokrywa cztonkom DIL
koszt w wysokosci 150 zt, natomiast cztonek DIL ponosi
indywidualnie koszt w wysokosci 270 zi.

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt
Dolnoslaska Rada Lekarska pokrywa cztonkom DIL
koszt w wysokosci 150 zt, natomiast cztonek DIL ponosi
indywidualnie koszt w wysokosci 140 zi.

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

I WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu
+ 130 zt repetytorium* = 570 zt

ITWARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu
=440 zt

¥ W dniu egzaminu planowane sa trzygodzinne warsztaty

podsumowujace. Za szkolenie przyznanych zostanie 7
punktéw edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacjami organizacyjnymi
zostana udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji online
po dokonaniu rejestracji. Prosimy o doktadne zapoznanie
sie z przestanymi materiatami, ktére sa podstawa do zdania
egzaminu.

21.09.2019 r.w godz. 9.00-12.00 dla 0séb chcacych ugruntowad
swoja wiedze planowane jest trzygodzinne repetytorium
w formie wyktadu powtdrzeniowego, ktory obejmuje
przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat
w repetytorium gwarantuje wniesienie optaty zgodnie
z | WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktore nie chca uczestniczy¢ w repetytorium, proszone
sg o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz
whiesienie optaty zgodnie z [l WARIANTEM szkolenia. Prosimy
0 przybycie na egzamin o godz. 12.00. Planowane zakonczenie
egzaminu wraz z ogtoszeniem wynikéw oraz wreczeniem
certyfikatéw okoto godz. 14.30.

Optate za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie
zobowigzany uisci¢ indywidualnie na wskazany
w potwierdzeniu rejestracji numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej liczba miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 90.

Osoby zainteresowane wzigeciem udziatu w szkoleniu
proszone s3 o rejestracje na stronie: www.pozytron.pl/
lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny
lub mailowy:

Daria Stempin, tel. + 48 505 440 173,

e-mail: d.stempin@pozytron.pl

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»OD DIAGNOZY DO ZAKONCZENIA LECZENIA.

JAK WSPIERAC PACJENTA
NA KAZDYM ETAPIE CHOROBY?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

14 wrzesnia 2019 r. (sobota)
21 wrzesnia 2019 r. (sobota)
28 wrzesnia 2019 r. (sobota)

12 pazdziernika 2019 r. (sobota)
9 listopada 2019 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wykladowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Zagadnienia
1. Jak udziela¢ wsparcia psychicznego madrze?

2. Czy zawsze trzeba stuzyc rada? Cienie i blaski udzielania porad

3. Trudne pytania pacjentéw - jak reagowac, gdy sie
pojawia?

4. Emocje pacjenta widoczne na pierwszy rzut oka
— jak postepowac? Praktyczne wskazéwki

5. Formy wsparcia efektywne tylko z pozoru. Ktére
z popularnych zachowan cechuje przeciwskutecznosc

6. Co zrobi¢, gdy zapada niezreczna cisza?

7. Granice odpowiedzialnosci lekarza jako osoby
udzielajgcej wsparcia. Co nie miesci sie w kategoriach
wspierania

8. Mobilizujagca moc stéw zamiast ,czczego gadania”.

Coi jak powiedzie¢, by zmotywowac pacjenta do leczenia
oraz zapobiec jego pasywnosci

9. Doswiadczanie choroby - ktére zachowania lekarza
moga usprawnic proces przechodzenia pacjenta przez
jej kolejne psychologiczne etapy

Osoby zainteresowane wzieciem
udziatlu w warsztatach proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw
w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatar resuscytacyjnych
we Wroclawiu 4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu

Zapraszana kurs medyczny wazowagalnym, niedocisnieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,
pt' ” STANY NAGLE W GABIN ECIE toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajgcych
5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
LEKARSKIM w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekdw
- POSTEPOWAN IE PRAKTYCZNE” z zestawu przeciwwstrzqsowego )
; L. . . 6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég
ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach: oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja
7 wrzesnia 2019 r. (sobota) workiem AMBU, konikotomia
19 pazdziernika 2019 r. (sobota) 7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody
26 pazdziernika 2019 r. (sobota) CZESC PRAKTYCZNA
16 listopada 2019 r. (sobota) 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
A : w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia
7 grudnia 2019 r. (sobota) i oddechowego, udraznianie dré6g oddechowych, posredni masaz serca
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
Wroctawi I. Mateiki 6 dz. 9.00-15.00 - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
LSt s el g e Lol S LU e fele oo EalIUR 20D 3. Cwiczenia praktyczne na fantomach

Czas trwania kursu - 6 godzin, - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).
w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych 4. PraW|d’fow_o prowa.dzony_posr’efjm masaz serca - cwiczenia i ocena
na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych. 5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na
fantomie z uzyciem defibrylatora
6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem
dr hab. Jacek Smereka samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel
7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég

Kierownik naukowy kursu

Wyktadowc
y . y . oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
dr hab. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki 8. Lekizzestawu przeciwwstrzagsowego - przygotowanie i podawanie
Program kursu lekéw, tlenoterapia

9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domigsniowa, dozylna
10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii standw zagrozenia zycia u pacjentow

w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentow Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w kursie
w gabinecie lekarskim proszone sg o PISEMNE zglaszanie sie¢ do Komisji
2. Podstawowe czynnoci resuscytacyjne (BLS) - ocena pacjenta, Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie

funkeji ukfadu krazenia O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen.

