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Komentarz aktualny

kres przedwakacyjny okazat sie czasem protestu i wy-
Oteionej pracy. 1 czerwca przez ulice Warszawy przeszia

manifestacja lekarska. Nie byt to absolutnie zaden akt
polityczny skierowany przeciwko komukolwiek, lecz kolejny sy-
gnat, ze w ochronie zdrowia dzieje sie coraz gorzej. | nie chodzi
juz o zarobki w tym sektorze, ale o kompletny zast6j organizacyj-
ny i finansowy. Widzimy to niemal na co dzien, szczegdlnie w szpitalach, w ktorych
zamykane sg ,czasowo” lub likwidowane kolejne oddziaty specjalistyczne, a zadtu-
zenie placowek znowu rosnie w zastraszajacym tempie. Porozumienie Rezydentéw
i OZZL stanely na wysokosci zadania. Manifestacja byta zorganizowana perfekcyj-
nie, tacznie z jej kulminacja taczaca czesc informacyjna z elementami happeningu.
Nasza delegacja byta jedna z najliczniejszych sposréd izb. Nastepnym razem warto
zadbac o lepsza identyfikacje i rozpoznawalnos¢.

W okresie przedwyborczym da sie zauwazy¢, ze partie rzadzacg porusza kazdy pro-
test. O ochronie zdrowia zaczyna sie méwi¢ w nieco cieplejszym tonie. 25 czerwca od-
byta sie ostatnia konferencja w ramach tzw. debaty,WspdlInie dla zdrowia”. To powstaty
jakis czas temu projekt firmowany przez Rade Spoteczng, ktérg powotat minister zdro-
wia. Jego celem miato by¢ ,ponadpolityczne” zdiagnozowanie najwazniejszych pro-
blemdw w naszym systemie opieki zdrowotnej i zaproponowanie rozwigzan. Podczas
konferencji zaprezentowano wybrane wnioski z dokumentu przygotowanego ponoc
przez owg Rade Spoteczna. Minister zachwalat, ze dokument ten bedzie podstawa do
wypracowania wieloletniego planu dla systemu ochrony zdrowia w Polsce i powstat
w konsensusie wielu $rodowisk, grup eksperckich i pacjenckich. Ponownie mozna
byto ustyszec to, o czym méwi nasze srodowisko niemal od poczatku reformy z korica
lat 90. A moéwi, ze ogromne znaczenie ma zwiekszenie naktadéw finansowych, dzieki
ktérym poprawia sie warunki pracy i ptacy wszystkich pozioméw lecznictwa. Znowu
mozna byto tez ustysze¢ deklaracje o koniecznosci zwigkszenia liczby studentéw na
wydziatach lekarskich, poprawie sytuacji w pielegniarstwie, poprawie warunkéw pracy
fizjoterapeutow, skoordynowaniu opieki na pacjentem. Byto ciepto o SOR-ach i mniej
ciepto o POZ-ach, ktére wedtug ministra nie spetniaja dobrze swojej roli. Oczywiscie,
propozycje ,ekspertéw” zna chyba juz kazdy lekarz, nawet $rednio zainteresowany
funkcjonowaniem systemu w catosci, bo to znowu stare pomysty, m.in.: powrotu do
ulgi podatkowej na wydatki zdrowotne o udowodnionej medycznie skutecznosci,
rozwdj ubezpieczen dodatkowych, ulgi podatkowe dla pracodawcéw inwestujacych
w zdrowie pracownikéw. Styszymy je od lat na progu kolejnych kampanii wyborczych
od politykéw wszystkich opcji, jedynie pézniej z ich realizacja jest jakis problem...

Odnosze nieodparte wrazenie, ze projekt,Wspdlnie dla zdrowia” to jedynie ko-
lejny przedwyborczy ,akt strzelisty”. Potwierdzaja to informacje przekazane przez
jednego z cztonkéw wspomnianej Rady Spotecznej. Wynika z nich, ze nie miat on
okazji wzig¢ czynnego udziatu w zadnym z etapdw projektu... Nie lepsza tez, nie-
stety, nadzieje daja dziatania wielkiej koalicji opozycyjnej, prébujacej zgromadzic¢
po przeciwnej stronie sceny politycznej powstata na potrzeby eurowyboréw Koali-
cje Obywatelska z tzw. samorzadowcami (nie myli¢ z,Bezpartyjnymi Samorzadow-
cami”), gdyz jednym z lideréw sztabu wyborczego tej staro-nowe;j sity jest... nasz
byly minister zdrowia — Bartosz Artukowicz. O jego ,zastugach” chyba jeszcze kazdy
z nas pamigta... Ale moze tym razem zajmie sie inna polityka niz zdrowotna. Miej-
my nadzieje, ze ,dziecko niechciane” — system opieki zdrowotnej — zostanie w kon-
cu potraktowane priorytetowo przez politykéw wszystkich opcji, bo jak wreszcie
,zemrze”, to pociggnie za sobg ich wszystkich bez wyjatku.

Komisje sejmowe i spoteczne ciata konsultacyjne ,mielg” tez mozolnie projekt zmia-
ny ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw z dnia
31 maja 2019 roku, zaproponowany przez zesp6t powotany przez ministra zdrowia
zgodnie z ustaleniami bedacymi wynikiem protestu Porozumienia Rezydentéw OZZL
sprzed niemal dwoch lat. Juz sam ,$wiezy” projekt budzit sporo watpliwosci w naszym
srodowisku, a po przepracowaniu go przez kolejne gremia pewnie bedzie ich jeszcze
wiecej. Wyglada na to, ze zrezygnowano z uporzadkowania specjalizacji. Wprowadzono
jedynie definicje umiejetnosci o charakterze ogoélnym, ale bez jasno sprecyzowanych
zapiséw dotyczacych ich uzyskiwania. Ustawa nie przewiduje przeniesienia kompeten-
¢ji urzedéw wojewddzkich na izby lekarskie, a juz dzi$ wyraznie wida¢, ze obcigzony
wieloma waznymi zadaniami wojewoda ma inne priorytety dziatania niz ksztatcenie le-
karzy. Ustawa wprowadza wiele zapisdw ufatwiajacych,pozyskiwanie” lekarzy z parstw
niebedacych cztonkami Unii Europejskiej, co, biorac pod uwage realne réznice w pozio-
mie ksztatcenia lekarzy w Polsce i za wschodnig granica, moze znacznie obnizy¢ poziom
$wiadczen medycznych. Jest wiele zmian, ale poczekajmy, czy projekt ustawy w ogoéle
trafi do sejmu przed wyborami, czy zwyczajowo, szczegdlnie przy zmianie opgji poli-
tycznej, splesnieje w przepastnych szufladach naszego parlamentu...

