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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Kontynuujemy cykl spotkan tanecznych. W petng namietnosci taneczng podréz do
Argentyny zabierze nas instruktor tanca Grzegorz Kijkowski. Zapraszamy do udzia-
tu w wydarzeniu, ktére odbedzie sie 29 czerwca 2019 roku w siedzibie Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej (I pietro). Zaczynamy o godz. 18.00.

Mimo szczerych checi nie jesteSmy w stanie zapewni¢ uczestnikom partneréw
do tanca. Z tego powodu na spotkanie zapraszamy Panstwa wytacznie z osobami

towarzyszacymi. Do zobaczenia na parkiecie!

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

W imieniu Rady i Klubu Lekarza DIL
wiceprezes Bozena Kaniak, wiceprezes Piotr Knast
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Komentarz aktualny

owtérny Zjazd Delegatéw Dolnodlaskiej Izby Le-
Pkarskiej, ktory musiat by¢ zwotany z powodu braku
quorum na XXXVIIl Zjezdzie w marcu, okazat sie fre-
kwencyjnym sukcesem. W trakcie obrad liczba obecnych
; na sali delegatow przekroczyta 70% - takiej frekwencji
nie pamietam od lat. Jednak tagodna perswazja okazata sie skuteczniej-
sza, niz ostra krytyka. Zjazd przyjat ostatecznie sprawozdania z dziatalno-
$ci Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, skarbnika, Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego DIL wraz z podsumowujacym
catos¢ dziatalnosci Rady sprawozdaniem Okregowej Komisji Rewizyjnej,
niemal jednomysinie udzielit Dolnoslaskiej Radzie absolutorium i zaakcep-
towat plany budzetowe. A w tym roku, oprécz kontynuacji naszej nowej in-
westycji, rutynowej dziatalnosci korporacyjnej czeka nas tez swietowanie
30-lecia reaktywaciji izb lekarskich. 23 listopada spotkamy sie na okolicz-
nosciowej konferencji i powspominamy, a moze i podsumujemy to, co sie
przez te 30 lat wydarzyto. Z pewnosciag nowe czasy niosa howe wyzwania
i wymuszaja ciaggte poszukiwania adekwatnych metod dziatalnosci.

Zakonczyta sie akcja zbierania podpiséw pod obywatelska inicjatywa
ustawodawczg ,Szczepimy, bo myslimy”. Niestety, zabrakto okoto 10 tys.
prawidtowo ztozonych podpiséw do uruchomienia procedury legislacyj-
nej zgodnie z obowigzujacym prawem. Wsparlismy logistycznie jej pomy-
stodawcédw, udostepniajac biura izb jako miejsca sktadania wypetnionych
list, ale naszym gtéwnym celem byto wykorzystanie tej obywatelskiej akcji
do propagowania idei szczepien. | to udato sie nam zrealizowa¢ w petni:
organizowalismy konferencje, powstat spot propagujacy szczepienia, po-
wstata satyryczna gra karciana edukujaca i oSmieszajaca przeciwnikéow
szczepien - nie pamietam, zeby kiedykolwiek w ciggu tak krétkiego czasu
tyle dobrego powiedziano o szczepieniach: az popularny portal Facebook
zaczat blokowad wpisy je krytykujace. Szkoda, ze inicjatorom nie udato sie
zebra¢ wymaganej liczby podpiséw. Lekarze nie mogli wypetnic list jedy-
nie swoimi nazwiskami, bo datoby to antyszczepionkowcom pretekst do
natychmiastowego ataku. Pewnie pojawitaby sie argumentacja, ze opta-
ceni przez firmy farmaceutyczne lekarze zatatwili im znowu okazje do so-
witego zysku... Z analizy ankiet i generalnie tego, co dziato sie wokét akgji,
mozna wskazac przynajmniej trzy przyczyny niepowodzenia: zamieszanie
wokoét RODO, préba przejecia pomystu przez niektérych politykéw i ogoél-
na nieufnos¢ Polakdw do rozwigzan prawnych, za ktérymi stoi podejrzenie
wykorzystywania restrykcji. Niestety nie dostosowano do RODO starych
przepiséw, m.in. tych dotyczacych obywatelskiej inicjatywy ustawodaw-
czej. W efekcie zebralismy tysiagce list z podpisami bez lub z zamazany-
mi numerami PESEL. Niektérzy nawet wpisywali daty urodzin, a numeru
PESEL nie chcieli poda¢. W Polsce zrobiono z RODO potwora i niestety to
przyczynito sie do niewaznosci tysiecy podpiséw. Czes¢ politykéw samo-
rzadowych, ktérzy mieli stycznos¢ z inicjatorami ustawy, ,podebrato” im
pomyst zmian legislacyjnych z projektu, zeby zaistnie¢ w mediach i samo-
dzielnie wprowadzito podobne zmiany jako akty prawa miejscowego. To
spowodowato, ze trudno byto potem przekonywac niektérych, ze inicjaty-
wa jest jeszcze aktualna. Polacy maja chyba takze dos¢ restrykcji w naszym
prawodawstwie; wielu uznato, ze projekt ustawy tworzy kolejne ogranicze-
nia, ma charakter restrykcyjny i nie dali sie przekona¢ do jej poparcia. Przez
naszg Izbe przeszto w sumie okoto 65 tys. podpiséw. Dziekuje jeszcze raz
wszystkim, ktérzy osobiscie zaangazowali sie w ten projekt, a szczegdlnie
w akcje majace na celu propagowanie szczepieh ochronnych. Te bitwe wy-
gralismy, ale wojna trwa nadal. | to nie tylko o szczepienia.

1 czerwca kolejna manifestacja w Warszawie. Rzad znowu nie dotrzymat
obietnic ztozonych lekarzom rezydentom. Znajac realia przedwyborcze
warto przypomnie¢ takze o naszym srodowisku i przede wszystkim o na-
szych pacjentach, o ktérych tym razem szczegélnie walczymy: chodzi prze-
ciez o urealnienie naktadéw na opieke zdrowotna, bo bez tego powrécimy
do medycznego Sredniowiecza.
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» ZJEDZENIE SNIADANIA NA WAGE... ZYCIA

U oséb zapominajacych o zjedzeniu $niadania wystepu-
je wyzsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
w szczegolnosci w wyniku udaru moézgu - donosi ,Journal
of the American College of Cardiology”. Do takiego wniosku
doszli badacze po przeanalizowaniu informacji o nawykach
zywieniowych 6550 Amerykanéw w wieku od 40 do 75 lat.
Respondenci sami okreslali, jaki rodzaj positku mozna uzna¢
za $niadanie. Rozpoczynanie kazdego dnia od $niadania de-
klarowato 59% ankietowanych. Z kolei 5,1% badanych os6b
nigdy nie jadto $niadan, 10,9% $niadania jadto rzadko, za$
25% - nieregularnie.

W czasie prawie 19-letniej obserwacji zanotowano 2318
zgonodw, w tym 619 z przyczyn sercowo-naczyniowych. Nato-
miast po uwzglednieniu wieku, ptci, rasy, statusu spoteczno-
-ekonomicznego, stylu zycia, wskaznika masy ciata i chorobo-
wosci badanych stwierdzono istotnie statystyczng zaleznos¢:
u 0s0b, ktére nigdy nie jadly $niadan, ryzyko przedwczesnego
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych byto o 87% wyzsze,
niz u 0sdb, ktdére spozywaty ten najwazniejszy positek dnia co-
dziennie. Badanie wykazato réwniez korelacje pomiedzy rezy-
gnacja ze $niadania a wiekszym ryzykiem otytosci, hiperchole-
sterolemii, nadcisnienia tetnicznego, cukrzycy typu drugiego
oraz zespotu metabolicznego i choréb serca. m

» CUKIER WCALE NIE LUKRUJE NASZEGO
SAMOPOCZUCIA

Autorzy badania opublikowanego na famach ,Neuroscien-
ce & Biobehavioral Reviews” przekonuja, ze cukier nie popra-
wia zadnego aspektu nastroju, a moze go wrecz pogorszyc.
Zespot naukowcow z Wielkiej Brytanii oraz Niemczech prze-
analizowat dane pochodzace z 31 dotychczasowych badan
dotyczacych wptywu cukru na nastroj, w ktérych wzieto
udziat blisko 1,3 tys. dorostych oséb - skoncentrowano sie
w nich przede wszystkim na ocenie takich kryteriéw samo-
poczucia, jak Zto$¢, depresja, zmeczenie czy zdolnos¢ do kon-
centracji uwagi.
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Co zaskakujace: okazato sie, ze spozywanie cukru nie miato
wptywu na zaden z wyznacznikdédw nastroju bez wzgledu na
jego ilos¢ i rodzaj oraz bez wzgledu na to, czy osoby badane
angazowaty sie po konsumpcji cukru w wymagajace fizycznie
lub umystowo czynnosci. Naukowcy potwierdzili natomiast,
ze w ciagu godziny od spozycia stodkiego positku u badanych
wystepowato uczucie zmeczenia i pogorszenie koncentraciji.
- Poglad, jakoby cukier poprawiat nastrdj, jest bardzo rozprze-
strzeniony w naszej kulturze. Na catym $wiecie spozywa sie
stodzone napoje, by polepszy¢ koncentracje czy zniwelowac
zmeczenie. Takie zatozenie nie jest jednak uzasadnione i to wia-
$nie potwierdzaja nasze wyniki. Cukier moze jedynie sprawic,
ze poczujemy sie gorzej — ttumaczy dr Konstantinos Mantantzis
z Uniwersytetu Humboldta w Berlinie. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/brownie-548591/johnkamatsos4

» MEDYCZNE ALGORYTMY ROZPOZNAJA
WIECE)J, ALE... NIE ZAWSZE ZGODNIE Z PRAWDA

Nawet niewielkie zaburzenia w pracy algorytmoéw medycznych
moga wystarczy¢, by interpretujgca obrazy diagnostyczne sztucz-
na inteligencja rozpoznata nowotwor tam, gdzie w rzeczywistosci
go nie ma - informuje czasopismo,,Science”.

Sam Finlayson z Harvard Medical School oraz jego trzej wspét-
pracownicy przeprowadzili eksperyment, w ktérym celowo wpro-
wadzili w btad trzy algorytmy sztucznej inteligencji zaprojekto-
wane do skanowania obrazéw medycznych. Ku ich zaskoczeniu
okazato sie, ze zmiana zaledwie kilku pikseli w obrazie diagno-
stycznym powoduje btedna klasyfikacje rozpoznania. Zesp6t nie-
znacznie zmodyfikowat obraz znamienia na skérze, ktére wcze-
$niej z 99% pewnoscia zostato sklasyfikowane jako nieztosliwe.
Po tej zmianie algorytm medyczny okreslit je jako zmiany ztosliwe
ze 100% pewnoscia, chociaz dla ludzkiego oka taka réznica byta
niewykrywalna. Pozostate dwa algorytmy stuzyty do wykrywania
uszkodzen siatkdéwki oka spowodowanych cukrzyca oraz odmy na
zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowe;j.

Co wiecej, badacze zauwazaja, ze wykorzystywanie w codzien-
nej praktyce klinicznej algorytméw medycznych moze sprawiac
problemy nieistniejace w warunkach laboratoryjnych z uwagi na
brak pewnosci, jakie czynniki sztuczna inteligencja wykorzystuje do
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podejmowania decyzji. Jako przykiad podaja pewien algorytm zapro-
gramowany do wykrywania ztaman szyjki kosci udowej, ktéry zamiast
analizowac sam obraz diagnostyczny ztamania, korelowat tego rodzaju
urazy np. z zawansowanym wiekiem pacjenta i rodzajem urzadzenia
obrazujgcego. Zdaniem naukowcoéw nie mamy jednak zbyt duzego
pola manewru: modyfikacje, ktére uodparniajg sztuczng inteligencje
na btedy, zmniejszaja bowiem doktadnos¢ rozpoznania. m

» WITAMINA C MOZE POMOC NAWET NA OIOM-IE

Naukowcy sugeruja, ze popularna witamina C mogtaby znacz-
nie skréci¢ czas przebywania pacjentéw na oddziale intensywnej
terapii. Takie wnioski oparte sg na wynikach metaanalizy danych
z kilkunastu badan, ktéra wykazata, ze podawanie ciezko chorym
pacjentom witaminy C skrécito czas pobytu na oddziale intensyw-
nej opieki medycznej od ok. 8 do 18%.

Zdaniem autoréw badania - dr Harri Hemila z Uniwersytetu
w Helsinkach i dr Elizabeth Chalker z University of Sydney - uzy-
skane dowody nie sg na obecnym etapie wystarczajace do wpro-
wadzenia zmian w leczeniu pacjentéw na OlIOM-ach. Stanowia
raczej punkt wyjscia do dalszych badan nad wspomaganiem in-
tensywnej terapii witaming C m.in. w zakresie zmiany odpowiedzi
organizmu pacjenta w zaleznosci od zastosowanej dawki oraz po-
réwnania efektu podania doustnego i dozylnego.

Warto wiedzie¢, ze witamina C traktowana jest przez naukow-
cow jako biologicznie aktywny, funkcjonalny sktadnik zywnosci
o potwierdzonym klinicznie dziataniu w zapobieganiu i leczeniu
choréb przewlektych. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/tlemon-1198006/Morgan4uall

» SMIERC MOZGU NIE JEST GRANICA ZYCIA?

Naukowcy z Uniwersytetu Yale poinformowali na ta-
mach czasopisma ,Nature” o przywréceniu aktywnosci
komorkowej w mézgach swin kilka godzin po ich ubiciu.
Wyniki ich eksperymentu wydaja sie zaprzecza¢ obowig-
zujagcemu stanowi wiedzy, zgodnie z ktérym aktywnos¢
komoérkowa moézgu ustaje nieodwracalnie w ciggu kilku
minut po odcieciu doptywu krwi i tlenu. Tymczasem bada-
czom udato sie przywrdcic¢ krazenie i metabolizm komor-
kowy w médzgach swin ubitych cztery godziny wczesniej
za pomocg specjalnego systemu BrainEx pompujacego
sztuczne sktadniki odzywcze do sieci naczyrn mézgowych.

Uzyskany rezultat nie jest oczywiscie rownoznaczny
z przywroceniem sSwiadomosci czy procesdOw poznaw-
czych, nie oferuje takze specjalnych korzysci terapeutycz-
nych u ludzi. Toruje jednak droge do kolejnych ekspery-
mentoéw, dzieki ktérym by¢ moze uda sie znalez¢ sposob
na przywracanie funkcji mézgu u pacjentéw po rozlegtych
udarach lub urazach. — Nasze odkrycia pokazuja, ze w od-
powiednich warunkach izolowany, nienaruszony moézg
ssakdw ma niedoceniang zdolno$¢ do odzyskiwania mi-
krokrazenia i aktywnosci molekularnej i komérkowej po
dtuzszym okresie posmiertnym - podsumowuja autorzy
badania. m

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/brain-3438742/QuinceMedia
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Oblezony jak... SOR

SOR. Najbardziej nielubian

»10 specjalizacja dla pasjonatow - nie ukrywa lek. Ewa Jankowska. A ja? Uwiell
zykiem dla personelu - wystarczy przesledzi¢ oferowane tym lekarzom sktadki
zrezygnowata z pracy w ratownictwie. ,Nie, nie sadze, aby nie byta lubiana. Jest
noslaskich lekarzy medycyny ratunkowej rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Dzien. Zwykly dzien (i noc) na SOR?

Lek. Ewa Jankowska, kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wro-
clawiu: Zwykty dzier na SOR jest tradycyjnie niezwykty. Nigdy nie wiado-
mo, co nas czeka. Na poczatek — musimy zaja¢ sie pacjentami z poprzed-
niego dnia — oczekuje wielu pacjentéw do przyjecia na oddziaty. Pieciu.
Moze pietnastu. Zima jeszcze wiecej. Zaleznie od pory roku i intensywnosci
zachorowan. Do jakich oddziatéw? Gtéwnie o profilu internistycznym. Ale
bywa, ze brakuje miejsc na oddziale neurologii, kardiologii, intensywne;j te-
rapii, chirurgii...

A.S.: Kiedy przekazujecie tych chorych na oddziaty docelowe?

E.J.: Podczas podyzurowej odprawy porannej z ordynatorami i dyrektorem
prébujemy znalez¢ rozwiazania, tj. miejsca na oddziatach specjalistycznych
dla oczekujacych na przyjecie pacjentéw. To miejsca, ktére powstana po wy-
pisach z oddziatéw. Trzeba czekac. Nie wiadomo, kiedy z innych oddziatéw
odbiora pacjentéw rodziny. Nie wiemy, kiedy przyjedzie transport medycz-
ny, aby odwiez¢ tych, ktérzy tego wymagajg. Czasem trwa to wiele godzin.
Czasem w $rodku kolejnej nocy. Wtedy oddziat specjalistyczny nie zwalnia
miejsca w danym dniu, nie odwozi pacjenta w nocy do domu. A SOR musi
to czasem zrobic.

AS.: Realizujecie transporty do domu w godzinach nocnych?

E.J.: Wiele razy odwozimy pacjentéw w nocy. Diagnostyka zakornczona, de-
cyzje podjete, konsultanci wypowiedzieli sie. Nie mamy miejsc, aby takich
pacjentéw zatrzymywad. Przyjezdzajg wcigz nowi chorzy. Pacjenci sg zdzi-
wieni, ich rodziny réwniez. ,Jak to? O godzinie 1.00 do domu? Nie mozna
zaczekac¢ do rana?”,Ja ide rano do pracy, jak mam teraz jecha¢ po mame?
Teraz mamusia wréci do domu?” Odpowiadam: Tak, teraz, diagnostyka zo-
stafa zakoriczona, nie mamy miejsc”. Jak trudno to czasem wyttumaczy¢! lle
przykrych stéw mozna ustyszec. Ze jestesmy bez serca. Ze wyrzucamy ludzi
w $rodku nocy. Ze tak sie nie godzi. Ze nikogo nie ma teraz w domu. Ze ma-
musia mieszka sama, a opiekunka lub sasiadka zabrata klucz.

A.S.: Pojawiajq sie roszczenia?

E.J.: Niestety, czasem styszymy wrecz grozby! Rodziny pytaja, czy wiemy,
jakie konsekwencje nas czekajg? Osoba wypisywana ,na pewno wymaga
jeszcze badan”. Wyliczane sg — wrecz szczegétowo! - badania, ktére powin-
nismy wykonag, itp. lle rodzin zupetnie nie organizuje opieki nad osobami
starszymi, niesprawnymi... Teraz budza sie nagle, jakby to byt problem wta-
$nie szpitala. Niewazne, ze to oni, rodzina nie byli w stanie go dostrzec przez
wiele miesiecy...,Przeciez jakos to byto..." J

A.S.: Panistwo walczj z opieka nad przewlekle chorymi (co nie jest Wa
szym zadaniem), a tu wciaz przybywaja nowi chorzy... i
E.J.: Przywozeni karetkami, czyli kierowani przez ZRM (Zespot Ratowni

Medycznego), ze skierowaniami z POZ, z poradni specjalistycznych, inn
osrodkéw z wojewddztwa na oddziaty specjalistyczne. Wielu nie roz
ze wszystkich na SOR obowiazuje triage (czyli segregacja) pod katem ciez-
kosci zachorowania i pilnosci przyjecia. llez ktétni, wyzwisk poa naszym
- pracownikéw, adresem. Jak w kolejce w sklepie! Kto byt pierwszy, ,ile go- Irécdlo grafik: wwwunsPIESIEMYphotos/lul 2-530478
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W)
y odcinek pracy lekarskiej?

diam moja prace!”. ,Mysle, ze to jedna z dziedzin wigzacych sie z ogromnym ry-
zawodowe OC” - zauwaza ostroznie dr Dorota Wroczynska, ktdra kilka lat temu
- bardzo ciekawa i pasjonujaca” — zapewnia dr Arkadiusz Kawka. Z trojgiem dol-

Rozmawia Aleksandra Solarewicz dzin ja tutaj czekam, a tamta pani.." | wiele czasu trzeba poswieci¢ na
ttumaczenie. Potem kolejny przypadek. | jeszcze jeden...

Lek. Arkadiusz Kawka, zastepca dyrektora ds. medycznych Pogo-
towia Ratunkowego w Jeleniej Gorze: W mentalnosci pacjentéw
wciaz funkcjonuje termin pogotowie. Méwia:,idziemy na pogotowie’,
a tymczasem to jest juz zupetnie inna rzeczywistosc. SOR jest oddzia-
tem szpitalnym, a co za tym idzie obowiazuja na nim zupetnie inne
standardy postepowania. Nie jest to juz ambulatorium pogotowia,
gdzie udziela sie porad i zapisuje w ksigzce ambulatoryjnej, lecz pa-
cjent jest przyjmowany do szpitala. Obowiazuje wiec normalna pro-
cedura przyjecia do szpitala. Pacjent ma zaktadana historie choroby
i prowadzi sie dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Jest to bardzo pracochtonne i zajmuje coraz wiecej czasu. Pacjenci tez
to odczuwaja.

A.S.:Ten rytm pracy SOR?

A.K.: Tak. Jesli uswiadomimy sobie, Ze na inne oddzialy szpitala przyj-
muje sie codziennie od kilku do kilkunastu pacjentéw, to na oddziale
ratunkowym tych przyje¢ jest dziennie od kilkudziesieciu do dwustu.
Wszyscy ci pacjenci muszg mie¢ sporzadzong dokumentacje leczenia,
taka jak inni pacjenci szpitala. Do tego diagnostyka i leczenie na innych
oddziatach trwa przecietnie 2-3 dni. Tymczasem na SOR ten czas jest
znacznie krotszy, a ponadto wypis musi by¢ przygotowany i wydany
od razu. Lekarz na SOR zwykle nie ma do pomocy sekretariatu, ktéry
przygotowywatby wypis, recepty, druki zwolnien lekarskich i inne do-
kumenty. To wszystko spada na lekarza SOR. Na innych oddziatach za-
trudnionych jest ponadto w ciggu dnia wielu lekarzy, ktérzy zajmuja sie
zwykle 20-30 pacjentami, na SOR jest to 2-3 lekarzy (jesli znajdzie sie
tylu chetnych na dyzur) pracujacych pod presja czasu dla zgtaszajacych
sie przecietnie ok. 80-120 pacjentdéw na dobe. Sitg rzeczy czas oczeki-
wania na przyjecie przez lekarza na SOR sie wydtuza.

. Dorota Wroczynska, byly pracownik Oddziatlu Ratunkowego
Slaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we
wiu: Z mojej perspektywy SOR to sa wspomnienia. To oczy-
0 ja swoja przygode z medycyng ratunkowg zakornczytam
w 20118 Pyta pani o ,zwykly dzien”? Chyba nie ma czegos takiego
jak zwykly dziert na SOR. Kazdy dyzur byt peten niespodzianek i trud-
nych do przewidzenia zwrotéw akcji, wymagajacych od personelu
statej czujnosci i gotowosci do szybkiego dziatania. Otwartos¢ umystu
i elastycznos¢ ':r_nyélenia stanowity niezbedne cechy sorowca, chot...
ciezko o nie oko dziesiatej godziny pracy (trwajacej przeciez okra-
gta dobe)! Lekﬁ musiat by¢ mistrzem asertywnosci i dyplomadji,
godzac stuszne i niestuszne oczekiwania pacjentéw z prawami ekono-
mii. Bo dziatalno$¢ SOR byfa finansowana dziennym ryczaftem, ktéry
ledwo starczat na porzadne zaopatrzenie jednego urazu wielonarza-
dowego. Dobrze jeszcze zachowac przy tym dobre relacje z pozosta-
tym personelem i lekarzamiiinnych oddziatéw. »
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. Oblezony jak... SOR

Fot. z archiwum A.K.

» LEK. EWA JANKOWSKA

Absolwentka Akademii Medycznej w Pozna-
niu (1984). 0d marca 1990 r. — specjalizacja
I st. z anestezjologii i intensywnej terapii, od
pazdziernika 1999 r. — specjalizacja | stopnia
z pediatrii, ukoriczone studia podyplomowe
,Menedzer ochrony zdrowia” (2004) — AM im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu; od pazdzier-
nika 2007 r. specjalista medycyny ratunkowej.
25 lat pracy w karetce, 16 lat pracy na oddzia-
tach ratunkowych (od pracy na pierwszej linii
po funkce kierownicze). Obecnie kierownik
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Dolnosla-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marci-
niaka we Wroctawiu.

» LEK. ARKADIUSZ KAWKA

Absolwent AM we Wroctawiu (1991), spegjali-
sta Il st. chirurgii ogdlnej i specjalista medycy-
ny ratunkowej. Absolwent AE we Wroctawiu,
specjalnos¢ zarzadzanie w stuzbie zdrowia
— ubezpieczenia spoteczne. Dyrektor Szpitala
Powiatowego w Bogatyni (1999-2000), or-
dynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
SPZ0Z Zgorzelec i tamze zastepca dyrektora
ds. lecznictwa (2004-2017). P.o. dyrektora
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gérze
(2017-2018), a obecnie zastepca dyrektora
ds. medycznych. Zastepca Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej (od 2013 r. do dzis).

» LEK. DOROTA WROCZYNSKA

Absolwentka AM we Wroctawiu (1999). W 2010r.
uzyskata tytut spejalisty medycyny ratunkowej,
a w 2014 r. — medycyny paliatywnej. W latach
2004-2011 zatrudniona na Oddziale Ratunko-
wym Dolnoslaskiego Szpitala Spegjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu. Od 2012 r. zaj-
muije sie arteterapia, ma certyfikat arteterapeuty
Stowarzyszenia Arteterapeutéw Polskich ,Kaj-
ros”. Obecnie pracuje w Hospigium Stacjonarnym
i studiuje podyplomowo psychoterapie.
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A.S.:Kto powinien trafiac na SOR, reguluja przepisy. Ale kto trafia najczesciej?
E.J.: To proste — powinni do nas trafia¢ pacjenci w stanie zagrozenia zycia badz
w takim stanie zagrozenia zdrowia, ktéry w szybkim czasie do zagrozenia zycia
moze prowadzi¢, jesli nie podejmiemy stosownych dziatah.

Czasem kwalifikacja na SOR to trudna decyzja i jestem w stanie zrozumiec sens
skierowania pacjenta np. z POZ z bdlem w klatce piersiowej, bélem brzucha.
Choc i tutaj diagnostyka wielokrotnie mogtaby sie odby¢ w POZ. Osobiscie cze-
sto rozumiem lekarzy rodzinnych - w Polsce liczba pacjentéw na jednego leka-
rza (zdecydowanie wieksza niz w innych krajach) oraz proponowane mozliwosci
finansowe nie pozwalaja na wprowadzenie niezbednej diagnostyki. Jednak, jak
pokazuje statystyka, okoto 30-40% (niektérzy méwia, ze 70%) pacjentéw wcale
nie powinno znalez¢ sie akurat na SOR.

A.S.:To dlaczego tutaj przychodza? Skoro wokaét — pamietam swéj pobyt na
SOR ze skreconym sciegnem kolana - istny lazaret?

E.J.: Bo to dla wielu gtéwnie krétka sciezka do szybkiej diagnostyki, stosowa-
na niestety przez wielu lekarzy kierujacych. Trudno jednoznacznie to oceniac
- u wielu z kierowanych do szpitala pacjentéw diagnostyka powinna odbywac
sie w POZ i poradniach specjalistycznych. Wielu pacjentéw omija z r6znych przy-
czyn POZ i zgtasza sie samodzielnie do szpitala.

W ostatnich miesigcach wzrosta liczba oséb przebywajacych w Polsce czasowo,
czesto bez nr PESEL, bez ubezpieczenia. Nie maja swoich lekarzy rodzinnych. We
Wroctawiu jest ambulatorium chirurgiczne i internistyczne, jednak wiele oséb
zgtaszajacych sie do nas o tym nie wie. Im wiecej pacjentéw, ktérzy do nas nie
powinni trafi¢, tym dtuzszy czas oczekiwania, tym mniej rak do pracy dla oséb
wymagdajacych pilnej pomocy. A im zdrowszy pacjent, tym gtosniej krzyczy.
| byto tak juz przed pojawieniem sie poradnikéw na stronach internetowych.

D.W.: Zgadza sie, na SOR powinni trafia¢ pacjenci w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia. A jak pamietam, u nas w praktyce wiekszos¢ stanowili ci z prze-
wlektymi dolegliwosciami, prébujacy uzyska¢ pomoc szybciej niz w poradni
specjalistycznej, w ktorej musieliby czekac kilka miesiecy. Ci na SOR bardzo cze-
sto awanturowali sie po kilku godzinach. Pomijam tak zwane ,banalne” dolegli-
wosci. Problem w tym, Ze aby stwierdzi¢ ich banalnos¢, trzeba najpierw zbada¢
pacjenta. A rola SOR jest szybkie zdiagnozowanie zaburzen bezposrednio zagra-
zajacych zyciu, ustabilizowanie funkcji zyciowych i przekazanie chorego do od-
powiedniego dalszego leczenia.

A.S.: Daloby sie to uproscic?

D.W.: Z pomocg mogtby przyjs¢ zestandaryzowany system triage. Oczywiscie
wymagatby zatrudnienia dodatkowego, odpowiednio przeszkolonego persone-
lu. Od oceny triage powinien zaleze¢ sredni czas oczekiwania na pomoc. Nie-
stety, osoby w Izejszym stanie muszg sie liczy¢ z kilkoma godzinami w kolejce.
Mysle jednak, ze gdyby od poczatku o tym wiedzieli, przynajmniej czesciowo
ukrdcitoby to ich pretensje. Przejrzystos¢ w tej kwestii przyczynitaby sie do po-
czucia bezpieczenistwa zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy.

A.K.: Jednga z przyczyn ,zapychania sie” SOR jest rowniez trudnos¢ przekazywa-
nia pacjentéw na inne oddziaty szpitala lub do innych szpitali. Wskutek m.in.
zmniejszania liczby t6zek i dostosowania ich do norm zatrudnienia pielegnia-
rek przekazanie jest bardzo trudne z powodu braku miejsc. Zacytuje dokument.
Ustawowo SOR przeznaczony jest do ,udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie nie-
zbednym do stabilizacji funkcji zyciowych o0séb znajdujacych sie w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego” (§ 2 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn. 15.3.2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego Dz.U.07.55.365)
[podkr. AK.]. Tymczasem trudno wspotpracowac z kolegami lekarzami, ktérzy
nie chca przyjac pacjenta, ktory nie miat wykonanego jeszcze jakiego$ badania,
lub tez lekarzami, ktorzy wysytaja pacjentéw na SOR, aby przeprowadzi¢ dia-
gnostyke przewlektych dolegliwosci, z ktérymi pacjent od tygodni zgtasza sie do
przychodni. Dlatego sprawnosc¢ funkcjonowania SOR zalezy rowniez od dobrej
wspétpracy z innymi lekarzami, zwtaszcza specjalistami z oddziatéw szpitala.

A.S.: A wiec kwestia kooperacji?
A.K.: Na przestrzeni lat wzrosta liczba pacjentéw zgtaszajacych sie na SOR-y. Przed
SOR-ami staja wiec kolejne wyzwania — m.in. wobec zmniejszania sie liczby zespo-



téw ratownictwa medycznego, w ktérym pracuja lekarze, moz-
na sie spodziewa¢, ze pacjenci z karetek czesciej beda trafia¢
na SOR. W tym aspekcie sprawnos¢ i wspoétpraca z systemem
ratownictwa jest bardzo wazna. Chodzi o to, by pacjenci byli
rozwozeni na SOR-y réwnomiernie. Wéwczas moze nie beda
tworzyty sie kolejki karetek przed wjazdem na SOR.

A.S.: Szpitalny oddziat ratunkowy w chaosie - to przeczy
samej nazwie. Jak go urzadzi¢, zeby wszyscy poczuli sie
bezpiecznie?

E.J.: Mozna pusci¢ wodze fantazji? No to tak, jak planuje obec-
nie ktos od ,reanimacji” SOR-éw. Triage, retriage, zatrudnienie
odpowiedniej liczby oséb do tego wszystkiego, sprzet i wy-
posazenie, ktére mozna wymienia¢, kiedy sie zniszczy. Tak
naprawde jest to wszystko opisane w ustawie o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym i rozporzadzeniach Ministerstwa
Zdrowia. Chyba jednak za mato szczegétowo. Aby wszystko
dobrze funkcjonowato, konieczne jest spetnienie jeszcze wielu
warunkéw, m.in. ptynne - jak juz powiedziat méj kolega Arek
— przekazywanie do miejsc docelowych pacjentéw po diagno-
styce niezbednej dla SOR, liczenie kosztow. A takze prawidto-
we prowadzenie dokumentacji; zatrudnienie na oddziatach
specjalistycznych takiej liczby lekarzy, aby konsultacja na SOR
byta mozliwa we wskazanym w regulaminie szpitala czasie.