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej Europejskiej Maksymalna liczba uczestnikéw
Rady Resuscytacji 2010 - zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace w jednym terminie - 18 oséb.
Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Na syndrom wypalenia zawodowego sktada sie: uczucie pustki i od-
we Wroclawiu ptywu sit wywotane nadmiernymi wymaganiami psychologicznymi

i emocjonalnymi (emocjonalne wyczerpanie), obnizenie wrazliwosci

zaprasza na kurs medyczny ‘ 1dine i !
wobecinnych (depersonalizacja), poczucie marnowania czasu, utrata

pt. +WYPALENIE ZAWODOWE energii i zanizanie oceny wtasnych dokonan. Jezeli czujesz sie per-
manentnie przepracowany, praca przestaje dostarczac Ci satysfakgji,

- NA CZYM POLEGA B masz poczucie stagnacji zawodowej, prawdopodobnie doswiadczasz

1 JAK MU PRZECIWDZIALAC?” syndromu wypalenia zawodowego. To oznacza, ze warto wzig¢ udziat

tatach.
ktéry odbedzie si¢ w nastepujacych terminach: W warsztatac

7 wrzesnia 2019 r. (sobota) Cze$é merytoryczna

19 pazdziernika 2019 r. (sobota) - Wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje
16 listopada 2019 r. (sobota) « Indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunkowania
7 grudnia 2019 r. (sobota) wystepowania wypalenia zawodowego,
« Objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego
w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej « Metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00. Czeéé praktyczna

Wykla dowca « Autodiagnoza sFopnia.wypaIenia zawodowego i ideintyﬁka.cja jegq przyczy_n
. . « Metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami zwigzanymi

lek. Dariusz Delikat, psycholog 2 wykonywana praca

Czas trwania kursu - 6 godzin « Sposoby na osiggniecie rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym

q Qz - q work - life balance

(wtym 2 godzmy zajec semmaryjnyd‘ . (Sposoby na budow)anie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych

oraz4 g°d2iny Zajeé praktycznych) « Niwelowanie przyczyn wypalenia zawodowego dzigki zmianom

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych. AEE EE eI | 2l Einle e el
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
Badania psychologéw spotecznych dowodza, ze wypalenie zawo- w warsztatacl.l pr:oszone sq_ V_\{YLACZNIE_O RiSEMNE
dowe (stan wyczerpania emocjonalnego, fizycznego i duchowego zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
zwigzanego z pracg) dotyczy gtdwnie zawoddw, w ktérych wystepuje e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
czesty i bliski kontakt z ludZmi: przedstawiciele handlowi, konsultanci, O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksy-
lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczychi hospicjéwitd.  malna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

Program kursu




Pro memoria

Ewie i Piotrowi Gruszkom oraz ich Bliskim
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajg lekarze z Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Ze smutkiem informujemy, ze po ciezkiej chorobie zmarta
lek. dent. Anna Liguzinska- Wlodarczyk
specjalista stomatologii dziecigcej
Mezowi i Rodzinie skfadamy wyrazy glebokiego wspotczucia.
Lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Walbrzychu

Z glebokim smutkiem i w poczuciu niepozatowanej straty
zawiadamiamy, ze 23 marca 2019 zmarla,
po ciezkiej chorobie,

lek. stom. Anna Liguzinska- Wlodarczyk

dtugoletni pracownik stomatologii w Czarnym Borze
oraz ortodoncji w Kamiennej Gérze

Wyrazy szczerego wspétczucia Rodzinie
sktadajg
pracownicy Osrodka Zdrowia w Czarnym Borze

Z gtebokim smutkiem i Zalem Zegnamy
lek. Iwo Kozaka
Pogrgzonej w smutku Rodzinie
sktadamy wyrazy glgbokiego wspétczucia

Zarzgd i pracownicy Przychodni NZOZ STARMED,
ul. Mtodych Technikéw 7

Wyrazy szczerego wspétczucia Mezowi i Bliskim
z powodu Smierci naszej Kolezanki
lek. dent. Anny Liguzinskiej- Wlodarczyk

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Dentystow w Watbrzychu

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze 21 kwietnia 2019 roku,
po dlugiej i cigzkiej chorobie, zmarta
sp. lek. stom. Ewa Jakubaszko
z Ciszewskich
Przewodniczgca i czlonkowie Komisji Historycznej DRL

Pani dr hab. Dorocie Polak-Jonkisz, prof. nadzw.
serdeczne wyrazy wspdlczucia
z powodu Smierci

Taty
sktada zespot Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Naszej drogiej Kolezance

dr n. med. Izabelli Mader-Wolytiskiej

wyrazy wspotczucia z powodu Smierci

Taty
sktadajg wspétpracownicy z Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Drogiemu Koledze, lek. Andrzejowi Badurze
oraz Rodzinie i Bliskim
w zwigzku ze Smiercig
Babci Felicji
wyrazy glebokiego wspétczucia, sktadajg kolezanki
oraz koledzy z Oddziatu Endokrynologii
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego

Z zalem informujemy, Ze 20 stycznia 2019 r.
po dlugiej i cigzkiej chorobie zmart w Niemczech
nasz drogi Kolega

lek. Jacek Kluza

Rodzinie Zmartego wyrazy glebokiego wspétczucia sktadajg
absolwenci wroctawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1964

Wyrazy szczerego wspétczucia dla Rodziny Zmartego

dr. n. med. Henryka Katwaka

sktadajg kolezanki i koledzy VI rocznika we Wroctawiu

Lek. dent. Mirostawie Luczynskiej

oraz lek. Krzysztofowi Luczynskiemu
wyrazy szczerego wspolczucia i sit do zniesienia bélu
z powodu przedwczesnej Smierci

Syna Marka
sktada lek. Wanda Chwalisz

Koledze lek. Bartlomiejowi Kedzierskiemu
wyrazy wspélczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajg kolezanki i koledzy z Osrodka Diagnostyki
Obrazowej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu

Naszemu Koledze

lek. Jerzemu Paluchowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Siostry Malgorzaty
sktadajg kolezanki i koledzy z Delegatury Legnickiej DIL

Pracownikowi SZPZOZ w Olesnicy

lek. Bartlomiejowi Kedzierskiemu
wyrazy glebokiego wspétczucia i stowa otuchy z powodu
Smierci
Mamy
sktadajg Dyrekcja oraz pracownicy

Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Olesnicy
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Komunikaty

Podziekowania

Reklama

@ CredomediCG Najserdeczniejsze podziekowania dla catego zespotu lekar-
skiego i pielegniarskiego na rece Pani ordynator Oddziatu
. |- Toksykologii i Chorob Wewnetrznych Dolnoslaskiego Szpita-
Pozyczka dla lekarzy & la Specjalistycznego im.T. Marciniaka dr Krystyny Kochman
i spotek medycznych = sktada wdzieczna pacjentka. Po stokro¢ dziekuje za pomoc,

do 1 min zt - . okazane serce i skuteczne leczenie.
dr Alicja Olejnik

uproszczona procedurQ.

bez ZUS i US : _ OOOOC

- Sktadam wyrazy uznania i podziekowania lekarzom z Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu - dr. n. med. Kornelowi Pormanczukowi
oraz dr. n. med. Arturowi Milnerowiczowi - za profesjonal-
ne przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.