Tak czy siak, obecnie mamy wakacje. Wypada wiec wypocza¢, pozostajac
w oczekiwaniu... -
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/blood-1813410/gimono

» NANOTRANSPORTERY LEKOW, CZYLI TERAPIA
NIEZAWODNIE DO CELU

Naukowcy w ramach projektu NABBA (ang. Design and
development of advanced NAnomedicines to overcome Bio-
logical Barriers and to treat severe diseases), wspoffinanso-
wanego przez Unie Europejska, opracowali niewykrywalne
dla uktadu odpornosciowego nanotransportery zdolne do
pokonania barier biologicznych oraz przezwyciezenia reakgji
immunologicznej organizmu, umozliwiajace dostarczenie le-
kéw do miejsca docelowego.

To obiecujaca perspektywa dla pacjentow, gdyz leki stoso-
wane w leczeniu powaznych schorzen, takich jak nowotwory
czy choroba Alzheimera, nie sg skuteczne w takim stopniu,
w jakim mogtyby by¢. W przypadku choroby Alzheimera, na
ktora choruje ok. 33 miliondw oséb na catym Swiecie, na lecze-
nie odpowiada jedynie co trzeci pacjent. W chorobach onkolo-
gicznych wskaznik odpowiedzi terapeutycznej jest jeszcze niz-
szy —tylko jeden na czterech pacjentdw pozytywnie reaguje na
leczenie, a prawie 10 min ludzi umiera kazdego roku z powodu
réznego rodzaju nowotwordéw. — Faktycznym problemem nie
jest brak skutecznego leku, ale trudnosc z jego dostarczeniem
do celu terapeutycznego — ttumaczy prof. Francesco Nicotra,
koordynator projektu. Leki nie moga bowiem pokona¢ barier
biologicznych w naszym organizmie takich, jak bariera krew —
mozg, skdra czy btony sluzowe w jelicie cienkim, nosie i ustach.
Maja one szczegdlne znaczenie w przypadku wigkszosci lekow
biologicznych, na przyktad rekombinowanych biatek, przeciw-
ciat i terapii genowych. Co wiecej, nasz organizm rozpoznajac
lek jako substancje obca, moze uruchomi¢ reakcje immunolo-
giczng w celu jej usuniecia z ustroju.

Opracowane przez badaczy nanotransportery opieraja sie
na naturalnych oraz syntetycznych czasteczkach majacych
zdolno$¢ do samodzielnej organizacji - liposomach, polisa-
charydach, skwalenie czy politerpenie. Dzieki ich wykorzy-
staniu udato sie zwiekszy¢ ilo$¢ przenoszonych przez nie cza-
steczek, uzyskujgc kontrolowane uwalnianie leku po dotarciu
do miejsca docelowego. Nanoczasteczki zarejestrowane pod
nazwa Amyposomes maja by¢ stosowane pomocniczo w nie-
ktérych zaburzeniach nerwéw obwodowych, a docelowo
- stanowi¢ potencjalng terapie w chorobie Alzheimera m
Zrédto: Unia Europejska, 2019, CORDIS, https:/cordis.europa.eu
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» TOP 25 TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH NA SWIECIE
Znamy liste 25 badan najczesciej zlecanych przez lekarzy niezalez-
nie od kraju, sytuacji ekonomicznej i lokalnych uwarunkowan epide-
miologicznych. Badanie na ten temat przeprowadzili naukowcy z pie-
ciu krajow, poréwnujac liczbe wykonanych testéw diagnostycznych
oraz ich ceny. Jesdli chodzi o rodzaj zlecanych, analiza wykazata, Ze te
same testy byly powszechne we wszystkich placéwkach uczestnicza-
cych w badaniu. - Mimo Ze w biedniejszych krajach o wiele wiecej
jest chordb zakaznych, podczas gdy bogatsze cierpia z powodu cho-
rob niezakaznych, takich jak udar, cukrzyca i choroby serca, wzorce
testéw byly zaskakujaco podobne. Mozna to wyjasnic¢ tym, ze ludz-
ka biologia jest podobna na catym swiecie, co wptywa na rodzaj po-
trzebnych testéw — powiedziata Susan Horton, profesor zdrowia pu-
blicznego w University of Waterloo i gtéwny autor badania.

W celu zbadania poziomu cen naukowcy poréwnali najpow-
szechniejszy test biochemiczny (poziom glukozy we krwi), naj-
czestszy test hematologiczny (badanie morfologiczne - CBC),
najczestszy test mikrobiologiczny (posiew moczu) oraz badania
histopatologiczne wykonywane w zwiazku z zabiegami chirur-
gicznymi. Wynik badania wskazat na najnizszy koszt testu bio-
chemicznego w kazdej placdwce (pomimo lokalnych réznic cen).
Z kolei testy hematologiczne i mikrobiologiczne okazaty sie mniej
wiecej trzy razy drozsze, zas cena badania histopatologicznego
okoto 15 razy wyzsza niz testu biochemicznego.

Zrodto: https://academic.oup.com/ajcp

il -
Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/laboratory-2815631/jarmoluk

» ROBOTY CHIRURGICZNE: TYLKO PRZECIETNE
KORZYSCI DLA PACJENTA

Specjalisci z Instytutu Oceny Technologii Medycznych im.
Ludwiga Boltzmanna w Wiedniu (LBI-HTA) wzieli pod lupe
badania oceniajace efekty stosowania robotéw chirurgicz-
nych wspomagajacych lekarzy w zabiegach w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej.

Robotyzacja we wspodtczesnej chirurgii oferuje dzi$ nie-
osiagalng dla ludzkiej reki precyzje, dzieki ktdrej zmniejsza
sie inwazyjnos¢ interwencji zabiegowych. To z kolei powin-
no przekfadac sie na wiecej korzysci dla pacjentéw opero-
wanych z asysta robota - zaréwno w trakcie samej operacji,
jak i w okresie rekonwalescencji - w poréwnaniu do oséb
leczonych matoinwazyjnie lub metodami klasycznej chirur-



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/robot-2791677/jarmoluk

gii. Zespot austriackich naukowcédw postanowit zweryfikowac
powyzsze zatozenie, przeprowadzajagc kompleksowa anali-
ze, do ktorej wiaczono 28 kontrolowanych badan klinicznych
(kazde z udziatem co najmniej 10 pacjentéow). W przypadku
9 na 13 przeanalizowanych procedur chirurgicznych nie doszu-
kano sie wystarczajacych dowodéw na potwierdzenie korzysci
dla pacjenta z zabiegu chirurgicznego wspomaganego robo-
tem w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami chirurgicznymi.
- Znalezlismy niewiele dowoddéw na wyrazne korzysci w za-
kresie skutecznosci i bezpieczenstwa tej nowej techniki chi-
rurgicznej w obrebie uwzglednionych w analizie wskazan. Ten
wynik niepokoi, poniewaz systemy wspomagane przez robota
sg kosztowne, czas zabiegu z ich wykorzystaniem jest zwykle
dtuzszy, a od personelu wymagajg intensywnego szkolenia
i duzej praktyki - méwi dr Claudia Wild, dyrektor LBI-HTA.
Badacze jednoczesnie podkreslaja, ze obecnie dostepne
dane z badan klinicznych sa niewystarczajace do jednoznacz-
nej oceny optacalnosci zastosowania robotéw chirurgicznych
wspomagajacych operacje klatki piersiowej i jamy brzusznej. m