A.K.: Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Zgorzelcu, gdzie pra-
cowatem na stanowisku ordynatora w latach 2004-2017, po-
wstat jako jeden z pierwszych na Dolnym Slasku. Wiasciwie
to przecierano wéwczas szlaki i nie byto wzorcow jak oddziat
powinien funkcjonowac i wygladac. Wiele w tej sprawie zro-
bit wowczas prof. Juliusz Jakubaszko, ktéry przez pewien czas
przysytat na oddziat studentéw z Wroctawia na staze, zanim
powstat SOR we Wroctawiu.

Wiem z doswiadczenia, ze kluczowe zadanie w zakresie ob-
stugi pacjentéw petni triage, ktéry funkcjonuje bardziej jako
centralna rejestracja, do ktérej zgtaszaja sie wszyscy pacjenci
poszukujacy pomocy w szpitalu. Na triage’u pacjent nie tylko
jest rejestrowany, ale réwniez badany przez doswiadczony
personel: pielegniarke lub ratownika, ktérzy kwalifikujg pa-
cjenta do przyjecia na oddziale SOR nadajac mu odpowiedni
priorytet lub w gabinecie lekarza nocnej i Swigtecznej pomo-
cy lekarskiej. W ten sposéb, dzieki bliskiej lokalizacji tzw. wie-
czorynki, cze$¢ pacjentéw w ogdle nie obcigza SOR. Podob-
nej procedurze podlegaja pacjenci przywozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego. Pacjenci sa przekazywani do tria-
ge'u, a zesp6t karetki jest w gotowosci do dalszego wyjazdu.
Pacjenci oczekuja w obszarze, ktéry jest w zasiegu nadzoru
personelu medycznego triage’'u — stanowisko jest otwarte. To
pozwala na reagowanie na to, co dzieje sie w poczekalni, gdzie
oczekuja pacjenci.

D.W.: A propos dobrostanu personelu. Porusze jeszcze jeden
problem, dotykajacy moich obecnych zainteresowarn (studiuje
podyplomowo psychoterapie). Chodzi mi o system bezptatne-
go wsparcia psychologicznego dla pracownikéw SOR-6w. Ta
praca, nawet w najlepszych warunkach, jest wyjatkowo ob-
Ciazajaca psychicznie, a lekarze, pielegniarki i inni musza sami
o siebie zadba¢, za wtasne pienigdze.

A.S.: Czy teraz zaryzykowaliby Panstwo stwierdzenie, ze
medycyna ratunkowa jest najbardziej nielubiang dziedzi-
na medycyny?

D.W.: Mysle, ze medycyna ratunkowa to jedna z dziedzin wia-
zacych sie z ogromnym ryzykiem dla personelu — wystarczy
przesledzi¢ oferowane im skfadki za zawodowe OC. Na zakon-
czenie chciatabym bardzo podziekowad wszystkim, z ktérymi

miatam zaszczyt pracowac¢ na SOR. Tworzylismy wspaniaty
zespdt i dzieki temu udawato sie pokonac trudnosci. Wam
i wszystkim pracujacym na SOR-ach chciatabym zadedykowat¢
swoj wiersz. Powstat po jednym trudnym dyzurze, po ktérym
zdecydowatam sie zmieni¢ prace.

POZEGNANIE

Jak meteor

Przemkngtes przez moje zycie.
W blasku monitora

W najgtebszq odszedtes Cisze.

Nie mam czasu

Twego znikniecia optakad.
Przeciez dla mnie

To tylko praca.

Jeszcze tylko

Twojq przepustke do raju podbije,
Ttum zatobnikéw

Orzeknie mq wine.

Twojq historie
Litosciwy pokryje kurz.
Nie moge ptakac.

Inni czekajq juz.

A.K.: Medycyna ratunkowa to medycyna stanéw nagtych,
wiasciwie we wszystkich dziedzinach medycyny. Jest bardzo
ciekawa i pasjonujaca. To praktycznie podstawowa misja za-
wodu lekarza na pierwszej linii: ratowanie zycia. Nie, nie sa-
dze, aby nie byta lubiana. Znam wielu lekarzy, ktérzy wybrali
te specjalizacje i realizuja sie zawodowo. Znam takze lekarzy,
ktérzy odeszli od medycyny ratunkowej, bo wskutek niewta-
sciwych decyzji organizacyjnych lub ich zaniechania zrezy-
gnowali z pracy na SOR. Jedli dzi$ SOR staje sie przychodnia
zdrowia, to lepiej i wygodniej zosta¢ lekarzem rodzinnym, bo
cate otoczenie jest na to przygotowane organizacyjnie, tacznie
z oczekiwaniami pacjentéw. W przychodni zdrowia nie zdarza
sie raczej, aby pacjent atakowat lekarza pytaniem, jak dtugo
jeszcze bedzie czekat?

E.J.: Nielubiang przez kogo? Pacjenci przybywajg masowo —
moze jednak nas doceniaja? Lekarzy specjalistow na SOR-ach
jest niewielu, ratownikdw - wiecej w pogotowiu, pielegniarki
odchodza na inne oddziaty szpitalne...

Prawdg jest, ze to praca niedoceniona przez wielu, praca
w chaosie, cho¢bysmy chcieli ja w cudowny sposéb poukta-
da¢. Chaos wynika z braku mozliwosci planowania liczby
i r6znorodnosci przybywajacych pacjentéw. Naturalnie, od-
dziat powinien by¢ przygotowany tak, aby mozliwe byto jak
najszybsze realizowanie zadan. Ale nie ma tutaj nocy, dnia,
nieprzyzwoitych godzin na badanie pacjenta. Nie mozna wie-
lokrotnie zaplanowa¢ chwili odpoczynku, zapominamy o je-
dzeniu, piciu, przestajemy dbac o swoje zdrowie. Jestesmy na-
razeni na wszelkie mozliwe zagrozenia - fizyczne, chemiczne,
biologiczne, psychiczne (w olbrzymim stopniu). To temat na
osobng rozmowe. | na petycje o zmiany w ustawodawstwie.
Wciaz praca ta nie jest uznawana za prace w warunkach szcze-
golnych. Nie mamy dodatkéw ani przywilejow, jakie posiadaja
pracownicy innych oddziatéw. To niesprawiedliwe.

Zadata pani pytanie osobiste. Odpowiem, ze ja uwielbiam
moja prace! Ale wiem, ze to miejsce dla pasjonatéw, oddanych
medycynie ratunkowej. Nawet jesli ktos trafit tutaj przypadko-
wo, to nie wytrzyma dtugo, sam zrezygnuje, zycie zweryfikuje
te przypadkowe decyzje. &
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| Nowy orez do walki z chorobami?

MEDYCZNE ZASTOSOWAN
(WTYM MARIHUANY)

Termin marihuana pochodzi od portugalskiego stowa
,maraguango’, oznaczajgcego ,ziele, ktére upaja”. Nazwa
okresla zielone lub czesciej wysuszone wierzchotki kwiato-
stanow zenskich roslin konopi, ktére zawierajg wiele sub-
stancji, w tym kannabinoidy (réwniez te wywotujace dzia-

tanie psychoaktywne).

Co to jest marihuana?

Termin ,marihuana” okresla tylko cze$¢ kwiato-
wa rosliny, zawierajaca najwiecej substancji aktyw-
nych. Natomiast konopie byly jedna z pierwszych
roslin, ktére cztowiek uprawiat swiadomie, dla
widkna i pozywienia. Zwigzek cztowieka z kono-
piami trwa ponad 12 000 lat, a kolebka ich uprawy
byta Azja Srodkowa.

Krotka historia medycznego

zastosowania konopi

Pierwsza wzmianka o medycznym zastosowaniu
konopi pochodzi sprzed ponad 4500 lat, z zielnika
cesarza Shen Nunga z Chin - zalecat konopie na
podagre, malarig, reumatyzm i problemy z pamie-
Cia. Z biegiem lat i wiekéw wiedza o medycznych
wiasciwosciach konopi i ich stosowaniu rozprze-
strzenita sie w kolejnych krajach, poprzez Indie,
Europe i Afryke dotarta do obu Ameryk.

Do lat 30. XX wieku produkty z konopi w posta-
ci nalewek, naparéw czy wyciagéw byly legalne
i zalecane przy wielu dolegliwosciach prawie we
wszystkich krajach $wiata. W drugiej potowie XX
wieku konopie i produkty z nich otrzymane staty
sie substancjami nielegalnymi, a medycyna wyco-
fata sie z ich stosowania na ponad 70 lat.

Obowigzywata konopna prohibicja nie tylko dla
narkotycznego, ale réwniez ich medycznego sto-
sowania, usankcjonowana przez konwencje mie-
dzynarodowe ONZ (Single Convention on Narcotic
Drugs). Marihuana wraz z heroing i kilkoma inny-
mi narkotykami zostata umieszczona w kategorii |
- substancji uwazanych za najbardziej uzalezniaja-
ce i szkodliwe oraz w kategorii IV — najniebezpiecz-
niejszych substancji psychoaktywnych. Prohibi-
Cja sprawita, ze do dzi$, w tym réwniez w Polsce,
znaczna cze$¢ spoteczenstwa uwaza marihuane
za grozny narkotyk, otwierajacy droge do uzalez-
nienia i stosowania twardych narkotykdw, a nie za
skuteczny lek.

Od poczatku lat 70. XX wieku po odkryciach na-
ukowych i wyizolowaniu czynnikéw aktywnych
z konopi - kannabinoidéw, w tym odkryciu THC
(tetrahydrokannabinol - gtéwny zwiagzek psycho-
aktywny) przez zespét profesora Raphaela Mecho-
ulama z Izraela, po odkryciu uktadu endokannabi-
noidowego, po publikacji wynikédw szeregu badan
doswiadczalnych i przedklinicznych o leczniczym
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dziataniu marihuany rozpoczat sie powolny ogél-
noswiatowy renesans ,medycznej marihuany”.
W znacznym stopniu doprowadzity do tego réwniez
dziatania szerokich kregdéw pacjentéw i ich rodzin,
ktérzy najczesciej na ,whasna reke’, tamiac przy tym
prawo, decydowali sie leczy¢ produktami konop-
nymi i zauwazali pozytywne rezultaty. Proces ten
doprowadzit do legalizacji ,medycznej maruhuany”
w ponad pofowie stanéw USA (prawo federalne
nadal uwaza marihuane za nielegalny, grozny nar-
kotyk), Kanadzie i kilkudziesieciu panstwach $wiata,
w tym rowniez w 2017 roku w Polsce.

Konopie jako rosliny

Wyrézniamy trzy gatunki konopi, ktére réznia sie
miedzy soba morfologicznie oraz pod wzgledem
zawartosci substancji aktywnych.

Cannabis Cannabis | Cannabis ruderalis
sativa indica

widkniste
THC 8D mniej 1% THC
wysoka wysoka
zawartos¢ zawartos¢

Konopie naleza do tej samej rodziny roslin co
chmiel i wigzowce. Obecnie dominujg krzyzéwki.
Zawieraja ponad 500 aktywnych sktadnikéw: ter-
penoidéw, flawonoidéw i najlepiej poznang gru-
pe kannabinoidéw. Kannabinoidy to substancje
zawarte tylko w konopiach (cho¢ w bardzo ma-
tych ilosciach sg obecne np. w ziarnie kakaowym
i szyszkach chmielu). Jest ich ponad sto. Kannabi-
noidy sa odpowiedzialne za psychoaktywne dzia-
tanie marihuany.

Najwazniejsze i najlepiej poznane to:
« THC 9delta tetrahydrocannabinol
+ CBD cannabidiol
« CBG cannabigerol
+ CBC cannabichromen
+ CBN cannabinol powstaje

z utleniania i rozpadu THC
« THCV tetrahydrocannabiwarin powstaje zTHC.

Wszystkie sg rozpuszczalne w ttuszczach i nieroz-
puszczalne w wodzie. W wielkim uproszczeniu, za
efekty psychoaktywne odpowiada THC, CBD nie ma
wiasciwosci psychoaktywnych, a nawet ogranicza taka
aktywnos¢ THC. W procesie metabolizowania z jed-
nych kannabinoidéw powstaja kolejne. Ich budowa,
sktad i dziatanie nie zostaly jeszcze do korca zbadane.

Po dtugiej batalii
spoteczno-parlamen
medyczna marihuan
stata sie legalna (od
2017vr.).(...) Urzqd R
Produktow Lecznicz
Wyrobow Medyczny
i Produktow Biobojc

do obrotu, marihua

farmaceutyczny” doy
pazdziernika 2018 r.
wejscia w Zycie now

Tekst Jacek Ciezkowicz

» LEK. JACEK CIEZKOWICZ

W 1981 r. ukoiczyt studia na Wydziale Ogdlnolekar-
skim wroctawskiej Akademii Medycznej i uzyskat tytut
lekarza medycyny. W tym samym roku rozpoczat prace
w Dolnoslaskim Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu,
gdzie pracuje do dzis. Po zakoriczeniu stazu lekarskie-
go zostat asystentem, a nastgpnie starszym asysten-
tem we wroctawskim Osrodku Torakochirurgii DCChP
we Wroctawiu. W 1985 1. uzyskat | stopien specjalizadji
z chirurgii ogdinej. W 1999 r. ukoriczyt speqjalizacje
i otrzymat tytut spedjalisty Il stopnia z chirurgii klatki
piersiowej. W latach 1985-2005 kilkakrotnie pracowat
jako lekarz okretowy na dalekomorskich trawlerach
rybackich. W 1989 r. ukoriczyt spejalistyczny kurs
medycyny morskiej i tropikalnej na Akademii Medycz-
nej w Gdarisku. Od 2014 r. zajmuje sie medycznym
zastosowaniem produktéw pochodzacych z konopi.
W ramach prywatnej praktyki lekarskiej konsultuje
chorych, u ktdrych istnieja naukowe podstawy do
zastosowania tzw. ,medycznej marihuany” W prak-
tyce tej wspdtpracowat najpierw z Fundacja ,Krok po
kroku”z Otawy, a obecnie z Centrum Terapeutycznym
Max Hemp z Jedrzychowic k. Wigzowa. W grudniu
2018 roku odbyt podréz naukowa do Izraela, gdzie
odwiedzit osrodki zajmujace sie badaniem leczniczych
whasciwosci marihuany. Jest cztonkiem Zarzadu Krajo-
wego 0ZZL. Twérczos¢ plastyczna to jego hobby. Jest
cztonkiem Ogdlnopolskiego Kofa Lekarzy Malarzy.



|IE PRODUKTOW Z KONOPI

tarnej
aw Polsce
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blisko rok od
ch przepisow.

Konopie zawierajg FLAWONOIDY i TERPENY (wystepuja w innych
roslinach), ktére sg odpowiedzialne za zapach i barwe. Majg rowniez
wiasciwosci lecznicze.

Metabolizm kannabinoidow. Fizjologiczne
podstawy leczniczego dziatlania substancji
zawartych w konopiach.

Uktad endokannabinoidowy

Po wprowadzeniu do organizmu kannabinoidy tacza sie z biatkami
osocza i docierajg do tkanek zawierajacych ttuszcze, a wiec i do tkanek
w CUN. Sa metabolizowane w watrobie i usuwane w postaci metaboli-
téw z katem i moczem. Okres péttrwania to srednio okoto 1,5 do 2 dni.

Poczatkowo sadzono, ze dziatanie kannabinoidéw polega na wplywie
na przepuszczalnos¢ bton komoérkowych (co ma miejsce w przypadku
oddziatywania alkoholu). W 1992 roku odkryto receptory dedykowane
tylko kannabinoidom. Receptory CB1 zlokalizowano w ukfadzie ner-
wowym, a CB2 w uktadzie odpornosciowym. W wielkim uproszczeniu
receptor CB1 reaguje z THC, a receptor CB2 reaguje z CBD. Najwyzsza
koncentracje receptoréw CB1 stwierdzono w mdzgu (kora — najwiecej
ze wszystkich znanych receptoréw, odpowiedzialne sa za pamie¢, uwa-
ge, myslenie), hipokampie (kontrola pamieci), mézdzku (koordynacja
ruchéw), jadrach postawnych (kontrola ruchéw, procesy poznawcze,
odczuwanie emocji, uczenie sie), podwzgorzu (uktad nerwowy autono-
miczny, gospodarka wodna, odczuwanie, pragnienia, termoregulacja,
pobieranie positkow, odczuwanie gtodu, sennosci), rdzeniu kregowym,
nerwach rdzeniowych i obwodowych (odczuwanie bélu).

Fot. z archiwum autora

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/hemp-3615436/AV Photographer

Receptory CB2 wystepuja w ukladzie odpornosciowym: weztach
chtonnych (wytwarzanie przeciwcial, wychwyt i likwidacja patoge-
noéw), Sledzionie (produkcja przeciwciat, rozktad zuzytych krwinek),
grasicy (rozwdj uktadu odpornosciowego), migdatkach (nabywanie
odpornosci), w makrofagach (uczestniczg w reakcjach odpornoscio-
wych), szpiku kostnym (wptyw na produkcje elementéw morfotycz-
nych krwi), obecne réwniez w uktadzie pokarmowym. Stwierdzono
zmiennos¢ receptoréw CB2 co do okolicy i ilosci w zaleznosci od stanu
,zdrowotnego” organizmu.

Organizm wytwarza tzw. endokannabinoidy, aby sterowa¢ ukta-
dem endokannabinoidowym. Sa one syntetyzowane na ,zadanie’,
a ich okres péttrwania jest krétki. Ludzkie ciato nie tworzy zapaséw.
Obecne sa w mleku matki (odpowiedzialne za wyksztatcenie m.in. od-
ruchu ssania). Najlepiej poznane to: Anandamid (rozkosz - ananda)
i 2-AG (2-arachidonyloglicerol). Oba wchodza w interakcje z recepto-
rami kannabinoidowymi. Anandamid powoduje podobne reakcje jak
THC, o nieco mniejszym nasileniu (dziatajac na receptor CB1).

Dziatanie neuroprzekaznikéw endokannabinoidéw ma charakter
sygnalizacji wstecznej, neuroprzekaznik jest wydzielany z neuronu
poza szczeling synaptyczna. Odbiera je receptor umieszczony na
neuronie przed szczeling. Moze wystapi¢ wzmocnienie lub ostabienie
sygnatu. Ostatnie badania naukowe wskazujg réwniez na dziatanie
kannabinoidéw na inne receptory i poza receptorami.

Uktad endokannabinoidowy wystepuje nie tylko u ssakéw, ale
nawet u bezkregowcéw i strunowcéw. Ocenia sie, ze powstat 600
miliondw lat temu i jest najstarszym poznanym uktadem neuroprze-
kaznikéw. Na Uniwersytecie Hawajskim odkryto sladowe ilosci THC, »
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badajac meteoryt, ktéry spadt w 2010 roku na pustynie w Nevadzie.
Endokannabinoidy okreslane sa jako neuromodulatory.

Obecnie przyjmuje sie, ze ukfad endokannabinoidowy jest tacz-
nikiem pomiedzy uktadem nerwowym a odpornosciowym. Nadzo-
ruje procesy homeostazy. Gdy mamy do czynienia z ciezka choroba,
mechanizmy te ulegaja rozstrojowi. Na tym wiasnie opiera sie idea
dziatania ,medycznej marihuany”. Ma, przynajmniej w teorii, wspo-
méc uktad endokannabinoidowy w jego dziataniu. Niedobory w tym
uktadzie mogg by¢ przyczyna wielu choréb. Roslinne tzw. fitokan-
nabinoidy w naturze wystepuja w formach kwasowych, ktérych bio-
dostepnosc jest mniejsza. Do przeksztatcenia ich w formy neutralne,
bardziej aktywne, potrzebna jest wysoka temperatura, jest to proces
tzw. dekarboksylacji.

Wskazania do medycznego zastosowania
produktéw konopnych

Na postawie bardzo wielu doniesienn anegdotycznych, wynikéw
licznych badan laboratoryjnych, na modelach zwierzecych i hodow-
lach tkankowych, badan przedklinicznych oraz ograniczonej ilosci
badan klinicznych konopie mozna stosowac w terapii bardzo wielu
choréb. W niektorych tych terapiach uzyskuje sie spektakularne efek-
ty, w innych potrzebne s3 dalsze badania potwierdzajace lub wyklu-
czajace skutecznos¢ konopi.

Petna lista schorzen, w ktérych prébuje sie stosowac medyczna mari-
huane, przestawia sie nastepujaco: choroba Alzheimera; Zesp6t nadpo-
budliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD); autyzm; wyniszczenie,
kacheksja, zaburzenia faknienia; zespét przewlektego zmeczenia; fibro-
mialgia; choroby przewodu pokarmowego (rzekomo-btoniaste zapale-
nie jelit, zespét jelita drazliwego); jaskra; zesp6t wypalenia zawodowe-
go; HIV/AIDS; WZW typu C; zaburzenia snu i zasypiania; migrena i bole
gtowy; stwardnienie rozsiane; padaczki; stwardnienie zanikowe boczne;
zespdt Tourette'a; spastycznosé; neuropatie; leczenie bélu; choroba Par-
kinsona; zespot stresu pourazowego; schizofrenia; stres; nowotwory;
osteoporoza; choroby skéry; zapalenie stawdéw (w tym RZS); astma; PO-
ChP; choroby autoimmunologiczne; cukrzyca.

W ostatnich dekadach wyprodukowano leki na bazie marihuany.
Nalezg do nich m.in.: NABILONE/DRONOBINOL - syntetyczny THC za-
rejestrowany w USA do zwalczenia nudnosci, wymiotéw, wyniszcze-
nia przy chemioterapii nowotworéw; SATIVEX - wyciag z marihuany,
zawiera THC i CBD w stosunku 1/1, zarejestrowany w UE do leczenia
spastycznosci miesni w SM.

Wedtug badan i doniesien anegdotycznych wyciagi z catej rosliny
dziataja silniej i lepiej leczniczo niz syntetyzowane i ekstraktowane
pojedyncze sktadniki. Jest to tzw. entourage effect. THC moze osia-
gna¢ petnie pozytywnego dziatania w zespole setek komponentéw,
z ktérych nie wszystkie zostaly do korica zidentyfikowane i poznane
przez naukowcéw.

Oprécz dodatniego efektu entourage poznane sg efekty ujemne,
np. zbyt duza ilos¢ CBD w stosunku do THC znosi efekt obnizenia
cisnienia srodgatkowego u chorych, ktérzy stosujg marihuane w le-
czeniu jaskry. W wielu krajach, w ktérych marihuana medyczna jest
legalna, dostepny jest rbwniez standaryzowany susz o okreslonej za-
wartosci THC i CBD (szczegdlnie Holandia, Kalifornia, Izrael).

Jak duze znaczenie ma ukfad endokannabinoidowy pokazuje hi-
storia leku Rymonabat-Acomplia, ktéry jest odwrotnym agonista re-
ceptora CB1. Byt reklamowany jako $wietny lek odchudzajacy, jednak
dtugotrwate zablokowanie receptora CB1 powodowato nie tylko utra-
te apetytu, ale i pogorszenie stanu psychicznego - depresje, mysli sa-
mobdjcze, odnotowano dwa samobdjstwa. Ostatecznie zostat w 2009
roku wycofany z UE.

Z powodu tak wielkiej ilosci sktadnikéw, réznorodnosci gatunkowej
i bardzo skomplikowanego dziatania trudno jest zakwalifikowa¢ mari-
huane jako prosty medykament o zunifikowanym i w 100% sprawdzo-
nym dziataniu. Zwtaszcza, Ze istniejg bardzo znaczne réznice w wrazli-
wosci i reakcjach osobniczych.

Sytuacja, medycznej marihuany” w Polsce

Do potowy 2017 roku marihuana znajdowata sie w Polsce na liscie
narkotykéw w jednej grupie IV - z heroina. Brak byto rozréznienia po-
miedzy marihuang lecznicza a stosowana w celu narkotycznym, posia-
nie kazdej stanowito przestepstwo.

Istniata teoretyczna mozliwos¢ sprowadzenia leku konopnego na
tzw. ,import docelowy”. Procedura byta jednak bardzo skomplikowana,
raczej stuzyta urzednikom niz pacjentom. Oprocz recepty od lekarza na-
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lezato uzyska¢ zgode specjalisty krajowego w danej dziedzinie medy-
cyny, oczekiwanie na lek trwato od 1,5 do 3 miesiecy, a nawet pét roku.

Po dtugiej batalii spoteczno-parlamentarnej medyczna marihuana
w Polsce stata sie legalna (od 1 listopada 2017 r.). Ksztatt ustawy do-
puszczajacej do medycznego stosowania marihuany, przygotowanej
przez ugrupowanie Kukiz'15 i prawie tozsamej z projektem obywa-
telskim, zostat przez rzadzacych powaznie ograniczony. Zabroniono
upraw konopi indyjskich na terenie kraju. Caty surowiec roslinny ma
pochodzi¢ zimportu.

Ruch ,Wolne Konopie” stanowit baze spoteczng dla dziatan popiera-
jacych legalizacje. Ustawa, nie dopuszczajac ,upraw narodowych” za-
ktada, ze caly surowiec musi pochodzi¢ z importu. A zanim ,surowiec
farmaceutyczny” trafi do aptek, a z aptek do chorych, musi by¢ zare-
jestrowany przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych i Produktéw Biobodjczych. Ustawowo ten ma na to 270
dni. Procedura rejestracyjna okazafa sie jednak tak skomplikowana, ze
znacznie przekroczyta zaktadany czas. Urzad dopuscit do obrotu ,ma-
rihuanowy surowiec farmaceutyczny” dopiero 24 pazdziernika 2018 r.
- blisko rok od wejscia w zycie nowych przepiséw. Oficjalnie - medycz-
na marihuana jest dostepna w sprzedazy od 17 grudnia 2018 r. Sp6tka
Spectrum Cannabis, nalezaca do kanadyjskiej grupy kapitatowej Cano-
py Growth Corp, przebrneta przez proces rejestracji i uzyskata licencje
na import do Polski suszu konopnego do celéw medycznych.

Do aptek trafi tylko jeden rodzaj ,surowca farmaceutycznego” -
Cannabis Flos Lemon Skunk Red No. 2. Zawiera 19 proc. psychoak-
tywnego THC oraz <1 proc. CBD, jest bogata w kariofilen, terpineol
i pinem. Jeden gram tej substancji ma kosztowa¢ od 60 do 65 zt. Susz
trafi tylko do trzech aptek w kraju, sieci Prima w Poznaniu, Koninie i we
Wroctawiu. Realnie, przynajmniej we Wroctawiu, pierwszy pacjent na-
byt w aptece opisywany powyzej susz w styczniu 2019 roku.

Chociaz ustawa dopuszcza do uzytku medycznego przetwory, zy-
wice, ekstrakty i olejki z marihuany na razie nie wiadomo, kiedy te
produkty moga trafi¢ do polskich aptek. Dajg one znacznie szersze
i silniejsze spektrum terapeutyczne.

Wspomina sie o ubieganiu sie o rejestracje i sprowadzenie do Polski
dwdch nowych rodzajéw suszu o stezeniu: 10 proc. THC i 9 proc. CBD,
drugi o nieznanym jeszcze sktadzie (dla pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym i dla odczuwajacych skutki uboczne chemio- i radioterapii
przy leczeniu nowotworéw).

Recepty na medyczng marihuane

W mysl ustawy kazdy lekarz, za wyjatkiem lekarza weterynarii, moze
wypisaé pacjentowi recepte na marihuane, na specjalnym druku ,re-
cepty narkotycznej’, tzw. Rpw. Na jednej recepcie mozna wypisac
maksymalnie taka ilos¢ suszu konopnego, ktéra wystarczy na 90 dni
kuracji. Recepta jest wazna 30 dni. Na jednej recepcie mozna wypisac
tylko jeden rodzaj surowca farmaceutycznego.

Osobnym zagadnieniem jest poziom wiedzy na temat tzw. ,medy-
cyny cannabisowej” w srodowisku lekarskim oraz cheé¢ przetamania
stygmatyzacji marihuany jako groznego narkotyku, pozbawionego
dziatar prozdrowotnych. W tych sferach réwniez wida¢ zdecydowany
postep, w Srodowisku medycznym wzrasta zainteresowanie wiedza
na temat leczniczego zastosowania konopi.

Oczywiscie nie brakuje wsréd lekarzy sceptykéw, ktérzy nieufnie
odnosza sie do mozliwosci medycznych konopi. W pewnym sensie
maja sporo racji, gdyz ,medycyna konopna” nie do konca jest ,medy-
cyna oparta na faktach” (evidence-based medicine).

Charakterystyka surowca farmaceutycznego

Spectrum Cannabis Lemon Skunk Red No. 2

Red No. 2 zawiera 17-20% THC i mniej niz 1% CBD. W zwiazku z wy-
sokim stezeniem THC i niskim CBD poczatkujacy pacjenci powinni
zacza¢ od niewielkich dawek, aby unikna¢ niepozadanych efektow.
Odmiana moze spowodowac dos¢ silne odurzenie. Red No. 2 to skrzy-
zowanie odmian z Afganistanu, Meksyku i Kolumbii (Super Lemon
Haze). Odmiana ta daje efekt pobudzajacy. THC zapewnia silng fizycz-
na relaksacje przy zachowaniu motywujacych efektéw, energii i sku-
pienia, poprawy nastroju.

Duze stezenie kariofilenu w tej odmianie dziata jak srodek przeciw-
depresyjny i uspokajajacy. W Red No. 2 znajdziemy réwniez terpen
terpineol, co zapewnia efekty uspokajajace (choc to nie gtdwne jego
wiasciwosci). Pomaga przy depresji i zmeczeniu, ale jest rowniez sku-
teczny w radzeniu sobie z lekiem, stresem, ADD, ADHD i PTSD. Kariofi-
len i terpineol maja wtasciwosci przeciwzapalne. Red No. 2 moze wiec



by¢ skuteczny w leczeniu stanéw zapalnych, choroby Crohna, IBS i ar-
tretyzmu. Kariofilen wzmacnia wiasciwosci przeciwboélowe THC.

Pacjenci, cierpiac z powodu przewlektego bélu, bolu plecéw i szyi,
bélu i zapalenia stawoéw, stanéw zapalnych, bélu miesni, bélu gtowy,
migren i fibromialgii, odczuja korzysci z zazywania Red No. 2. Kario-
filen i terpineol maja potencjalne dziatanie przeciwnowotworowe,
zmniejszaja szybko$¢ wzrostu komoérek nowotworowych. Terpen pi-
nen ma réwniez dziatanie przeciwzapalne, jest stymulantem, powo-
duje wzrost koncentracji. Pinen jest bronchodilatatorem, pomaga zta-
godzi¢ objawy skurczu oskrzeli w takich schorzeniach jak np. astma.
Terpineol zawarty w Red No. 2 dziata przeciwdrobnoustrojowo i prze-
ciwutleniajaco. Wspomina sie o mozliwosci wspomagania leczenia
malarii. Chorzy donosza o ,ziemistym’, cytrusowym aromacie i o cy-
trynowym zabarwieniu.

Negatywne objawy uboczne, jakie moga wystapic po zazyciu tego
suszu, szczegodlnie wysokich dawek w krotkim czasie, to suchos¢
w ustach, suchos¢ gatek ocznych, niepokdj, oszotomienie, tachykar-
dia, spadek cisnienia tetniczego, zaburzenia koordynacji i wydolnosci
motorycznej, zawroty gtowy, nadmierna sennos¢, zmeczenie, uposle-
dzenie pamieci krétkotrwatej i przetwarzania informacji, zmniejszenie
uwagi i skupienia, sporadycznie reakcje paranoidalne.

Surowiec dostepny jest w opakowaniach 10 g - realna cena za gram
w aptece we Wroctawiu to 71,86 zt. Cena jest tak wysoka, poniewaz na
susz natozono podatek VAT 23%, a nie 8% jak oczekiwano. W aptece moz-
na sprzedac réwniez mniejszg ilos¢ suszu, dzielac opakowanie oryginalne.

Wskazowki terapeutyczne dotyczace
»~marihuany medycznej” ze szczegéinym

uwzglednieniem Red No. 2

Uznane wskazania w praktyce klinicznej sg nastepujace: bél przewle-
kty neuropatyczny, stwardnienie rozsiane, artretyzm, zapalenie stawdw,
wspomaganie leczenia nowotworéw, HIV, zaburzenia lekowe, PTSD, epi-
lepsja, choroby przewodu pokarmowego, ciezkie migrenowe béle gtowy.