Infolinia: 733 000 778
www.credomedica.pl

Jerzy Marian Fonfara

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SOOSS

SENIOROW DIL Pani dr Dagmarze Piesiak-Panczyszyn wraz z calym Ze-

., spotem Optima-Med skladam wyrazy podziekowania za
Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wrocta- orofesjonalizm i troskliwa opieke.

wiu zaprasza Kolezanki i Kolegéw, zamiesz- Marta Pilak,
katych we Wroctawiu i okolicy, do kontaktow emerytowany nauczyciel akademicki
znamiiuczestnictwa w naszych spotkaniach,
dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwy-
taj dzien! Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota
na nasze kolejne spotkanie, ktére odbedzie
sie 31 maja 2019 r. (piatek) o godz. 11.00
w sali konferencyjnej DIL przy al. Matejki 6
we Wroctawiu.

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

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

Komunikat Komisji Historycznej DRL

W 2019 roku Dolnos$laska Izba Lekarska obchodzi
jubileusz 30-lecia reaktywacji. W zwiazku z tym
Komisja Historyczna DRL ogtasza konkurs pa-
mietnikarski pt.,Moje 30 lat z Izba". Prace o obje-
tosci maks. 5 stron maszynopisu prosze nadsyfac
na adres lzby do 29 maja 2019 roku, z dopiskiem
na kopercie: ,Konkurs na wspomnienia”. Komisja
Historyczna DRL ze swoich $rodkéw ufunduje na-
grody dla autoréw najlepszych prac.

Dowiedz sie wiecej na stronie www.emka.com.pl

.
dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, /_ o7

@/7 5&%&:@/ /ﬁﬁ?ﬂ’/k"‘i"

Zapraszamy www.emka-sklep.com.pl

przewodniczaca Komisji Historycznej DRL




,Ii Komunikaty

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
13 marca 2019 roku stopient naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1.lek. Irena Wojciechowska, 3. lek. tukasz Waszczuk,
2.lek. Joanna Relewicz, 4. lek. Dominik Samotij.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznegoim.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu 28 marca 2019 roku stopier naukowy

doktora w dziedzinie nauk medycznych uzyskali:
1.lek. Hanna Maria Sikorska-Szaflik,
2.mgr biotechnologii Magdalena Agata Szydlowicz.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 29 marca 2019
roku stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie
stomatologia w specjalnosci stomatologia zachowawcza uzyskata
lek. dent. Joanna Owczarek.

Wyjazd integracyjno-szkoleniowy Kota

Lekarzy Prywatnie Praktykujacych
Zarzad Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych organizu-
je wyjazd integracyjno-szkoleniowy, ktéry odbedzie sie
w dniach 23-26 maja 2019 r. w Kazimierzu Dolnym. WeZmie
w nim udziat 38 0sdb, cztonkéw KLPP.

Marek Stehlik, skarbnik Kota

XXVIII OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA MLODYCH LEKARZY

7-9 czerwca 2019rr.

,Ksztatcenie mtodych lekarzy

- ewolucja zamiast rewolucji”

http://wmil.olsztyn.pl/index.php/strona-glowna/
511-ogolnopolska-konferencja-mlodych-lekarzy

A.

chori nrklestre;

KONCERT CHARYTATYWNY

Pabidniown - niemiecki chdr madycny
Poludnitved - mlembecks orkiestra bekaroy
Operacia Muryks - Orkiestra Kameralng Wislhopalskie]

Laby Lekarekiej

Hosplcjurm
Palium

Errza

Junia CIRZEGORE r{ﬂ.l!x‘.!.h'ﬁ Manis
SEVMANSKA 'l.IJ-.t H Kunamia CriRA Powp
symm v hm v

WROCLAW

Akademia Muzyczna

Niedziela 16.06.2019, godz.: 20:00

Mariola Sedzimirska i Darek Zabtocki
zapraszajg absolwentéw rocznika 1981 na

8. Ztaz Karkonoski

Miejsce: Kraina Szeptéw - Stary Gieralttow (moze tym
razem nie bedzie padac).
Termin: 27-29.09.2019 rok; Koszt: 250 zt
Szczegdty u organizatorow!

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/hiking-131 2226/maxmann

REAKTYWOWANY STRESSOWY
ZtAZ MEDYKA PO RAZ TRZECI!!

Czy pamietacie jeszcze swoje przygody na Stressowym Ztazie

Medyka w czasach studenckich! A moze zdarzyto sie Wam spo-

tka¢ wspétczesdnie starych przyjacidt na reaktywowanych jego

dwéch edycjach? Jesli tak, to... UWAGA! UWAGA!!! W dniach

10-12 maja 2019 r. odbedzie sie 3. Reaktywowany Stressowy

(jak zawsze przez dwa,S”) Ztaz Medyka w Kotlinie Klodzkiej.

Nasza baza to,Chata Cyborga” w Bielicach.

Plan obejmuje nastepujace zdarzenia:

1. W piatkowy wieczér (10 maja) przy grillu i beczce piwa $pie-
wamy piosenki rajdowe — instrumentalisci z gitarami i innymi
instrumentami mile widziani!!!

2. W sobote (11 maja) wyruszamy w goéry!! — w korcu to ztaz:

« rajdy w Géry Ztote (ze zdobyciem Kowadta) lub w Géry Bial-
skie (ze zdobyciem Czernicy),

« dla mniej wyrobionych turystycznie - relaksowy spacer
w gore Doliny Biatej Ladeckiej,

« wieczorem za$ przypominamy sobie przeboje z naszych stu-
denckich lat, piosenki biesiadne, a w charakterze ,wisienki
na torcie” — wystep poetycki Kazimierza Pichlaka.

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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APRA A

Dolnoslaskie Cantrum R
Rahabilitacji

£o.6 w Kimsrns Gérs

W zwiagzku z ciaglym rozwojem
naszej placowki poszukujemy do
pracy na oddziale rehabilitacji
ogolnoustrojowej:

LEKARZY

Oferujemy:

* stabilne zatrudnienie w oparciu
o kontrakt lub umowe o prace

* pracg w rozwojowej firmie, w mitej
atmosferze

* mozliwos$¢ doskonalenia si¢ 1 po-
szerzania kompetencji

* mozliwos¢ zamieszkania na terenie
szpitala w otoczeniu kompleksu
lesno-parkowego

Posiadamy wolne miejsca na specja-
lizacje — rowniez w trybie rezydentury.