Zrédto: Ludwig Boltzmann Institute for Health Technology Assessment

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/surgery-1807541/sasint

» OPTYMALNE WYKORZYSTANIE SAL OPERA CYJNYCH

DZIEKI INTELIGENTNEJ APLIKACJI

Jak pokazujg statystyki az 80% operacji jest odwotywanych jeszcze
przed przetransportowaniem pacjenta do sali operacyjnej. Tymcza-
sem kazda odwotana operacja oznacza nie tylko strate finansowa dla
placowki medycznej, ale réwniez rzutuje na leczenie innych pacjen-
téw, ktérych zabiegi mogtlyby zosta¢ przeprowadzone szybciej. Bry-
tyjscy i polscy specjalisci opracowali sposéb optymalizacji wykorzysta-

nia sal zabiegowych w brytyjskich szpitalach, dzieki ktéremu
mozna bedzie zmniejszy¢ straty i zaoszczedzi¢ 945 min funtéw
brytyjskich w skali roku.

Polsko-brytyjski projekt technologiczny moze znaczaco
usprawnic zarzadzanie dostepnoscia sal zabiegowych w Wiel-
kiej Brytanii. Jak mozna przeczyta¢ w informacji prasowej, roz-
wigzanie zaprojektowane przez Four Eyes Insight i zrealizowa-
ne przez inzynieréw polskiej Future Processing przeznaczone
jest dla koordynatoréw odpowiedzialnych za planowanie za-
biegdéw operacyjnych w szpitalach. To osoby decydujace nie
tylko o ludzkim zdrowiu, ale takze odpowiedzialne za finanso-
wy aspekt dziatalnosci szpitala. Ogromna ilos¢ ztozonych da-
nych koniecznych do przetworzenia przez takie osoby czesto
przekracza mozliwosci analityczne cztowieka.

Dlatego zespot projektowy opracowat funkcjonalne na-
rzedzie w formie aplikacji z modutem sztucznej inteligengji
umozliwiajace przejrzyste raportowanie dostepnosci sal ope-
racyjnych i personelu medycznego. Bazujac na tych danych,
platforma Insight pozwala zweryfikowa¢ realny poziom wyko-
rzystania sali operacyjnej. Za projekt poswiecony optymalizacji
wykorzystania sal operacyjnych w brytyjskich szpitalach Four
Eyes Insight oraz polska spétka technologiczna Future Pro-
cessing znalazly sie wérdd laureatéw nagrody Real IT Awards,
jednego z najbardziej prestizowych, miedzynarodowych wy-
réznien w branzy technologicznej. m

Zrédto: Future Processing

.
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/pink-ribbon-3713632/marijanal

» NOWOTWOR JESZCZE BARDZIEJ BEZBRONNY?

W ciggu najblizszej dekady moga pojawic sie na rynku leki,
ktére powstrzymaja proces uodparniania sie nowotworéw na
leczenie - ogflosili specjalisci z brytyjskiego Institute of Cancer
Research (ICR).

W opinii prof. Paula Workmana z ICR tatwo$¢ nowotworéw
do adaptowania sie i uodparniania na stosowane leczenie
jest obecnie najwiekszym wyzwaniem dla onkologii. Dlate-
go potrzebne s3 nowe leki blokujace mozliwos¢ tworzenia
dogodnych dla guza warunkéw otoczenia, ktére pomogtyby
w leczeniu choréb nowotworowych, poprawityby jakos¢ zycia
pacjentéw, a w wielu przypadkach umozliwity takze wylecze-
nie. W badania nad lekami tego rodzaju zainwestowano wia-
$nie 75 milionéw funtéw. Obecnie trwajg badania nad lekami
hamujgcymi dziatanie czasteczki o nazwie APOBEC. Pomaga
ona uktfadowi immunologicznemu w procesie adaptadiji, lecz
w ponad potowie przypadkéw nowotworéw przyspiesza tak-
ze opornos¢ na leki. m

Zrédto: BBC Health

Opracowat Mariusz Kielar
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| Manifestacja i co dalej?

10 tys. uczestnikdw na manifestacji w Warszawie

,Protest lekarzy. Wielka manifestacja w Warszawie”, ,Lekarze ttumnie stawili sie przed Sej-
mem’, ,Podwyzki dostalismy, protestujemy dla pacjentéw’, ,Stop smierci w kolejkach’,
~Wszyscy jestesmy pacjentami’, ,Protest lekarzy w Warszawie”..

miata miejsce 1 czerwca 2019 r. w Warszawie. Szacowana liczba

uczestnikéw, ktérzy przemaszerowali w sobote spod budynku
Ministerstwa Zdrowia pod Sejm, osiagnetfa 10 tysiecy. W manifestacji
wzieli udziat nie tylko lekarze i studenci, ale réwniez nasi pacjenci.
Przyjechali prezesi okregowych izb lekarskich, w tym dr n. med. Pawet
Wroblewski — prezes DRL oraz prezes NRL prof. Andrzej Matyja. Obec-
ny byt tez Andrzej Bujnowski, przedstawiciel Ogélnopolskiego Zwiaz-
ku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych. Pojawili sie przedstawiciele
kilku organizacji pacjenckich, inne wspieraty nas na swoich stronach
internetowych lub profilach na portalu Facebook.

Ta wielka ,r6znorodnos¢” uczestnikdéw méwiacych jednym gtosem
stanowi bardzo rzadki i niezwykle budujacy obraz. Ochrona zdrowia
jest tematem dotyczacym nas wszystkich, gdyz predzej czy p6zniej
kazdy moze sta¢ sie pacjentem, cho¢ czesto nie uswiadamiamy sobie
tego, az do chwili, w ktérej to nastapi.

Czy rzad przejat sie zorganizowana manifestacja? Trudno to jedno-
znacznie oceni¢, jednak faktem jest, ze Swiatto dzienne ujrzat w koncu
projekt ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktéry miat zostac
przedstawiony nie do konsultacji spotecznych, lecz juz Radzie Mini-
stréw do korica marca 2019 r.