Oczekiwane efekty dziatania to: przeciwbdlowe, przeciwskurczowe,
przeciwlekowe, przeciwdrgawkowe, przeciwwymiotne, poprawiajace
apetyt, nasenne.

Uwagi dotyczace dawkowania
i drogi aplikacji Red No. 2

Jedyna efektywna droga podania z mozliwoscia kontrolowania
dawki jest droga wziewna w formie palenia lub waporyzacji. Wapory-
zacja to przeksztatcenie zawartych w suszu substancji czynnych w for-
me gazowa, w urzadzeniu zwanym waporyzatorem pod wptywem
temperatury, a nastepnie wdychanie wytworzonego gazu. Optymal-
na temperatura waporyzacji dla Red No. 2 to 150-180 °C. Waporyzacja
pozbawiona jest szkodliwych wiasciwosci dymu powstatego przy pa-
leniu suszu konopnego.

Podawanie doustne w formie zdekarboksylowanej badz w formie
wyrobéw piekarniczych, chociaz moze mie¢ silne i dtugotrwale dzia-
fanie, jest trudne pod wzgledem doboru dawki i unikniecia objawow
niepozadanych. Préby maceracji w warunkach domowych i parzenia
naparéw prowadza do powstania produktéw, w ktérych bardzo trud-
no jest przewidziec¢ stezenie substancji aktywnych.

Zasada dawkowania polega na indywidualnym dobraniu najnizszej
dziatajacej dawki dla kazdego pacjenta (tzw. miareczkowaniu). Obowia-
zuje zasada,,start low and go slow”. Chory rozpoczyna od jednego puffa
—wdechu, ktdry z reguty dostarcza do krwiobiegu 2,5 mg THC, po czym
dokonuje samoobserwacji w czasie od 2 do 4 godzin. Jesli efekt jest nie-
wystarczajacy, dawke podwaja sie az do uzyskania oczekiwanego dziata-
nia. Miareczkowanie jest kontynuowane do czasu uzyskania wystarcza-
jacej odpowiedzi objawowej lub doswiadczenia dziatar niepozadanych.

Opinie pierwszych pacjentéw na temat jakosci suszu sg bardzo do-
bre, a efekty terapeutyczne przy odpowiednim i ostroznym stosowa-
niu zadowalajace.

Przeciwwskazania do medycznego stosowania marihuany:

« wiek ponizej 25. roku zycia (za wyjatkiem dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi, w tym z padaczkami lekoopornymi);

« niestabilna choroba wiericowa, arytmie, niestabilne i chwiejne nad-
cisnienie tetnicze (przeciwwskazanie wzgledne - u niektérych cho-
rych terapia konopna pozwala na obnizenie RR i odstawienie lekéw
przeciw nadcisnieniu);

« skrajna niewydolno$¢ oddechowa (palenie);

« cigza/karmienie piersia;

« schizofrenia i incydenty psychotyczne;
« uzaleznienie od narkotykéw i alkoholu (nie zawsze);
- alergia na konopie lub ich sktadniki.

Interakcje z innymi lekami

Jak wszystkie substancje o dziataniu leczniczym, marihuana moze
wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami i zmienia¢ ich dziatanie. Na-
lezy jg stosowac ostroznie z lekami opioidowymi, uspokajajacymi,
nasennymi, przeciwpadaczkowymi. Bardzo ostroznie z lekami an-
tyarytmicznymi. Zalecane jest powolne miareczkowanie u chorych
przyjmujacych leki wptywajace na cytochrom P-450 (metabolizm THC
i CBD obejmuje ten ukfad enzymatyczny). THC i CBD zwigkszaja prze-
ciwkrzepliwe dziatanie wafaryny.

Susz Red No. 2 mozna zestawia¢ w odpowiednich proporcjach z pro-
duktami z konopi siewnych (np. olejki, herbatki konopne) o wysokiej
zawartosci CBD, przez to modyfikowaé zaréwno dziatanie lecznicze,
jak i ograniczac¢ dziatanie psychoaktywne THC. Produkty te pozbawio-
ne s3 dziatania ,narkotycznego” i dostepne bez recepty. Cho¢ na ra-
zie maja one statut suplementéw diety lub produktéw spozywczych,
w Polsce jest kilku producentéw, ktérych produkty sg wysokiej jakosci.

Bezpieczenstwo stosowania marihuany

Dawka $miertelna marihuany jest tak wysoka, ze praktycznie nie-
osiggalna. Literatura naukowa nie odnotowata w petni udokumento-
wanego zgonu po marihuanie. Indeks terapeutyczny marihuany jest
bardzo wysoki i wg badan niezaleznych ekspertéw wynosi 1000/1,
gdy np. opioidéw 70/1. Sprawia to, ze marihuana jest bezpiecznym
srodkiem medycznym, nie nalezy jednak zapomina¢ o mozliwych
dziataniach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, ztozonosci sa-
mego produktu oraz indywidualnej zmiennosci osobniczej reakcji na
marihuane. Dlatego, szczegdlnie na poczatku kuracji, nalezy wnikliwie
monitorowac¢ pacjentéw i edukowad, wyjasniajac specyfike i niebez-
pieczenstwa tego typu kuracji.

Kontrowersje medycznego

stosowanie marihuany

Stygmatyzacja marihuany, ktéra dokonata sie w XX wieku, wywarta
wielki wptyw na medyczne pojmowanie mozliwosci jej medycznego
stosowania. Dopiero wieloletnia praca naukowcéw i odkrycia pod-
staw medycznego dziatania marihuany oraz doswiadczenia wtasne
szerokiego kregu chorych, ktérzy wielokrotnie na wtasna reke, famiac
wowczas obowiazujace prawo, szukali w niej sposobu na poprawe
swego stanu zdrowia, doprowadzity do powolnego procesu ,odkta-
mywania marihuany”. Skutkiem tych dziatan byta legalizacja marihu-
any medycznej w wielu krajach, w tym w Polsce.

Nadal jednak znaczna cze$¢ medykéw odnosi sie do marihuany
medycznej nieufnie, nie wierzac w jej terapeutyczne wiasciwosci. Sy-
tuacje komplikuje fakt, ze marihuana to produkt roslinny zawierajacy
kilkaset komponentéw aktywnych, a poszczegélne odmiany znacznie
sie od siebie r6znig zaréwno sktadem, jak i dziataniem. W procesie tzw.
+medykalizacji” marihuany mozna dobra¢ dla danego schorzenia naj-
odpowiedniejsza odmiane. W Polsce to dopiero przysztos¢, na razie
dysponujemy zaledwie jedna.

Pomimo licznych badan naukowych (w bazie US National Library of
Medicine w 2017 roku obecnych byto ponad 500 prac), brak jest wiek-
szej ilosci badan klinicznych randomizowanych, do ktérych wspétcze-
sny $wiat medyczny ma najwieksze zaufanie. Istnieje réwniez wielki
rozdzwiek pomiedzy wynikami badan naukowych, a codzienng prak-
tyka kliniczna. Wynika on czesciowo z nastawienia rzeszy chorych,
ktérzy w marihuanie widza rodzaj panaceum na wszelkie dolegliwo-
$ci, w tym na zaawansowane stadia choréb nowotworowych.

Perspektywy

Marihuana medyczna wydaje sie by¢ dostatecznie skuteczna w wie-
lu dolegliwosciach i schorzeniach, by zaleci¢ przeprowadzenie szere-
gu kontrolowanych badan klinicznych, ktére w sposéb ostateczny
rozwiatyby kontrowersje jej leczniczego stosowania, ustalityby precy-
zyjnie wskazania i wprowadzityby ja (lub nie) do powszechnej praktyki
medycznej.

Istnieje rowniez koniecznos$¢ upowszechniania naukowej wiedzy na
temat medycznej marihuany w $rodowisku medykéw, tak aby mogli
oni sprostac oczekiwaniom pacjentéw. B
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SOR i system ratowni

Czy znaleziono lekarstwo na braki s

To poétrocze uptyneto w Sejmie pod zna-
kiem intensywnych prac legislacyjnych
w obszarze ochrony zdrowia. Skutki
wprowadzanych wiasnie reform do-
tkng wiele dziedzin, jednak szczegdlnie
mocno odbijg sie na funkcjonowaniu
SOR-6w i catego systemu ratownictwa
medycznego. Kluczowe dla zrozumie-
nia nadchodzacych zmian sg dwa akty
prawne — uchwalona w Sejmie 21 lute-
go nowelizacja ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz niektérych
innych ustaw, a takze ustawa o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, ktdra
weszta w zycie 26 czerwca 2018 roku.

Wrécq , ostre” i ,tepe” dyzury

Najwazniejszym zatozeniem zmian jest optymalizacja dziatal-
nosci SOR i szpitali. Powraca podziat na tzw. ,tepe” i ,ostre” dyzury.
Nie wszystkie szpitale tak jak dzi$ beda musiaty by¢ 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu gotowe na przyjecie kazdego rodzaju pa-
cjenta. Zamiast tego podziela sie one pracg wedtug harmonogramu
przygotowanego przez wojewode w porozumieniu z dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego NFZ. Opisane zmiany maja ztagodzi¢ na-
rastajacy kryzys kadrowy w polskich szpitalach. NFZ nie chce bo-
wiem pfaci¢ lekarzom za dyzury, zwlaszcza, ze oferowane stawki
w sytuacji niedoboru specjalistéw osiggaja coraz wyzsze poziomy.
Te ostatnie w szczegdlnie deficytowych specjalizacjach poza duzy-
mi miastami potrafia siegac nawet kilkuset ztotych za godzine. Jest
to prosta konsekwencja faktu, ze Polska ma najnizsza liczbe lekarzy
na 1000 mieszkancéw w Unii Europejskiej (2,4 do $Sredniej 3,8).

W mysl urzednikéw szpitale dyzurujace w danym dniu na ,ostro
beda miaty wieksze niz dzi$ wymogi obsady i do nich bedg kiero-
wane wszystkie karetki z rejonu, za czym zgodnie z obietnicami
maja pojs¢ takze dodatkowe srodki z NFZ. Szpitale pracujgce na
,tepo” nie beda musiaty trzymaé w gotowosci np. obsady blokéw
operacyjnych, poniewaz ustawodawca zatozyt, ze dyzury te beda
petnione przez lekarzy pod telefonem. Na ,ostro” pracowac w no-
wym systemie maja przede wszystkim szpitale o wyzszym poziomie
referencyjnosci.

7

Zrédfa grafik: www. pixabay.com/photos/ambulance-3573260/Crusta, www. pixabay.com/photos/doctor-3871245/nasilzang - obraz modyfikowany
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ctwa pod lupa Sejmu.

Tekst Piotr Lipinski

ystemu?

NFZ liczy na porzadek i oszczednosci

Rzad argumentuje zmiany checia ograniczenia marnotraw-
stwa Srodkdéw, powotujac sie szczegdlnie na przyktady duzych
miast, gdzie potrafi dyzurowac kilka oddziatéw jednej specjal-
nosci jednoczesnie. Urzednikom zalezy takze na oszczedno-
Sciach na szpitalach powiatowych, gdzie dyzuruja bloki ope-
racyjne przy koniecznosci wykonywania zabiegéw, czasem
tylko raz na kilka dni. Reforma ma zakonczy¢ réwniez sytuacje,
w ktérej karetka z pacjentem odbija sie od drzwi kolejnych
szpitali, poniewaz harmonogram ma jasno ustali¢ jednostki
odpowiedzialne za przyjmowanie na ,ostro”. Organizacyjnie
nowe przepisy s realng ulga dla dyrektoréw placéwek, stad
poparcie ustawy m.in. przez Polska Federacje Szpitali.

b
Powraca podziat na tzw. ,tepe” i ,,ostre”
dyzury. Nie wszystkie szpitale tak ja dzis
bedqg musiaty by¢ 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu gotowe na przyjecie
kazdego rodzaju pacjenta. Zamiast tego
podzielg sie one pracq wedtug harmo-
nogramu przygotowanego przez woje-
wode w porozumieniu z dyrektorem od-
dziatu wojewddzkiego NFZ.

(14

Koniecznosg, ale nie bez ryzyka

Podziat dyzuréw i zmniejszenie ich obsady odsuwa bez wat-
pienia w czasie organizacyjne zatamanie systemu z powodu
niedoboru lekarzy, stad z perspektywy narodowego pfatnika
jest on organizacyjng koniecznoscia. Nie mozemy jednak za-
pomnie¢ o wynikajacych z tego rozwigzania wyzwaniach i za-
grozeniach. Reforma odbedzie sie bowiem kosztem dalszego
zwiekszania obciazenia lekarzy praca, aby w praktyce zmini-
malizowac nie tylko przestoje, ale réwniez czas na odpoczynek
i sen w trakcie dyzuru.

Jest to dziatanie dorazne, ktére nie zmniejsza koniecznosci
wdrozenia gruntownych reform. Te ostatnie wymagajg jed-
nak zwiekszenia nakladéw na zdrowie do proponowanego
przez protestujace rok temu zawody medyczne poziomu co
najmniej 6,8% PKB. Tymczasem dzi$ nie sa realizowane nawet
zapisy porozumienia protestujacych z rzadem, kiedy to w tym
roku do systemu powinno trafi¢ 4,86% PKB, czyli wedtug pro-
gnoz Ministerstwa Finanséw 105,07 mld zt. Mimo to w ustawie
budzetowej przewidziano na ten cel zaledwie 97,8 mld zt, co
jest efektem wyliczenia procentu PKB nie w stosunku do pro-
gnoz na biezacy rok, ale danych GUS za okresy poprzedzajace.

Dla pacjenta niewiele sie¢ zmieni?

Z perspektywy jakosci opieki nad pacjentem warto zwrdécic
uwage, ze o ile na dyzurach oddziatéw zabiegowych resort
moze dokonywaé optymalizacji obsady, o tyle pracownicy
SOR s3 juz obecnie przepracowani i podziat dyzuréw na tym
odcinku nie wygeneruje nowych rezerw kadrowych. Wszyst-
ko wskazuje na to, ze po reformie na wszystkich 232 SOR-ach
w kraju dalej bedzie, niestety, panowata obecna dzi$ atmosfe-
ra przecigzenia obowigzkami. Trzeba takze pamietac¢, ze jedng
z bolaczek oddziatéw ratunkowych jest chroniczny niedobér
miejsc dla przekazywanych pacjentéw na innych oddziatach
szpitalnych, szczegdlnie neurologicznych, kardiologicznych
i internistycznych. W tym obszarze takze niewiele sie zmienia,
a niedawne nowe standardy obsady pielegniarskiej doprowa-
dzity do likwidacji ponad 3,5 tysigca t6zek w catym kraju, szcze-
golnie na oddziatach dla szpitali mniej dochodowych, w tym
kluczowej dla SOR - interny.

Teoria moze rozbic sie o praktyke

Aby reforma nie zakonczyta sie organizacyjnym niepowo-
dzeniem, wojewodowie beda musieli dotozy¢ wielu staran,
zeby harmonogram dyzuréw zostat rozpisany racjonalnie. Naj-
wieksze obawy ptyna spoza duzych miast, gdzie sie¢ szpitali
jest znacznie ubozsza i wytgczenie czesci placéwek z dyzuro-
wania moze wplynaé na ograniczenie dostepu pacjentéw do
$wiadczen. Kolejnym wyzwaniem jest takze dopilnowanie, aby
rzeczywiscie informacja o podziale obowiazkéw byta przejrzy-
sta. Cho¢ urzednicy liczg, ze dzieki zmianom pacjenci przesta-
na by¢ odsytani do innych placéwek, to jednak praktyka lat
poprzednich byta zgofa odmienna. Przypomnijmy sobie gto-
$na sprawe z 2014 roku z Wroctawia, kiedy w wyniku podziatu
dyzuréw neurochirurgicznych na ,ostre” i ,tepe” jeden ze szpi-
tali odmowit przyjecia i odestat 8-letniego pacjenta do odlegtej
o kilkaset metréw placéwki, gdzie niestety dziecko zmarto.
Wybuchta afera, ktérag media zyly przez wiele dni. Podobnych
przypadkow, zwilaszcza neurochirurgicznych, na przestrzeni
lat w kraju byto jednak znacznie wiecej, co przyczynito sie do
wprowadzenia obecnego obowiazku dyzurowania kazdej pla-
cowki. Skutecznos¢ funkcjonowania nowego systemu zalezec
zatem bedzie przede wszystkim nie od samych zapiséw ustaw,
ale od zdrowego rozsadku i organizacyjnej sprawnosci jedno-
stek odpowiedzialnych za uktadanie harmonogramoéw i prze-
ptyw informacji.

Elektroniczny system triage’u dostepny online
Na tym jednak zmiany sie nie koricza. System czeka takze
dalsza centralizacja. Szpitalne oddziaty ratunkowe beda pod-
legaly nowym zasadom segregacji pacjentéw, ktére zosta-
na ujednolicone w catym kraju. Najwieksza rewolucja bedzie
elektroniczny system kolejkowy TOP SOR, podobny do tego
funkcjonujacego np. w ZUS. Podzieli on pacjentéow na katego-
rie: czerwong, pomaranczowgy, zielong i niebieska. Na SOR-ach
pojawia sie automaty generujace kolorowe opaski z numerem
w kolejce. Réwnoczesnie na specjalnych monitorach beda »
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2 Podsumowanie
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automaty generujqce Kkolorowe opaski znumerem w Kolejce. ku centralizacji, ujednolicania

€6 i zwiekszenia bezposredniej
99 kontroli panstwa nad systemem

L g . . . , . ochrony zdrowia. Wiele ze zmian
Od 1 pazdziernika triage w nowym systemie ma byc¢ obowiGzkowy jest organizacyjna konieczno-

na szpitalnych oddziatach ratunkowych w podmiotach leczniczych, $cia. a system informowania

p . . .. . pacjentéw bardzo potrzebny,
dla ktorych podmiotem tworzqcym jest minister, uczelnia medyczna 14 jednak opisane zmiany stuza

albo samorzqd wojewddztwa. Dla pozostatych SOR-Ow okres przej-  bardziej utrzymaniu stabilnosci
) ; systemu, niz istotnej poprawie
sciowy uptywa 1 stycznia 2021 r. jakoéci opieki nad pacjentem
(14 i polepszeniu warunkéw pracy

personelu. W tych ostatnich ob-

podawane informacje o numerze aktualnie obstugiwanego pacjenta w kazdej kategorii tria-  szarach wigkszo$¢ pracy do wy-
ge'u, aktualna liczba pacjentéw oczekujacych oraz szacunkowy czas oczekiwania. Informacje ~ konania wciaz pozostaje przed
o wielkosci kolejek i czasie oczekiwania beda miaty by¢ dostepne réwniez w Internecie. Wie- nami, dlatego Ministerstwo
logodzinne czasy oczekiwania podane z wyprzedzeniem moga zniecheci¢ do wizyty na SOR ~ Zdrowia wciagz nie moze przysto-
cze$¢ pacjentéw z kategorii niebieskiej — pacjentéw niewymagajacych udzielenia pomocy — Wiowo spoczac na laurach. B

w ramach oddziatu ratunkowego. Nowy system ma uporzadkowac kwestie informowania pa-

cjenta, aby zapobiec nerwowosci oczekujacych. | tu jednak pojawiaja sie gtosy specjalistow, ﬁ:;::i/l/a;;rawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/Do_

czy $cista numeracja chorych nie doprowadzi do napie¢ na tle pierwszefstwa w kolejce nowo ~ cDetailsxsprid=wDU20190000395

http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=2137

przybylych pacjentéw z bardziej priorytetowych kategorii triage’u. httlp://doi/r;ig-eI%a?gslgwpg-c%r}tem/
. . . . . , . . . 15/07, -19.
Od 1 pazdziernika triage w nowym systemie ma by¢ obowigzkowy w szpitalnych oddzia-  pusieysyke: ’

tach ratunkowych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest mini-  Pups/wwwpoliykazdriowotna.com/43727,
opsor-okres-przejsciowy-na-wdrozenie-

ster, uczelnia medyczna albo samorzad wojewddztwa. Dla pozostatych SOR-6w okres przej-  systemu-i-zmiany-w-finansowaniu

https://www.money.pl/gospodarka/wiado-

S’CiOWy up’fywa 1 stycznia 2021 . mosci/artykul/ratownictwo-medyczne-upan-
stwowienie-konstanty,232,0,2239208.html|
. . : 74 https://businessinsider.com.pl/firmy/nacjonalizacja-
RatownItho nie dla pOdmIOtOW prywatnYCh systemu-ratownictwa-sejm-przyjal-ustawe/sejecqd

Obok zmian w SOR priorytetem dla rzadu jest takze upanstwowienie ratownictwa medycz-  htts//www.prawo.pl/zdrowie/coraz blizej-na-

. . . . . . rodowe-ratownictwo-medyczne,261733.html
nego. Z tego powodu od 1 kwietnia z systemu znikneli prywatni dysponenci 135 karetek,  https/mwww.prawo.plizdrowie/
ktorzy organizowali 9% pracujacych zespotéw. Politycy argumentuja, ze pozostate stuzby ra- S eme eonets tedycinego:
townicze - Panstwowa Straz Pozarna oraz Policja — sa formacjami o charakterze publicznym,  httes:/podyplomie.pl/aktualnosci/05782,skoro-

. . ;7. , . . . , .. lekarze-sa-drodzy-ograniczmy-dyzury
a ich dziafalnos¢ jest gwarantowana przez panstwo. Urzednicy licza, ze upanstwowienie be-
dzie sprzyjato inwestycjom w infrastrukture oraz wzmocni powigzania z organami samorzadu
odpowiedzialnymi za bezpieczeristwo zdrowotne obywateli.

Rzad wierzy, ze w tym przypadku ,panstwowe jest lepsze’, poniewaz firmy prywatne nie
sa zwigzane zadnym zobowiagzaniem do realizacji $wiadczen ratowniczych i w kazdej chwili
moga zrezygnowac z dziatalnosci na danym terenie. Stanowi¢ to ma realne zagrozenie dla
zdrowia mieszkancéw. W dziataniu tym rzad wspiera Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracow-
nikéw Ratownictwa Medycznego. Zwigzkowcy wierzg, ze ratownictwo nie moze by¢ nasta-
wione na zysk i narzekaja, ze firmy prywatne zatrudniaja ratownikéw na umowy $mieciowe.
Entuzjazmu resortu i zwigzkowcéw nie podzielato w toku prac wiele innych podmiotéw.
O ograniczeniu swobody prowadzenia dziatalnosci gospodarczej moéwito zaréwno Rzadowe

Fot. z archiwum autora

Centrum Legislacji jak i UOKIiK. Rada Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministréw uznata uzasad- » PIOTR quSK'
nienie zmian za niewystarczajace, poniewaz nie wykazano istotnie, ze,,dotychczasowy model

jest nieskuteczny i nie przynosi pozadanych efektéw”. Podstawowym problemem upanstwo- W 2017 . ukoriczyt Wydziat Lekar-
wienia ratownictwa jest bowiem to, ze mimo wieloletniej praktyki opisywane przez resort ski Uniwe,rsytetu Medycznego im.
zagrozenia w sposoéb istotny nie wystepowaty. Decyzja zdaje sie by¢ w tym obszarze podyk- Piastow Slaskich we Wroctawiu.
towana w znacznej mierze przestankami ideologicznymi. Outsourcing ustug medycznych jest Obecnie pracuje w Dolnoslaskim
powszechny tak na zachodzie, jak i w wielu polskich szpitalach. Retoryka, ktérg postuzono Centrum Onkologii we Wroctawiu.
sie w celu upanstwowienia ratownictwa, mogtaby z powodzeniem zosta¢ podciagnieta pod Przewodniczacy Komisji ds. Zdro-
upanstwowienie POZ-éw, czy prywatnych praktyk lekarskich, poniewaz w uzasadnieniu do wia i Spraw Spotecznych w Radzie
ustawy znalazt sie argument, ze obecno$¢ podmiotéw prywatnych:,Stwarza to bezposrednie Osiedla Huby. Aktywista stowarzy-
ryzyko zaistnienia sytuacji, w ktérej dysponent prywatny uzaleznia¢ bedzie realizacje swiad- szenia OK Wroctaw.

czen ratowniczych od uzyskania kontraktu w satysfakcjonujacej go wysokosci”
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Fot. z archiwum autorki

Kacik mtodego lekarza

Tekst Patrycja Drozdek

» LEK. PATRYCJA DROZDEK

Rezydentka pediatrii w NZOZ ¥CM w Lubaniu, wice-
przewodniczaca Porozumienia Rezydentow OZZL,
przewodniczaca Komisji ds. Warunkéw Zatrudnie-
nia Lekarzy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, Komisja
Mtodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej

| ZNOW TRZEBA

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/
photos/megaphone-157874

WALCZYC O TO, CO JUZ RAZ ZOSTALO
ZAGWARANTOWANE

1 czerwca 2019 roku w Warszawie odbyta sie manifestacja Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Dlaczego znéw musimy protestowaé, wycho-
dzi¢ na ulicei walczy¢ o to, co juz raz zostato obiecane? Jak wida¢, dla niektorych
dane stowo nie jest cenniejsze od ztota, nawet to spisane i przypieczetowane.

iewiele ponad rok temu, 8 lutego, pomiedzy przed-
stawicielami Porozumienia Rezydentéw OZZL
a ministrem zdrowia tukaszem Szumowskim za-
warte zostato porozumienie, na mocy ktérego le-
karze zdecydowali sie odstapic¢ od protestéw w zamian za cze-
$ciowa realizacje swoich postulatéw. Byt to trudny kompromis,
ale w tamtym momencie z wielu wzgledéw konieczny. Wsréd
zobowiazan Ministerstwa Zdrowia znalazly sie takie kwestie
jak: zniesienie okreslania poziomu refundacji, podwyzki dla le-
karzy, nadanie lekarzom statusu funkcjonariusza publicznego,
czy okreslenie norm zatrudnienia sekretarek medycznych, ale
najwazniejszym i gtbwnym punktem byt wzrost finansowania
systemu ochrony zdrowia do poziomu 6% PKB w 2024 r.
Porozumienie zostato zerwane przez strone rzadowg juz
1 stycznia 2019 r,, kiedy to uptynat termin przedtozenia Radzie
Ministréw projektow aktéw prawnych znoszacych z lekarza ko-
niecznos¢ okreslania poziomu refundacji lekéw na receptach
oraz okreslenia norm zatrudnienia sekretarek medycznych. ta-
two zauwazy¢, ze mamy juz potowe roku, a normy dotyczace
sekretarek nadal nie sg nawet tematem dyskusji, nie méwiac
juz o ich wprowadzeniu. Ponadto idea zniesienia okreslania
poziomu refundacji nie dos¢, ze wprowadzana z opdznieniem,
to ma szanse zosta¢ wypaczona - lekarz nadal bedzie okre$lat,
czy lek jest refundowany czy nie, nie bedzie natomiast wskazy-
wat doktadnego poziomu refundacji. Nadal tez bedzie ponosit
finansowe konsekwencje ewentualnych pomytek. Kolejnym
duzym rozczarowaniem jest opieszatos¢ w procedowaniu pro-
jektu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zespét mi-
nisterialny pod kierownictwem dr. Bilinskiego opracowat dzie-
sigtki stron rozwiazan, ktére miaty by¢ przedstawione Radzie

Ministréw ,nie pdzniej niz w pierwszym kwartale 2019 r/; a jak
wielu pewnie odnotowato, koricowy projekt, ktéry miat wyjs¢
z Ministerstwa Zdrowia, nadal nie ujrzat swiatta dziennego.

Jednak najwiekszym ciosem okazat sie fakt, ze procent PKB
przeznaczany na ochrone zdrowia obliczany jest na podstawie
wartosci PKB sprzed 2 lat, a nie z szacunkéw GUS na aktualny
rok. W ten sposéb, wg wyliczer Naczelnej Rady Lekarskiej, stro-
na rzadowa tylko w tym roku,zaoszczedzita” na ochronie zdro-
wia 10 miliardéw ztotych!

W zwigzku z jawnym i nagminnym tamaniem porozumienia
oraz brakiem perspektyw na poprawe tej sytuacji, Zarzad Kra-
jowy OZZL zdecydowat sie na organizacje manifestacji, jako
pierwszego elementu protestdw wobec utrzymujacego sie
skandalicznego podejscia do finansowania i organizacji syste-
mu ochrony zdrowia, warunkéw pracy medykéw oraz warun-
kow leczenia pacjentow.

Nie mam watpliwosci, ze to tylko poczatek kolejnego etapu
walki o normalnos$¢ w ochronie zdrowia. Poprzednia batalia
trwafa okoto 2 lata. Tym razem réwniez musimy przygotowac
sie na wiecej niz tylko przemarsz ulicami Warszawy. Piszac ten
tekst nie wiem jeszcze, jaka liczba oséb wzieta udziat w mani-
festacji, mam nadzieje, ze wystarczajaca, gdyz nasza liczebnos¢
to wyrazny sygnat, jak powaznie strona rzadowa ma traktowac
lekarzy.

Prosze wiec Was, Kolezanki i Koledzy, o uwazne $ledzenie
informacji pojawiajacych sie na stronach internetowych OZZL,
PR OZZL oraz izb lekarskich, a takze o czynny udziat w kolej-
nych etapach walki o normalnos¢ w polskiej ochronie zdrowia.
Ta manifestacja to dopiero poczatek. Niestety, znéw musimy
szykowac sie do walki.
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O ogdlnoswiatowych trendach w obszarze wystepowania patologii stomatologicznych méwit prof. dr hab. Tomasz Konopka, kierownik Katedry i Zaktadu

Periodontologii UM we Wroctawiu.

SILA TKWIW PARTNERSTWIE

Epidemiologia stomatologiczna
— profilaktyka - ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy dentystéw. Tym trzem
zagadnieniom poswiecona byta
pierwsza Otwarta Debata ,Co nas
boli w stomatologii?”. Tematyka nie-
przypadkowa, bo skupiona na trzech
systemowych ogniwach: pacjentach,
lekarzach dentystach i... ptatniku.
O kondycji polskiej stomatologii oraz
jej bolaczkach dyskutowano 9 maja
2019 r. w sali konferencyjnej DIL.
Debate zorganizowali Komisja Sto-
matologiczna DRL pod przewodnic-
twem lek. dent. Iwony Swietkowskiej
oraz Prezydium DRL. Wydarzenie od-
byto sie w ramach Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej pt.,Holistyczny
wymiar patologii jamy ustnej”.

- Dziekuje Panstwu za tak liczne przybycie. Rozpoczynamy de-
bate, ktdra jest wstepem do cyklu takich spotkan - powiedziata
tytutem wstepu lek. dent. Iwona Swietkowska, przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DRL. W ceremonii otwarcia towarzyszyt
jej prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Pawet Wro6-
blewski. Szef dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego przypomniat
minione czasy, kiedy to stomatolog rezydowat w kazdej szkole
i w prawie kazdym zaktadzie pracy. Wspdlnie powitali prelegen-
tow, uczestnikéw i przybytych gosci. A byli wéréd nich m.in.: prof.
dr hab. Tomasz Konopka - kierownik Katedry i Zaktadu Periodon-
tologii UM we Wroctawiu, prof. dr hab. Urszula Kaczmarek - kie-
rownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
UM we Wroctawiu, Bozena Lewicka z Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, dr n. med. Maciej
Zak z NZOZ Centrum Stomatologii ,Stomax” w Watbrzychu, Zbi-
gniew Hatat — dyrektor ds. medycznych DOW NFZ, lek.dent. Anna
Lella — prezes Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie,
prezydent ERO-FDI, prof. dr hab. Marzena Dominiak - kierownik
Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM we Wroctawiu,
prof. dr hab. Matgorzata Radwan-Oczko - dziekan Wydziatu Le-
karsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu, lek. dent. Andrzej
Cisto — wiceprezes NRL ds. stomatologii, prof. dr hab. Renata Gor-
ska — konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii, kierownik
Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM, cztonek Amery-
kanskiego Towarzystwa Periodontologicznego (AAP) oraz prezes
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddziatu Warszaw-
skiego, Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie.