Wszelkich informacji udziela dziat
stuzb pracowniczych: 75 645 9712

Zrédio grafiki: www.pixabay.com/photos/advertisement-51631/werner22brigitte Zapraszamy do sktadania CV oso-
) ) ) biscie, za pomoca poczty tradycyjnej:
Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Kontynuujemy cykl spotkan tanecznych. W petng namietnosci taneczna podréz do Dolnoslaskie Centrum
Rehabilitacji Sp. z o.o.

. , L. . o j o ul. Janusza Korczaka 1
w wydarzeniu, ktére odbedzie sie 29 czerwca 2019 roku w siedzibie Dolnoslaskiej 58-400 Kamienna Géra

Izby Lekarskiej (I pietro). Zaczynamy o godz. 18.00 lub elektronicznej:
Mimo szczerych checi nie jesteSmy w stanie zapewni¢ uczestnikom partneréw do sekretariat@dcr.org.pl

Argentyny zabierze nas instruktor taiica Grzegorz Kijkowski. Zapraszamy do udziatu

tanca. Z tego powodu na spotkanie zapraszamy Panstwa wytacznie z osobami towa-
rzyszacymi. Do zobaczenia na parkiecie! Prosimy o dotaczenie klauzuli:
,Zgodnie z art.6 ust.l lit. a ogdlnego

rozporzqdzenia o ochronie danych
Zapisy przyjmuje sekretariat DIL: tel. 71 798 80 50/52/54, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
W imieniu Rady i Klubu Lekarza DIL wyraZam zgodg na praefwarzanie moich

) ) ) ’ ) danych  osobowych  dla  potrzeb
wiceprezes Bozena Kaniak, wiceprezes Piotr Knast aktualnej i preysztych rekrutacji.”




i Kacik poetycki
WIKA KALAMARSKA

A gdyby tak...

Nie wiedziec nic o Swiecie?
Sni¢, ze dobry i mqdry.

A gdyby tak

ggjgg fﬁﬁ'y' qcwspak e

Czasem, niby, zadane...

Fot. z archiwum autorki

WIKTORIA (WIKA) KALAMARSKA

Lekarka, specjalistka medycyny rodzinnej
— uzdolniona tanecznie, poetycko i mu-
zycznie. Hobbystycznie wyszywa obrazy

Uwielbiam szare niebo
Nad burymi polami.

Pod szarym niebem zawisam

Kroplq dgs;czu. haftem krzyzykowym, tafczy flamenco,
Kroplg dzdzu. pisze wiersze, gra na instrumentach per-
tzy kroplq. kusyjnych, komponuje wraz z mezem

Oczyszczam umyst gitarzysta piosenki, adaptuje fragmenty

I ciato jego improwizacji. Jest mocno zaangazo-
Z potoku stéw. wana w ochrone praw zwierzat.

Co WyCI.ekajq P P
qcik poetyc
Miasto Jestem Kolezanko, Kolego
zwysoka Lubie zamykac drzwi i okna, . .

i Przed swiatem skryc sie w - ja Zapraszamy Cig serdecznie
gorejqcq kulq ycsigw —ja. d blik . .
slorice Skulone usta nie wypuszczq mnie. 0 publikowania SWoj€j
zawisto Zamknieta w sobie sama trwam. two.rczosa W haszym
w nieba stalowej Czuje swdj byt. Jestem. Kqciku poetyckim. .
obojetnosci Tetni mi krew w opuszkach palcéw. Cz.ekamy ) UL 2 .
musze, musisz, musimy Spiewajq stopy w beztroskim - nic. W'ers?e pf)d adresem:
nad czarnymi Czuje, Ze jestem. re(lj(e.\kq a@d'llnet.wrocc‘jpl,
klockami Otwieram oczy. Storice sie wkrada Rz plsane Po .
osiedla Pod méj dach. pseudonimem. Komisja
wszystko Drzy rozblyskane powietrze. Sportu, Kultury i Tury-
proste Czuje blask. styki DRL pod przewod-
sie zdaje Jestem szczesliwa. nictwem lek. Matgorzaty
zatrybiam _ Szelest i szept. Skinienia drzew. N‘Ie'm.lec WyChOdZ'_ .
w schemacie Swiat mnie otacza szalonym bytem. zinicjatywq organizacji

Nigdzie nie ide. wieczoréw poetyckich.
Zostane tu.
Reklama
GOSCINNIE W TEATRZE MUZYCZNYM CAPITOL
KOCHANIE WROCILEM SEKS DLA OPORNYCH  SBRZYGODAZ OGRODNIKIEN
20 MAJA 2 CZERWCA .
NA WSZYSTKD ' . G e ek
== .
3 0 7
0
KOD RABATOWY:
WROC30AW

maj 2019 MEDIU M 54



Kulturalnik lekarski

Kulluralnilk lelkarsik

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

Sonia Shan, Epidemia. Od dzumy, przez HIV, po ebole. Wydawnictwo Znak, Krakéw 2019.
Premiera: 15.05.2019

$wiatowa machine paniki. Ich niszczycielska sita krazy nad ludzmi, cho¢ na razie niewielu
miato z nig do czynienia. Pojawienie sie kolejnej pandemii nie prowadzi do poznania tozsa-
mosci czynnika chorobotwdrczego. Nalezy pogodzi¢ sie z zyciem w nieswiadomosci.

Urbanizacja, rozrastanie sie slumséw oraz ferm zwierzecych zapoczatkowaty w XX wieku ponow-
ne epidemie. Cholera skorzystata z rewolucji przemystowej, tak jej potomkowie obecnie czerpia
korzysci z efektow ubocznych industrializacji, czyli ze zmian klimatycznych wywotanych przez nad-
miar dwutlenku wegla w atmosferze uwalnianego w efekcie spalania paliw kopalnych od setek
. PRZEZ HIV lat. Przez znaczna cze$¢ XX wieku wsréd epidemiologdw istniato przekonanie, ze spoteczenistwa
rozwiniete na dobre zdotaty pokona¢ wszelkie choroby zakazne.