Niestety, sam fakt, ze projekt zostat opublikowany, nie jest jeszcze
powodem do radosci. Jak méwi dla mp.pl dr n. med. Jarostaw Bilifski:
»Zrobiono doktadnie to, czego sie obawialiSmy — ministerstwo pode-
szto do projektu zespotu, ktérym kierowatem, wybidrczo. Powybiera-
no przepisy bezkosztowe (...). Te kosztowe, ktére miaty by¢ inwestycja
w ksztatcenie, zostaty w koszu na $mieci”

W projekcie przedstawionym przez Ministerstwo Zdrowia braku-
je wielu elementéw proponowanych przez powotany wczesniej ze-
spot. Razi pominiecie wynagrodzen dla kierownikéw specjalizacji,
nie uwzgledniono zapiséw znaczaco podnoszacych wynagrodzenia,
zaplanowano wprowadzenie PEM (Paristwowy Egzamin Modutowy),
ale wypaczono idee dodatkowego wzrostu zarobkéw po jego zdaniu,
pominieto dodatkowy urlop na nauke do PES oraz wdrozono koniecz-
no$¢ co najmniej pétrocznego oddelegowania do pracy w podmiocie

Tak brzmiaty nagtéwki artykutéw po manifestacji OZZL, ktéra
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z | i Il stopniem referencyjnosci (zwanego potocznie ,zsytka do powia-
tu”) bez uwzglednienia rekompensaty finansowej w postaci np. dele-
gadji itd.

Natomiast w projekcie zaproponowano zmiany, ktérych zakres prac po-
wotanego na mocy porozumienia lutowego zespotu nie obejmowat. Za-
proponowano wprowadzenie uproszczonego trybu zatrudniania lekarzy
specjalistéw cudzoziemcdw spoza UE oraz uznawanie stazu podyplomo-
wego dla lekarzy spoza terytorium RP w innym niz dotychczas zakresie.

Ogdlna ocena przedstawionego projektu, jakkolwiek zawiera on
wiele pozytywnych, cho¢ zazwyczaj bezkosztowych i mato istotnych
zmian, pozostaje zdecydowanie negatywna. Wida¢ gotym okiem,
Ze bez wywierania nacisku nic w systemie opieki zdrowotnej sie nie
zmieni. Chyba, ze na gorsze. Niestety tak jak uprzedzatam w poprzed-
nim artykule, trzeba bedzie podja¢ bardziej radykalne kroki jesienia
tego roku. Nalezy przygotowac sie na redukcje czasu pracy w posta-
ci wypowiadania klauzuli opt-out czy tez rezygnacje z dodatkowych
miejsc zatrudnienia. Bedzie to okres trudny i dla nas i dla pacjentéw,
lecz przedsiewziecie takich krokéw jest koniecznoscia.

Tak jak poprzednio prosze o uwazne $ledzenie komunikatéw poja-
wiajacych sie na stronach izb, OZZL i PR OZZL. Zalezy nam, aby po
podjeciu ostatecznych decyzji, wiedziato o nich jak najszersze grono
lekarzy, i by réwnie szerokie grono wiaczyto sie w te dziatania. Jesli
w protescie udziat wezmie zbyt mata liczba lekarzy, nasze szanse na
wprowadzenie pozytywnych zmian mogga zosta¢ pogrzebane na naj-
blizsze lata. Dlatego apeluje o to, by odwazy¢ sie na kilka dni czy tygo-
dni wyjsc ze strefy komfortu i podjac walke o lepsza ochrone zdrowia.

» LEK. PATRYCJA DROZDEK

Wiceprzewodniczaca Porozumienia Rezydentéw 0ZZL,
przewodniczaca Komisji ds. Warunkéw Zatrudnienia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, Komisja Mfodych Leka-
rzy Naczelnej Rady Lekarskiej

Fot. z archiwum autorki

Fot. z archiwum PD.
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Diagnostyka stanow goraczkowych po powrocie

Z t o p i kéw przypadki kliniczne

W ostatnich latach systematycznie wzrasta co roku liczba miedzynarodowych
podrdzy. Ponad miliard podréznych zarejestrowano w 2012 r., co wg Swiato-
wej Organizacji Turystyki UNWTO (ang. World Tourism Organization) byto histo-
rycznym kamieniem milowym w dziedzinie turystyki. W 2013 r. liczba ta wzrostfa
0 5%, w 2017 r. osiggneta wartos$¢ 1,3 miliarda. Prognozuje sie, ze w 2030 r. mie-

dzynarodowe podréze beda udziatem ok. 1,8 miliarda osob [1, 2].

Wprowadzenie

Przyczyny podrézy klasyfikuje sie zwykle w jednej z pieciu kategorii: turystyka,
biznes, badania/edukacja, misje/wolontariat oraz odwiedzanie przyjaciét i krew-
nych. Podrézowanie jest waznym czynnikiem globalizujgcym infekcje i wpro-
wadzajacym patogeny w nowe regiony [3], co powinno by¢ brane pod uwage
podczas analizy probleméw zdrowotnych zwigzanych z podrézami. Jednym z naj-
bardziej powszechnych problemoéw zdrowotnych spotykanych u podrézujacych
w rejony tropikalne i subtropikalne, obok biegunek, infekcji drég oddechowych
i zmian skornych, jest goraczka nieznanego pochodzenia (FUO) [4]. FUO jest
klasycznie zdefiniowana przez Petersdorfa i Beesona jako dtugotrwata choroba
goraczkowa trwajaca co najmniej 3 tygodnie, z powtarzalnymi pomiarami tem-
peratury =>38,3° C, bez stwierdzenia przyczyny w trakcie 3 dni hospitalizacji lub
w czasie 3 wizyt ambulatoryjnych [5]. Najczestsze przyczyny FUO to zakazenia,
choroby reumatologiczne, zapalne i nowotworowe [6].

Globalny system nadzoru GeoSentinel to obecnie najszersze zrédto danych na
temat choréb zwigzanych z podrézg, ustanowione w 1995 r. w celu monitorowania
zachorowan wsréd podréznych na catym swiecie [7]. Wedtug tych danych 28% pa-
cjentéw zgtasza gorgczke po powrocie z podrézy jako gtéwny objaw chorobowy.
Ponadto zgtaszanorézne inne objawy towarzyszace goraczce: 35% podréznych po-
daje dodatkowo objawy ogdlnoustrojowe, w 15% przypadkow byta to biegunka, »

» DR N. MED. |
SYLWIA SERAFINSKA )

Starsza asystentka na | Oddziale Choréb Zakaznych WSS
im. Gromkowskiego we Wroctawiu oraz asystentka Kliniki
Chor6b Zakaznych i Hepatologii UM we Wroctawiu, spe-
qjalistka choréb wewnetrznych Il stopnia od 2009 r., spe-
qjalistka chor6b zakaznych Il stopnia od 2014 r., uzyskata
certyfikat hepatologia PTH w 2016 . 0d 2002 r. zajmuje sie
chorobami zakaznymi, poczatkowo jako doktorantka, po-
tem specjalizantka, obecnie starsza asystentka w zespole
kierowanym przez prof. dr. hab. med. Krzysztofa Simona.
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Jednym z najbardziej powszechnych pro-
blemoéw zdrowotnych spotykanych u po-
drézujqcych w rejony tropikalne i sub-
tropikalne, obok biegunek, infekcji drég
oddechowych i zmian skdrnych, jest go-
rqczka nieznanego pochodzenia (FUO) [4].