Fot. Katarzyna Naskrent



Trendy w epidemiologii stomatologicznej

O ogodlnoswiatowych trendach w obszarze wystepowania patolo-
gii stomatologicznych moéwit prof. dr hab. Tomasz Konopka, kierow-
nik Katedry i Zaktadu Periodontologii UM we Wroctawiu. — Trzeba
zaczy¢ od epidemiologii. Okreslenia miejsca polskiej stomatologii na
tle Europy i swiata — podkreslat. Prelegent przyznat, ze systematycz-
nie zwieksza sie w Polsce zapadalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory
jamy ustnej (w tym wargi). Sprzyja temu transmisja wiruséw HPV. Pa-
cjenci zbyt pézno trafiajg do gabinetu stomatologicznego i s w tym
kierunku diagnozowani. W wojewddztwie dolnoslaskim sytuacja
w tym obszarze jest niepokojaca. Nie lepiej — w skali kraju i lokalnie
- wygladaja statystyki dotyczace préchnicy i choréb przyzebia. A to
dwie najczestsze przyczyny utraty zebdéw. — W wysokorozwinietych
krajach europejskich do ciezkiej utraty zebéw dochodzi zazwyczaj
u 70-letniej osoby. W Polsce uzebienie traca juz piec¢dziesieciolat-
kowie. Tylko 20% polskich nastolatkéw nie ma préchnicy. W poréw-
naniu do Europy i Swiata nie mamy, czym sie chwali¢ — podkre$lat
prof. Konopka. Dodat tez, ze swiadomos¢ koniecznosci oczyszczania
przestrzeni miedzyzebowych jest wsrdd Polakéw na bardzo niskim
poziomie. Tymczasem istnieje zwigzek pomiedzy chorobami przyze-
bia a chorobami ogélnoustrojowymi.

Lokalne programy profilaktyczne

Niemal 90% dzieci w wieku szkolnym ma préchnice - tak wynika ze
statystyk, ktore przedstawita prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, kierow-
nik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej UM we
Wroctawiu. Prelegentka omoéwita badania epidemiologiczne w tym
obszarze z podziatem na grupy wiekowe. Okazuje sig, ze Polska sy-
tuuje sie w grupie krajéw z najwyzszym wskaznikiem préchnicy. To
dlatego tak potrzebne s3 lokalne programy profilaktyczne. Na szcze-
$cie w Polsce one dziataja. - Juz w 2003 r. realizowany byt program
pn. ,Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza
POZ". Wzieto w nim udziat 70% szkét i tyle samo dzieci, oczywiscie za
zgoda rodzicéw” — wyjasniata prof. Kaczmarek. Wsréd innych progra-
méw wymienita m.in. te pod nazwami ,Dziecinstwo bez prochnicy”,
+Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej
skierowana do dzieci przedszkolnych, ich rodzicéw, opiekundw i wy-
chowawcow” (program polsko-szwajcarski) oraz ,Niech wiedzg mali
i duzi, ze zdrowie zaczyna sie w buzi” (wspdlny program wroctawskie-
go Urzedu Miejskiego i UM we Wroctawiu). Profilaktyka to zdaniem
referentki dziatania zintegrowane z szeroko zakrojonymi kampania-
mi spotecznymi i leczeniem. Wazng w nich role odgrywaja gabinety
stomatologiczne zlokalizowane w szkotach. Tych powoli przybywa.
— W Polsce powinien zosta¢ wprowadzony narodowy program pro-
filaktyczny, ktory czerpatby ze szkockich wzorcéw - konkludowata
prof. Kaczmarek.

Profilaktyka prochnicy we Wroctawiu

O tym, jak wyglada profilaktyka préchnicy u dzieci w przedszko-
lach i szkotach we Wroctawiu, opowiadata Bozena Lewicka z Wydzia-
tu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu.
W latach 2008-2009 urzad sfinansowat oraz zrealizowat program
poprawy jakosci opieki stomatologicznej dla wroctawskich uczniow
szkot podstawowych. W roku 2010 wdrozyt — dla tej samej grupy
docelowej - jednoroczny program profilaktyki prochnicy zebéw. Po-
dobny byt realizowany u dzieci w wieku przedszkolnym. W ubiegtym
roku ruszyt program polityki zdrowotnej pn.,Zapobieganie prochni-
cy zebow u ucznidéw wroctawskich szkét podstawowych”. — Wszystkie
ww. programy tworzone byty przy wspotpracy z: Katedra i Zakladem
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej UM we Wroctawiu, Komisja
Stomatologiczna DRL, Wroctawskim Centrum Zdrowia, wytonionymi
w drodze konkursu gabinetami stomatologicznymi, wroctawskimi »

Niemal 90% dzieci w wieku szkolnym ma prdchnice - tak wynika ze
statystyk, ktére przedstawita prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, kie-
rownik Katedry i Zakladu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
UM we Wroctawiu.

O tym, jak wyglada profilaktyka préchnicy u dzieci w przedszkolach
i szkotach we Wroctawiu, opowiadata Bozena Lewicka z Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu.

Wystapienie dr. n. med. Macieja Zaka z NZOZ Centrum Stomatologii
,Stomax”w Watbrzychu

Wystapienie Zbigniewa Hafata, dyrektora ds. medycznych DOW NFZ.
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+Europejskie modele szkolenia podyplomowego w stomatologii” - tak
brzmiat tytut wyktadu lek. dent. Anny Lelli, prezes Warmirsko-Mazur-
skiej I1zby Lekarskiej w Olsztynie, prezydent ERO-FDI.

Kto i w jaki sposob powinien prowadzi¢ szkolenie podyplomowe leka-
rzy dentystdw? Swoj punkt widzenia w tym temacie przedstawita prof.
dr hab. Marzena Dominiak, kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Sto-
matologicznej UM we Wroctawiu, cztonek Komitetu Edukacyjnego FDI.

Lek. dent. Piotr Laska byt jednym z wielu dyskutantéw tego dnia.
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szkotami i przedszkolami oraz mediami — wyjasniata p. Lewicka, koor-
dynatorka programow.

Profilaktyka i szkolenia w praktyce

- Moje pokolenie, gdy zaczynato prace w zawodzie, to zawsze miato
kontakt z dzie¢mi. Prawdziwg profilaktyke wprowadzit w Watbrzychu
prof. Zbigniew Janczuk. Przy ministrze zdrowia powstat wéwczas Ze-
spét ds. lakowania i lakierowania zebdw, ktéry miat do zagospodaro-
wania pokazna sume na profilaktyke. Kierowatem tym zespotem w la-
tach 1992-1998. Dzieci objete tym programem jako jedyne w Polsce
osiggnety cel stawiany przez WHO — wspominat dr n. med. Maciej Zak
z NZOZ Centrum Stomatologii,,Stomax” w Watbrzychu. Prelegent byt
swiadkiem prywatyzacji polskiej stomatologii i odejscia od dziatan
profilaktycznych. Przypomnial, ze na te Sciezke udato sie powrdcic
w Watbrzychu dzieki prezydentowi dr. n. med. Romanowi Szetemejo-
wi. Dzi$ jest tam 7 szkolnych gabinetéw stomatologicznych. - Miasto
pfaci rocznie na opieke nad dzie¢mi tyle samo, ile wydaje na utrzy-
manie czwartoligowego klubu pitkarskiego — zaznaczat. Dr Zak zwro-
cit uwage na dwa duze problemy w stomatologii - likwidacje spe-
cjalizacji i niepokojace zjawisko wykonywania zawodu stomatologa
przez technikéw dentystycznych.

Kropla drazy skate

Zamiast formutowania postulatow Zbigniew Hafat, dyrektor ds.
medycznych Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu, zaproponowat uczestnikom
czestsze spotkania. - Kropla drazy skate. Pamietajcie Panstwo
prosze, ze nie jesteSmy bankomatem tylko kasjerem. Opowiadamy
sie po stronie naukowej medycyny, przy czym dysponujemy limito-
wanymi srodkami finansowymi — podkreslat prelegent. Opowiedziat
tez, ile pieniedzy DOW NFZ wydaje obecnie na swiadczenia profilak-
tyczne i z kim zawart w tym zakresie umowy. W 2019 roku wieksze
udziaty pod wzgledem wartosci uméw ma dentobus. DOW NFZ pod-
pisat umowe na swiadczenia udzielane w dentobusie z ZOZ w Ktodz-
ku.-W I kwartale tego roku tacznie udzielono w nim 1400 swiadczen.
W roku szkolnym 2017-2018 profilaktyczna opieka zdrowotng obje-
tych byto prawie 300 tys. uczniéw - méwit dyrektor Hatat. Dodat tez,
ze o zdrowie jamy ustnej obywateli powinni tez dbac lekarze ogdlni
i pielegniarki. Taki model funkcjonuje w Norwedgii.

Nie ma modeli, s podobienstwa i réznice

+Europejskie modele szkolenia podyplomowego w stomato-
logii” - tak brzmiat tytut wyktadu lek. dent. Anny Lelli, prezes War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, prezydent ERO-FDI.
Prelegentka juz na wstepie wyjasnita jednak, ze tak naprawde nie
ma modeli, sg tylko podobienstwa i réznice. Przywotata Dyrektywe
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z 7 wrze$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. - Wobec
szybkosci przemian technologicznych i postepu naukowego usta-
wiczne ksztatcenie lekarzy dentystéw (i nie tylko) to sprawa kluczo-
wa. Rolg panstw cztonkowskich jest przyjecie szczegétowych przepi-
séw umozliwiajacych state doksztatcanie sie. W ré6znych smodelach«
opieramy sie na stanowiskach organizacji miedzynarodowych. Naj-
wazniejsze z nich to Swiatowa Federacja Dentystyczna, Europejska
Regionalna Organizacja Swiatowej Federacji Dentystycznej i Rada
Europejskich Lekarzy Dentystow” - ttumaczyta.

Prezes Lella podkredlita, ze coraz wiecej méwi sie o wydtuzeniu
ksztatcenia stomatologicznego do 6 lat. W ramach wspétpracy mie-
dzynarodowej organizacji stomatologéw (ERO-FDI) z Naczelng Izba
Lekarska przeprowadzano ankiety w krajach cztonkowskich dotycza-
ce m.in. specjalizacji. Wynika z nich, Zze w 20. europejskich panstwach
s specjalizacje. Najczestsza to ortodoncja. Tymczasem w Polsce nie
ma przepiséw, ktére zabraniatyby stomatologowi bez specjalizacji



Swiadczenia ustug ortodontycznych. Prelegentka zauwa-
zyta, ze najwiekszym problemem w obszarze ustawiczne-
go ksztatcenia podyplomowego w Polsce jest brak moty-
wagji. — W sektorze publicznym panuje marazm i poczucie
edukacyjnej bezsensownosci” - moéwita. Jej zdaniem mo-
tywacja do ciagtego ksztatcenia powinna by¢ jednym
z kryteriéw przyjecia na studia. Co mogtoby pomoc w jej
zwiekszeniu? - Wolnos¢ wyboru: form edukacji, tematy-
ki, organizatora; nowoczesne formy przekazu (e-learning,
praktyka kliniczna); zmniejszenie biurokracji; uczynienie
doskonalenia zawodowego dobrowolnym, réwnowaz-
nos¢ punktéw edukacyjnych, wzajemne uznawanie akre-
dytowanych kurséw - konkludowata.

Ksztatci¢ kazdy moze?

Kto i w jaki sposdb powinien prowadzi¢ szkolenie pody-
plomowe lekarzy dentystéw? Swéj punkt widzenia w tym
temacie przedstawita prof. dr hab. Marzena Dominiak,
kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
UM we Wroctawiu, cztonek Komitetu Edukacyjnego FDI.
Prelegentka zaznaczyta, ze do ustawicznego ksztatcenia
podyplomowego zobligowani sa stomatolodzy i towa-
rzystwa naukowe. O szkoleniach decyduja tez cztonkowie
Komitetu Edukacyjnego Swiatowej Federacji Dentystycz-
nej. — W Polsce istnieje rejestr podmiotéw prowadzacych
szkolenia specjalizacyjne. Sek w tym, ze szkolg izby lekar-
skie, towarzystwa medyczne, centra ksztatcenia podyplo-
mowego i firmy komercyjne, co budzi wiele kontrowersji.
Dodatkowo, na rynku swiatowym istnieje juz ok. 260 tys.
aplikacji stworzonych z mysla o zdrowiu, do nauki. Mozna
pokusi¢sie o stwierdzenie - ksztatci¢ kazdy moze — podkre-
$Slata. W ramach FDI podjeto wysitek zestandaryzowania,
uporzadkowania procesu i sposobu ksztatcenia. Prof. Do-
miniak przedstawita propozycje bazujaca na niemieckich
rozwigzaniach i oparta na trzech drogach nauczania:
1. curriculum podstawowe, 2. master, 3. specjalizacja. Po
raz pierwszy publicznie podzielita sie tez z szerszym gre-
mium swoim pomystem powotania do zycia Unii Polskich
Towarzystw Stomatologicznych (UPTS). - Potrzeba nam
silnej, mowiacej jednym gtosem reprezentacji stomato-
logéw, szczegdlnie na arenie miedzynarodowe;j. Sita tkwi
przeciez w partnerstwie - reasumowata.

Prelekcje byly przyczynkiem do dyskusji. Ta trwata ok.
godziny. Debate podsumowata lek. dent. Iwona Swiet-
kowska, ktéra w ramach zakonczenia odczytata wypraco-
wane wspolnie stanowisko. B

nas boli
w stomatologii?

Stanowisko
z dnia 9 maja 2019 roku
podjete w trakcie otwartej debaty

7

»Co nas boli w stomatologii?”
ktora odbyta sie
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu

Uczestnicy debaty ,Co nas boli w stomatologii?’, organizo-
wanej przez Komisje Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej we Wroctawiu, odbytej w ramach Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej pt. ,Holistyczny Wymiar Patologii Jamy
Ustnej Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego” uznali,
ze zachodzi koniecznos¢ opracowania programu profilaktyki
i opieki stomatologicznej nad dzie¢mi w przedszkolach i szko-
tach, ktéry bedzie finansowany poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto w oparciu o dane epidemiologiczne w stomatologii
dla wojewddztwa dolnoslaskiego w latach 1985-2018 uczest-
nicy debaty uznali, ze nalezy podja¢ dziatania majace na celu
zapewnienie szerszej dostepnosci lekarzy dentystéw do spe-
cjalizacji ze stomatologii dzieciecej, co wptynie pozytywnie na
podejmowanie pracy w gabinetach szkolnych.

Uczestnicy debaty uznali takze, iz nalezy udoskonali¢ model
organizacyjny szkolenia podyplomowego lekarzy dentystéw,
w tym szkolenia specjalizacyjnego w stomatologii oparty o sa-
morzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw, towarzystwa na-
ukowe oraz uniwersytety medyczne przy wparciu finansowym
ze strony panstwa polskiego.

Z ostatniej chwili

profilaktycznym.

PIERWSZE EFEKTY PARTNERSTWA

22 maja przedstawiciele Komisji Stomatologicznej DRL spotkali sie ze Zbigniewem Hatatem, dyrektorem ds. medycznych
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu i z dr. Mirostawem Lubinskim,
przewodniczacym Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Rodziny w Urzedzie Marszatkowskim. Wszystkie strony zadekla-
rowaly podjecie wspolnych dziatan na rzecz dolnoslaskiej profilaktyki stomatologicznej. Czerwcowe posiedzenie Komisji
Polityki Spotecznej, Zdrowia i Rodziny w Urzedzie Marszatkowskim ma by¢ poswiecone stomatologicznym programom

lek. dent. Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Zespdt Kliniki Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii Dzieciecej,Przylagdek Nadziei” Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu po raz pierwszy w Polsce przygotowat i podat
specyficzne limfocyty przeciwwirusowe pacjentowi po przeszczepieniu szpiku. Zastosowana
terapia komérkowa jest ogromng nadzieja dla pacjentéw z obnizonym poziomem odpornosci.

Pacjenci po przeszczepieniu szpiku kostnego sa bardzo narazeni
na zakazenia z powodu gtebokiego ostabienia odpornosci wynikaja-
cego z braku limfocytéw i stosowania lekow hamujacych odpornos¢.
W razie wystapienia infekcji wirusowych, leczenie wymaga podawa-
nia silnych lekéw, ale nie zawsze jest skuteczne i moze zagraza¢ zyciu.
W takiej sytuacji mozna wyizolowa¢ z krwi zdrowych dawcéw limfo-
cyty zdolne do walki z zakazeniami i podac je pacjentowi bez ryzyka
niekontrolowanych reakcji odpornosciowych. Przygotowanie takiego
»zywegdo leku” jest bardzo skomplikowane i wymaga specjalistyczne-
go laboratorium oraz wysoko wykwalifikowanego zespotu.

26 kwietnia 2019 r. przeprowadzono pierwszy tego typu zabieg

u 17-letniego chfopca leczonego od czterech lat z powodu ostrej biatacz-
ki limfoblastycznej. Dwa miesiace po przeszczepieniu szpiku kostnego od
ojca, u chtopca wystapita ciezka, oporna na leczenie infekcja adenowiru-
sowa. Jedynym ratunkiem dla chtopca byto podanie limfocytow.
- Zabieg byt bezpieczny i odbyt sie bez powiktarn — méwi dr hab. Ma-
rek Ussowicz z Kliniki Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. - Za
kilka tygodni bedzie mozna powiedzie¢ wiecej, dzis juz jednak wida¢
poprawe wynikéw pacjenta i oznaki walki z zakazeniem.

Obecnie pacjent pozostaje pod opieka kliniki. Jej zespdt przygoto-
wywat sie do prowadzenia nowatorskich terapii przeciwwirusowych
od péttora roku.

- To kolejny krok w rozwoju polskiej transplantologii. Dzieki niej jeste-
Smy w stanie zapewni¢ dzieciom nowa forme leczenia, dostepna tylko
w nielicznych najlepszych osrodkach na swiecie - méwi dr hab. Marek
Ussowicz. — Daje to nadzieje na wyleczenie matych pacjentéw z ciezki-
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mi, $miertelnymi zakazeniami. Obecnie dysponujemy wiedza, zespotem
i sprzetem, dzieki ktérym jesteSmy w stanie zastosowac limfocyty prze-
ciwwirusowe u wszystkich pacjentéw kliniki, ktérzy beda tego wymagac.

Wsparcia Klinice udzielita Fundacja ,Na Ratunek Dzieciom z Cho-
roba Nowotworowa’, finansujac niezbedny do przeprowadzenia za-
biegu system do oczyszczania limfocytow przeciwwirusowych. Jego
koszt to blisko 50 tysiecy ztotych.

Komérki przygotowat zespét: dr hab. Marek Ussowicz oraz pracow-
nicy laboratorium przeszczepowego w sktadzie: dr Blanka Rybka, Kor-
nelia Gajek i Aleksandra Slezak.

Pracownicy Kliniki Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej ,Przyladek Nadziei” Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu wielokrotnie na przestrzeni ostatnich lat wprowadzali
w Polsce pionierskie metody leczenia fotoferezami pozaustrojowymi,
nowymi technikami przeszczepien od czesciowo zgodnych dawcéw,
przeprowadzili pierwsze skuteczne przeszczepienia na $wiecie w rzad-
kich chorobach, jak ataksji-telangiektazji, a w najblizszej przysztosci
maja uczestniczy¢ w miedzynarodowych projektach terapii genowe;j.

Monika Kowalska, rzecznik prasowy USK

Opisy do zdjec

Komorki przygotowat zespét: dr hab. Marek Ussowicz oraz pracownicy labo-
ratorium przeszczepowego w sktadzie: dr Blanka Rybka (na zdjeciu), Kornelia
Gajek i Aleksandra Slezak.

- Zabieg byt bezpieczny i odbyt sie bez powiktarh — moéwi dr hab. Marek Usso-
wicz z Kliniki Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii Dzieciecej Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Fot. zarchiwum USK
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Od lewej: Elzbieta Stojewska-Poznarska - przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze, Maria Pateczka — przewodniczaca ORPIP

w Watbrzychu, Anna Szafran - przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu, mgr farm. Pawet Lukasinski -

prezes Dolnoslaskiej Rady Aptekarskiej, dr n. wet. Wojciech

Hildebrand - prezes Rady Dolnoslaskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej, dr Pawet Wréblewski — prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Powstato Dolnoslaskie Forum Samorzadow
Zawodow Zaufania Publicznego

Lekarze, pielegniarki, farmaceuci i weterynarze z Dolnego
Slaska w waznych sprawach beda méwi¢ jednym gltosem.
Przedstawiciele samorzadéw reprezentujacy ww. zawody
podpisali 25 kwietnia deklaracje zatozycielska. Porozumie-
nie powotujace do zycia DFSZZP zostalo zawarte w siedzi-
bie Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej.

Wole przystapienia do Forum wyrazity: Dolnoslaska Izba
Lekarska, Dolnoslaska Izba Aptekarska we Wroctawiu, Dolno-
$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu,
OIPiP w Watbrzychu i w Jeleniej Gérze, Dolnoslaska Izba Le-
karsko-Weterynaryjna. DFSZZP ma jednak charakter otwarty,
a jego skfad moze by¢ stale poszerzany.

Cele powotania Forum to:

- inicjowanie i wyrazanie opinii wobec dziatarh organéw wia-
dzy, administracji pafstwowej i samorzadowej oraz wyste-
powanie w obronie intereséw grupowych cztonkéw Forum;

+ wyrazanie opinii wobec dziatan wtadzy, administracji pan-
stwowej i samorzadowej w sprawie rozwigzan prawnych do-
tyczacych dziatania samorzadéw zawodowych;

« tworzenie wiasciwych warunkéw do wykonywania ustawo-
wych zadan przez cztonkéw samorzaddw;

« integracja srodowisk zawodowych;

» wymiana doswiadczen dotyczacych dziatalnosci zawodowej,

w tym podnoszenia kwalifikacji cztonkéw samorzadoéw.

Forum jest kadencyjne i odbywa sie na zasadzie prezyden-
¢ji trwajacej 6 nastepujacych po sobie miesiecy — tak stanowi
pkt 5 deklaracji zatozycielskiej. Jej podpisanie poprzedzity wy-
stapienia prezeséw dolnoslaskich samorzadéw zawodowych:
dr. n. med. Pawta Wréblewskiego, mgr. farm. Pawfa tukasin-
skiego, Anny Szafran, Elzbiety Stojewskiej-Poznanskiej, Marii
Pateczki, dr n. wet. Wojciecha Hildebranda. Ten ostatni w dro-
dze aklamacji zostat jako pierwszy prezydentem Forum.

Beneficjenci podkreslali zgodnie, Zze nowo powstate ciato ma
charakter merytoryczno-doradczy i bedzie apolityczne.

Magdalena Janiszewska

dolnoslaskie

FLURUM

samorzaddéw zawodow zaufania publicznego

23 M EDIUM czerwiec 2019



Tym razem frekwencja
nie zawiodfa. 18 maja
2019 r. delegaci (178)
podsumowali pierw-
szy rok dziatalnosci
w VIl kadenc;ji. Lekarze
udzielili Radzie absolu-
torium i bez poprawek
przegtosowali budzet
na 2019 rok. Miejscem
obrad byta sala kon-
ferencyjna DIL przy
al. Matejki 6. Rok 2018
Izba zakonczyta na plu-
sie. Zysk siegajacy kwo-
ty 2 670 239,31 zt zo-
stanie przeznaczony na
dziatalnos¢ statutowa.
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BUDZETOWE PODSUMOW

Bilans

16 uchwat i 6 apeli to bilans Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatéw DIL. Za statysty-
ka kryja sie konkretne decyzje. Za zgodg delegatéw wprowadzono zmiany w re-
gulaminie Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Od teraz DRL bedzie wykonywac swoje
obowiazki wynikajace z ustawy o izbach lekarskich w drodze dziatar wtasnych lub
swojego organu wykonawczego, tj. Prezydium DRL. Ponadto, w sprawach wyma-
gajacych podjecia uchwaty lub zajecia stanowiska pomiedzy posiedzeniami DRL
lub Prezydium DRL, prezes DRL bedzie mdgt zarzadzi¢ dyskusje lub gtosowanie
za pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢. Zmieni sie tez brzmienie
paragrafu: 2, 9 ust. 1, 19 ust. 2 i 20 ust. 3 regulaminu. Na tym nie koniec.

Delegaci poparli uchwate NRL z 22 marca 2019 r. w sprawie przyjecia ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej, w szczegdlnosci w zakresie zaproponowanego brzmienia art. 53
ustawy. Stanowi on, ze lekarz lub lekarz dentysta bedzie uprawniony do zatrud-
niania lekarza lub lekarza dentysty w prowadzonej praktyce zawodowej. Swoje
poparcie argumentowali tym, ze obowiazujacy przepis uniemozliwia lekarzom
prywatnie praktykujagcym zatrudnianie w dopuszczalnych formach prawnych
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy ze wzgledu na brak srodkéw finansowych ko-
niecznych do rozpoczecia wtasnej dziatalnosci oraz che¢ zdobycia dodatkowego
doswiadczenia zawodowego, pod kierunkiem starszego kolegi lekarza, wyraza-
ja gotowos¢ do pracy w jego gabinecie. Delegaci zobowigzali réwniez Dolno-
$laska Rade Lekarska do opracowania zasad finansowania wydatkéw wiasnych
két. Musi by¢ przy tym uwzgledniony zapis, ze kota DIL majg prawo wykorzystac
srodki finansowe na dziatalnos$¢ wtasng w wysokosci do 20% wptywu ze skladek
cztonkowskich, pomniejszonych o sktadki odprowadzane do NIL, ktére ulegaja
kumulacji maksymalnie przez okres 3 lat.

Delegaci wystosowali do NRL i ministra zdrowia m.in. apel ws. refundacji kosz-
tow zakupu komputerdéw. Liczg na to, ze w Polsce zostang wprowadzone regu-
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lacje prawne zapewniajace podmiotom leczniczym wykonu-
jacym dziatalno$¢ leczniczg petng refundacje kosztéw zakupu
sprzetu komputerowego oraz oprogramowania do wystawia-
nia e-zwolnien, e-recept i do prowadzenia EDM. Chca tez, by
lekarze seniorzy nadal mogli wypisywac recepty na dotychcza-
sowych zasadach w wersji papierowej, bez ograniczenia cza-
sowego. Ponadto delegaci apelowali do NRL i MZ ws.: lekarzy
uprawnionych do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
przywrécenia uprawnien lekarzy w zakresie rehabilitacji me-
dycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej, wprowadzenia
norm czasowych dla porad lekarskich w POZ, wstrzymania pro-
cesu centralizacji procedur wysokospecjalistycznych.

Czesc sprawozdawcza

Wszystko zaczeto sie od wyboru wtadz Zjazdu (Ryszard Kepa
- przewodniczacy, Bozena Kaniak i lwona Swietkowska - za-
stepcy, Urszula Kanaffa-Kilijariska, Piotr Knast, lwona Dattner-
-Hapon - sekretarze) i powotania komisji zjazdowych. W skfad
Komisji Uchwat i Wnioskéw weszli: Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska, Andrzej Wojnar, Halina Nawrocka i Marek Stehlik.
Komisja Skrutacyjna liczyta trzy osoby - Zdzistawa Piotrowska-
-Gede, Dominika Zielonka i Zbigniew Smorag. W sktad Komisji
Mandatowej weszli: Julita Szwed, Violetta Duzy i Barbara Polek.

Podczas Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatéw DIL sprawozda-
nia z dziatalnosci przedstawili lek. Ryszard Jadach - skarbnik DRL
oraz Aleksander Zinczuk, wiceprzewodniczacy Komisji Rewizyj-
nej DIL (w imieniu lek. Ewy Krawieckiej-Jaworskiej). — Przychody
Izby w 2018 roku wyniosty ogétem 12 032 369,77. To o ponad

Tekst Magdalena Janiszewska

2 min zt wiecej niz zakfadalismy. W tym roku spodziewamy sie
kwoty nie mniejszej niz 9 min zt — podkreslat dr Jadach. Zjazd
przyjat sprawozdania za 2018 rok przedstawione przez wyzej
wymienionych oraz te, ktére zostaty opublikowane w kwiet-
niowym wydaniu ,Medium” (dr. n. med. Pawfa Wréblewskiego
— prezesa DRL, dr. n. med. Piotra Piszki - Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, dr. Jana Spodziei — przewodni-
czacego Sadu Lekarskiego, lek. Matgorzaty Niemiec - przewod-
niczacej Okregowej Komisji Wyborczej). Delegaci udzieli Radzie
absolutorium i bez poprawek przegtosowali budzet na 2019 rok.
Wczesdniej zastrzezenia do preliminarza na 2019 rok, a w szcze-
go6lnosci do sposobu prowadzenia inwestycji przy ul. Kazimierza
Wielkiego 43, zgtosit lek. Jacek Chodorski. Kilkunastominutowa
dyskusje przerwat lek. Ryszard Kepa, przewodniczacy Zjazdu,
uznajac temat za wyczerpany.

Obradom towarzyszyly wybory uzupetniajace na zastepcow
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnoslagskiej 1zby
Lekarskiej. W wyniku tajnego gtosowania na ww. funkcje po-
wotano lek. Jacka Klakocara i lek. dent. Marka Stehlika. — Dzie-
kuje Panstwu za przybycie, szczegélnie tym, ktérzy pojawili sie
na posiedzeniu po raz drugi — powiedziat prezes DRL dr n. med.
Pawet Wréblewski tuz po rozwigzaniu zjazdu. B

Opisy do zdjec:

1. Wiadze Zjazdu (od lewej): Bozena Kaniak, Ry-
szard Kepa - przewodniczacy, Urszula Kanaffa-

-Kilijanska, Piotr Knast, Iwona Dattner-Hapon

2. W trakcie wyboréw uzupetniajacych na za-
stepce OROZ. Na zdjeciu lwona Swigtkowska,

ktora réwniez weszta w sktad wiadz Zjazdu.

3. Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Rewizyj-
nej DIL przedstawit w imieniu lek. Ewa Kra-
wieckiej-Jaworskiej Aleksander Ziriczuk.

4. Gtosowanie ws. udzielenia DRL absolutorium

5.0d lewej: Zdzistawa Piotrowska-Gede, Pawet
Wrdblewski - prezes DRL oraz Matgorzata Nie-
miec - sekretarz DRL

6. Nasi delegaci i przedstawiciele wtadz Izby
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Uchwalty i apele Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatow DIL

Uchwaty Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z dnia 18 maja 2019 roku

NR 1/2019
w sprawie wyboru wtadz Zjazdu
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu dokonat wyboru wtadz Zjazdu:
Przewodniczacy Zjazdu Ryszard Kepa
Zastepcy przewodniczacego Zjazdu: Bozena Kaniak, lwona
Swietkowska
Sekretarze Zjazdu: Urszula Kanaffa-Kilijanska, Piotr Knast,
Iwona Dattner - Hapon

NR 2/2019
w sprawie powotania komisji ziazdowych
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu powotuje Komisje Uchwat i Wnioskéw,
Skrutacyjng oraz Mandatowa w sktadzie:
Komisja UchwatiWnioskéw: Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska,
Andrzej Wojnar, Halina Nawrocka, Marek Stehlik
Komisja Skrutacyjna: Zdzistawa Piotrowska-Gede, Dominika
Zielonka, Zbigniew Smorag
Komisja Mandatowa: Julita Szwed, Wioletta Duzy, Barbara
Polek

NR 3/2019
w sprawie zatwierdzenia programu Zjazdu
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza program Nadzwyczajnego
Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 18 maja 2019 r., stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 4/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéow Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej za 2018 r., stanowiace zatgcz-
nik do niniejszej uchwaty.

NR 5/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego DIL za rok 2018
§1

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie finansowe DIL
za rok 2018 i przeznacza dodatni wynik finansowy brutto
w kwocie 2 670 239,31 zt na fundusz statutowy. Zatgczni-
kiem do uchwaly jest bilans, rachunek zyskéw i strat oraz
informacja dodatkowa.

NR 6/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej DIL
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Rewizyjnej za 2018 r., stanowigce zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.
NR7/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
za 2018 ., stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

NR 8/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Sqdu Lekarskiego DIL
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci
Sadu Lekarskiego za 2018 ., stanowigce zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

NR 9/2019
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowej Komisji Wyborczej DIL
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Komisji Wyborczej DIL za 2018 r., stanowigce za-
facznik do niniejszej uchwaty.
NR 10/2019
w sprawie udzielenia absolutorium
Dolnoslqgskiej Radzie Lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu udziela absolutorium Dolnoslaskiej
Radzie Lekarskiej za dziatalno$¢ finansowg i gospodarcza
za okres od 1.01.2018r.do 31.12.2018 .