Wirusolog sir Macfarlane Burnet w 1951 roku stwierdzit:,,Pisanie o chorobie zakaznej jest w prak-

(') 1{} tyce pisaniem o czyms, co przeszto do historii”. We wczesnych latach 80. ubiegtego wieku w zamoz-
- "q o
}

Fakt, ze patogeny sg zdolne do przeobrazania spoteczenstw, paralizuje strachem, napedzajac

W AR
W AHOE

VIN3dld3a

PO EBOLE

ny Zachéd uderzyt ludzki wirus niedoboru odpornosci, zaburzajac obraz swiata ,poinfekcyjnego”
r Po HIV pojawity sie kolejne patogeny — wirus Zachodniego Nilu, SARS, ebola, nowe odmiany pta-
yattypy st B siej grypy. Teoria zaniku chordb zakaznych okazata sie mocno przesadzona. Srodowisko medyczne
musi pogodzi¢ sie z potega drobnoustrojéw. Sonia Shan w swojej ksigzce przedstawia historyczng
prawde o epidemiach i pokazuje wspétczesna, nieréwna walke swiata z patogenami.

SIS
Al EBEH
A PECLEE ooy

w

Cay pristresey

Fot. okladki: Wydawnictwo Znak »Co to jednak znaczy dzuma? To zycie, ot i wszystko” - Albert Camus. m
Film dokumentalny: Medyczne naduzycia, Social media: Instagram
Netflix Orginal. Premiera: kwiecien 2018 Profil: @roza_lekarzdladzieci

sztosci. Naukowcy czynig nasze zycie lepszym, tworzac innowacje. Zanim  diatrii, a pomagaja jej w tym ludziki LEGO.
przyjdziemy na $wiat, za pomoca sprzetu medycznego okreslana jestdata Na swoim profilu czesto przeprowadza pe-

naszych narodzin. Po narodzinach przy uzyciu sprzetu monitorowane jest nasze diatryczne ankiety i omawia je w sposéb
zdrowie. Podczas dorastania i w dorostym zyciu przyrzady medyczne czesto po- przystepny dla kazdego z obserwujacych
prawiajg komfort naszego zycia. Sprzet medyczny zaczyna to zycie definiowa¢.  jg 0sOb. Jest magikiem medycznego swia-

Dziennikarz Jim Spencer twierdzi, ze ,technika medyczna to prawdziwy cud”. Co ta Instagrama z wielkim poczuciem humo-
sie jednak dzieje, kiedy najnowsze technologie okazuja sie przyczyna cierpienia? ru. Prowadzi réwniez medycznego bloga:
Technologia medyczna rozwija sie tak szybko, ze nauka przestata za nig nadaza¢. Naj- www.lekarzdladzieci.pl m
nowszy sprzet zaczyna by¢ uzywany bez wczesniejszych préb i badan klinicznych.
Kazdego roku najwieksze firmy z branzy urzadzen medycznych wypfacajg miliono-
we odszkodowania, w tym samym czasie zarabiajac wielokrotnie wiecej na sprze-
dazy swoich produktéw. W ciggu ostatnich 10 lat prawie 70. milionom Amerykandéw
wszczepiono urzadzenia medyczne. lle z tych oséb doznato uszczerbku na zdrowiu
z powodu wadliwej technologii? Film dokumentalny ,Medyczne naduzycia” wywotat
w 2018 roku spore zamieszanie w Stanach Zjednoczonych, przyczyniajac sie do wy-
cofania ze sprzedazy metody antykoncepcji Essure produkowanej przez firme Bayer.

Autorzy dokumentu Kirby Dick i Amy Ziering uderzaja swoim filmem w wiel-
kie koncerny specjalizujace sie w prodykgji sprzm’gt.u. med,yczne,go: Bay(.er i Johnj » PAULINA GORA
son&Johnson oraz w Federalng Agencje Zywnosci i Lekéw, ktéra powinna stac
na strazy praw konsumenckich. Tworzenie innowacji, by ratowa¢ zycie i czyni¢  Lekarz, menadzerochronyzdrowia. Obecnie student-
je lepszym, niesie za sobg wiele ludzkich dramatéw. Nie ma wojny bez ofiar czy ka dziennikarstwa, prowadzi konto na Instagramie
nie ma zysku bez ryzyka? m @kidney_love.

55/M EDIUM maj 2019

Kiedy przysztos¢ staje sie rzeczywistoscia, za dnia wychodza cienie prze- @roza_lekarzdladzieci pisze i méwi o pe-

Opracowata Paulina Géra



) Fefietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Na 100 noworodkéw umiera w pierwszym roku zycia (rok 1908).

W miastach:
Niemcy 17.8 Amsterdam 9.5
Austrya 20.2 Paryz 10.5
Wtochy 15.6 Londyn 11.3
Szwajcaria 199  Hamburg 15.6
Francya 14.3 Berlin 16.8
Anglia 12.1 Bruksela 18.4
Szwecya 7.7 Wieden 18.3
Norwegia 6.7 Bukarest 21.7
Rosya 27.2! Moskwa 35.6 (!)

»Nowiny Lekarskie” 1911, XXIlII, 62

Amerykanska fabryka dyploméw doktorskich w Filadelfii zamknieta
zostata z powodu braku zgtaszajacych sie o jej wyroby. Wiadomo czytel-
nikom z ogtoszen w naszych nawet pismach codziennych podawanych,
iz w Filadelfii znajdowat sie uniwersytet handlujacy dyplomami doktor-
skiemi. Otéz dowiadujemy sie z gazet zagranicznych, ze zatozyciel tego
uniwersytetu, niejaki dr. BUCHANAN wycofat sie z tego handlu i zamknat
swojg szacowng fabryke. Sprytny ten przemystowiec, szkot rodem, zdo-
byt na tym handlu bardzo znaczny majatek; lecz zapewniaja, ze juz od
kilku lat, dzieki nawotywaniom prassy lekarskiej, interesa tego handlu szty
coraz gorzej. Cena dyplomu doktorskiego spadta na 100 frankéw z 500;
atoli pomimo tak znacznego znizenia ceny, dyplomy nie miaty odbytu.

Z tego wzgledu prawdopodobnie dr. B. nie znajdzie nasladowcy.

~Medycyna” 1876, IV, 715

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Plaster

»Szelmostwa lisa Witalisa” Jana Brzechwy to jedna z tych ba-
jek, ktére dzieci uwielbiaja. Szczegdlnie wymowny jest w niej
moment, gdy tytutowy bohater zostaje zdemaskowany jako
oszust. Mieszkaniec nory w okolicach tomzy udaje chorego. By
uwiarygodnic¢ swdj zty stan zdrowia, pokazuje sie innym w ban-
dazach i... plastrach. Ta literacka wizja moze stac¢ sie niedtugo
codziennoscig w naszych domach.