(14

14% pacjentéw cierpiato réwniez na chorobe uktadu odde-
chowego, u niektérych opisywano zmiany dermatologiczne,
zakazenia uktadu moczowo-piciowego oraz inne zapalenia
jelit (po 4 %). 22% pacjentéw nie miato ostatecznie zdiagnozo-
wanej przyczyny goraczki [8]. Najczestsza diagnoza byta ma-
laria, ktora stwierdzono u 21% wszystkich chorych, na drugim
miejscu denga — 6%, nastepnie dur brzuszny spowodowany
przez Salmonella typhi i riketsjozy (po 2%), w kolejnosci zespo-
ty mononukleozowe - 1,4% wszystkich podréznych z goraczka
(zakazenie wirusem Epsteina-Barr EBV, wirusem cytomegalii
CMV, wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci HIV lub zara-
zenie toksoplazmoza [8].

Przypadek 1.

26-letnia kobieta, bez istotnej przesztosci chorobowej, zo-
stata przyjeta na | Oddziat Zakazny WSS im. Gromkowskiego
we Wroctawiu w trybie ostrodyzurowym z powodu goraczki
po powrocie ze strefy tropikalnej. Z wywiadu wynika, ze pa-
cjentka 3 dni przed obecna hospitalizacjg wrécita z piecioty-
godniowego pobytu na misji medycznej w Kamerunie, gdzie
pracowata jako stomatolog.

Przed wyjazdem pacjentka szczepiona byla na zéita go-
raczke, dur brzuszny, zakazenie meningokokami A/C/W135/Y,
WZW A, wicieklizne, cholere. Z uwagi na pobyt w rejonie ma-
larycznym przyjmowata réwniez profilaktycznie atovaquone/
proquanil zgodnie z zaleceniami i standardami postepowania.

W trakcie pobytu u pacjentki wystapita goraczka. Na pod-
stawie badania mikroskopowego krwi stwierdzono malarie (P.
falciparum), chora byfa leczona artemizyna (w Polsce jest to lek
niezarejestrowany i niedostepny na rynku). Ponadto w ostat-
nich dniach pobytu w Kamerunie u pacjentki rozpoznano
zarazenie amebg (Entamoeba histolitica), w leczeniu stoso-
wano tynidazol 2 g/dobe przez 2 dni. Pacjentka przyjmowata
réwniez trojlekowa profilaktyke zakazenia HIV (lamiwudyna,
efawirenz, tenofowir — zakonnczong 2 dni przed przyjeciem
do oddziatu) w zwiagzku z ekspozycjg zawodowa na materiat
potencjalnie zakazny (zaktucie ostrym sprzetem medycznym
zanieczyszczonym krwig).

Dzien po powrocie do Polski pacjentka zarejestrowata
podwyzszong temperature ciata do 38,6 °C, w kolejnym dniu
zgtosita sie do izby przyje¢ zakaznej tutejszego szpitala, bez
skierowania. Przy przyjeciu pacjentka skarzyfa sie na ostabie-
nie, biegunke, béle gtowy, bole brzucha i nudnosci - od 2 dni,
nie goragczkowata. W badaniu fizykalnym z odchyler od normy
stwierdzono tkliwos¢ palpacyjna okolicy srédbrzusza. Pacjent-
ka byta w dobrym stanie og6lnym.

W badaniach laboratoryjnych nie obserwowano istotnych
nieprawidtowosci, parametry zapalne byly w normie. Wyklu-
czono malarie (Rapid Test byt ujemny, bezposrednie badanie
mikroskopowe nie wykazato obecnosci trofozoitéw Plasmo-
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dium spp.), infestacje pasozytniczg przewodu pokarmowego,
w tym lamblioze. Posiewy krwi, katu i moczu wypadty prawi-
dtowo. Badanie USG jamy brzusznej rowniez nie wykazato od-
chylen od normy. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie
empiryczng (ciprofloksacyna 2x500 mg przez 5 dni), leki roz-
kurczowe i przeciwzapalne, ptynoterapie, probiotyki. Uzyska-
no catkowite ustapienie dolegliwosci.

Analiza catoksztattu obrazu klinicznego nie pozwolita na
wyodrebnienie okreslonego czynnika infekcyjnego. Nie moz-
na wykluczy¢ zaburzen mikroflory jelitowej zwigzanych z po-
dréza i stosowanymi wczesniej lekami jako przyczyny zgtasza-
nych objawoéw. Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie
dobrym, bez dolegliwosci, z zaleceniami kontroli w poradni
poekspozycyjnej w celu kontynuacji profilaktyki PEP oraz
przyjmowania probiotykéw przez 2 tygodnie i stopniowego
rozszerzania diety.

Przypadek 2.

31-letni mezczyzna, bez istotnych obcigzen chorobowych,
zostat przyjety na | Oddziat Zakazny WSS im. Gromkowskiego
we Wroctawiu w trybie ostrodyzurowym z powodu goraczki
po powrocie z terenéw tropikalnych.

Pacjent 10 dni przed przyjeciem do oddziatu powrdcit z dwu-
tygodniowego rejsu katamaranem po Karaibach. Przed wyjaz-
dem nie byt szczepiony, nie stosowat profilaktyki przeciwma-
larycznej w trakcie podrézy. Tydzien po powrocie pojawity sie:
goraczka do 39 °C, zlewne poty, dreszcze, béle mie$niowo-sta-
wowe. W dniu poprzedzajacym hospitalizacje dotaczyty dole-
gliwosci bélowe w klatce piersiowej. W EKG nie stwierdzono
cech ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego, stezenie tro-
poniny byto prawidtowe.