NR 11/2019
w sprawie uchwalenia budzetu Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu uchwala budzet Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na
2019 r,, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 12/2019
w sprawie zmiany regulaminu Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegat DIL wprowadza zmiany
w uchwale nr 11/2010 XXVIIl Zjazdu Delegatéw DIL z dnia
6 marca 2010 roku w sprawie regulaminu Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej, w nastepujacy sposob:
- § 1 regulaminu otrzymuje brzmienie ,Dolnoslaska Rada
Lekarska wykonuje obowigzki wynikajace z ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zwanej dalej »ustawa,
innych ustaw, uchwat: Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz Zjazdu
Delegatéw DIL w drodze dziatar wiasnych lub swojego orga-
nu wykonawczego, jakim jest Prezydium DRL"
- § 2 regulaminu otrzymuje brzmienie ,Pierwsze posiedze-
nie nowo wybranej DRL zwotuje nowo wybrany prezes DRL,
nie pézniej niz w terminie 21 dni od dnia wyboru. Posie-
dzenie to odbywa sie w obecnosci co najmniej 2/3 liczby
cztonkéw DRL".
- w § 4 dopisuje sie ust. 7 w brzmieniu ,W sprawach wy-
magajacych podjecia uchwaty lub zajecia stanowiska po-
miedzy posiedzeniami DRL lub Prezydium DRL, prezes DRL
moze zarzadzi¢ dyskusje lub gtosowanie za pomoca $rod-
kéw porozumiewania sie na odlegtosc¢”.
- § 9 ust. 1 regulaminu otrzymuje brzmienie ,Prezydium

DRL dziata w imieniu DRL w sprawach okreslonych jej
uchwatg z wylaczeniem zadan, o ktérych mowa w art. 26
ust. 3 ustawy"’,

- w § 19 ust. 2 dotyczacym obowiazkéw sekretarza w pkt.
w brzmieniu - ,opracowywanie uchwat DRL i Prezydium
DRL" dopisuje sie stowa ,oraz projektu porzadku obrad DRL
i Prezydium DRL

- w § 20 dopisuje sie ust. 3 w brzmieniu ,W razie nieobec-
nosci skarbnika, Dolnoslaska Rada Lekarska lub Prezydium
DRL powierza przejsciowo jego obowiazki jednemu z czton-
kéw Prezydium DRL".

NR 13/2019
w sprawie mozliwosci zatrudnienia lekarza
przez lekarza w praktyce lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL popiera uchwate nr
16/19/VIIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 marca 2019
roku w sprawie przyjecia ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w szczegdlnosci w zakresie zaproponowanego
brzmienia art. 53 ustawy, w oparciu o ktéry lekarz oraz lekarz
dentysta bedzie uprawniony do zatrudniania lekarza lub le-
karza dentysty w prowadzonej praktyce zawodowe;.

NR 14/2019
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej zobowiqzania
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej do powotania Komisji Lekarzy
Prowadzqcych Podmioty Wykonujqce Dziatalno$¢ Leczniczq
§1

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL uchyla uchwate nr
16/2014 XXXIIl Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 8 marca 2014
roku w sprawie zobowiazania Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
do powotania Komisji Lekarzy Prowadzacych Podmioty Wy-
konujace Dziatalnos¢ Lecznicza.

NR 15/2019
w sprawie zobowiqzania Dolnoslqskiej Rady Lekarskiej do
opracowania zasad finansowania wydatkéw wtasnych két
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL zobowigzuje Dolnosla-
ska Rade Lekarska do opracowania zasad finansowania wy-
datkéw wiasnych két, z uwzglednieniem zapisu, ze kota DIL
maja prawo wykorzysta¢ srodki finansowe na dziatalnos¢
wiasng w wysokosci do 20% wptywu ze skfadek cztonkow-
skich, pomniejszonych o skfadki odprowadzane do NIL, ktére
ulegajg kumulacji maksymalnie przez okres 3 lat.
§2.
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL uchyla uchwaty:
nr 13/97 Xl Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 1 marca 1997 roku,
nr 10/2001 XVII Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 17 listopada
2001 roku, nr 10/2002 XVIII Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 6
kwietnia 2002 roku, nr 11/2002 XVIII Zjazdu Delegatéw DIL
z dnia 6 kwietnia 2002 roku, nr 6/2003 XIX Zjazdu Delega-
téw DIL z dnia 1 marca 2003 roku.

NR 16/2019
w sprawie wyboru zastepcéw Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Dolnoslqskiej Izby Lekarskiej
§1
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu dokonat wyboru zastepcéw Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL w osobach: Jacek Kla-
kocar, Marek Stehlik.

Apele Nadzwyczajnego Zjazdu Delegatow Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej z dnia 18 maja 2019 roku

APELNR 1
w sprawie lekarzy uprawnionych do pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz do ministra zdrowia o podjecie dziatan
majacych na celu zmiane przepiséw ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. tekst jednolity z 2019 roku, poz. 357) w zakresie sta-
tusu lekarzy uprawnionych do pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej, poprzez wskazanie, ze lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej jest takze lekarz posiadajacy specjaliza-
cje I lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
oraz lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, bez dodat-
kowych warunkéw wynikajacych z przepiséw obowiazuja-
cej ustawy POZ.
APELNR 2
w sprawie przywrocenia uprawnien lekarzy w zakresie

rehabilitacji medycznej oraz balneologii i medycyny fizykalnej
Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz do ministra zdrowia o podjecie dzia-
farn majacych na celu zmiane przepiséw Rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. z 2018 r,, poz. 465 tekst jednolity) poprzez przywro-
cenie w tresci skierowania na cykl zabiegéw zapisu:,,Zlecone
zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata,
ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbe poszczegdéinych
zabiegoéw w cyklu okresla lekarz kierujacy”.

APELNR 3
w sprawie refundacji kosztéw zakupu komputeréw

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do ministra
zdrowia o podjecie dziatart majacych na celu wprowadzenie
regulacji prawnych zapewniajacych podmiotom wykonuja-
cym dziatalno$¢ leczniczg petna refundacje kosztéw zakupu
sprzetu komputerowego oraz oprogramowania niezbedne-
go do wystawiania e-zwolnien, e-recept oraz do prowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej.

Brak dofinansowania zakupu przez lekarzy niezbednego
sprzetu komputerowego spowoduje ograniczenie dostepu
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.

APELNR 4
w sprawie uprawnienia lekarzy senioréw
do wypisywania recept w wersji papierowej

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz do ministra zdrowia o podjecie dziatan
majacych na celu umozliwienie lekarzom seniorom wypisy-
wanie recept na dotychczasowych zasadach w wersji papie-
rowej bez ograniczenia czasowego.

APELNR5
w sprawie wprowadzenia norm
czasowych dla porad lekarskich w POZ

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do prezesa
NFZ o wprowadzenie norm czasowych dla porad lekarskich
w POZ. Wprowadzenie norm czasowych dla porad w POZ po-
prawi dostepnos¢ swiadczonych ustug dla pacjentéw.

APEL NR 6
w sprawie wstrzymania procesu centralizacji
procedur wysokospecjalistycznych

Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw DIL apeluje do prezesa NFZ
o wstrzymanie procesu centralizacji procedur wysokospe-
cjalistycznych (np. onkologicznych, z chirurgii naczyniowej,
neurochirurgii) w duzych osrodkach akademickich co ogra-
nicza prace lekarzy specjalistow i dostepnos¢ do leczenia
tymi metodami chorych w mniejszych osrodkach w terenie.
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Pracownie Innowacyjnych Technik Symulacji stworzyli dr Pawet Gawtowski (po lewej) i dr hab. Jacek S

mereka.

Ratownicy medyczni szkola sie...
w wirtualnej rzeczywistosci

Studenci kierunku ratownictwo medyczne
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
jako jedni z pierwszych w Polsce zyskali no-
woczesne narzedzie dydaktyczne, ktére po-
moze im lepiej dziata¢ w warunkach wypadku
masowego lub wymagajacego sprowadzenia
Smigtowca ratunkowego. Pracownia Innowa-
cyjnych Technik Symulacji stworzona przez
dr hab. Jacka Smereke i dr. Pawta Gawtow-
skiego, pozwala na realizacje zaje¢ w warun-
kach wirtualnej rzeczywistosci.

Dzieki wspomnianemu oprogramowaniu
mozliwosci szkolenia przyszlych ratownikéw
medycznych staja sie w zasadzie nieograniczo-
ne. Program umozliwia zasymulowanie niemal
kazdego scenariusza wypadku masowego
z duzg liczba 0séb poszkodowanych, ktérego
realizm podkredlaja miedzy innymi dzwieki
w tle. Studenci zaczynaja szkolenie na standar-
dowym symulatorze zblizonym do gry kom-
puterowej, a pézniej przechodza do symulacji
w goglach VR, w ktérych musza nie tylko po-
dejmowac wiasciwe decyzje, ale tez niezbedne
czynnosci rejestrowane przez kontrolery.

Kazda symulacja przebiega na podstawie
wyznaczonego z gory scenariusza, tworzone-
go i nadzorowanego przez prowadzacego za-
jecia, ktéry pdézniej omawia wyniki ze studen-
tem. - Jako prowadzacy staram sie zwracac
uwage przede wszystkim na najpowazniejsze
btedy skutkujace krytycznym pogorszeniem
stanu lub $miercig pacjenta, na szczescie
wirtualnego, ale zasadniczo mamy do czy-
nienia z bardzo obiektywnymi kryteriami
oceny — méwi dr Pawet Gawtowski. - Moze-
my sprawdzi¢, co student zrobit dobrze, a co
Zle zaréwno w toku poszczegdlnych zajec,
jak i podczas zaliczenia koricowego. Studenci
bardzo pozytywnie oceniaja to, ze przy odpo-
wiednich zatozeniach i scenariuszach ten sys-

tem jest jasny i sprawiedliwy dla wszystkich.
Nie ma mowy o btedzie ludzkim, czy to ze
strony studenta, czy prowadzacego, po pro-
stu jest schemat i warunki okre$lone z géry.

Podczas standardowych zaje¢, w warun-
kach ograniczonego czasu i mozliwosci, bar-
dzo trudno jest zasymulowac wiele sytuacji.
W programie wykorzystywanym w pracowni
wystarczy kilka kliknie¢, zeby kompletnie
zmieni¢ stan rzeczy i przygotowac studen-
towi nawet kilkudziesieciu poszkodowanych
do zaopatrzenia. - Oczywiscie nic nie jest
w stanie zastapic¢ kontaktu z prawdziwym pa-
cjentem, aczkolwiek trzeba bra¢ pod uwage,
ze na tradycyjnych zajeciach taka sytuacja ma
bardzo konkretne ograniczenia, bo pewnych
rzeczy, od tak podstawowych jak zmiana czy
brak tetna, po prostu nie da sie zasymulowac
jednoczasowo u kilkunastu pacjentéw - ttu-
maczy dr Gawtowski. — W programie mozna
to zrobi¢, a do tego dodac inne elementy, jak
na przyktad odgtosy otoczenia towarzysza-
ce wypadkowi. Studenci majacy stycznos¢
z programem po raz pierwszy mowili, ze wy-
cie defibrylatora, dzwiek syren czy gtos dys-
pozytora utrudnia im koncentracje, a prze-
ciez w realnym zyciu prawdopodobnie beda
musieli pracowad w takich warunkach.

Oprogramowanie tego typu pozwala mie-
dzy innymi na trening przyjmowania $mi-
gtowca Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
przez ratownika znajdujacego sie na ziemi.
Musi on podja¢ decyzje o wyborze prawi-
dtowego miejsca do ladowania oraz swoimi
gestami pomoc pilotowi bezpiecznie wyla-
dowac. To bardzo wazny element szkolenia
przy coraz czestszym wykorzystywaniu smi-
gtowcédw w ratownictwie medycznym i nie-
moznosci przeprowadzenia takiego szkolenia
w warunkach zaje¢ dydaktycznych.
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Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu jest
druga uczelnig w Polsce (po Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym) i jedng z pierwszych
w Europie wykorzystujacych technologie
wirtualnej rzeczywistosci do ksztatcenia
studentéw ratownictwa medycznego. Zaje-
cia beda prowadzone gtéwnie na trzecim,
ostatnim roku studiéw kierunku ratownic-
two medyczne, bo ich intencja jest przede
wszystkim praktyczny trening juz zdobytej
wiedzy, miedzy innymi z zakresu kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy czy medycznych
czynnosci ratunkowych. Podstawa ¢wiczen
w pracowni jest wiedza teoretyczna zdobyta
na pierwszym i drugim roku studiow.

- Chcielibysmy, zeby z czasem z tej tech-
nologii mogli korzysta¢ nie tylko ratownicy
medyczni, ale tez studenci innych kierunkéw,
wiec myslimy o stworzeniu przedmiotu fa-
kultatywnego — moéwi dr Pawet Gawtowski.
— W pierwszej kolejnosci bytby on kierowa-
ny do studentéw kierunkéw realizowanych
na Wydziale Nauk o Zdrowiu, a docelowo na
calym uniwersytecie. Na razie jednak nasze
mozliwosci sg skromne i w najblizszym czasie
chcemy szkoli¢ sie przede wszystkim w kwe-
stii budowy scenariuszy.

W planach jest réwniez powiekszenie pra-
cowni o kolejne stanowiska, a takze organi-
zacja mistrzostw w wirtualnym ratownictwie
medycznym wspodlnie z Pomorskim Uniwer-
sytetem Medycznym.

Pracownia Innowacyjnych Technik Symu-
lacji dziata przy Zakfadzie Ratownictwa Me-
dycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.

Biuro Prasowe UMW
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Nagrody Wroctawia dla lekarzy

24 czerwca, w dniu swieta Wroctawia,
a zarazem patrona miasta - sw. Jana
Chrzciciela, we wroctawskim ratuszu
wreczone zostang Nagrody Wroctawia.
Wsrdd tegorocznych 7. laureatéw znalez-
li sie dwaj przedstawiciele swiata medy-
cyny - prof. Andrzej Kiibler i prof. Jozef
Jagielski.

Warto przypomnieé, ze niemal co roku w gronie wyroz-
nionych sa nasi koledzy po fachu. | tak w roku 1999 nagrode
otrzymata prof. Janina Bogustawska-Jaworska, w 2008 - prof.
Jerzy Czernik, w 2009 — dr Andrzej Nabzdyk, w 2010 — dr Je-
rzy Bogdan Kos, w 2011 - prof. Wojciech Witkiewicz, w 2012
- dr Ryszard Jadach, w 2016 - prof. Krzysztof Wronecki,
w 2017 — dr Adam Domanasiewicz i dr Jacek Kopys, a w roku
2018 - prof. Bogdan tazarkiewicz. Nagrody prezydenta mia-
sta otrzymali tez: dr Jerzy Wozniak, dr Ewa Bohdanowicz, prof.
Jan Stowikowski, prof. Piotr Ponikowski i prof. Andrzej Lange.

Honorowe obywatelstwo Wroctawia otrzymuje w roku bieza-
cym znana pisarka Olga Tokarczuk. W przesztosci honorowymi
obywatelamimiastabylitezlekarze.Wroku2017 prof.Wtodzimierz
Jarmundowicz, a w roku 2018 - posmiertnie — dr Jerzy Wozniak.

PROF. JOZEF
JAGIELSKI (84 L.)

Cate swoje zycie naukowe
zwigzat z Katedra Patofizjologii,
przechodzac kolejne szczeble
kariery. Od 1987 do 2005 r. byt
kierownikiem tej katedry. Pod
Jego kierownictwem w ka-
tedrze prowadzono szereg
nowoczesnych badan nauko-
wych. Jest on autorem ponad
400 prac naukowych.

Zainteresowania prof. Jagiel-
skiego obejmowaty badania
elektrofizjologiczne, w tym
przejete po prof. Hugonie Kowarzyku badania elektrokardiograficz-
ne. Wspéttworzyt Miedzynarodowe Towarzystwo Elektrokardiologii.

Innym zakresem zainteresowan prof. Jagielskiego byty badania
elektrofizjologicze OUN okreslane jako wywotane potencjaty mézgo-
we, pozwalajace ocenia¢ sprawnos¢ drég stuchowych, wzrokowych
i somatosensorycznych.

Innym rozwinietym przez prof. Jagielskiego kierunkiem byty ba-
dania genetyczne, miedzy innymi brat udziat w nowoczesnych bada-
niach genetycznych pozwalajacych na wykluczeniu ojcostwa w opar-
ciu o materiat DNA.

Profesor Jozef Jagielski byt zatozycielem Osrodka Elektronicznych
Metod Obliczen i Pomiaréw, ktéry to osrodek byt potaczony sieciowo
z Politechnikg Wroctawska.

Profesor Jozef Jagielski jest promotorem 31 rozpraw doktorskich.
Pod jego kierunkiem 4. pracownikéw uzyskato stopnie doktora ha-
bilitowanego, a nastepnie z ragk prezydenta RP osoby te otrzymaty
tytuty profesorskie.
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PROF. ANDRZEJ
KUBLER (73L.) |

Pochodzi z tancuta,
Akademie Medyczna
ukonczyt w roku 1970.
Wszystkie akademickie
szczeble kariery prze-
szedt w Klinice Aneste-
zjologii i Intensywnej Te-
rapii UM we Wroctawiu,
gdzie przez 27 lat (do
roku 2016) byt kierow-
nikiem Katedry i Kliniki.
Jest wspétautorem i au-
torem 637 publikacji,
promotorem 40 prac
doktorskich i opiekunem 8 habilitacji, redaktorem 5. polskich
podrecznikéw i 10. ttumaczen zagranicznych. Jest uznanym
specjalista w zakresie zakazen, szczegdlnie sepsy. Przez 25 lat
organizowat coroczne konferencje ,Postepy w anestezjologii
i intensywnej terapii” w zamku Ksiaz, a przez 18 lat Zamkowe
Spotkania z Anestezjologia, intensywng terapia i toksykologia
kliniczng w réznych zamkach Podkarpacia.

Drugim waznym zakresem jego dziatalnosci jest walka z bé-
lem, w ktérej to dziedzinie dziata do dzisiaj na terenie Akade-
mickiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej, starajac sie
prowadzi¢ szpital bez niepotrzebnego cierpienia i wykorzysta¢
europejskie standardy do naszej praktyki szpitalnej.

Byt specjalistg krajowym ds. anestezjologii i intensywnej terapii
i ds. intensywnej terapii interdyscyplinarnej. Przez 6 lat byt pre-
zesem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Jest cztonkiem wielu towarzystw polskich
i zagranicznych oraz cztonkiem honorowym Polskiego Towarzy-
stwa Zakazen Szpitalnych, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu. Byt
wyktadowca na wielu uniwersytetach zagranicznych: Waszyng-
ton, Bethesda, San Francisco, Bonn, Frankfurt, Sztokholm, Wie-
den, Barcelona, Praga, Budapeszt, Sankt Petersburg i inne. Na
UM we Wroctawiu byt cztonkiem Senatu przez 5 kadencji, dwie
kadencje byt prorektorem uczelni, dwukrotnie otrzymat Nagrode
Rektora za najwyzszy wskaznik cytowan na uczelni.

W swojej dziedzinie prof. Kibler jest uznanym autorytetem
w Polsce i w Europie. Za szczeg6lny wktad w rozwdj intensywnej
terapii w Europie prof. Andrzej Kibler otrzymat w Bukareszcie
w 2014 r., wraz z profesorem Jean-Louis Vincentem z Brukseli i prof.
Konradem Reinhartem z Jeny, specjalne wyrdznienie europejskiej
organizacji medycznej SepsEast. W roku 2016 zastynat z doprowa-
dzenia do szczesliwego rozwiazania ciazy pacjentki z objawami
$mierci mézgowej w 5. miesigcu cigzy. Dziecko czuje sie dobrze.

Prof. Kiibler ma wspaniata zone Grazyne, ktéra jest kardiolo-
giem, maja dwoje dzieci. Cérka, biotechnolog, doktor habilito-
wany Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej pracuje
w USA w Narodowym Instytucie Zdrowia (NIH). Syn jest leka-
rzem, kardiologiem interwencyjnym, doktorem habilitowanym
nauk medycznych. Majg czworo wnuczat, najstarszy wnuk roz-
poczat studia, oczywiscie lekarskie. Prywatnie laureat jest istota
bardzo towarzyska i dowcipna. Duzo wraz z zona podrézuja,
pisze limeryki poswiecone impresjom z wojazy. Do profesora
Klblera idealnie pasuje okreslenie ,cztowiek renesansu”.

Tekst i zyciorysy: Krzysztof Wronecki, Witold Pilecki

Fot. zarchiwum AK.
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Wykaz placéwek nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

Adres miejsca realiz.

Nazwa swiadczeniodawcy - k Telefon
Swiadczen
7577 39 324,
Samodzielny Publiczny Zaktad . . 692 888 310,
e T R Bogatynia, ul. Szpitalna 16 | wizyty domowe
P 500 451 650,
500451 697
Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu Boles’raV\.nec,, 757380289
ul. Jeleniogérska 4
. . Bystrzyca Ktodzka, 748111577,
Bystrzyckie Centrum Zdrowia ul. Okrzei 49 607 798 559
NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Dzierzonidw, ul. Cicha 1 7483441 29
Gtogowski Szpital Powiatowy Gtogow, ul. Kosciuszki 15a 76 83203 01
Nowy Szpital we Wschowie Spoétka ) . - 504 897 632,
z ograniczong odpowiedzialnoscia SO Wb e S 510106 578
Jaworskie Centrum Medyczne Jawor, ul. Szpitalna 3 76 870 21 65
Woy;—rwodzkle'! Celntru_n_w Szpitalne Jelenlgngra, 75 753 73 35
Kotliny Jeleniogdrskiej ul. Oginskiego 6
Powiatowe Centrum Zdrowia Kamienna Goéra,
w Kamiennej Gorze ul. Bohaterow Getta 10 757449273
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Kamienna Goéra, 75 88 90 002

w Kamiennej Gorze

ul. Janusza Korczaka 1

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

Ktodzko, ul. Szpitalna 1a
Nowa Ruda, ul. Szpitalna 2

Ktodzko 74 865 11 09,
Nowa Ruda 74 872 40 04

. . . 72 37 23 300,
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach Kowary, ul. Sanatoryjna 15 2237 24 400
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy [ Legnica, ul. Iwaszkiewicza 5 767211410,

767211411
757213718,

NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu

Luban, ul. Zawidowska 4

75721 39 20 wew. 231

Regionalne Centrum Zdrowia w Lubinie

Lubin, ul. Bema 5-6

76 84016 90

Lubin, ul. Sktodowskiej-Curie

Lubin 76 8460 406,

Miedziowe Centrum Zdrowia 54, Polkowice, 76 8469 300
ul. Kardynata B. Kominka7 Polkowice 76 746 08 65,

INHEPATELEE: 76 746 08 53

NZOZ Powiatowe Centrum Lwowek Slaski, ~e 285 01153

Zdrowia w Lwowku Slaskim

ul. Koscielna 21

Milickie Centrum Medyczne

Milicz, ul. Grzybowa 1

797 307 707,797 307 820
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Wykaz placéwek nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

Nazwa swiadczeniodawcy

Adres miejsca realiz.
Swiadczen

Telefon

Olesnica, ul. Armii Krajowej 1

Olesnica 71 77 67 337,

Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy Soqts, ull Gl 25 Sycow 627852031
wew. 251
71/3011326,
AL . . L 663 191 191,
Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie Ofawa, ul. Baczynskiego 1 663191 111,
663 191 637
. . . 71390 39 99,
Pogotowie Ratunkowe Sobotka, ul. Strzelcow 2 509-754-556
NZOZ Strzelinskie Centrum Medyczne Strzelin, ul. Wroctawska 46 | 71 326 48 41
Gemini-Med. >roda Slaska, 71396 65 50

ul. Kolejowa 16a

Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

Swidnica, ul. Leéna 31,
Strzegom,
ul. Armii Krajowej 23

Swidnica 74 66 22 780,
Strzegom 74 662 29 70

Szpital Mikulicz

Swiebodzice,
ul. Sktodowskiej-Curie 3-7

746419 283

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

Trzebnica, ul. Prusicka 53-55

71312 09 20 wew. 282

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno- Watbrzych, 7488 77 167
Potozniczy im. E. Biernackiego ul. Paderewskiego 10
Specjalistyczny Szpital Watbrzych,
im. dra Alfreda Sokotowskiego ul. Sokotowskiego 4 746489 968
. Wotdw, ul. Inwalidow 713805811,
NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne WD 25 503 848 031
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny Wroctaw, ul. Fieldorfa 5 71306 42 22
im. T. Marciniaka
WOJeWOdeI. Szpital Specjalistyczny Wroc’fa\{v, o 7132 70 536
we Wroctawiu ul. Kamienskiego 73a
WOJeWOdeI Szp|t'al slpedalsieany Wroctaw, ul. Koszarowa 5 7139576 07
im. J. Gromkowskiego
713774116,
. .o . . 713774117,
Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza Wroctaw, ul. Warszawska 2 713774118,
713774119
Zabkowice Slaskie, sztglzc;v;/;eosmskle
Szpital $w. Antoniego w Zabkowicach Slaskich | ul. Bolestawa Chrobrego 5, 797600374 '
Ziebice, pl. Strazacki 8 Ziebice 74819 12 99
Wielospecjalistyczny Szpital Zgorzelec, 757752222,
- SPZOZ w Zgorzelcu ul. Lubanska 11-12 571334834
Szpital Powiatowy im. A. . . 76 87 72 286,
Wolanczyka w Ztotoryi AR UL 2 T 531951429




Wydarzyto sie

Fot. z archiwum autora

Nasi ztazowicze

Kolejny ztaz medyka

MR

odobnie, jak przed trzema laty, frekwencja — mimo zapowia-
danej koszmarnej pogody — nad podziw dopisata. W ,Chacie
Cyborga” - kiedys bazie studentéw Politechniki Wroctawskiej
(stad nazwa), a dzi§ znakomicie zorganizowanego osrodka
wypoczynkowo-rekreacyjnego, stawito sie na wezwanie Rysia Scibor-

skiego i Jurka Lacha 88. uczestnikéw wraz z,dochodzgcymi dodatkami”
(w sumie ponad 95 oséb!).

Na wszystkich czekaty nowe, specjalnie z tej okazji wydane $piewniki

w Kotlinie mﬂﬂlhlﬂj 10-12 IIIH]E 2018 i znaczek rajdowy. Strong graficzna (projekt znaczka i oprawa $piewni-

ka) zajat sie stary przyjaciel Ztazu - artysta plastyk Adas Baginski.
Program spotkania byt niezwykle rozbudowany i pozwolit zaspoko-

Przez k0|ejne trzy miesiqce na ta- i¢ nawet najbardziej wyrafinowane gusta. Zaczeto sie bowiem od gril-
mach ,Medium” i biuletynu Opol- la, dzieki ktéremu nie znalazitby sie w rajdowym towarzystwie chocby
. . . . . jeden gtodny. Po zaspokojeniu potrzeb ciata, nastata pora na potrzeby
SkIeJ IZb-y LekarSkleJ_ Uk.azywajf S!Q wyzsze. Przekuciem stowa pisanego (ze $piewnika oczywiscie) w dZzwie-
komunikat o koIeJneJ odstonie ki zajeli sie Olo Falinski i niezastapiony Ry$ Sciborski z wydatng pomoca
_ jui trzeciej _ Reaktywowanego W’fodkg Mora.m, !(térzy poproyvadzilic.héralne Spiewy. .Zresth tar’\ce.i.épie-
wy najbardziej rozochoceni zaczeli jeszcze w trakcie konsumpcji przy

Stressowego Ztazu Medyka- | stato grillu! Repertuar - zgodnie z zamierzeniami najwazniejszego organiza-
sie. W drugi weekend maja w Bieli- tora (Rysia) — obejmowat tego dnia wyltacznie stare piosenki turystycz-

ne, znane wszystkim z czaséw studenckich.

CaCh’ o malowmczej dolinie Bla*ej Nastepnego dnia pogoda - wbrew pierwotnym prognozom - spfatata

queckiej Iezqcej w Kotlinie Ktodz- nam przemitego figla, bo byto ciepto i stonecznie. Nic nie mogto uspra-
kiej, spotkali SiQ po raz kolejny en- wiedliwiac siedzenia pod dachem, wiec grubo ponad potowa obecnych

., . . ) , udafa sie pieszo na pobliskg Czernice. Pozostali, dostosowujac sie do
tUZJaSC| tazikowania po gorach. swych sit i mozliwosci, spacerowali po okolicy cieszac sie promieniami

wiosennego storica.Jak sie pézniejokazato, absolutnym ewenementem»
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: Wydarzylo sie

rajdu byt jeden z naszych Kolegéw - Juliusz, ktéry ukonczyt
studia lekarskie - UWAGA! UWAGA! - w 1953 roku (tak, tak, nie
zaszia tu zadna pomytka), ktdry pomyliwszy sie poszedt sam na
Kowadto. Tam przez ponad 3 godziny czekat na reszte, opalajac
sie. Jednak po zorientowaniu sie, ze pozostali turysci poszli na
Czernice, niezwtocznie do nich dofgczyt!! Nie ma to, jak 90-tka!!!

Po powrocie do naszej bazy i po positku, nastat czas na druga
odstone $piewdw. Tym razem byty to juz piosenki, ktére kazdy
z nas pamietat ze swoich prywatek (,Gdzie te prywatki niezapo-
mniane?”). Wsparciem dla wspoélnych spiewoéw byta dla nas Ewa
Korecka. Dodatkowo Olo Falinski i jego zona Teresa przygoto-
wali dla nas minirecital przeplatany swietnymi strofami wierszy
piszacego chirurga, himalaisty i fotografika — Kazia Pichlaka. P6z-
nym wieczorem mielismy zresztg niepowtarzalna okazje podzi-
wia¢ cudowne zdjecia Kazia wtasnie z wypraw w wysokie gory.

Niedziela niestety nie sprawita nam tym razem kolejnej nie-
spodzianki — byto mglisto, zimno, wietrznie i deszczowo. Nie  Recytacje Kazia Pichlaka
przeszkodzito to nam jednak w wykonaniu zbiorowej fotografii
wszystkich ztazowiczéw. Notabene nad skrzetnym udokumento-
waniem wszystkich niezapomnianych chwil Stressu czuwat nasz
fotograf Rysio Walkowicz. Jeszcze tylko stowa pozegnania ze sta-
rej piosenki,Braterski uscisk rak” i nastat czas powrotéw.

Na zakoriczenie Ztazu wszyscy jego uczestnicy serdecznie
dziekowali niestrudzonemu Rysiowi Sciborskiemu za trud, ktory
zaowocowat swietng organizacjg spotkania. Przy okazji wszyscy
ustyszeli takze jego publiczng deklaracje spotkania na kolejnym
Reaktywowanym Stressowym Ztazie Medyka ,za rok, moze dwa”
- co wywotato rados¢ wsrdd obecnych. Na koniec wspomniec
rowniez nalezy gospodarzy ,Chaty Cyborga’, ktérym takze na-

leza sie podziekowania za dobre warunki, wysmienite jedzenie
i Swietna obstuge imprezy. A wiec - do zobaczenia znéw! B

Jerzy B.Lach  Turystyczne $piewanie

Fot. z archiwum autora
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Prof. Adam Szelag zgromadzit w swojej
ksiazce ,Uniwersytet Medyczny we Wrocta-
wiu w anegdocie” historie, ktore udowad-
niaja, ze uczelnia wyzsza wcale nie musi by¢
nudna. O tworzeniu publikacji opowiedziat
podczas spotkania autorskiego.

Spotkanie rozpoczeta Monika Koleda, kierownik
Wydawnictwa Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu, witajac gosci, dziekujac autorom ksiazki oraz
pracownikom wydawnictwa, dzieki ktérym ukazat
sie zbiér anegdot. W imieniu wiadz uczelni uznanie
dla autoréw wyrazit prof. Jacek Szepietowski.

W murach UMW dzialy sie niespotykane dzisiaj,
trudne do zrozumienia i uwierzenia historie. Nieco-
dzienna publikacja dokumentuje nieoficjalng czes¢
historii — zwyczaje, stabostki, przyzwyczajenia,
niespodziewane sytuacje, ktére spotkaty pracow-
nikéw i studentéw Uniwersytetu. Ponad 40. pra-
cownikéw zaangazowato sie w zbieranie materiatu
i przestato ponad 250 spisanych anegdot. Wielu ze
wspotautoréow byto obecnych na spotkaniu autor-
skim 18 kwietnia 2019 r. Wspétredaktorka ksigzki
dr Ewa Chlebda-Sieragowska nie mogta pojawic¢
sie na spotkaniu, poniewaz na co dzien mieszka
i pracuje w Wiedniu.