Plastry rozgrzewajace stosuje sie od lat, tagodza one b4l sta-
woéw. Bardzo wiele lekéw testowanych jest obecnie pod katem
stosowania przezskérnego. Pamietam jeden z pierwszych le-
koéw w tej postaci — plaster z nitrogliceryna (naklejany z przy-
czyn psychoterapeutycznych w okolicy serca). Przed kilku laty
kazdy liczacy sie pitkarz nosit na nosie plaster rozszerzajacy noz-
drza - lepiej oddychasz - lepiej biegasz! Obecnie sg w modzie
plastry zawierajace leki antykoncepcyjne. Wybiegnijmy w przy-
szto$¢ — wyobrazmy sobie wchodzacego do gabinetu pacjenta
oklejonego kolorowymi plastrami.

Na czole rézne odcienie niebieskiego — uspokajajace, antyde-
presanty, na policzku zétty — przeciwbélowy (zab!), na ramio-
nach i udach sterydy anaboliczne, na brzuchu plaster metformi-
nowy, obok analog GLP-1 (cukrzyca), w réznych miejscach drob-
ne czerwone plasterki réznych lekéw przeciwnadcisnieniowych
i nasercowych. W okolicy watroby - brazowy kleks preparatu
z6tciopednego. Kazdy plaster o innej charakterystyce wchifania-
nia leku (kilkugodzinne, kilkudniowe itp.). Juz na pierwszy rzut
oka mozna stwierdzi¢, na co choruje pacjent. Plastry z lekami
stosowanymi w chorobach intymnych - na posladki...

dr Jézef emeryt (plaster na tysinie)

POMRUK SALONOW

Muzeum Pana Tadeusza, w ktérym znajduje sie rekopis Mic-
kiewiczowskiego arcydzieta - nasza narodowa epopeja, stato sie
tetnigcg zyciem placéwka kulturalng. Do potowy maja w jednej
z piekniejszych kamienic Wroctawia — Pod Ztotym Storicem (Ry-
nek 6) - mozemy podziwiac zdjecia Tadeusza Rézewicza autorstwa
Adama Hawateja. Fotografowat on poete przez blisko trzydziesci
lat, zarbwno w momentach prywatnych, jak i stuzbowych. Towa-
rzyszyt mu podczas préb ,Kartoteki rozrzuconej”, w trakcie wymy-
$lonego przez Rézewicza happeningu ,Smietnik” i we wroctaw-
skim ogrodzie zoologicznym. Byt tez obecny w czasie uroczystosci
wreczenia Rézewiczowi doktoratu honorowego naszej Akademii
Sztuk Pieknych oraz na spotkaniach z Czestawem Mitoszem i Giin-
terem Grassem. Efekty jego pracy mozemy zobaczy¢ w muzeum na
wroctawskim rynku.

Tadeusz Rézewicz fotograféw w zasadzie nie lubit, czego sam
doswiadczytem podczas prywatnych z nim spotkan, prébujac
uchwyci¢ go w kadrze. Mimo to posiadam kilka wspolnych zdjec.
Zapraszam do Muzeum Pana Tadeusza na Rézewicza - na ,intym-
ne” spotkanie z poeta.

W potowie kwietnia dr Cezary Busko, archeolog z Uniwersytetu
Wroctawskiego, pokazat nam ukrytg pod powierzchnig ulic i pla-
cow historie miasta - od sredniowiecza az do wspdtczesnosci.
Spotkanie swietnie prowadzit red. Mariusz Urbanek. Okazato sig, ze
wykopaliska moga nam wiele powiedzie¢ o przesztosci i ludziach
zyjacych tu przed laty.

Muzeum Narodowe przedstawito srodowisku artystycznemu
Wroctawia twoérczos¢ Otto Muellera. Byt to malarz, mentor i mag
jednoczesnie. Na polu artystycznym dziatat we Wroctawiu tuz po
| wojnie swiatowej, uchodzit za posta¢ charyzmatyczna, nalezat
do tzw. grupy ,Die Brlicke”. Malowat sceny z zycia cyganskiego,
otaczat sie pieknymi studentkami, tworzyt akty, zgromadzit wokot
siebie srodowisko artystycznej bohemy. Przede wszystkim dat sie
jednak poznac jako znakomity artysta, o czym mozemy sie przeko-
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na¢, odwiedzajac wystawe. Do dzisiaj jego prace osiggaja najwyz-
sze ceny na aukcjach sposréd wszystkich malarzy przedwojennego
Wroctawia. Warto to zobaczyc¢.

,Niemen inaczej” to tytut widowiska zorganizowanego z okazji
80. rocznicy urodzin artysty. Natalia Niemen — cérka kompozytora,
Stanistaw Sojka, Kuba Badach i Janusz Radek przypomnieli najbar-
dziej znane utwory Niemena. W jego kultowej piosence pt.,Dziwny
jest ten Swiat” Natalia przeniosta nas w czasy mtodosci. Az czuto sie
ducha artysty. Narodowe Forum Muzyki po raz kolejny pozytywnie
nas zaskoczyto, tym razem od strony akustycznej.

Opera Wroctawska, mimo kontrowersji wokot dyrektora, nie
ustaje w dziatalnosci artystycznej. Ostatnio obejrzelismy premiere
,Fausta” Charlesa Gounoda. Opowie$¢ o doktorze Fauscie to jeden
z najistotniejszych mitéw kulturotwdrczych nowozytnego $wiata
Zachodu. Motyw podstarzatego medrca i filozofa, ktéry zawiera
pakt z diabtem, eksploatowany byt bez watpienia przez twércéw
wszystkich dziedzin sztuki. Stanowi to réwniez piekny temat ope-
rowy, stad jego wykorzystanie przez librecistéw i kompozytoréw.
Gounod w swoim dziele faczy trudne do scalenia elementy stylu
opery francuskiej z cechami dziet wtoskich mistrzéw. Charaktery-
styczne dla Francuzéw dowcipne sceny i dialogi, opatrzone wy-
razista instrumentacja, doskonale splataja sie z rozmachem fraz
muzycznych. Historia uwiedzenia Matgorzaty korczy sie fatalnie:
Smiercig brata bohaterki, dzieciobojstwem i jej uwiezieniem. Osta-
tecznie Matgorzata, dzieki zawierzeniu Bogu, zostaje ocalona przez
anioty, co okrasza sztuke przestaniem religijnym. Zawsze sie zasta-
nawiam, dlaczego kare za mito$¢ ponosi w sposéb niewspoétmierny
tylko kobieta. W role Matgorzaty wcielita sie goscinnie Iwona Socha
z Krakowa, przedstawiajac wzruszajaca kreacje. Rola Matgorzaty
byta zresztg przed kilku laty jej pracag dyplomowa. Oby wieczna
mtodos¢, ktérg wybrat doktor Faust, mogta towarzyszy¢ nam przez
cate zycie. Czego sobie i Wam zycze.