Zaréwno przy przyjeciu jak i w trakcie catego pobytu pa-
cjent pozostawat w stanie ogélnym dobrym. W pierwszych
dwéch dobach hospitalizacji obserwowano stany goracz-
kowe, ktére nastepnie ustgpity. W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono istotnych nieprawidtowosci. W badaniach dodat-
kowych laboratoryjnych z odchylen od normy obserwowano
leukopenie WBC 3,75 10A3/uL [N 4,0-10,0] i trombocytopenie
PLT 75 10A3/uL [N 150-420] oraz nieznacznie podwyzszone
stezenie CRP (11,6 mg/L [N < 6]) i nieznacznie podwyzszong
aktywnosc¢ ALT i AST (< 2x GGN). W USG jamy brzusznej poza
podwyzszona echogenicznoscig watroby i sledziony innych
nieprawidtowosci nie stwierdzono. RapidTest w kierunku ma-
larii byt negatywny, W wykonanej czterokrotnie mikroskopo-
wej ocenie krwi (gruba kropla i cienki rozmaz) nie stwierdzono
obecnosci trofozoitéw Plasmodium spp. Panel testéw serolo-
gicznych krwi w kierunku parazytoz: amebozy, schistosomato-
zy, leischmaniozy, trypanosomozy, malarii, filariozy, bablowicy
(Echinococcus granulosus, E. multilocularis) - wypadt ujemnie.
Wykluczono zakazenie wirusami hepatotropowymi HBV, HCV
oraz HIV. Badaniem serologicznym ELISA w surowicy krwi wy-
kryto przeciwciata IgM przeciw wirusowi Denga NTU >11, przy
braku przeciwciat 1gG. Jednoczesnie testem ELISA wykryto
przeciwciata klasy IgM przeciw NS1 wirusa Zika - 1,3 (wynik
dodatni >=1,1).

W rejonie podrézy chorego notuje sie wysokie rozpo-
wszechnienie obu wiruséw. Wykryte przeciwciata moga
krzyzowo reagowac z odczynnikami testow ELISA. Ponadto
wczesniejsze zakazenie wirusem Denga moze powodowacd
uzyskanie fatszywego wyniku badan w kierunku Zika i wy-
maga wykonania dodatkowych badan. Zatem w celu osta-
tecznego rozpoznania nalezatoby wykona¢ badania uzupet-
niajace. Jednak pacjent zostat wypisany z oddziatu na wiasne



zadanie po 3 dniach hospitalizacji, przed zakoriczeniem pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego. W badaniach labo-
ratoryjnych tuz przed opuszczeniem oddziatu stwierdzono
prawidtowa liczbe leukocytéw oraz utrzymujaca sie mato-
ptytkowos¢ PLT 67 10A3/uL [N 150-420]. Pacjent nie zgtosit
sie na wizyte kontrolng, nie s znane jego dalsze losy.

Przypadek 3.

37-letni mezczyzna, bez istotnych obcigzen chorobowych,
przyjety zostat w trybie ostrodyzurowym na | Oddziat Zakazny
WSS im. Gromkowskiego z powodu nawracajacych stanéw
goragczkowych trwajacych od 3 tygodni, tj. od ostatniego dnia
trzydniowego pobytu stuzbowego w Ghanie. Gorgczce towa-
rzyszyt bél miesni, kaszel, chrypka. Z tego powodu od 2 ty-
godni pacjent leczony byt ambulatoryjnie kolejno trzema
antybiotykami (azytromycyna 3 dni, amoksycylina + kwas
klawulanowy 5 dni, klarytromycyna 6 dni) — empirycznie, bez
poprawy.

Dokumentacja medyczna i zgromadzone wyniki badan po-
kazuja, ze od poczatku choroby utrzymywata sie podwyzszona
aktywnos¢ aminotransferaz ALT, AST (< 5x GGN), nieznacznie
podwyzszone stezenie CRP (<50 mg/L [N < 6]) oraz leukocyto-
za z rozmazem limfocytarnym krwi obwodowej. W wywiadzie
pacjent podawat wielokrotne stuzbowe wyjazdy do Afryki.
Przyjety byt na oddziat w stanie og6lnym dobrym, bez istot-
nych odchylen w badaniu fizykalnym.

Wykonane badania biochemiczne krwi wykazaty utrzymu-
jaca sie podwyzszong leukocytoze z rozmazem limfocytar-
nym, nieco podwyzszone stezenie CRP, nadal utrzymujaca sie
podwyzszona aktywnos¢ aminotransferaz. USG jamy brzusz-
nej ujawnito limfadenopatie okolicy wneki watroby — wezty
chtonne powigkszone odczynowo, o wymiarach do 20x9
mm. Badaniami serologicznymi wykluczono zakazenia HCV,
HBV, HIV, EBV, CMV a takze Legionellqg pneumophila (ujemny
antygen w moczu) oraz zarazenie zarodzcem malarii (ujemny
Rapid Test, brak trofozoitéw Plasmodium spp. w bezposred-
nim preparacie mikroskopowym). Panel testow serologicz-
nych krwi w kierunku parazytoz: amebozy, schistosomatozy,
leischmaniozy, trypanosomozy, malarii, filariozy, bablowicy
(Echinococcus granulosus, E. multilocularis) - wypadt ujemnie.
Podczas hospitalizacji stan pacjenta byt dobry, nie obserwo-
wano goraczki. Ponownie wykonane badania serologiczne
wykazaty dodatni wynik na obecnos¢ przeciwciat przeciwko
CMV w klasie IgM, oraz narastajace miano przeciwciat w kla-
sie I9G, co pozwolito na rozpoznanie ostrego zakazenia tym
wirusem. Dodatkowo za tym rozpoznaniem przemawiaty
biochemiczne wykfadniki zapalenia watroby, morfologia
krwi obwodowej oraz przewlekajace sie stany goraczkowe
i bole miesniowe.

Zastosowanie lekéw objawowych, przeciwzapalnych, prze-
ciwbélowych spowodowato ustgpienie dolegliwosci. Kontro-
Ine badania w ramach wizyty w poradni choréb zakaznych
wykazaty catkowity powrdt pacjenta do zdrowia.

Omowienie przypadkow

Opis pierwszego przypadku pokazuje, ze mimo przyjmo-
wania skutecznej i zalecanej lekowej profilaktyki przeciwma-
larycznej moze dojs¢ do zarazenia Plasmodium i rozwiniecia
sie malarii. Ponadto ciekawe jest w tym przypadku dodatkowe
zarazenie Entamoeba histolitica w czasie tego samego pobytu.
U tej pacjentki nie udato sie ustali¢ czynnika etiologicznego
lub przyczyny goraczki i pozostatych zgtaszanych objawow.
Nie mozna wykluczy¢, ze przyjmowane przez pacjentke wcze-

$niej leki oraz sam fakt odbycia podrézy miedzykontynental-
nej doprowadzity do dysbiozy flory jelitowej i wystapienia za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego.

Drugi przypadek chorego podrézujacego bez odpowied-
nich szczepien oraz bez stosowania profilaktyki przeciwma-
larycznej na terenie objetym malarig pokazuje rozpowszech-
niong niefrasobliwos¢ turystéw i coraz czestsze ignorowanie
zalecen lekarzy specjalistow w zakresie prawidtowego przy-
gotowania medycznego do podrézy. Dyskrepancja dotyczaca
wynikéw badan serologicznych w kierunku zakazen Denga/
Zika i mozliwych jej przyczyn zostata juz oméwiona wyzej.