Podczas wydarzenia padto kilka pytan, ale
przede wszystkim wiele nowych, jeszcze nie-
spisanych anegdot. Prof. Bogdan tazarkiewicz
opowiedziat m.in. o przytykach, jakie robili sobie
przyjaciele - prof. Antoni Falkiewicz i prof. Edward
Szczeklik, czy o zabawnych komentarzach dotycza-
cych urody prof. Janiny Czyzewskiej. Prof. Renata
Wasik wspominata prof. Stanistawa Potoczka, do
ktérego student przyszedt na egzamin, twierdzac,
ze szuka prof. Strumyczka.

Prof. Jacek Szepietowski przytoczyt wypowiedz

prof. Jana Zarzyckiego, ktéry nie rozumiat, jak stomatolodzy moga uczy¢ sie obszaru ciata
od nosa do brody przez cate 5 lat. Wedtug opowiesci prorektora prof. Feliksowi Wasiko-
wi zdarzyto sie nazwac kelnerem meza pracownicy uniwersytetu ubranego w smoking.
Dr hab. Stanistaw Gruszka wsciekly na niewiedze studenta podczas egzaminu, otworzyt
drzwi od gabinetu i krzyknat do swojej asystentki:,,Prosze przynies¢ siano dla osfa’; a stu-
dent krzyknat za nim:,A dla mnie kawe, Panie Docencie”.

Dr hab. Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska wspominata bal stomatologa, na ktérym
Andrzej Waligdrski uktadat epitafia dla spotkanych tam profesoréw. Przyznata sie tez do
bycia w autobusie, z ktérym niemal zderzyta sie prof. Janina Czyzewska (anegdota ,Catuj
mnie w opony!’ s. 36 w publikacji).

Spotkanie stato sie tez okazjg do powaznych wspomnien wielkich naukowcéw, ktérzy
juz odeszli, ale powinni pozosta¢ w pamieci przysztych pokolen: prof. Henryka Becka,
dr Lestawa Wegrzynowskiego czy prof. Waldemara Kozuszka. Prof. Bogdan tazarkiewicz
zachecat do stworzenia przewodnika po wroctawskich cmentarzach, w ktérym mozna by
byto znalez¢ miejsca spoczynku samodzielnych pracownikéw UMW.

Spotkanie stato sie zachetg do poszerzania zbioru anegdot i wydania w przysztosci po-
szerzonej edycji aktualnej publikacji. — Pisanie anegdot nie jest trudne, jesli rozumie sie
drugiego cztowieka - zachecat prof. Adam Szelag.

Biuro Prasowe UMW

UczciliSmy 90. rocznice urodzin prof. Zbigniewa Rudkowskiego

27 kwietnia 2019 .
odbylo sie uroczyste
spotkanie Komisji
Historycznej DRL
potaczone z 25.
posiedzeniem

i416. istnieja-

cego od 1957r.
Oddziatu PTHMiF,
obecnie Polskiego
Towarzystwa Historii Nauk Medycznych
Oddziatu Wroctawskiego. Spotkanie

w calosci poswiecone zostato zyciu i dorob-
kowi naukowemu prof. dr. hab. Zbigniewa
Rudkowskiego w 90. rocznice urodzin.

L
Dostojny Jubilat

Prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski przez wiele lat
kierowat Katedrg i Klinika Choréb Zakaznych Dzie-
ci UM we Wroctawiu. Odczytano listy gratulacyjne:
dziekan Joanny Rymaszewskiej i JE rektora UM we
Wroctawiu prof. Marka Zietka. Dr Dariusz Lewera
wygtosit referat pt. ,Niefatwa droga ze Lwowa do
Wroctawia’, a prof. dr hab. Leszek Szenborn przed-

Spotkanie odbyto sie we wroctawskim Klubie Muzyki i Literatury.

stawit ,Stfowo o naszej klinicznej przesztosci”. Byly kwiaty, szampan i gremialnie odspie-
wane ,Plurimos annos’, a prof. Zbigniew Rudkowski ze swadg i dowcipem opowiedziat
0,90 latach, ktére minety”.

W uroczystosci wzieto udziat ponad 65 oséb, w tym wielu pediatréow i zakaznikdw.
Z zagranicy przyjechali m.in. prof. Andrzej Szpakow z Grodna oraz prof. Dominique-Marie
Belin z Genewy. Ad multos annos!

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

18 kwietnia 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r.
w sprawie skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycz-
nej, opublikowane w Dz. U.z2019r., poz. 711.

Rozporzadzenie okresla wykaz Swiadczer opieki zdrowot-
nej, dla ktérych skierowania sg wystawiane w postaci elektro-
nicznej w Systemie Informacji Medyczne;j.

Skierowania sa wystawiane na:

- ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze
srodkéw publicznych,
- badania:

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

SPROSTOWANIE

W wydaniu majowym ,Medium’, w rubryce Prawo na co
dzien, z przyczyn niezawinionych przez autorke przytoczony
zostat niewtasciwy akt prawny (s. 38). Przepraszamy za uchy-
bienie mec. Beate Kozyre-tukasiak oraz naszych Czytelnikéw.
Akt prawny, do ktérego odnosit sie komentarz autorki, brzmi:
1 kwietnia 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, opu-
blikowane w Dz. U. z 2019 ., poz. 595.

Magdalena Janiszewska, red. nacz.,Medium”
« echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkéw
publicznych,
- endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze
Srodkoéw publicznych,
« medycyny nuklearnej finansowane ze srodkéw publicz-
nych oraz ze srodkéw innych niz $rodki publiczne,
- rezonansu magnetycznego finansowane ze srodkéw
publicznych,
- tomografii komputerowej finansowane ze Srodkoéw pu-
blicznych oraz ze srodkéw innych niz srodki publiczne,
- leczenie szpitalne w szpitalu, ktéry zawart umowe o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych.

o
‘ 3
\ p——
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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18 kwietnia 2019 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept,
opublikowane w Dz. U.z2019r., poz. 718.

Rozporzadzenie przedtuza mozliwos¢ stosowania dotych-
czasowych drukéw recept o kolejne 12 miesiecy, do 17 kwiet-
nia 2020 roku. Nadal wazne sg druki recept zawierajace sformu-
towanie ,Data i podpis lekarza”.

Po uptywie wymienionego terminu, w tresci recepty nalezy
zamiesci¢ stowa,Data i podpis osoby uprawnionej”.

Ponadto w dotychczas obwigzujacym wzorze recepty Rpw
zamieszczona jest informacja ,Data realizacji od dnia’, ktéra
w znowelizowanym rozporzadzeniu zostata usunieta.

1 maja 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie odliczania lub zwrotu kwot wyda-
nych na zakup kas rejestrujacych oraz zwro-
tu tych kwot przez podatnika, opublikowane
w Dz.U.z2019r.,, poz. 820.

Rozporzadzenie okresla warunki, sposéb i tryb odliczania od
podatku naleznego lub zwrotu kwot wydanych na zakup kas
rejestrujgcych, a takze warunki i tryb zwrotu przez podatnika
tych kwot oraz inne przypadki naruszenia warunkéw zwigza-
nych z ich odliczeniem albo zwrotem, powodujace koniecz-
nos$¢ dokonania przez podatnika zwrotu.

1 maja 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Srodowiska z dnia 25 kwietnia 2019 r.
w sprawie wzorow dokumentéw stosowanych
na potrzeby ewidencji odpadoéw, opublikowane
w Dz.U.z2019r., poz. 819.

1 maja 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie kas rejestrujacych, opublikowane
w Dz.U.z2019r., poz. 816.

Rozporzadzenie okresla:
+ sposdb prowadzenia ewidencji sprzedazy przy zastosowa-
niu kas rejestrujgcych, w tym o zastosowaniu specjalnym
dla danego rodzaju czynnosci, oraz warunki i sposéb uzy-
wania kas rejestrujacych, w tym sposob zakonczenia uzy-
wania kas w przypadku zakonczenia dziatalnosci gospo-
darczej lub pracy tych kas, szczegélne przypadki i sposéb
wystawiania dokumentéw w postaci innej niz wydruk przy
zastosowaniu kas oraz rodzaje dokumentéw sktadanych
w zwiazku z uzywaniem kas, sposéb ich skfadania oraz
wzory tych dokumentéw;
termin zgtoszenia kasy z elektronicznym lub papierowym za-
pisem kopii do naczelnika urzedu skarbowego w celu otrzy-
mania numeru ewidencyjnego;
- warunki zorganizowania i prowadzenia serwisu kas majace
znaczenie dla prowadzenia ewidencji, w tym warunki, ktére
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powinny spetnia¢ podmioty prowadzace serwis kas;
- terminy oraz zakres obowigzkowych przegladéw technicz-
nych kas.

4 maja 2019 r. weszla w zycie Ustawa z dnia
21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z zapewnieniem stosowania Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony 0sé6b fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych), opublikowana
w Dz.U.z2018r., poz. 730.

Ustawa wprowadzita zmiany miedzy innymi w nastepuja-
cych przepisach:

- ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

Dane utrwalone za pomoca urzadzeh monitorujgcych moga

by¢ przetwarzane wytacznie przez osoby posiadajace pisemne

upowaznienie wydane przez administratora danych, w szcze-
golnosci sedziéw oraz Rzecznikéw Praw Pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego, w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie.
Osoby posiadajace pisemne upowaznienie s zobowigzane do
zachowania tych danych w tajemnicy.

- ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Jezeli podmiot udzielajacy Swiadczerr zdrowotnych zawart
umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, re-
alizacja tej umowy nie moze powodowac zaktdcenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie zapewnie-
nia, bez zbednej zwtoki, dostepu do danych zawartych w do-
kumentacji medycznej.

Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych oso-
bowych w zwiazku z realizacja umowy o powierzeniu prze-
twarzania danych osobowych, jest obowigzany do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych
w zwiazku z realizacja tej umowy. Podmiot ten jest zwigzany
tajemnica takze po $Smierci pacjenta.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng miedzy innymi organom wiadzy pu-
blicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych
oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi
Praw Pacjenta szpitala psychiatrycznego, w zakresie niezbed-
nym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szcze-
golnosci nadzoru i kontroli.

Oplaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia doku-
mentacji medycznej:

« pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
po raz pierwszy w zadanym zakresie przez sporzadzenie
jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku albo na informa-
tycznym nosniku danych oraz przez sporzadzenie kopii
w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekaza-
nie za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicz-
nej albo na informatycznym no$niku danych;

» w zwigzku z postepowaniem przed wojewdodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

- ustawie o dziatalnosci leczniczej »
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Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza moze
okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposéb obserwacji po-
mieszczen:

« ogodlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdéw lub pracownikéw pomieszczen;

» w ktérych s udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pa-
cjentéw, w szczegdlnosci pokoi tézkowych, pomieszczen higie-
niczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z prze-
piséw odrebnych;

« za pomocyg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (moni-
toring).

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace
dane osobowe, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przetwa-
rza wyfacznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje
przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Po uptywie tego okresu uzyskane w wyniku monitoringu nagra-
nia obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

22 maja 2019 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r.
w sprawie standardoéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnosty-
ki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych, opublikowane
w Dz.U.z2019r.,, poz. 834.

Rozporzadzenie okreéla standardy organizacyjne opieki zdrowot-
nej dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych, w przypadku badan radiograficz-
nych, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej.

Podstawa wykonania badania radiologicznego jest skierowa-
nie wraz z wynikami poprzednich badan pacjenta lub inng doku-
mentacjg medyczng istotna w procesie jego diagnozowania, jezeli
podmiot zlecajacy nimi dysponuje.

Ustala sie standard organizacyjny wykonywania ustug teleradio-
logicznych:

- ustuga teleradiologiczna polega na:

- ocenie i opisie obrazu radiologicznego dokonywanych poza

miejscem jego akwizycji, lub

« ocenie prawidtowosci badania radiologicznego dokonywanej
poza miejscem akwizycji obrazu radiologicznego, lub

« ponownej ocenie obrazu radiologicznego, wyjasnieniu, po-
twierdzeniu rozpoznania lub okresleniu dalszego postepowa-
nia diagnostycznego dokonywanych poza miejscem akwizycji
obrazu radiologicznego, lub

+ wymianie opinii miedzy lekarzem wykonujacym ustuge tele-
radiologiczng a innym lekarzem posiadajacym specjalizacje
| stopnia w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub ra-
diodiagnostyki lub specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnosty-
ki lub radiologii i diagnostyki obrazowej nadzorujacym bada-
nie w miejscu akwizycji obrazu radiologicznego lub lekarzem
prowadzacym pacjenta;

- ustuga teleradiologiczna jest wykonywana przez lekarza,
ktory:

« posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie rentgenodia-
gnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub specjaliza-
cje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgeno-
diagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii
i diagnostyki obrazowej — w przypadku badan radiogra-
ficznych;
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« posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dzie-
dzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki
lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej;

- wykonanie ustugi teleradiologicznej jest mozliwe w przypadku
spetnienia nastepujacych warunkéw:

« stosowania $rodkéw techniczno-organizacyjnych stuzacych
zapewnieniu bezpiecznej transmisji dokumentéw elektronicz-
nych w postaci graficznej (obraz radiologiczny) i tekstowe;j (zle-
cenie wykonania ustugi teleradiologicznej, ocena i opis obrazu
radiologicznego) w sposéb zapewniajacy ich ochrone przed
nieuprawnionym wykorzystaniem;

« zapewnienia wyposazenia w sprzet i aparature medyczna,
w tym stanowiska opisowego, oraz warunkéw dotyczacych
opisu i przegladu obrazéw radiologicznych rejestrowanych
w postaci elektronicznej, okreslonych w przepisach wykonaw-
czych do ustawy — Prawo atomowe;

« zapewnienia taczy oraz wyposazenia elektronicznego umoz-
liwiajagcego odpowiednig szybkosc i jakos¢ transmisji danych
(obrazu i dZzwieku);

« zapewnienia lekarzowi dostepu do obrazu radiologicznego
i oceny prawidtowosci badania radiologicznego w trakcie jego
trwania — w przypadku tomografii komputerowej;

« zachowania kompresji bezstratnej danych obrazowych;

- podstawa wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie;

- podmiot zlecajacy jest obowigzany do odwzorowania cyfrowe-
go skierowania oraz wynikéw poprzednich badan radiologicz-
nych lub innej dokumentacji medycznej istotnej w procesie
diagnozowania pacjenta, jezeli zostata sporzadzona w postaci
papierowej, oraz przestania jej wraz ze zleceniem lekarzowi wy-
konujacemu ustuge teleradiologiczna;

- podmiot zlecajacy zapewnia lekarzowi mozliwos$¢ kontaktu
z osoba wykonujaca badanie radiologiczne, w tym za posred-
nictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

Oceny i opisu obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii
dokonuje lekarz wykonujacy ustuge teleradiologiczng. Ustuga
teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli sposéb wykonania
badania radiologicznego, jako$¢ obrazu radiologicznego lub dane
kliniczne przestane przez podmiot zlecajacy sa niewystarczajace
do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa wykonania tej ustu-
gi wymaga uzasadnienia i przekazania podmiotowi zlecajagcemu.
Podmiot zlecajacy prowadzi statg kontrole jakosci ustug teleradio-
logicznych.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ra-
diologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych dostosuja swoja dziatal-
nos¢ do wymagan okreslonych rozporzadzeniem w terminie
12 miesiecy od dnia jego wejscia w zycie.

1 czerwca 2019 r. weszlo w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnoscicywilnejpodmiotuwykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza, opublikowane
w Dz.U.z2019r., poz. 866.

Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowia, Ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody beda-
ce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

Obowiagzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprze-
dzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.
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Rozporzadzenie okresla szczegétowy zakres obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg za szkody bedace nastepstwem udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania swiadczen zdrowotnych oraz minimalng sume
gwarancyjng tego ubezpieczenia.

Rozporzadzenie zawiera przepisy dotyczace obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC fizjoterapeuty wykonujacego dziatal-
nos¢ leczniczy, ktore nie byly ujete w dotychczas obowigzuja-
cym rozporzadzeniu.

Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg na terytorium RP
za szkody, o ktérych mowa wyzej, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczenie OC nie obej-
muje szkod:

« wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa do prowadze-
nia dziatalnosci leczniczej;

« polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;

« polegajacych na zaptacie kar umownych;

« powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, roz-
ruchéw i zamieszek, a takze aktow terroru.

Ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace nastepstwem za-
biegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli sa
udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady wrodzo-
nej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.

Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o kt6-
rym mowa wyzej, bez mozliwosci umownego ograniczenia odpo-
wiedzialnosci zakladu ubezpieczen. Minimalna suma gwarancyj-
na ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz
12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych:

+ 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki s objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu lecznicze-
go, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju szpitalne
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

+75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz

okreslonej dla wykonywanych rodzajéow dziatalnosci leczniczej
albo form wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

Wymienione kwoty s3 ustalane przy zastosowaniu $redniego
kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierw-
szy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostaje zawarta.

1 czerwca 2019 r. weszta w zycie Ustawa z dnia
21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w Dz. U.z 2019 ., poz. 399.

Prezes NFZ moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
« organizacji, sposobu i jakosci udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz ich dostepnosci;
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgod-
nosci z obowiazujacymi przepisami, a takze z wymaganiami
okreslonymi w tej umowie;
zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, stosowa-
nych w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagno-
stycznych;
przestrzegania zasad wystawiania recept;
- posiadania uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej przez osoby wykonujace zawody medyczne;
wykonywania obowigzkéw natozonych na swiadczeniodawce
zwigzanych z realizacjg tej umowy w zakresie innym niz okre-
slony wyzej.
Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji
uprawnien i wykonywania obowiazkow wynikajacych z prze-
pisow prawa podmiotéow, ktérym ustawa przyznaje takie
uprawnienia i obowiazki w zakresie:
« zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, stosowa-

350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy, wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne i ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne;

nych w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagno-
stycznych finansowanych ze srodkéw publicznych;

« przestrzegania zasad wystawiania recept refundowanych oraz
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne objete refundacja.
W sytuacji wystgpienia watpliwosci dotyczacych prawidtowosci

+75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza wykonuja-
cego dziatalnos$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dzia-
talnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwa-
nia, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakfad;

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki s objete umowa ubezpieczenia OC lekarza wykonujace-
go dzialalnosc lecznicza w formie spétki cywilnej, spotki jaw-
nej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,
Jezeli dany podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wyko-
nuje wiecej niz jeden rodzaj dziatalnosci leczniczej albo wykonuje
dziatalnos¢ leczniczag w wiecej niz jednej formie, wysoko$¢ mini-
malnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC tego podmiotu sta-
nowi rownowartos¢ najwyzszej minimalnej sumy gwarancyjnej

postepowania w powyzszych zakresach, w szczeg6lnosci na sku-
tek przetwarzania posiadanych danych lub informacji, Fundusz
moze przeprowadzi¢ czynnosci sprawdzajgce obejmujace wezwa-
nie $wiadczeniodawcy, osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy
o refundacji do udzielenia wyjasnien lub przekazania dokumen-
téw niezbednych do ustalenia stanu faktycznego w tym zakresie.

Udzielenie wyjasnien lub przekazanie dokumentéw nastepuje

nieodptatnie w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania.

W sytuacji, gdy istotne watpliwosci nie zostang usuniete na sku-
tek ztozenia przez podmiot wyjasnien lub przekazania dokumen-
téw albo w sytuacji nieztozenia tych wyjasnien lub nieprzekaza-
nia dokumentéw, prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole
w tym podmiocie.

Prezes Funduszu jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli
bez uprzedniego zawiadomienia, w przypadku gdy jest to:

» uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia;

« niezbedne dla przeciwdziatania popetnieniu przestepstwa lub
wykroczenia, lub zabezpieczenia dowodoéw ich popetnienia;

« niezbedne dla przeciwdziatania ograniczeniom dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w zakresie realizacji obo-
wiazkoéw dotyczacych udzielania ich wedtug kolejnosci zgtosze-
nia i prowadzenia listy oczekujacych. »
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Czas trwania wszystkich kontroli Funduszu w miejscach zwiaza-
nych z realizacjg umowy w roku kalendarzowym, z wytgczeniem
kontroli realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie leczenia szpitalnego oraz kontroli bez uprzedniego
zawiadomienia, moze trwac¢ od 12 do 48 dni roboczych, w zalez-
nosci od tacznej kwoty wyptaconej podmiotowi kontrolowanemu
przez Fundusz za rok poprzedni.

Czas trwania kontroli lekarzy wystawiajacych recepty na
leki refundowane, z wylaczeniem kontroli bez uprzednie-
go zawiadomienia, nie moze przekracza¢ 20 dni roboczych
w roku kalendarzowym.

Nie mozna réwnoczesnie prowadzi¢ wiecej niz jednej kontroli
dziatalnosci podmiotu kontrolowanego, z wytaczeniem kontroli
bez uprzedniego zawiadomienia. Prezes Funduszu nie przepro-
wadza kontroli, w przypadku gdy ma ona dotyczy¢ zakresu obje-
tego uprzednio zakoriczong kontrolg, z wytaczeniem kontroli bez
uprzedniego zawiadomienia.

Podmiot kontrolowany moze wnie$¢ sprzeciw wobec podjecia
i wykonywania przez prezesa Funduszu czynnosci z naruszeniem
powyzszych przepiséw. Sprzeciw wymaga uzasadnienia. Wnie-
sienie sprzeciwu nie jest dopuszczalne w przypadku kontroli bez
uprzedniego zawiadomienia. Sprzeciw wnosi sie w terminie 2 dni
roboczych od dnia wszczecia kontroli lub wystapienia przestanki
whniesienia sprzeciwu do komérki organizacyjnej Funduszu, ktéra
prowadzi kontrole. Wniesienie sprzeciwu nie powoduje wstrzyma-
nia czynnosci kontrolnych. Kierownik komérki organizacyjnej Fun-
duszu, w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzymania sprzeciwu
wydaje postanowienie o odstgpieniu od czynnosci kontrolnych
lub kontynuowaniu czynnosci kontrolnych. Na postanowienie
o kontynuowaniu czynnosci kontrolnych podmiotowi kontrolo-
wanemu przystuguje zazalenie do prezesa Funduszu, ktére sktada
sie za posrednictwem kierownika komorki organizacyjnej Fundu-
szu w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia postanowie-
nia. Prezes Funduszu rozpatruje zazalenie w terminie 7 dni od dnia
jego wniesienia.

W Funduszu tworzy sie korpus kontrolerski. Kontrole przeprowa-
dzaja pracownicy Funduszu. Poszczegdlne czynnosci kontrolne moga
wykonywac pracownicy Funduszu niebedacy kontrolerami. Upowaz-
nienie do przeprowadzenia kontroli wydaje prezes Funduszu.

Prezes Funduszu zawiadamia podmiot o kontroli najpdzniej
w terminie 7 dni przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych,
z wylaczeniem kontroli:

« obejmujacych warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych;

« zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych oraz
przestrzegania zasad wystawiania recept;

« lekarzy i lekarzy dentystéw wystawiajacych recepty na leki re-
fundowane;

- w przypadku ktorych zawiadomienie nastepuje najpdzniej

w chwili rozpoczecia kontroli.

Rozpoczecie kontroli nie moze nastapi¢ pdzniej niz przed upty-
wem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o kontroli. Kon-
trola lub poszczegdlne jej czynnosci moga by¢ prowadzone poza
godzinami pracy podmiotu kontrolowanego lub poza godzinami
pracy okreslonymi w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, w przypadku gdy przeprowadzenie kontroli lub poszcze-
g6lnych jej czynnosci jest:

« uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia,

- niezbedne dla przeciwdziatania popetnieniu przestepstwa lub
wykroczenia lub zabezpieczenia dowodéw ich popetnienia.

W trakcie przeprowadzania kontroli lub poszczegdlnych jej
czynnosci kontrolujacy ma prawo:

- badac i ocenia¢ wszelkie informacje zwigzane z zakresem kon-
troli, zawarte w dokumentach, w tym w dokumentacji medycznej i fi-
nansowo-ksiegowej, oraz na innych nosnikach informacj;

+ pobierac i zabezpiecza¢ wymienione dokumenty i no$niki;
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« dokonywac ogledzin w celu ustalenia stanu faktycznego obiek-
téw budowlanych lub rzeczy albo przebiegu okreslonych czyn-
nosci;

« 7zadac udzielania wyjasnien przez kierownika podmiotu kon-
trolowanego lub jego pracownikéw i inne osoby biorace udziat
w czynnosciach objetych zakresem kontroli;

« korzystac¢ z pomocy biegtego.

Badanie i ocena dokumentacji medycznej sg przeprowadzane
przez kontrolujacego, ktéry posiada wyksztatcenie medyczne lub
wykonuje zawdd medyczny. Badanie i ocena dokumentacji me-
dycznej w zakresie zastosowanego postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego sa przeprowadzane przez kontrolujacego:

« posiadajacego wyksztatcenie medyczne odpowiadajace zakre-
sowi kontrolowanej dokumentacji medycznej lub

» wykonujacego zaw6d medyczny odpowiadajacy zakresowi
kontrolowanej dokumentacji medycznej.

Ustalenia kontroli zamieszcza sie w wystapieniu pokontrolnym.

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo
zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego w terminie
14 dni od dnia jego doreczenia. Zastrzezenia wnosi sie do preze-
sa Funduszu za posrednictwem komorki organizacyjnej Fundu-
szu, ktéra przeprowadzita kontrole. Podmiot kontrolowany jest
obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, a w przypadku wniesienia zastrzezen, od dnia
otrzymania stanowiska o oddaleniu zastrzezeh w catosci lub zmie-
nionego wystgpienia pokontrolnego, poinformowac prezesa Fun-
duszu o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz o podje-
tych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi naleznosci wynika-
jacych z kar okreslonych w wystapieniu pokontrolnym, jezeli
ich kwota okreslona dla danego podmiotu kontrolowanego,
w dniu podpisania wystapienia pokontrolnego, jednorazo-
wo przekracza 500 zt. Prezes Funduszu pobiera lub dochodzi
naleznosci wynikajacych z kar okreslonych w wystapieniu
pokontrolnym w pelnej wysokosci od dnia, w ktérym kwota
naleznosci niepobranych lub niedochodzonych okreslonych
dla danego podmiotu kontrolowanego w okresie roku kalen-
darzowego przekroczyta facznie 2000 zi.

W przypadku wymienionego przekroczenia prezes Funduszu
pobiera lub dochodzi naleznosci na zasadach okreslonych wyzej
dopiero w nastepnym roku kalendarzowym. Wymienione kwoty
podlegaja corocznej waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem, w poprzednim roku
kalendarzowym.

W sytuacji, w ktorej stan faktyczny sprawy ustalony w szczegdl-
nosci w przypadku przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych
albo przez przyznanie okolicznosci faktycznych przez swiadcze-
niodawce, osobe uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji
lub apteke nie budzi watpliwosci co do stwierdzonych nieprawi-
dtowosci zwigzanych z realizacjg umowy lub realizacja uprawnien
i obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, Fundusz stosuje
sankcje zgodnie z postanowieniami wynikajacymi z umowy lub
zgodnie z przepisami ustawy o refundacji.

Zmiany zostaly wprowadzone réwniez w Ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego prze-
Znaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Karze pienieznej podlega osoba uprawniona, z wylacze-
niem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego
i potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach, ktéra wystawita recepte na refundowany lek,
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
wyréb medyczny, albo podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczni-
cza, w ramach ktérego wystawiono recepte na refundowany lek,
Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
wyréb medyczny albo zlecenie na wyréb medyczny, w przypadku:



- uniemozliwienia czynnosci kontrolnych, o ktérych mowa

w dziale IlIA ustawy o $wiadczeniach;

« niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych;
« prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niezgodny

Z przepisami prawa;

« nieprowadzenia dokumentacji medycznej;

« wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymiwzgle-
dami medycznymi;

« wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczenio-
biorcy albo osoby uprawnionej;

« wypisania recepty niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w ob-
wieszczeniach ministra zdrowia.

Kare pieniezng wymierza sie w kwocie do réwnowartosci kwo-
ty refundacji za okres objety kontrolg lub za okres objety czyn-
nosciami sprawdzajacymi, o ktérych mowa w przepisach ustawy
o $wiadczeniach. Kare pieniezna nakfada w drodze decyzji admini-
stracyjnej prezes Funduszu. Od decyzji prezesa Funduszu przystu-
guje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Zgodnie z zapowiedzig wyeliminowania zagrozenia podwdjne-
go karania poprzez mozliwo$¢ naktadania kar administracyjnych
za btedng ordynacje lekéw refundowanych oraz zadania zwrotu
kwoty nienaleznej refundacji, w projekcie ustawy zmieniajacej
ustawe o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, obejmujacej nowelizacje ustawy o refundacji,
wprowadzony zostal zapis, na podstawie ktérego karze pie-
nieznej nie podlega:

» wypisanie recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi
wzgledami medycznymi,

« wypisanie recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadcze-
niobiorcy albo osoby uprawnionej,

» wypisania recepty niezgodnie ze wskazaniami zawartymi

w obwieszczeniach ministra zdrowia.

Ponadto projekt ustawy zawiera przepis, zgodnie z ktérym nie
pobiera sie lub nie dochodzi kar okreslonych w wystapieniu po-
kontrolnym sporzadzonym na podstawie przepiséw obowigzuja-
cych przed 1 czerwca 2019 r,, jezeli ich kwota okre$lona dla dane-
go podmiotu kontrolowanego jednorazowo nie przekracza 500 zt.

Ustawa dokonata takze nowelizacji ustawy Prawo farma-
ceutyczne, zgodnie z ktéra badacz lub wtasciwy podmiot lecz-
niczy informuje wtasciwy oddziat wojewédzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o numerze PESEL uczestnika badania klinicznego,
a w przypadku jego braku - o numerze dokumentu potwierdza-
jacego jego tozsamos¢, w terminie 14 dni od dnia wiaczenia do
badania. Kto nie wypetnia obowiazku przekazywania powyzszych
informacji podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

1 lipca 2019 r. wchodzi w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
opublikowane w Dz. U.z 2019 ., poz. 862.

Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2465 zt. B

mec. Beata Kozyra-tukasiak

godz. 9.00-9.30

I SESJA:
godz. 9.30-9.50

godz. 9.50-10.10

godz. 10.10-10.30

godz. 10.30-10.50

godz. 10.50-11.10

godz. 11.10-11.50
godz. 11.50-12.20

OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA
~PRAWNE ASPEKTY LECZENIA | DECYZJI MEDYCZNYCH
W SYTUACJACH NIESTANDARDOWYCH I TRUDNYCH”

27 wrzesnia 2019 r., Wroctaw

Otwarcie konferencji (wtadze DIL,
WPAE, korporacje prawnicze)

Problemy prawne podejmowa-
nia decyzji medycznych dotyczg-
cych senioréw

dr hab. Matgorzata Swider-

ska, prof. UMK (Zaktad Prawa
Medycznego, UMK w Toruniu)
Problemy prawne podejmo-
wania decyzji medycznych
dotyczqcych matoletnich

dr hab. Joanna Haberko, prof.
UAM (Katedra Prawa Cywilnego,
Handlowego i Ubezpiecze-
niowego, UAM w Poznaniu)
Decyzje medyczne dotyczqce
nasciturusa dr Kinga Baczyk-
-Rozwadowska (Zakfad Prawa
Medycznego, UMK w Toruniu)
Decyzje medyczne dotyczqce
pacjentow nieprzytomnych
Lekarski obowiqgzek niesienia
pomocy a prawo pacjenta do
samostanowienia

dr hab. Rafat Kubiak, prof. Ut
(Zaktad Prawa Medycznego

UM w todzi, Katedra Prawa
Karnego Uniwersytet £odzki)
Dyskusja

Przerwa kawowa

Program konferencji

11 SESJA:
godz. 12.20-12.40

godz. 12.40-13.00

godz. 13.00-13.20

godz. 13.20-13.40

godz. 13.40-14.00

godz. 14.00-14.40
godz. 14.40-15.40
111 SESJA:

godz. 15.40-16.00

Decyzje medyczne u pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi
dr Bfazej Kmieciak (Zaktad Prawa
Medycznego UM w todzi)
Decyzje medyczne u pa-
cjentow z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu dr Urszula
Drozdowska (Zaktad Prawa
Prywatnego Miedzynarodowego,
Uniwersytet w Biatymstoku)
Decyzje medyczne u pacjentéw
zzaburzeniami neurologicz-
nymi (choroba Alzheimera

i Parkinsona) dr hab. Kinga
Michatowska, prof. UEK (Katedra
Prawa Cywilnego i Gospodar-
czego, UEK w Krakowie)
Orzekanie przez sqd opiekun-
czy w sprawach dotyczqcych
decyzji medycznych - sedzia
Petnomocnictwo medyczne

dr hab. Beata Janiszewska
(Pracownia Prawa Medycz-
nego i Biotechnologii UW)
Dyskusja

Lunch

Spory sqdowe dotyczqce
decyzji medycznych po-
dejmowanych w sprawach

godz. 16.00-16.20

godz. 16.20-16.40

godz. 16.40-17.00

godz. 17.00-17.20

godz. 17.20-18.00
godz. 18.00

Konferencja odbedzie sie w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Rejestracja droga elektroniczng przez link utworzony na stronie internetowej izby.