Wasz Bywalec



Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 9 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres poczto-
wy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 17 maja 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektronicznej

.Krzyzéowka - nr 5/2019"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 5/2019 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 4/2019: CUKRZYCA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiagzania, wylosowani zostali:
1. Sylwia Marczewska z Watbrzycha, 2. Zbigniew Pussak z Wroctawia, 3. Andrz
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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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. 71 798 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,

Paulina Mostek - referent, tel. 71 798 80 82
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska — specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
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 Ksztalcenia 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. 71798 80 54
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 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 76
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 75,
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 estetycz-
nej MM Clinic w Watbrzychu zatrudni lekarzy stomatolo-
gow. Istnieje mozliwos¢ wynajecia gabinetu stomatolo-
gicznego oraz lekarskiego, tel. 607 684 256.
@ Centrum Medyczne SAN-MED Bystrzyca Ktodzka
ul. Polna 22 nawiaze 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.
@ Przychodnia we Wroctawiu - Strachocin zaprasza do
wspotpracy lekarzy: kardiologa (gabinet wyposazony
w nowoczesny sprzet diagnostyczny), dermatologa,
okuliste, laryngologa. Przyjecia tylko komercyjne. Za-
praszamy do kontaktu, tel. 697 514 440.
@ SPZOZ Gminny O$rodek Zdrowia w Dziadowej Ktodzie
zatrudni lekarza pediatre, lekarza interniste lub leka-
rza rodzinnego lub lekarza, ktéry zamierza rozpoczac
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Mozliwos$¢ wyna-
jecia mieszkania o pow. ok. 90 m2 w budynku Osrodka
Zdrowia (koto Sycowa, powiat ole$nicki), tel. 62 785 17 12,
62 786 81 94 lub 502 539 983.
@ Wielospecjalistyczny Szpital - SPZOZ w Zgorzelcu
zatrudni lekarza pediatre, lekarza radiologa, lekarza gi-
nekologa (dyzury), lekarza psychiatre (takze w trakcie
specjalizacji badz zzamiarem rozpoczecia specjalizacji),
lekarza choréb wewnetrznych, lekarza onkologa oraz
lekarza diabetologa. Nawigzemy wspotprace réwniez
z lekarzami innych specjalnosci. Oferujemy do wyboru
dowolna forme zatrudnienia oraz preferencyjne warun-
ki. Kontakt: kadry@spzoz.zgorzelec.pl, tel. 571 334 887.
@ Dyrekcja Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Ko-
tliny Jeleniogorskiej poszukuje lekarzy do wspodtpracy,
a w szczegodlnosci: lekarzy ze specjalizacji z zakresu chi-
rurgii naczyniowej, lekarzy choréb wewnetrznych, lekarzy
gastroenterologii, lekarzy geriatrii, lekarzy pediatrii, leka-
rzy medycyny ratunkowej. Forma zatrudnienia i warunki
finansowe do uzgodnienia. Prosimy o kontakt osobisty,
telefoniczny 75 753 72 01 oraz 609 453 978 lub skfadanie
ofert pisemnych na adres: Wojewddzkie Centrum Szpital-
ne Kotliny Jeleniogdrskiej, ul Oginskiego 6, 58-506 Jelenia
Gora lub adres e-mail: poczta@spzoz.jgora.pl
@ Przychodnia we Wroctawiu — Strachocin zaprasza do
wspétpracy lekarzy: kardiologa (gabinet wyposazony
W nowoczesny sprzet diagnostyczny), dermatologa,
okuliste, laryngologa. Przyjecia tylko komercyjne. Za-
praszamy do kontaktu, tel. 697 514 440.
@ Centrum medyczne ESTOMEDICA podejmie wspotpra-
ce z lekarzem stomatologiem, tel. 607 134 455.
@ Gabinet Stomatologiczny Skydental na Wroctawskich
Partynicach poszukuje do wspoétpracy lekarza stoma-
tologa, gtéwnie z zakresu leczenia zachowawczego
oraz endodoncji. Prosimy o zgtoszenia na adres e-mail:
info@skydental.pl lub tel. 604 946 431.
@ Centrum Medyczne ,PRACTIMED” z siedziba we Wro-
ctawiu przy ul. Pabianickiej 25/1A zatrudni lekarza specja-
liste w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarza choréb
wewnetrznych do pracy w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia, tel.
717983620 lub 622.

@ C.M. Hipokrates w Olesnicy zatrudni lekarza rodzin-
nego lub interniste, specjaliste kardiologa i ginekologa.
Kontakt tel. 601 984 310, 601 750 318.

@ Praca dla lekarza POZ 8 km od Poznania - z mieszka-
niem (dom kornik). Zatrudnie lekarza interniste badz
specjaliste medycyny rodzinnej na etat/p6t etatu. Stawka
dla lekarza internisty — 140-150 zt, lekarza-pomocnika
- 100z, kontrakt dla lekarza specjalisty w POZ - 14 000 zt,
tel. 508 198 508.

@ Centrum Ortodontyczno-Stomatologiczne Orto-Dent
przy ul. Skarbowcéw 122b zatrudni do wspédtpracy sto-
matologa na dogodnych warunkach. Pacjenci prywatni
iNFZ, tel. 601 447 353.