Ostatni przypadek chorego z ostrg choroba cytomegalowi-
rusowg potwierdza wczedniejsze obserwacje i liczne doniesie-
nia literaturowe moéwigce o tym, ze zespoty mononukleozopo-
dobne s3 stosunkowo czesto rozpoznawane jako przyczyna
goraczki podréznych wracajacych z tropikéw, po malarii, den-
dze i zakazeniach jelitowych. B
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b
Globalny system nadzoru GeoSentinel to

obecnie najszersze Zrédto danych na te-
mat chordéb zwiqzanych z podrézq, usta-
nowione w 1995 r. w celu monitorowania
zachorowan wsrdd podroznych na catym
swiecie [7]. Wedtug tych danych 28% pa-
cjentdw zgtasza gorqczke po powrocie
z podrozy jako gtdwny objaw chorobowy.
(14
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'. Wstep do medycyny podrozy

Wybrane problemy internistycz

Rosnaca popularnosc i dostepnosc szybkich srod-
kow transportu, atrakcyjne ceny oraz moda skta-
niajg coraz wiekszg czes¢ polskiego spoteczen-
stwa do przemieszczania sie w bardziej odlegte
zakatki Swiata. Biorgc pod uwage wydtuzanie sie
zycia, a takze zmieniajacy sie model turystki, po-
winnismy pochyli¢ sie nie tylko nad problemami
schorzen egzotycznych. Z uwagi na starzejace sie
spoteczenstwo oraz zwigzang z tym wielochoro-
bowosc istotne sg réwniez trudnosci w podrozy,
jakie mogg stwarzac przewlekte schorzenia inter-
nistyczne w jej trakcie.

Fizjologia lotu samolotem

Cisnienie w kabinie komercyjnych samolotéw jest utrzymywane na poziomie od-
powiadajacym wysokosci 2438 m (8000 stdp) n.p.m., gdzie cié$nienie parcjalne tlenu
w powietrzu spada do wartosci odpowiadajacych oddychaniu powietrzem o zawar-
tosci tlenu 15,1% na poziomie morza. U zdrowych pasazeréw wiaze sie to z obnize-
niem cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (PaO,) do wartoéci 60-75 mm Hg,
w zaleznosci od wieku i wentylacji minutowej. Odpowiada to wysyceniu hemoglobiny
(Sa0,) 89-94%. W czasie wysitku fizycznego lub snu, a takze u 0s6b starszych, wartosci
te moga by¢ jeszcze mniejsze. Z uwagi na trudnosci w adaptacji do tych warunkéw
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupy chorych z przewlektymi schorzeniami ptuc
(zwthaszcza wymagajacych wspomagania wentylacji), chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego, hospitalizowanych z powodu zaostrzenia choroby przewlektej w okresie
<6 tygodni przed lotem, z niedawno przebyta odma optucnowa, obcigzonych zwiek-
szonym ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej lub z przebytym epizodem
tej choroby, a takze tych, ktdrzy Zle znosili poprzednie podréze samolotem, tzn. wy-
stepowaly u nich istotne objawy ze strony uktadu oddechowego, takie jak dusznos¢,
bdl w klatce piersiowej, splatanie lub utrata przytomnosci.

Zanim wsigdziemy na poktad samolotu

Nalezy pamieta¢, ze u chorych z wyzej wymienionych grup powinno sie plano-
wac podréz z wyprzedzeniem, ktére pozwoli na sprawne zorganizowanie na po-
ktadzie samolotu koniecznego sprzetu. Istotnym aspektem planowania podrézy
jest zatem nie tylko odpowiednie leczenie, ale takze odpowiednie przygotowanie
lekéw w bagazu podrecznym. W niektérych przypadkach konieczne bedzie tez
uzyskanie odpowiedniej zgody na zabranie na poktad sprzetu medycznego. Do-
puszczalne leki i urzadzenia dostepne na poktadzie zgodnie z regulacjami Urzedu
Lotnictwa Cywilnego to m.in.: leki wydawane na recepte, leki ogéinodostepne,
ptyny do dezynfekcji o stezeniu alkoholu ponizej 70%, ptyn do soczewek kontak-
towych, zasobniki z tlenem lub powietrzem, laska do podpierania sig, inhalator,
glukometr, maty medyczny termometr, igly w ostonce, urzadzenia medyczne typu
defibrylator AED, suchy léd.

Operator kontroli bezpieczefistwa moze prosi¢ o potwierdzenie autentyczno-
$ci danego lekarstwa, dlatego warto wczesniej zaopatrzy¢ sie w odpowiednie za-
$wiadczenie o koniecznosci leczenia w jezyku polskim oraz angielskim.

Podroz u pacjentow z przewleklymi schorzeniami uktadu

oddechowego i uktadu sercowo-naczyniowego
Najistotniejszym elementem jest optymalne wyréwnanie kazdej choroby prze-
wlektej. Podréz samolotem wigze sie z istotnym ryzykiem incydentéw nagtego
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pasjonat fotografii i zdrowego stylu zycia.

Fot. z archiwum autora



pogorszenia stanu zdrowia. Warto zatem przeprowadzi¢ doktadny
wywiad dotyczacy tolerancji poprzednich podrézy samolotem,
a takze u wybranej grupy chorych przeprowadzi¢ dodatkowe ba-
dania laboratoryjne i diagnostyczne. Jednym z bardziej przydat-
nych badan moze by¢ préba hipoksemiczna, ktéra pozwala na
ustalenie prawdopodobienstwa koniecznosci podawania tlenu.
Polega ona na kontroli Sa02 podczas 20-minutowego oddycha-
nia mieszaning oddechowg zawierajaca 15% tlenu. Uznaje sie, ze
jest ona dodatnia, gdy Sa0O2 spadnie ponizej 85% i wéwczas wy-
magane jest podawanie tlenu poprzez cewnik nosowy w czasie
lotu. Dotyczy to w szczegdlnosci schorzen uktadu oddechowego
(POChP, astma), wynikajacego z ostrego skurczu oskrzeli oraz hi-
poksemii. W tej grupie chorych niezbedna jest modyfikacja farma-
koterapii w przypadku wystepowania zaostrzen oraz stosowanie
wziewnych lekéw rozkurczajacych oskrzela w czasie lotu, a takze
rozwazenie stosowania lekéw z grupy glikokortykosteroidéw.