Optata konferencyjna - 150 zt
Whptaty zgodnie z instrukcja wygenerowana w procesie rejestracji.

niestandardowych i trudnych
mec. Andrzej Malicki (Kan-
celaria Adwokacka Malicki

i Wspdlnicy, Wroctaw)

Analiza prawidtowosci podej-
mowania decyzji medycznych

w praktyce Wojewddzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych

mec. Stawomir Krzes (Okregowa
Rada Adwokacka we Wroctawiu)
Spory przed rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej dotyczqce
decyzji medycznych w sytuacjach
niestandardowych i trudnych

dr Grzegorz Wrona (NROZ

NIL Warszawa)

Spory przed sqdami lekar-
skimi dotyczqce decyzji
medycznych w sytuacjach
niestandardowych i trudnych
mgr Aleksandra Stebel

(OSL, Wroctaw)

Decyzje medyczne dotyczqce pa-
cjentow paliatywnych dr Agata
Whnukiewicz-Koztowska (Inter-
dyscyplinarna Pracownia Prawa
Medycznego i Bioetyki, UWr.)
Dyskusja

Zamkniecie konferencji

41 M EDIUM czerwiec 2019



ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie dnia
13 czerwca 2020 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
12 czerwca 2020 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium, ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
Kolacja w restauracji Laguna
Bistro (w budynku Afrykarium)
13 czerwca 2020 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Oratorium
Marianum/Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu
Wystapienie Chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Haston
City Hotel (sala Chrysler,
| pietro), ul. Irysowa 1-3,
51-117 Wroctaw

godz. 20.00

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota(czes¢oficjalna+uroczystakolacja) - 350 zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt,
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 47 1140 2004
0000 3302 7877 4363 (odbiorca Henryk Lisiak) do
31.12.2019 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970". Kolezan-
ki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71 322 50 00 lub 71 320 97 01 (pro-
simy o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptatnos¢
za hotel indywidualna (nie jest wliczona w cene
zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
téw 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 z przewodnikiem
Afrykarium, ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
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godz. 20.00-24.00 Kolacja w Restauracji
(na terenie 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

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.30 Otwarcie zjazdu

godz. 11.40 Wyktad okolicznosciowy,
wspolne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja - Scandic

Hotel Wroctaw, ul. Pitsudskiego
49-57,50-032 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

optata catosciowa (pigtek-sobota) -3501zt,
sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) — 250 zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej

kolacji w sobote -200z,
tylko czes¢ oficjalna - 150z,
dodatkowo Afrykarium -100zt.

Wptat prosimy dokonywacé na konto: 04 1140 2004
0000 3202 7869 3609 (odbiorca Halina Bielecka)
do 30.06.2019 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 00 00 (prosimy o podanie
hasta ,rocznik 1973"). Ptatnos¢ za hotel indywidu-
alna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Halina Bielecka, Kazimierz
Gasiorowski, Roman Kope¢

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
45-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 27-29 wrzesnia 2019 r. Miejscem spo-
tkania bedzie Hotel Kudowa**** Manufaktura Re-
laksu w Kudowie-Zdroju (ul. Pogodna 16, 57-350
Kudowa-Zdroj).

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

godz. 11.00 Msza Swieta (kosciét $w.
Barttomieja w Czermnej), czas
wolny, spacer po uzdrowisku
godz. 14.30 Pamigtkowe 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.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 30.06.2019 r. z dopiskiem
,Zjazd 1974". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk kolegéw i koleza-
nek, 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
Danuta Lewiecka (Bober) 505 067 513, Ryszard
Fedyk 502 392 138, Wiktor Wolfson 603 847 922

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
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
21 wrzesnia 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 os$rodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 500 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 30.06.2019 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¢ 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
Woijciech Herfurt, Alicja Tomczak-Mor




s ¥

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-le-
cia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
5-7 czerwca 2020 r. Miejscem spotkania bedzie osro-
dek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu.

Program zjazdu
5 czerwca 2020 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
6 czerwca 2020r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciot Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielercu

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet
7 czerwca 2020 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

-500zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 63 1140 2004
0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)

do 31.12.2019 r. z dopiskiem ,Zjazd 1990". Pa-
nie 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¢ Parstwo 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 Apoznanski, Ewa Willak-Janc,
Teresa Zak (Biercewicz)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1999

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 13-15 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 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej 500 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 30.06.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1999”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe 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
Ewa Nojek (Kisiotek)

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

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 9 maja 2019 roku

NR51/2019

w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentéw

§1

patka.malec@wp.pl

DIALOGI
INTERDYSCYPLINARNE 2019

WROCEAW, 11-12 pakdziernika 2019 r.

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na
dofinansowanie kwotg w wysokosci 5000 zt Jubileuszowego Zjazdu Ab-
solwentow Akademii Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1970, ktéry odbe-
dzie sie w 50. rocznice ukonczenia studiow.

NR 52/2019
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opi-
niuje kandydature dr. n. med. Marcina Poloka na konsultanta wojewodz-
kiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie chirurgii dzieciece;j.

Centrum Konferencyjne Hotelu 1BIS STYLES,
||I_ Krln'\.l:',-ll,l-:il' 3 M.lr'.| 3, ‘Wirockww

prof. dr hab. Joanna BYMASTEWSKA

prof. dr hal. Dominika DUDEK
dr haty Tomasz PAWEDWSEKID

Apel Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 9 maja 2019 roku

dr . med. Monika SZTEWCZUK-BOGUSEAWSKA

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu apeluje do lekarzy |
- cztonkow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej o udziat w manifestacji lekarzy or-
ganizowanej 1 czerwca 2019 r. w Warszawie przez OZZL.

Formularz zgtoszeniowy jest zamieszczony na stronie internetowej DIL.

Sekretarz DRL
lek. Matgorzata Niemiec

Prezes DRL
dr n. med. Pawet Wréblewski

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl TER'YY
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. Joanna Rymaszewska zaprasza na kursy:

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélneji Chirurgii Onko-
logicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjali-
zujacych sie w chirurgii ogdlnej na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

PODSTAWY LECZENIA ZYWIENIOWEGO
Terminy kurséw: 26-28.06.2019rr.,
25-27.09.2019 .

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Adam Skalski
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Chirurgii Onkologicznej,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 25 na kazdym kursie

Kurs bezptatny - 12 punktéw edukacyjnych

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu zaprasza specjalizujgcych sie lekarzy na kursy
(z listy CMKP):

ZDROWIE PUBLICZNE
(w trybie dotychczasowym)
Termin kursu: 18-27.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Katarzyna Zatonska, prof. nadzw.
Miejsce kursu: Audytorium Jana Pawta Il,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 80

Kurs bezptatny — 40 punktow edukacyjnych

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu zaprasza specjalizujacych sie lekarzy na
specjalizacyjny fakultatywny kurs (z listy CMKP):

ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO
Termin kursu: 17.09.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Elzbieta Poniewierka

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Gastroenterologii
i Hepatologii, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 40

Kurs bezptatny - 6 punktéw edukacyjnych

Katedra i Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujgcych sie w neurologii na obo-
wigzkowy kurs (z listy CMKP):

ULTRASONOGRAFIA DOPPLERA
Termin kursu: 18-20.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr n. med. Marta Nowakowska-Kotas
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neurologii,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny - 18 punktéw edukacyjnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu zaprasza specjalizujacych
sie lekarzy dentystéw na obowigzkowe kursy
(z listy CMKP):

- stomatologia zachowawcza z endodoncja

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE CHOROBY
BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ
Z UWZGLEDNIENIEM PROFILAKTYKI
ONKOLOGICZNEJ
Terminy kurséw: 17-18.06.2019 r.;
1-2.07.2019 .

Kierownik naukowy kurséw:
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

WPROWADZENIE DO STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJA
Termin kursu: 25-27.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Katarzyna
Skoskiewicz-Malinowska

- stomatologia dziecieca

EDUKACJA PROZDROWOTNA | PROMOCJA
ZDROWIA JAMY USTNEJ U DZIECI,
MLODZIEZY ORAZ KOBIET W CIAZY
Termin kursu: 30.09-10.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska 26,
Wroctaw

Kursy bezptatne

Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w periodon-
tologii na obowigzkowy kurs (z listy CMKP):

PODSTAWY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
NIECHIRURGICZNEGO W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 24-28.06.2019 r.

OKLUZJA W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 24-28.06.2019 r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Tomasz
Konopka

CHIRURGIA SLUZOWKOWO-DZIASLOWA
Termin kursu: 23-27.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Wojciech Bednarz

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Periodontologii,
ul. Krakowska 26, Wroctaw

Kursy bezptatne

Katedra i Zakfad Protetyki Stomatologicznej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w protetyce stomatologicznej na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

SPECYFIKA POSTEPOWANIA
KLINICZNO-LABORATORYJNEGO
W TRUDNYCH PRZYPADKACH BEZZEBIA
- ZASTOSOWANIE METODY KALOTOWEJ
Termin kursu: 9-10.09.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Zdzistaw A. Bogucki

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Protetyki Stoma-
tologicznej, ul. Krakowska 26, Wroctaw

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
sadowej trybem modutowym na kurs obowiazko-
wy (z listy CMKP):

PODSTAWY POSMIERTNEJ DIAGNOSTYKI
SADOWO-LEKARSKIEJ
Termin kursu: 24-28.06.2019r.

Kierownik naukowy kursu: dr tukasz Szleszkowski
Miejsce kursu: Zaktad Medycyny Sadowej UMW,
ul. Mikulicza-Radeckiego 4, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujgcych sie w neonatologii
trybem dotychczasowym i trybem modutowym na
kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII
Termin kursu: 9-11.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213 we Wroctawiu
Liczba uczestnikow: 15

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Medycyny Sagdowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
praszaja lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
sadowej trybem modutowym na kurs obowiazko-
wy (z listy CMKP):

POSTRZALY | WYBUCHY
Termin kursu: 9-11.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Jerzy Kawecki
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
UMW, ul. Mikulicza-Radeckiego 4 we Wroctawiu
Liczba uczestnikow: 10

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: 23-24.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

lek. Barbara Monika Porebska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratun-
kowej UMW, ul. Borowska 213 we Wroctawiu
Liczba uczestnikow: 25

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 Miodych Lekarzy i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu zapraszaja
na interaktywny wykiad,
ktéry odbedzie sie 6 czerwca 2019 r. (czwartek)

w godz. 18.00-20.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu.

+~WOLNO, WOLNIEJ,
ALE... NIE ZA WOLNO”

Uczestnikowi wyktadu przystuguja
2 punkty edukacyjne.

Wyktadowca
doktor Bartosz Szafran

Kierownicy wyktadu:
Katarzyna Borucka, Michat Borucki

Program wyktadu
godz. 18.00-18.10 Przywitanie uczestnikow
godz. 18.10-18.20 Prezentacja lekdw stosowanych w nowoczesnej
terapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca
godz. 18.20-19.40 Czes¢ whasciwa — wyktad o charakterze
interaktywnym (z wykorzystaniem
systemu do gtosowania) dotyczacy
zastosowania nowoczesnych terapii
u pacjentéw z niewydolnoscia serca, zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi ESC
godz. 19.40- 20.00 Dyskusja i zakoriczenie wyktadu

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w wyktadzie
proszone sg o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowac
do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw - 50 oséb.

Katarzyna Borucka, Michat Borucki, Komisja Mtodych Lekarzy DRL

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
i Klinika Chordéb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewoédzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,LZAAWANSOWANE CHOROBY
WATROBY - PATOFIZJOLOGIA,
OBRAZ KLINICZNY | LECZENIE”
lll edycja

ktéra odbedzie sie 11 pazdziernika 2019 r. (piatek)
w godz. 8.30-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroclawiu.

Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

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

Kierownik naukowy - dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Opiekun naukowy - prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji
godz. 8.30-9.00 Marskos¢ wqtroby — epidemiologia, patofizjologia,
klinika i leczenie przyczynowe
Prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Spontaniczne zapalenie otrzewnej - patofizjologia,
postepowanie i profilaktyka
Dr n. med. Sylwia Serafiriska
godz. 9.20-9.40 Czynnosciowe i organiczne uszkodzenia nerek

godz. 9.00-9.20

w przebiegu marskosci wqtroby (ostre uszkodzenie
nerek i zesp6t wgtrobowo-nerkowy)
Lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 9.40-10.00 Marskos¢ wqtroby a zakazenia CAID's
Dr n. med. Marta Rorat

godz. 10.00-10.20 Nadcisnienie wrotne. Terapia i profilaktyka
krwawienia z przewodu pokarmowego
Dr hab. Michat Kukla

godz. 10.20-10.40 Przerwa kawowa

godz. 10.40-11.00 Encefalopatia wrotno-uktadowa — rozpoznanie.
Wspétczesne metody terapii
Dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 11.00-11.20 Os wqtroba - jelito. Mikrobiota jelitowa
Dr n. med. Marta Kucharska

godz. 11.20-11.35 Sarkopenia w marskosci wqtroby
Lek. Iwona Buczyriska

godz. 11.35-11.50 Hiponatremia w marskosci wqtroby
- diagnostyka i mozliwosci terapii
Lek. Aleksander Zinczuk

godz. 11.50-12.10 Przerwa kawowa

godz. 12.10-12.30 Choroba sttuszczeniowa wqtroby - NAFL/NAFLD/
rak wqtrobowo-komédrkowy
Dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 12.30-12.50 Rak wgtrobowo-komdrkowy - etiopatogeneza,
klinika, leczenie systemowe
Dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 12.50-13.10 Przefom w diagnostyce HCC, technologie ,,omiczne”
Dr hab. Jolanta Zuwata-Jagietto

godz. 13.10-13.30 Leczenie zabiegowe raka
wqtrobowo-komdrkowego
Dr n. med. Pawet Chudoba

godz. 13.30-13.50 Przeszczepienie wqtroby
Dr n. med. Katarzyna Rotter

godz. 13.50-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,MEDYCYNA PODROZY W TEORII | PRAKTYCE”
Il edycja

ktéra odbedzie sie 6 grudnia 2019 r. (piatek) w godz. 8.30-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
6 punktow edukacyjnych.

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

Kierownik naukowy konferencji — lek. Justyna Janocha-Litwin
Opiekun naukowy konferencji — prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji

godz. 8.30-9.00  Aktualne zagrozenia epidemiologiczne na godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa
Swiecie godz. 12.00-12.30 Biegunki u podréznych
prof. dr hab. Krzysztof Simon dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
godz.9.00-9.30  Kobieta ciezarna - czy powinna podrézowac? godz. 12.30-13.00 Metody ochrony przed uktuciami przez owady
Jesli tak, to gdzie i kiedy? i chemioprofilaktyka malarii
dr n. med. Monika Pazgan-Simon Konrad Radzikowski
godz. 9.30-10.00 Bezpieczeristwo dziecka w podrézy godz. 13.00-13.30 Przepisy regulujqce przewdz lekéw. Praktyczne
dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan wskazoéwki odnosnie do transportu lekéw
godz. 10.00-10.30 Wybrane szczepienia w medycynie podrézy dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa
lek. Justyna Janocha-Litwin godz. 13.30-14.00 Sex turystyka. Holiday PrEP
godz. 10.30-11.00 Wirus ZIKA - problem realny czy medialny? lek. Aleksander Zinczuk
dr n. med. Marta Kucharska godz. 14.00-14.30 Diagnostyka stanéw gorqczkowych po powrocie
godz. 11.00-11.30 Afryka — wspomnienia z wyjazdu z tropikéw — przypadki kliniczne
(doswiadczenia wtasne) dr n. med. Sylwia Serafiriska
lek. Karolina Rostkowska-Biatas godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wiazacego. Zgloszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Program konferencji
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu godz. 10.00-10.15 Otwarcie konferencji
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego godz. 10.15-12.15  Odbudowy protetyczne zebéw
Towarzystwa Stomatologicznego po leczeniu endodontycznym.
zapraszajq na konferencje, ktora odbedzie sie Wspétpraca endodonta — protetyk.
8 czerwca 2019 r. (sobota) w godz. 10.00-14.30 Przeglqd przypadkéw klinicznych
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej dr n. med. Jacek Ciesielski
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. godz. 12.15-12.30 Przerwa
godz. 12.30-14.00 Zastosowanie wybranych biomateriatéw
,PROBLEMY STOMATOLOGI! wtechnikach augmentacyjnych
2 r n. med. Piotr Kosior
ODTWORCZEJ”

godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

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

Kierownik i moderator konferencji
dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. ..
Udgziat w konferencji jest dobrowolny. Iwona Swietkowska,

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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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
ktory 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.

Il 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 I1zby 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?”
ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:

14 wrzes$nia 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.

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Zagadnienia
1. Jak udziela¢ wsparcia psychicznego madrze?

2. Czy zawsze trzeba stuzy¢ 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 wskazdwki

5. Formy wsparcia efektywne tylko z pozoru. Ktére
z popularnych zachowan cechuje przeciwskutecznos$¢

6. Co zrobi¢, gdy zapada niezreczna cisza?

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

8. Mobilizujgca 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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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,.STANY NAGLE W GABINECIE
LEKARSKIM
- POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
7 wrzesnia 2019 r. (sobota)
19 pazdziernika 2019 r. (sobota)
26 pazdziernika 2019 r. (sobota)
16 listopada 2019 r. (sobota)
7 grudnia 2019 r. (sobota)

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

Czas trwania kursu - 6 godzin,
w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Jacek Smereka

Wyktadowcy
dr hab. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki

Program kursu
CZESC SEMINARYJNA

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

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

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej Europejskiej
Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace

w istotnym stopniu na skutecznos¢ dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu
wazowagalnym, niedocisnieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,
toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekdw
z zestawu przeciwwstrzagsowego

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

7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody

CZESC PRAKTYCZNA
1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia
i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca
2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).
4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena
na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji
5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na
fantomie z uzyciem defibrylatora
6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem
samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel
7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
8. Lekizzestawu przeciwwstrzagsowego - przygotowanie i podawanie
lekéw, tlenoterapia
9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domigsniowa, dozylna
10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji
Ksztalcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw
w jednym terminie — 18 oséb.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. \WYPALENIE ZAWODOWE
- NA CZYM POLEGA

I JAK MU PRZECIWDZIALAC?”

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
7 wrzes$nia 2019 r. (sobota)
19 pazdziernika 2019 r. (sobota)
16 listopada 2019 r. (sobota)
7 grudnia 2019 r. (sobota)

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

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

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

Program kursu
Badania psychologéw spotecznych dowodzg, ze wypalenie zawo-
dowe (stan wyczerpania emocjonalnego, fizycznego i duchowego
zwigzanego z pracg) dotyczy gtéwnie zawoddw, w ktérych wystepuje
czesty i bliski kontakt z ludZmi: przedstawiciele handlowi, konsultanci,
lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych i hospicjéw itd.

Na syndrom wypalenia zawodowego sktada sie: uczucie pustkii od-
ptywu sit wywotane nadmiernymi wymaganiami psychologicznymi
i emocjonalnymi (emocjonalne wyczerpanie), obnizenie wrazliwosci
wobecinnych (depersonalizacja), poczucie marnowania czasu, utrata
energii i zanizanie oceny wtasnych dokonan. Jezeli czujesz sie per-
manentnie przepracowany, praca przestaje dostarczac Ci satysfakgji,
masz poczucie stagnacji zawodowej, prawdopodobnie doswiadczasz
syndromu wypalenia zawodowego. To oznacza, ze warto wzig¢ udziat
w warsztatach.

Czes¢ merytoryczna

« Wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje

« Indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunkowania
wystepowania wypalenia zawodowego,

« Objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego

« Metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Czes¢ praktyczna

« Autodiagnoza stopnia wypalenia zawodowego i identyfikacja jego przyczyn

« Metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami zwigzanymi
zwykonywana praca

« Sposoby na osiggniecie rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym
(work - life balance)

« Sposoby na budowanie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych

« Niwelowanie przyczyn wypalenia zawodowego dzigki zmianom
organizacyjnym i zmianie nastawienia

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zglaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksy-
malna liczba uczestnikéw w jednym terminie — 25 oséb.
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L)

PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,PRAWO MEDYCZNE"

14 pazdziernika 2019 r., poniedziatek

Dr n. prawnych

Zasady wykonywania zawodu lekarza: pojecie zawodu lekarza, standardy
wykonywania zawodu lekarza (zgodnos¢ z aktualng wiedzg medyczng, zgod-
nos¢ z dostepnymi srodkami i metodami, obowigzek ustawicznego ksztatce-

8.00-10.00 - nia, zgodnos¢ z zasadami etyki lekarskiej), prawo wykonywania zawodu leka-
Agata Wnukiewicz-Koztowska . N . . . R
rza, prawa i obowiazki lekarza - informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody
na leczenie, obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, lekarski obowigzek
udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia
10.00-10.15 PRZERWA
) Dr n. prawnych . . .
10.15-12.15 Agata Wnukiewicz-Koztowska Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych
Dr n. prawnych . . . g
12.15-13.15 Agata Wnukiewicz-Koztowska Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych i badan klinicznych
13.15-13.30 PRZERWA
Dr n.med. N . . I e
13.30-14.30 Katarzyna Pottyn-Zaradna Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej
Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowiagzki oso-
14.30-16.30 Dr n.med. by ubezpieczonej, organizacja i zakres udzielania swiadczen zdrowotnych
) ’ Katarzyna Pottyn-Zaradna | finansowanych ze srodkéw publicznych, dokumentacja zwiagzana z udziela-
niem Swiadczen udzielanych ze $rodkéw publicznych)
15 pazdziernika 2019 r., wtorek
8.00-9.00 Dr n. med. Pawet Wréblewski | Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej,
Dr n. prawnych . . g . L
9.00-11.00 e podmioty lecznicze, prawne formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, prak-
Ewa Woéjtowicz
tyka zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
11.00-11.15 PRZERWA
11.15-12.15 | Prof. dr hab. Dariusz Patrzatek | Problemy prawne przeszczepiania
12.15-13.15 Dr n. med. Anna Ororiska Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
13.15-13.30 PRZERWA
Dr n.med. Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziata-
13.30-14.30 . . o . L
Monika Kantorska-Janiec niem i leczeniem uzaleznien
14.30-16.30 Mec. Andrzej Malicki Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza
16 pazdziernika 2019 r., Sroda
Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej, Problemy prawne
Dr n. prawnych . - o .
8.00-12.00 S sztucznej prokreacji oraz przerywania ciazy, Problemy zabiegéw estetycznych,
Agata Wnukiewicz-Koztowska - : S . ) :
Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem chordb zakaznych
12.00-12.15 PRZERWA
12.15-14.15 Dr n. med. Jakub Trnka Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
14.15-14.30 PRZERWA
14.30-16.30 Mgr Aleksandra Stebel Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organamiizb

lekarskich

Uwaga: zapisy na kurs nalezy zgtasza¢ wylacznie poprzez strone cmkp.edu.pl

European Congress of Clinical Neurophysiology (ECCN)

W dniach 5-8.06.2019 r. w Hotelu Marriott w Warszawie odbedzie sie, po raz pierwszy w Polsce, European Congress of Cli-
nical Neurophysiology (ECCN). Gospodarzem wydarzenia jest Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej, ktérego funkcje

prezesa petni dr hab. Maria Ejma, prof. nadzw.

Udziat w Kongresie potwierdzito ponad 500 uczestnikéw, w tym miedzynarodowe grono naukowcéw i lekarzy, specjalizu-
jacych sie w elektrofizjologicznych metodach analizy czynnosci osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Wyktady
i sympozja ekspertow oraz wyniki prac doswiadczalnych przedstawig aktualny stan wiedzy w dziedzinie neurofizjologii, z licz-
nymi odniesieniami do jej zastosowania w praktyce klinicznej. Organizatorzy szczeg6lng wage przykfadaja do ksztatcenia mto-
dych naukowcow i pracownikéw technicznych, przygotowujac szeroki panel warsztatow (m.in. z zakresu elektroencefalografii,
elektromiografii, neurografii, potencjatéw wywotanych) oraz kurséw edukacyjnych.

Wiecej na: http://eccn2019.com/
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Pro memoria

Wiceprezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
Bozenie Kaniak

wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadajg
dr n. med. Pawet Wroblewski - prezes DRL, cztonkowie Rady DIL
dyrektor biura oraz pracownicy DIL

Dr. n. med. Jackowi Jakubaszko i Najblizszym
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci
Zony i Mamy
lek. stom. Ewy Jakubaszko

sktadajg
Ola Rupocitiska i Blanka Harper z rodzicami

Dr Bozenie Kaniak,
Ordynator IX Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
wyrazy szczerego wspélczucia, stowa wsparcia i otuchy
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg
przyjaciele, kolezanki i koledzy oraz wspotpracownicy
z Oddziatu IX WSS im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Koledze Jackowi Jakubaszko
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Zony Ewy
sktadajg
kolezanki i koledzy ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
- Kliniki Medycyny Ratunkowej
oraz Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Z ogromnym smutkiem i zalem przyjelySmy wiadomosé o odejsciu
lek. stom. Ewy Jakubaszko
Wyrazy szczerego wspolczucia pogrgzonej w zZatobie Rodzinie
sktada
Katarzyna Golusik z zespotem OrthoClinic

Pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci!

Doktorowi Jackowi Jakubaszko
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Zony Ewy
sktadajg Kolezanki i Koledzy z Zaktadu Traumatologii

i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z wielkim smutkiem zegnamy naszq Kolezanke

sp. Ani¢ Maj
oddang lekarke, przyjaciotke
wspaniatego czlowieka.

Rodzinie skfadamy wyrazy glebokiego wspétczucia

Kolezanki i koledzy z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Doktorowi Jackowi Jakubaszko
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci
Zony Ewy
sktadajg

kolezanki i koledzy z Osrodka Tlenoterapii Hiperbarycznej
Creator sp. z o.0.

Wyrazy glebokiego wspélczucia
dr Edycie Musielak

z powodu $mierci
Ojca
sktadajg

kolezanki i koledzy z Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu

6 maja 2019 roku zmarta nasza ukochana Kolezanka

dr hab. med. Jadwiga Nowicka

byla wiceprezes Zarzgdu Glownego
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
Dzigkujgc Panu Bogu za dar Jej zycia,
modimy sig, aby Pan w swym milosierdziu

wybaczyt Jej ludzkie winy i przyjat do Krélestwa Niebieskiego,

obdarzyt wieczng nagrodg w niebie.
Zarzgd Oddziatu Dolnoslgskiego Katolickiego Stowarzyszenia

Lekarzy Polskich

Ze smutkiem informujemy,
Ze zmart

lek. dent. January Sieklucki

Zonie i Rodzinie skladamy wyrazy glebokiego wspélczucia.
Kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Lgczymy si¢ w bélu z Rodzing Zmarlej
doc. Jadwigi Nowickiej
naszego Wychowawcy i Przyjaciela

Kierownik i Zesp6t Katedry i Kliniki Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

10 maja 2018 roku zmarta, w wieku 94 lat,

lek. Sabina Kuc

o0 czym zawiadamia pogrgzony w glebokim smutku
Syn z Rodzing

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
lek. Sabiny Kuc

przez lata zwigzanej z Komisjg Socjalng
i ds. Lekarzy Senioréw DRL
Wyrazy glebokiego wspélczucia Synowi i Rodzinie
sktada Komisja Socjalna i ds. Lekarzy Senioréw DRL
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Ze smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomo$¢ o Smierci

Andrzeja Popieli
lekarza chirurga, ktory byt pracownikiem
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej nr 1 przy ul. Ludwikowskiej
10 w Olesnicy.
Ceniony przez pacjentow i wspotpracownikéw lekarz chirurg
pracowal w SZPZOZ w Olesnicy do roku 2007.

Pozostanie na dtugo w naszej pamigci.

Zonie oraz Rodzinie
sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia
Dyrekcja i pracownicy

Doktorowi Robertowi Seifertowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadajg
dr n. med. Pawel Wréblewski — prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz cztonkowie DRL

»Ci, ktérych kochamy nie umierajq nigdy, bo mitos¢ to
nieSmiertelnos¢”. Emily Dickinson

Naszemu Koledze

dr. Robertowi Seifertowi
wyrazy szczerego wspotczucia, stowa wsparcia i otuchy z powodu
Smierci
Mamy
Jestesmy myslg z Tobg i Twoimi Bliskimi.

Dorota Radziszewska, Iwona Swigtkowska, Jozef Lula, Wojciech Zuk

Doktorowi Robertowi Seifertowi
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu Smierci
Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Doktor Matgorzacie Popieli
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci
Meza
dr. Andrzeja Popieli

sktadajg
Jadwiga i Lech Lenkiewiczowie

Malgosiu, w tych trudnych chwilach jestesmy z Tobg!

~Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”.
Ks. Jan Twardowski

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart nasz Kolega

lek. Edward Belz

lekarz choréb wewnetrznych
i specjalista w zakresie medycyny rodzinnej,
wieloletni kierownik Przychodni Rejonowej w Zespole Opieki
Zdrowotnej, po reorganizacji zarzgdzajgcy Niepublicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej Srodmiescie-Bialy Kamier,
znany i ceniony lekarz, dla ktérego dobro pacjentow bylo
przez prawie 50 lat sprawg nadrzedng.

Wyrazy szczerego wspdtczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Doktor Matgorzacie Popieli
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu Smierci
Meza
sktada
doktor Marzena Czarnecka z Rodzicami

»Liczy sig kazda chwila, ktérg mozna spedzic z bliskimi
- péki jeszcze sq tutaj.
Za chwilg bedzie za pézno.
Tak mato czasu zostato. Za mato, za mato czasu,
zeby z kazdym porozmawial, zeby odpowiedzie¢ na calg te mitosé,
zeby ogarngc wszystkie te potrzeby, zeby zadbac o kazdego,
kto tego potrzebuje”.
Malgorzata Musierowicz

Z wielkim smutkiem zegnamy naszego Kolege

Edwarda Belza
lekarza interniste i specjaliste medycyny rodzinnej,
lubianego i cenionego lekarza,
zawsze gotowego nies¢ pomoc, przede wszystkim myslgc o chorych.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

Wspdélnicy i pracownicy
NZOZ Srédmiescie-Bialy Kamie#i w Watbrzychu

Z olbrzymim smutkiem informujemy,
ze 23 kwietnia 2019 . zmarla

lek. Dominika Mieczyniska

dobry czlowiek, wspanialy przyjaciel, pasjonat medycyny.
Zawsze zostanie w naszych sercach.
Lekarze z Regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie

Ze smutkiem informujemy, ze 6 maja, po dlugiej i ciezkiej chorobie,
odeszla nasza droga Kolezanka

dr n. med. Jadwiga Kocman-Nowicka
Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy - absolwenci wroclawskiej Akademii Medycznej,
rocznik 1964

14 maja 2019 roku zmarta, w wieku 73 lat,

sp. lek. stom. Janina Dziwirek

o czym zawiadamia pogrgzona w smutku
Rodzina

Pani

lek. Matgorzacie Popieli
wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci
Meza

sktada Dyrekcja i Pracownicy Centrum Medycznego “Dobrzytiska”
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1y Komunikaty

NOWI DOKTORZY

Uchwaltg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 16 kwietnia 2019 r. stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu uzyskaty:
Ewelina Lepsy, Alicja Stachura-Puzynska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 25 kwietnia 2019 r. stopien

dycznych uzyskata lek. Dorota Walentyna
Lisowska-Mikotajkéw.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 25 kwietnia 2019 r. stopien
naukowy doktora habilitowanego otrzymali:
1.dr Waldemar Balcerzak,
2.dr Piotr Andrzej Kiibler,

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego-Ksztat-
cenia Podyplomowego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
15 maja 2019 r. stopient naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu otrzymali:

4.lek. Olga Gutkowska,
5.mgr inz. Katarzyna Kolackov.

naukowy doktora w dziedzinie nauk me-  3.dr Veria Khosrawipour.

3. MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W BIEGU ALPEJSKIM

Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL zaprasza wszystkich sym-
patykéw sportu do wziecia aktywnego udziatu w Mistrzostwach
Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, ktére odbeda sie 11 sierp-
nia 2019 r. (niedziela) w Ludwikowicach Ktodzkich, w ramach
10. Biegu na Wielka Sowe.

*Bieg rozegrany zostanie w stylu alpejskim (pod goére). Dystans - 9,6 km. Suma
przewyzszer — 600 m.

Zapisy:

www.biegigorskie.pl lub https://online.datasport.pl/zapisy/portal
/zawody.php?zawody=4624 (w formularzu zgtoszeniowym za-
znaczy¢: Mistrzostwa Polski Lekarzy)

Kontakt do koordynatora:
Jerzy Stobodzian, kom. 602 486 406,
e-mail: jerzyslobodzian@gmail.com

Mariola Sedzimirska i Darek Zabtocki
zapraszajg absolwentéw rocznika 1981 na

8. Ztaz Karkonoski

Miejsce: Kraina Szeptdw - Stary Gierattéw (moze
tym razem nie bedzie padac).
Termin: 27-29.09.2019 rok; Koszt: 250 zt
Szczeg6ty u organizatorow!

XXVIIl OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA MLODYCH LEKARZY

7-9 czerwca 2019r.

.Ksztatcenie mtodych lekarzy

- ewolucja zamiast rewolucji”

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

Podziekowania

+Prawdziwa wielkos¢
to umiejetnos¢ pochylania sie nad drugim”.

Dziekuje wszystkim tym, ktérzy w bolesnych dla mnie chwilach
dzielili ze mna smutek i zal, okazali mi serce i wspétczucie z powo-
du $mierci mojej Mamy, $p. Modesty Seifert, st. felczera medycy-
ny. Szczegdlne wyrazy wdziecznosci sktadam Kolegom z Oddzia-
tu Chirurgicznego i Urologicznego Szpitala w Miliczu: dr. n. med.
Grzegorzowi Urbanczykowi, dr. Jackowi Sikorskiemu, dr. Roberto-
wi Bartosikowi, dr. Mykhaylo Zadorozhnyy, ktérzy zapewnili mo-
jej Mamie troskliwg i profesjonalng opieke podczas hospitalizacji.
Dzieki Waszej pomocy udato sie mi zachowac spokdj i przygoto-
wacé na najtrudniejsze chwile.

Syn Robert

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

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY
SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we
Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Ko-
legéw, zamieszkatych we Wroctawiu
i okolicy, do kontaktéw z nami i uczest-
nictwa w naszych spotkaniach, dla wie-
lu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj
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 czionkdéw oraz sympatykow
Kofa na nasze kolejne spotkanie, ktére od-
bedzie sie 28 czerwca 2019 r. (piatek)
o godz. 11.00 w sali konferencyjnej DIL
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL
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Komunikat dla lekarzy i lekarzy dentystow
chcacych rozpoczaé prowadzenie indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej

Dolnoslaska Izba Lekarska przypomina, ze lekarz i lekarz dentysta chcacy rozpoczaé prowadzenie indywidualnej lub indy-

widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej nie moze by¢ zatrudniony przez innego lekarza w jego indywidualnej lub

indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej w ramach umowy na swiadczenie ustug medycznych (przepis dotyczy

rowniez zatrudniania w ramach umowy o prace).

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

Wedtug tego przepisu lekarz lub lekarz dentysta moze by¢ zatrudniony w indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej

praktyce innego lekarza, ale wytacznie w celu odbywania:

« stazu podyplomowego,

« szkolenia specjalizacyjnego lub innego szkolenia, jakim jest szkolenie w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego.

Lekarz lub lekarz dentysta chcacy rozpocza¢ prowadzenie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skie wylacznie w zaktadzie leczniczym moze zostaé zatrudniony w ramach umowy na $wiadczenie ustug medycznych wy-
tacznie przez zaklad leczniczy zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Wpis do rejestru danego pracodawcy mozna sprawdzi¢ na stronie internetowej Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-

nos¢ Lecznicza https://rpwdl.csioz.gov.pl w zaktadce Wyszukiwarki/Wyszukiwarki Pomiotéw Leczniczych.

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

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 . (tekst jedn. Dz. U. 22016 1. poz. 522 ze zmianami) le-

karz, lekarz dentysta obowigzany jest, w terminie 30 dni, do za-

wiadomienia okregowej izby lekarskiej, ktérej jest cztonkiem o:

« zmianie nazwiska;

« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z poda-
niem telefonu i adresu poczty elektronicznej;

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu - przedkfadajgc zaswiadczenie wydane
przez pracodawce zawierajgce date zatrudnienia, forme
zatrudnienia, stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po
zakonczeniu zatrudnienia Swiadectwo pracy. W przypadku
umowy cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz zaswiad-
czenie o realizowaniu badz wykonaniu tej umowy;

» wykonywaniu zawodu wytgcznie w praktyce lekarskiej
przedktadajac stosowne oswiadczenie;

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu na-
ukowego;

« przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny
dokument (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emery-
ta/rencisty);

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym
panstwie;

« wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:

1.lekarz, lekarz dentysta ktéry zrzekt sie prawa wykonywa-
nia zawodu obowigzany jest do ztozenia okregowej radzie
lekarskiej stosownego oswiadczenia 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 nie-

okreslony,
« miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykony-
wania zawodu wiasciwa okregowa rade lekarska,
3.lekarz, lekarz dentysta obowiagzany jest do bezzwtocznego
zwrotu okregowej radzie lekarskiej izby, ktérej jest czton-
kiem, dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawo-
du w przypadku pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub utraty
tego prawa;

4.lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynnga stuzbe wojskows,
na czas tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkéw
Wojskowej Izby Lekarskiej;

5.lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac do-
kumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza’, ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” innej osobie oraz
przesyta¢ go w obrocie krajowym i zagranicznym.
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I Kacik poetycki

STANIStAW PIJANOWSKI

Wybrane fragmenty

Napisane w ,Prima Aprylis”
Nie wierz bo sie omylisz!

Nasz a Wroc,a WSka Zrédo grafiki: www.pixabay.com/
Dolnos’lqska lzba Lekarska photos/feather-3237973/Bru-nO
DiL-em w skrdcie zwana,
Przez lekarzy powotana,

Dla ducha nauki,

Kunsztu medycyny i jej sztuki.

STANISLAW PLJANOWSKI

Lekarz pediatra i epidemiolog. Wieloletni
dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 5 we Wroctawiu, byly
kierownik Dziatu Higieny Pracy we wro-
ctawskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej. Praktykowat nie tylko w Polsce, ale tez
za granica, m.in. w Ameryce i w Afryce.
Obecnie jest na emeryturze.

Gdy do Kraju powrdécitem
z DiL-em sie zaprzyjazZnitem.
Nawet ksigzke napisatem,

Ktorej jeszcze nie wydatem.

(...)

qcik poetycki

To zem wrdcit z Ameryki

Byto przez to moc krytyki.
Gdym o Stanach opowiadat  Wtedy datem DiL-a Zem napisat wierszyk Kolezanko, Kolego
Szwagier zaraz mi przygadat. nogi. przydtugi. Zapraszamy Cie serdecznie
Po cos wrdcit waryjocie. Odtqd DIL z kwiatkiem Wedtug niektérych do publikowania swojej
Tam dularéw miotes krocie. sie kojarzy. cudny, twdrczosci w naszym
Lezom ponocse na,strycie’;  Nic ztego chyba sie tu nie Dlatego, ze nudny. Kqciku poetyckim.
Gdy sie po nie pr. zychy'I/c'/e wydarzy. Dobry na ziewanie, Czekamy na Twoje
Whnet se kabze napefnicie. Wypetnianiem wolnych A nawet na przysypianie. | wiersze pod adresem:
chwil, redakcja@dilnetwrocpl,

(...) Zostat dla mnie teraz DIL. Oto czymsiedla Dll-u takze te pisane pod

. S Mysle o DIL-u co dzieni przystuzytem pseudonimem. Komisja
Kjedy owoc juz .dOjI’ZEWCl i przy swiecie. To to, ze sie w DIL-u Sportu, Kultury i Tury-
Zerwe czasem jabtko Teraz DIL to moje zajecie. zadurzytem. styki DRL pod przewod-
Z drzewa. . . nictwem lek. Matgorzaty
Raz urwatem sobie kwiatka. (...) (.) S .

2 Niemiec wychodzi

Byta przez co groZna wpadka  iniciatywa oraanizacii
Gdy dostata go sqsiadka. Takie sq oto moje dla DIL- . ) y g gt i hJ
Jak to ujrzat mqz jej srogi, -u zastugi wieczorow poetyckich.
Reklama

GDSDINNIE W TEATRZE MUZYCZNYM CAPITOL

PRZYGODA - Qﬁ;
7
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Opracowata Paulina Géra

== == P = R dzy nimi powstaje wylacznie w naszej gtowie. Za mozliwos¢ przeczytania ksigzki

»
wiat komiksu jest wiecznie zywy. Rysunki istnieja niezaleznie od siebie, zwigzek mie-
=i

- h A | dziekowac nalezy mézgowi, bo wszystko dzieje sie w jego wnetrzu. Neurokomiks za-
MEUROKOM IKS | wiera odpowiedzi na nurtujace ludzko$¢ pytania. Z czego zrobiony jest mézg? Czy umyst
h ? to co$ w rodzaju duszy? Kto steruje pamiecia? Jakie sg funkcje neuronu? Albo czym jest
komiks? Autorzy dr Matteo Farinella i dr Hana Ro$ badaniem moézgu zajmujg sie na co
dzien. W swojej powiesci graficznej wyjasniaja, czym umyst rézni sie od moézgu, czym sa
wspomnienia, emocje i halucynacje. Prosta kreska, paleta barw ograniczajaca sie do czerni
i bieli, maja na celu zminimalizowanie dodatkowych bodzcéw, skupiajac uwage na tre-
$ciach zawartych w ksigzce. Bezimienny bohater uwieziony w mézgu poznaje ojcéw neu-
rologii, odkrywa prawde o funkcjonowaniu tego niezwyktego organu, a takze dowiaduje
sie, czym jest dusza. Neurokomiks to nietypowy wykfad z neurologii, bogaty w fachowa
terminologie oraz odniesienia do tekstéw popkultury, basni i obrazéw. Gdyby nie mézg,
czarno-biate ilustracje bylyby tylko chaotycznym zbiorem. Proste i zabawne grafiki s3 tyl-
ko ttem dla skondensowanej wiedzy neurologicznej. Ksigzka uswiadamia jednoczesnie, ze
mézg to skomplikowany twor ludzkiego ciata, ktéry skrywa jeszcze wiele tajemnic.

»Z mdzgu bowiem i z mézgu jedynie, poczatek swoéj biorg wszystkie rozkosze nasze i ra-
Fot. okladki: Wydawnictwo Znak dosci, Smiech oraz zarty, a takoz smutki nasze i bole, zale i tzy..". Robin Cook m

Profesor Stephen Westaby, Kruche zycie, Wydawnictwo SQN, Krakow 2019.

roste pytanie, prosta odpowiedz. Zawoéd kardiochirurga wymaga szybkich decy-
szi. Dtugie, trudne operacje, uzeranie sie z przerazonymi bliskimi pacjentéw, nocne i s

i weekendowe dyzury to rzeczywistos¢ kardiochirurgéw. Doktor Kirkin zauwazyt, ze
przy operacjach serca przed smiercig nie da sie umkna¢. Kiedy chirurg skupia sie na poma-
ganiu jak najwiekszej liczbie chorych, musi liczy¢ sie z tym, ze cze$¢ z nich nie przezyje. Nie k 1- U. C h e
moze godzi¢ sie na byle jaka infrastrukture, personel i sprzet. Inaczej pacjenci beda umierac
niepotrzebnie. Profesor Stephen Westaby to ceniony kardiochirurg, prekursor, geniusz, ale . .
przede wszystkim cztowiek. Kruche zycie to zbiér najwazniejszych i najtrudniejszych przy- Z y C 1 e
padkéw medycznych z jakimi zetknat sie w swojej kilkudziesiecioletniej karierze. Ksiazka
pozwala spojrze¢ na zycie oczami lekarzy. Uczy, ze porazki moga okazac sie w przysztosci B o R
sukcesami, a zwyciestwa nie beda tak spektakularne jakbysmy sobie zyczyli. Prawdziwe
gwiazdy Kruchego zycia to pacjenci. Autor obawia sie, ze niewiele sposréd dramatycznych
przypadkéw, ktdre opisat, dopuszczono by obecnie na sale operacyjna. Najgorszy mozliwy
scenariusz dla kardiochirurga: uratowane ciato, uszkodzony maézg. Dlaczego tak sie stato? i el
Jaki jest najwredniejszy aspekt zawodu kardiochirurga? W jakich niezwykle rzadkich przy- i
padkach lekarz osobiscie przekazuje wiadomosci bliskim pacjenta? Na te pytania odpowie-
dza historie opisane przez Profesora. yITEPHEN WES

,Kiedy sie dobrze zna $mier¢, to ma sie wieksza odpowiedzialno$¢ za zycie. Kazda, naj- S0

mniejsza nawet szansa zycia staje sie bardzo wazna”. Hanna Krall m

Historie dvcia i dmierci

prosto z sali npfr.\c:.'inej

Fot. oktadki: Wydawnictwo SQN

. . je niezwykle trudna sziedzine me.dycyny. Jej PAULINA GORA

Social media: Instagram profil w prosty sposéb uczy o najczestszych

Profil: @mama.patdog chorobach, z jakimi spotyka sie w swojej pra- Lekarz, menadzer ochrony zdrowia. Obecnie
cy. Pokazuje, ze mikroskop podobnie jak ste- studentka dziennikarstwa. Wychowana na ko-
Patomorfologia to co$ wiecej niz toskop jest niezwykle przydatnym narzedziem Miksach Papcia Chmiela. Poszukuje ciekawych
szkietko. Mama patolog odczarowu- w gabinecie lekarza. m powiesci graficznych o nietypowej tresci.
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MEDICARUM VETERUM

Ofiary wojny. Astronom Flammarion zadat sobie prace obliczenia ofiar
wojen. W samych krajach ucywilizowanych obliczyt ich na przeszty wiek 19
000.000. na czas 30 wiekdw ostatnich oblicza 1200 milionéw ludzi zmartych
przez wojne. Wedtug Flammariona wynositaby sama krew tylu ludzi 18 mi-
lionéw metréw kubicznych, a wazytaby 18900 milionéw kilogramoéw. Gdy-
by kto 6 szkieletéw 1200 milionéw poustawiat jeden za drugim, osiegnatby
500700 mil, t. j. pie¢ razy wieksza odlegtos¢ anizeli od ksiezyca, a gdyby kto
z ciat tych chciat usypac groble miedzy Anglia a Francya, wypetnitby kanat
Manszy. Wreszcie same czaszki tuz przy sobie potozone, utworzytyby pa-
smo sze$¢ razy dtuzsze, jak okrag ziemi.

~Przewodnik Higijeniczny” 1894, VI, 317

W sprawozdaniu o sposobach oswietlania sal teatralnych Pf. PETTENKO-
FER o$wiadczyt sie za oswietleniem elektrycznym, a to 10 z powodu, ze
oswietlenie to nie przyczynia sie do zbytniego rozgrzewania sie powietrza,
a 20 z powodu, ze nie zwieksza, tak jak gaz, wytwordw zanieczyszczajacych
powietrze. Naturalnie wytwory oddychania i transpiracyi publicznosci wy-
magaja i przy oswietleniu elektrycznem doktadnej wentylacyi.

~Medycyna” 1883, XI, 576

Zapiski emeryta

Wspdlnota samorzadowa

W jednym z najbardziej prestizowych uniwersytetéw me-
dycznych kierownikiem jednej z klinik byt profesor w muszce.
Niewysoki, z niewielkim brzuszkiem, o nienagannych przed-
wojennych manierach. Bardzo madry. W dziwnych porach,
niespodziewanie, kontrolowat swéj oddziat - wiadomo, naj-
ciekawsze i najciezsze przypadki zdarzajg sie popotudniami
i nocami.

| oto kiedy$ wpada okoto pétnocy, szuka lekarza dyzurne-
go.

- Gdziez on jest? - pyta stanowczo.
- Jak to gdzie? — odpowiada salowa - w dyzurce lekarza
dyzurnego oczywiscie.

Profesor otwiera zamaszyscie drzwi, a tam lekarz dyzurny
w t6zku z przedstawicielka siostrzanego samorzadu. Oboje
z przerazeniem nakryli sie kotdra po same nosy.

- Co tam kolego, jak tam dyzur?

- Spokojnie Panie Profesorze.

- Mam nadzieje, ze Pan Kolega nie pit, prosze chuchna¢. No
dobrze, nie czuje alkoholu, prosze zatem nadal petni¢ dyzur.

Pan Profesor sprawdzat po prostu, czy przestrzegana jest

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (art. 14 ust. 2).

dr Jézef emeryt (plaster na tysinie)

POMRUK SALONOW

W ramach wystawy ,Dwa ottarze. Srebrne arcydzieta z wroctaw-
skiej katedry” Muzeum Narodowe zaprezentowato - po raz pierw-
szy od czaséw Il wojny swiatowej — zrekonstruowane z pietyzmem
arcydzieta sztuki ztotniczej. Srebrny ottarz powstat w czasach rene-
sansu. Jego fundatorem byt biskup Andreas Jerin. Wystawiono go
w roku 1591, kosztowat ogromna na owe czasy sume 10 tysiecy ta-
laréw. Do jego stworzenia potrzeba byto dziesigtkéw kilogramoéw
srebra i ztota. Efekt okazat sie oszatamiajacy, twdrcami byli dwaj
wroctawscy ztotnicy. Co ciekawe, obaj byli luteranami. Srebrny ot-
tarz przyciggat przez wieki wszystkich tych, ktérzy odwiedzali stoli-
ce Dolnego Slaska. Nawet krol czeski Fryderyk V, chociaz wyznania
kalwinskiego, wybrat sie do katedry, aby obejrze¢ ottarz. Byt nim
zachwycony, podobnie jak inni, ktérzy to wielkie dzieto widzieli. Ot-
tarz stanowit ozdobe katedry do czaséw Il wojny Swiatowej. W ob-
liczu zagrozenia w 1945 roku zdemontowano go, ukryto srebrne
figury i drzwi oftarzowe, pozostata jedynie szafa centralna, ktéra
byta zbyt ciezka. W czasie wielkiego pozaru katedry w Wielkanoc
1945 roku szafa sptoneta, pozostato jednak ok. 80% czesci ottarza.
Prace nad rekonstrukcjg oftarza trwaty wiele miesiecy. Odbudowa-
no szafe z drewna debowego, pokryto ja specjalnie zaméwionym
we Francji aksamitem, ktéry odpowiada zachowanym fragmentom
oryginalnym. Do wykonania brakujacych srebrnych elementéw
uzyto 28 kg srebra. Na wernisazu w Muzeum Narodowym czer-
wono byto od katedralnych purpuratéw, a proboszcz Archikate-
dry sw. Jana Chrzciciela ksigdz Pawet Cembrowicz przygotowuje
odpowiednie miejsce na przyjecie ottarza. Do konca sierpnia mo-
zemy podziwiac¢ oftarz na Il pietrze Muzeum Narodowego, gdzie
eksponowane sg rowniez inne niezwykte dzieta sztuki ztotniczej.
Zachecam do wizyty w muzeum, w sobote wstep jest bezptatny.
Dyrektorowi Muzeum prof. Piotrowi Oszczanowskiemu gratuluje
inicjatywy i wspaniatej realizacji.

Drugie wielkie wroctawskie Muzeum Miejskie w Patacu Krélew-
skim pokazato wystawe ,Przebudzenie” Matgorzaty Chodakow-
skiej. Artystka od wielu lat zwigzana z Dreznem, studiowata na Aka-
demii Sztuk Pieknych w Warszawie i Wiedniu. Jej rzezby wykonane
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sa z brazu lub drewna. Szczegdlny zachwyt budza fontanny, ktére
od lat ciesza sie szerokim uznaniem publicznosci oraz krytykéw
sztuki. Rzezby zostaty wyeksponowane w barokowym ogrodzie
Patacu Krélewskiego, a dopetnieniem plenerowego pokazu sg
rzezbiarskie prace artystki umiejscowione w salach patacu na trze-
cim pietrze. Matgorzata Chodakowska prezentowata swoje prace
miedzy innymi w Wiedniu, Berlinie, Sankt Petersburgu oraz w To-
kio. Rzezby odlane s3 z brazu, a ich integralng cze$¢ stanowi woda.
Chciatoby sie miec¢ po prostu taka rzezbe w ogrodzie.

W zupetnie inne klimaty przenidst nas koncert ,Jimek i jego mu-
zyka”. Radzimir ,Jimek” Debski to jeden z najbardziej intrygujacych
przedstawicieli muzyki mtodego pokolenia. Jest kompozytorem,
producentem i instrumentalistag. Ma w swoim dorobku spektaku-
larne symfoniczne opracowanie muzyki hip-hopowej i jazzowej,
a takze wiele utworéw symfonicznych — w tym tren skompono-
wany na zamoéwienie Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN na
uroczystos$¢ zwigzang z 75. rocznica powstania w getcie warszaw-
skim. Jest laureatem Orfa 2018 za muzyke do filmu ,Sztuka kocha-
nia” i nagrody Jantar za muzyke do filmu ,Atak paniki”. Wszystkie
te dzieta ustyszelismy w trakcie koncertu. Mtoda publicznos¢ byta
zachwycona, my ludzie dojrzali nieco mniej. Atmosfere poprawi-
ta znakomicie lampka wina po koncercie w towarzystwie artysty
w sagsiadujgcym z Narodowym Forum Muzyki hotelu ,Marriot”.
W szampariskim nastroju, nasyceni nowoczesng muzyka, wrocili-
Smy do domu.

Wroctawskie pielegniarki pooperacyjne zorganizowaty Il juz
sympozjum naukowe. Odbyto sie kilka sesji naukowych na niezwy-
kle wysokim poziomie i jednoczesnie o bardzo interesujacej i ak-
tualnej tematyce. Sala wypetniona byta po brzegi, zorganizowane
warsztaty cieszyly sie duzym powodzeniem, a program towarzyski
byt tak samo atrakcyjny, jak czes¢ naukowa. Organizatorkom skta-
dam serdeczne gratulacje. Oby nasze lekarskie sympozja byty tez
tak dobrze zorganizowane.

Wasz Bywalec



Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 17 czerwca 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomo-
sci elektronicznej, Krzyzéwka - nr 6/2019"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 7-8/2019 ,Medium”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 5/2019: SACHARYNA

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

1. Katarzyna Galik z Wroctawia, 2. Dorota Ksigdzyna z Wroctawia, 3. 1zabela Czarnecka z Lubina.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

PARKIET MOGE DOKTORO-
Wi POLOZYC W MAJU PRIYSI
A EEGO ROKU. NO CHT%A K108

CIEE WYHT-|

\ DY Bﬁnm S1Y8-
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Mirostaw
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 52
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak - zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych — tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz I1zby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - starszy referent, 71 798 80 83
Komorka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk - kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 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 zatrudnilekarzy stomatolo-
gow. Istnieje mozliwos¢ wynajecia gabinetu stomatolo-
gicznego oraz lekarskiego, tel. 607 684 256.
@ Centrum Medyczne SAN-MED Bystrzyca Ktodzka,
ul. Polna 22, nawigze wspdtprace z lekarzem rodzin-
nym 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.
@ SPZOZ Gminny O$rodek Zdrowia w Dziadowej Ktodzie
zatrudni lekarza pediatre, lekarza interniste lub lekarza
rodzinnego lub lekarza, ktéry zamierza rozpocza¢ spe-
cjalizacje z medycyny rodzinnej. Mozliwos¢ wynajecia
mieszkania o pow. ok. 90 m? w budynku osrodka zdro-
wia (koto Sycowa, powiat olesnicki), 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 wspdtprace réwniez
z lekarzami innych specjalnosci. Oferujemy do wyboru
dowolna forme zatrudnienia oraz preferencyjne warun-
ki. Kontakt: kadry@spzoz.zgorzelec.pl, tel. 571 334 887.
@ Gabinet Stomatologiczny Skydental na wroctawskich
Partynicach poszukuje do wspotpracy 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 siedzibg we Wro-
cfawiu przy ul. Pabianickiej 25/1A zatrudni lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarza
choréb wewnetrznych do pracy w poradni podstawowej
opiekizdrowotnej. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia,
tel. 71 79 83 620 lub 622.
@ Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka Sp.z 0. 0. w Zto-
toryi zatrudnilekarzy specjalistow: pediatre na stanowi-
sko kierownika-kordynatora na oddziale pediatrycznym,
neonatologa na stanowisko kierownika-kordynatora
na oddziale neonatologicznym. Zatrudnimy takze leka-
rzy na dyzury w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej.
Kontakt tel. 76 87 79 507.
@ Centrum stomatologii podejmie wspotprace z leka-
rzem stomatologiem oraz ortodontg — Wroctaw, ta-
giewniki, Nowa Ruda. Pacjenci tylko prywatni, e-mail:
biuro@yesdent.pl, tel. 604 449 743.
@ Zakfad Karny w Ktodzku, ul. Bohateréw Getta 16 za-
trudni w niepetnym wymiarze czasu pracy (0,25 etatu)
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — udzielanie
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wol-
nosci badz w ramach alternatywnego (kontraktowego)
sposobu wynagradzania. Informacja tel. 74 865 18 07
lub 74 865 18 22.
@ CM ,Hipokrates” s.c. NZOZ w Ole$nicy zatrudni lekarza
rodzinnego i interniste do matego POZ - bardzo dobre
warunki pracy i ptacy, oraz specjalistéw kardiologa i gi-
nekologa do poradni w AOS. Kontakt tel. 601 984 310,
601 750 318.

@ Specjalistyczna Poradnia Dentystyczna KROCZAK-
DENTAL zatrudni lekarzy stomatologéw w swoich przy-
chodniach na terenie Olesnicy i Kietczowa. Praca zasysta.
Tylko pacjenci prywatni. Kontakt tel. 607 693 001, e-mail:
spdmk@o2.pl

@ Wojewodzki Zespét Specjalistycznej Opieki Zdro-
wotnej przy ul. Dobrzynskiej 21/23 we Wroctawiu pilnie
zatrudni do catodobowego Ambulatorium Chirurgii
Ogolnej specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélne;j i le-
karzy rezydentéw po 2. roku specjalizacji w dziedzinie
chirurgii ogdlnej. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy
w nowoczesnej poradni spetniajacej standardy europej-
skie z doswiadczonym zespotem. Serdecznie zaprasza-
my. Kontakt: 601 446 346.

INNE
@ POZ w Strzelinie - do przejecia, tel. 602 450 170.
@ 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).
@ 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.
@ 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
¥ 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.
@ Sprzedam NZOZ we Wroctawiu, tel. 602 44 90 33.
@ Gabinety lekarskie, w tym 30-letnia praktyka stoma-
tologiczna, wtasny budyneki parking w centrum Jeleniej
Gory. Sprzedam, tel. 606 617 362.
@ Wynajme wyposazony gabinet stomatologiczny/le-
karski na wroctawskich Krzykach. Recepcja, socjal, WC
personelu, WC pacjentéw. Parking. Wysoko pozycjono-
wana strona www, tel. 606 478 767.
@ Wynajme gabinet w przychodni lekarskiej w petni
wyposazony w meble z mozliwoscig adaptacji dla wielu
specjalnosci. Spetnia wszystkie wymagania sanitarne
iNFZ. Lokal i poczekalnia klimatyzowane, przystosowa-
ny dla oséb niepetnosprawnych, parking. Lokalizacja:
Ostrzeszéw. Kontakt tel. 601 780 159.
@ Do wynajecia gabinety stomatologiczne w petni wy-
posazone oraz gabinety na inna dziatalno$¢ medyczna
w atrakcyjnej cenie, tel. 601 701 550.
@ Sprzedam unit stomatologiczny Siemens wraz z krze-
stem obrotowym i dla asystentki. Cena 1700 zt do ne-
gocjacji. Sprzedam takze inny sprzet stomatologiczny,
tel. 601 701 550.

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

lekarza do pracy w POZ

w swoich placéwkach 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
Porad udziela inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi

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

Dyzury w Il kwartale 2019 r.:
9 kwietnia, 23 kwietnia, 7 maja (w drodze wyjatku | a nie Il wtorek
miesigca), 28 maja, 11 czerwca, 25 czerwca.

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu zatrudni:

lekarzy specjalistow w dziedzinie:
+ choréb wewnetrznych,
+ neurologii,
+ chirurgii dzieciecej,
« ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
+ pediatrii

Oferujemy:
. stabilne zatrudnienie w ramach umowy o prace lub kontraktu,
. atrakcyjne wynagrodzenie,
. prace w nowym obiekcie o wysokim standardzie,
. mozliwos¢ rozwoju zawodowego.

A WN =

Oferty zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych
prosimy skladac na adres e-mailowy:
kadry@szpital-marciniak.wroclaw.pl. Szczegétowe informacje
pod nr tel. 71 306 44 40, 71 306 44 41.

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
Iwona 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

LexMedico

OSRODEK BADAN KLINICZNYCH

aktualnie prowadzi rekrutacje do programéw terapeutycznych we:
+ wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego oraz
+ chorobie Lesniowskiego-Crohna.

Leczenie dedykowane jest pacjentom:
« zdiagnozowanym endoskopowo i histopatologicznie
min. od 3 miesiecy,
+ u ktérych pojawita sie nietolerancja lub/i nieskutecznos¢
dotychczasowego leczenia.

Kontakt pod nr tel. 505 128 806
LexMedica, ul. Weigla 12, 53-114 Wroctaw

RSO mb na
DHTHDS LEKARZ SPEI:JALIS ACHORﬂB WE'*‘HQHZ?YCH

“mee= LEKARZ SPECJALISTA REHABILI'MGJI MEDYCZNEJ

Miejsce pracy: oddzial szpllmrr,'
Szpitala Wielospecjalistycznego Orthos w Komorowicach k. Wroclawia
Forma zatrudnienia: dewolna, do uzgodnienia
(umowa o prace, Umaowa zlecenie, kontrakt)
Wymiar pracy: pelny etat

Oferujemy: atrakcyjne i elastyczne warunki zatrudnienia, prace w opangiu
o najwytsze standardy opieki nad pacjentem, namysokiej ]akm%ct
spacjalistycznym sprzac‘m oraz maiwossé oju 2 qo.

O=oby zainteresowane oferty prosimy’o kontak 2idr P
Dyrektorem Medycznym Szpitala: piotr. fudale)

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
medycyny ratunkowej do pracy na SOR
w Glogowie,
pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)
ginekologii i potoznictwa,
chirurgii ogdlnej,
anestezjologii i intensywnej terapii,
internistow,
lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
w Glogowie.
Zapewniamy:
atrakcyjne warunki pfacowe,
dowolna forma zatrudnienia,

+ duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkole-
nie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezyden-
tury, w kierunku:

- Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Médzgu,

» Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.

KONTAKT:
Glogowski Szpital Powiatowy
Sp. z 0.0.w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Glogow
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199,
fax 76 83733 77




DILMED%

Wspieramy

placdwki medyczne i praktyki lekarskie
z Wroctawia i Dolnego Slaska

Aktualnie dla wspétpracujacych z nami
placowek medycznych we Wroctawiu,

poszukujemy: Wspieramy
T w zakresie:

lekarzy specjalistéw (rézne specjalizacje)

do pracy w centrach medycznych obstuga administracyjna

lekarzy specjalistow wykonujacych skuteczne akcje marketin?owe
badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia) i promocyjne (m.in. Google Adwords)

lekarzy zainteresowanych nawigzywanie wspétpracy z lekarzami
wynajmem sal operacyjnych (rézne formy wspétpracy) i partnerami medycznymi

lekarzy zainteresowanych praca kompleksowe realizacje (od projektu do druku)
w poradniach nocneji Swigtecznej opieki zdrowotne;j materiatéw informacyjnych i reklamowych

partneréw medycznych (ulotki, plakaty, wizytowki, itp.)

do uruchomienia dziatalnosci P0Z

Zadzwon i zapytaj w czym mozemy pomoc!

[] 604 143789 == biuro@dilmed.pl