INNE
@ POZ w Strzelinie - do przejecia, tel. 602 450 170.
4 CM Doktor w Watbrzychu (Podzamcze) wynajmie no-
woczesne gabinety lekarskie z mozliwoscig gabinetu
zabiegowego na dziatalnos¢ medyczng, tel. 606 165 255,
602 420 850.
@ Sprzedam NZOZ we Wroctawiu, tel. 602 449 033.
@ Wynajme wyposazony gabinet stomatologiczny/le-
karski na wroctawskich Krzykach. Recepcja, zaplecze
socjalne, WC dla personelu, WC dla pacjentéw. Parking.
Wysoko pozycjonowana strona www, tel. 606 478 767.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny w centrum
Wroctawia. Do lokalu nalezy poczekalnia wrazz WC dla
pacjentéw. Znajduje sie réwniez pokdj socjalny i WC dla
personelu. Pomieszczenie posiada m.in. klimatyzacje,
unit, meble, tel. 609 841 741 (po godz. 11.00).
¥ Wynajme gabinet stomatologiczny na 2-3 dni w ty-
godniu ortodoncie lub chirurgowi stom. Gabinet miesci
sie w nowym kameralnym budynku, Wroctaw-Pilczyce,
tel. 792 190 784 lub 609 845 107.
@ Sprzedam uzywany rentgen panoramiczny Planmeca
Proline XC z ramieniem cefalometrycznym, rok produk-
¢ji 2007. Urzadzenie w bardzo dobrym stanie, niewielki
przebieg, tel. 692 471 877.
@ Sprzedam autoklaw EURONDA E9, klasa B, urzadze-
nie w dobrym stanie, sprawny, rok produkgji 2006, tel.
692 471 877.
@ Sprzedam autoklaw WOSON HSV 1ID7, klasa B, urzadze-
nie nowe, rok produkgji 2011, tel. 692 471 877.
@ Wynajme gabinet 54 m? w centrum Wroctawia, w kt6-
rym przez 5 lat prowadzono gabinet stomatologiczny
(2 gabinety, poczekalnia, pom. socjalne, WC przystoso-
wane dla niepetnosprawnych) — mozliwos¢ zorganizo-
wania innej praktyki. Lokal jest wykoriczony w wysokim
standardzie, dostepny parking. Obok powstaje nowe
osiedle. Kontakt: wynajme-gabinet@wp.pl
@ Do wynajecia gabinet lekarski w centrum Jelcza-La-
skowic (zwydzielona rejestracjg, poczekalnig, gabinetem
lekarskim oraz zabiegowym). Catkowita powierzchnia ok.
57 m2. Dotychczas lokal byt uzytkowany jako gabinet
ginekologiczny. Szczegétowe informacje pod numerem
tel. 607 392 623.
@ Wynajme gabinety lekarskie we Wroctawiu w przy-
chodni na nowym osiedlu przy ul. Rafata Wojaczka (nie-
daleko szpitala przy ul. Koszarowej). Lokal nowoczesnie
wykonczony, posiada wentylacje i klimatyzacje. Wygod-
na poczekalnia, rejestracja, parking, tel. 603 125 627.

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne
MEDICUS Sp. z o.0.
zatrudni na dogodnych warunkach

lekarza do pracy w POZ

w swoich palcéwkach w Lubinie,
Chocianowie, Legnicy i Jaworze.

Podania (CV i list motywacyjny)
prosimy dostarcza¢ droga mailowa:
kadry@cdtmedicus.pl
lub osobiscie w siedzibie Spotki
CDT Medicus Sp. z o.0.,

ul. Le$na 8, 59-300 Lubin, pok. 218
od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 15.00.
Informacje pod nr telefonu:
767 282 602 lub 607 337 607.

Prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli: ,Wyrazam
dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie do-
kumentach aplikacyjnych przez Centrum Diagnostyczno-
-Terapeutyczne Medicus Sp. z o0.0. (ul. Le$na 8, 59-300 Lu-
bin), w celu realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst
jednolity: Dz. U.z2002r, Nr 101, poz. 926 ze zm.)".




Dyzur RODO oraz ws. EDM
- porady dla cztonkéw DIL

Poradudzielainz.MaciejKoziejkowkazdydrugi
i czwarty wtorek miesigca od godz. 14.00 do
godz. 18.00. Kontakt do specjalisty: kom. 607
505 694.

Dyzury w Il kwartale 2019 r.:
9 kwietnia, 23 kwietnia, 7 maja (w drodze wyjatku | a nie Il
wtorek miesigca), 28 maja, 11 czerwca, 25 czerwca.
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Fundacja Lekarze Europy w Legnicy
oraz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Witelona w Legnicy
ZAPRASZA
na Miedzynarodowg Konferencje pn.
~Pomoc humanitarna XXI wieku. Rozumie¢

7 ryy

przesztos¢, ksztaltowac przysziosc”.
organizowana 7 czerwca 2019 r. o godz. 8.30
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona
w Legnicy, ul. Sejmowa 5 E (Centrum Konferencyjno-
Widowiskowe, sala E-1)

Ratownikom medycznym uczestniczacym
w konferencji przyznanych zostanie
6 punktéw edukacyjnych.

Wstep na konferencje - wolny
Swdj udziat w konferenc;ji

nalezy potwierdzic¢ telefonicznie,
nrtel. 724 704 422 do 3 czerwca 2019 roku.

Terminy dyzurdw

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52
Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
Wiceprezes DRL ds. stomatologii lwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00
Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar, przyjmuje
po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518
Delegatura Jelenia Gora
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00
Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur RODO i ws. EDM
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

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej
1999 2019
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SPRAWDZONY NASTEPCA

W Volvo wiemy, ze Twoj kolejny samochéd nie moze by¢ po prostu nastgpnym autem.
Dlatego w Volvo Selekt mamy tylko uzywane Volvo, ktérym bezgranicznie ufamy i wiemy,
ze Cie nie zawioda. SprawdziliSmy je w kazdy mozliwy sposéb

i znalezliSmy godnego nastepce Twojego samochodu.

W ofercie Volvo Selekt znajdziesz uzywane modele nie starsze niz 7-letnie

i z przebiegiem mniejszym niz 150 000 km. Dodatkowo dajemy Ci ustuge Volvo Assistance,
gwarancje albo roczne ubezpieczenie kosztéw naprawy bez ograniczen przebiegu oraz mozliwo$¢
wymiany w ciggu 30 dni albo do 1500 przejechanych kilometréw.

Przed tym, zanim Volvo znajdzie sie w naszej ofercie, sprawdzamy
ponad 100 jego najwazniejszych elementoéw i podzespotow.

www.volvo-selekt.pl

VOLVO CAR WROCLAW-BIELANY | Lélie\ll;/:\c))/(:\'ls\r,;s(:l;:\/:skie m}:lé?fa:gelgrvolvo.pl
INTER-CAR OPOLE | g yocawsiatce | 7661540 700 519 532 133