Nalezy pamieta¢, ze nebulizatory nie naleza do podstawowego
wyposazenia apteczki linii lotniczych. Pacjenci z chwiejna kontrola
leczenia nie powinni podrézowa¢ samolotem do czasu uzyska-
nia stabilnego stanu klinicznego. Istotnym problemem sg takze
czynnosciowe zaburzenia oddychania i napady paniki. W tej gru-
pie chorych nalezy przed podréza rozpoczac trening oddechowy,
wiaczy¢ leczenie farmakologiczne oraz zaopatrzy¢ pacjenta w do-
razne leki przeciwlekowe i dostep do tlenu.

Nalezy pamietac, ze nebulizatory nie naleza do
podstawowego wyposazenia apteczki linii lot-
niczych. Pacjenci z chwiejna kontrolg leczenia
nie powinni podrézowac samolotem do czasu

uzyskania stabilnego stanu klinicznego.

| 4
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Przeciwwskazaniem bezwzglednym do lotu jest odma optuc-
nowa we wczesnym okresie, gdyz lot samolotem wigze sie z ryzy-
kiem powiekszenia komory odmowej. Zaleca sie odczekanie przy-
najmniej 2 tygodni oraz kontrole radiologicznga (zdjecie RTG klatki
piersiowej). Radykalne leczenie operacyjne odmy podczas torako-
tomii jest zwykle catkowicie skuteczne, dlatego choremu mozna
zezwoli¢ na podréz samolotem od razu po zakonczeniu rekonwa-
lescencji po zabiegu. Ryzyko nawrotu odmy jest wieksze u oséb
ze wspdtistniejaca chorobg ptuc i nie zmniejsza sie znaczaco co
najmniej przez rok, dlatego tez pacjenci niepoddani radykalnemu
leczeniu powinni wybra¢ alternatywne $rodki transportu.

Ryzyko hipoksemii zwigzane jest takze z otyloscig oraz obtu-
racyjnym bezdechem sennym. Pacjenci powinni przed lotem
i w jego trakcie unikac¢ picia alkoholu i przyjmowania lekéw se-
datywnych, a takze odpowiednio wczesniej poinformowac prze-
woznika o koniecznosci zabrania na poktad samolotu urzadzenia
CPAP. Podréz samolotem wiaze sie takze z ryzykiem urazu cisnie-
niowego zatok przynosowych i ucha srodkowego. U oséb z ura-
zem ci$nieniowym zatok przynosowych spowodowanym lotem
zaleca sie zastosowanie lekow zmniejszajacych obrzek btony slu-
zowej miejscowo oraz doustnie i lekéw przeciwbdlowych. Nalezy
tez rozwazy¢ stosowanie glikokortykosteroidéw doustnie.

Niebagatelna role w pogorszeniu stanu chorych maja takze infek-
cje, ktére moga dotyczy¢ zwtaszcza oséb z obnizong odpornoscia »
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() Wstepdomedycynypodrézy

(stan po przeszczepieniach narzadowych i szpiku, immunosupresja,
nowotwory, neutropenia, AIDS) oraz przewlektymi schorzeniami
ukfadu oddechowego. Chorzy na pratkujaca gruZzlice nie moga po-
drézowac publicznym transportem lotniczym. Nie wolno im podré-
zowac samolotem wraz z innymi pasazerami na poktadzie, nieza-
leznie od dtugosci lotu, do czasu uzyskania co najmniej 2-krotnego
ujemnego wyniku rozmazu plwociny. Chorzy na gruZlice wieloleko-
oporng i catkowicie oporng na leki nie moga podrézowac samolo-
tem wraz zinnymi pasazerami na pokfadzie, niezaleznie od dtugosci
lotu, az do czasu wykazania, ze nie sg zakazni. U niektérych chorych
zakazonych HIV ryzyko zakazen oportunistycznych jest zwiekszone.
W czasie ostrej fazy zakazenia oportunistycznego zwykle uznaje sie,
ze chory nie moze podrézowac, a decyzje o odroczonym locie nale-
zy zawsze skonsultowac z lekarzem prowadzacym.

Lot jest takze ryzykiem niedokrwienia miesnia sercowego, hi-
poksemii, zaburzen rytmu serca i zaostrzenia niewydolnosci serca.
W tej grupie chorych nalezy pamieta¢, ze nagte incydenty sercowo-
-naczyniowe: zawat serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST Eleva-
ted Myocardial Infarction) i bez uniesienia odcinka ST (ang. non-ST
Elevated Myocardial Infarction-NSTEMI), stan po pomostowaniu
naczyn wiencowych (ang. Coronary Artery Bypass Grafting-CABG)
sg przeciwwskazaniami do lotu we wczesnym okresie. W przypadku
planowej koronarografii zaleca sie odczekanie 2 tygodni. W przy-
padku prawidtowej kontroli leczenia, stabilnej dtawicy piersiowej
wg Canadian Cardiovascular Society CCS =< 3 prawdopodobiefi-
stwo wystapienia dolegliwosci jest niewielkie. W grupie chorych
z dtawicg CCS 4 oraz niestabilng dfawica piersiowa powinno sie od-
radzac ten srodek transportu. Chorzy w I-lIl klasie NYHA (ang. New
York Heart Asocciation) bez istotnego nadcisnienia ptucnego moga
podrézowac samolotem bez stosowania tlenu. Pacjenci w klasie
NYHA IV nie powinni podrézowaé samolotem, a w przypadku ko-
niecznosci lotu nalezy stosowac tlen. Nowoczesne rozruszniki i defi-
brylatory nie zaktdcaja pracy systemoéw samolotu, ale podr6z moze
sie okaza¢ niebezpieczna w przypadku niestabilnych zaburzen
rytmu serca oraz czestych komorowych dodatkowych pobudzen.
U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym nalezy wyréwnac warto-
$ci cisnienia tetniczego, a w razie potrzeby stosowac leki dorazne.
Ciezka niedokrwistos¢ oraz krwawienie z przewodu pokarmowego
stanowia bezwzgledne przeciwwskazanie do lotu samolotem.

b
Ciezka niedokrwistosc oraz krwawienie z prze-

wodu pokarmowego stanowiq bezwzgledne
przeciwwskazanie do lotu samolotem.

(14

Lot u pacjentow chorych na cukrzyce
oraz ciezarnych

W trakcie podrézy chorzy na cukrzyce znajduja sie w sytuacji
odbiegajacej od codziennych warunkéw. Diugodystansowe
loty samolotem moga istotnie zaktéci¢ przebieg insulinotera-
pii, jezeli pacjent nie bedzie przygotowany na znaczace zmiany
czasu, a takze zmieniony model spozywania positkéw. Na nie-
korzystne skutki podrézy szczegdlnie narazeni sa chorzy lecze-
ni insuling, gdyz jakiekolwiek zaktécenie rytmu insulinoterapii
moze mie¢ negatywny wptyw na ich samopoczucie. Optymal-
na — i jedyna — metoda zapobiegania tym problemom w po-
drézy jest edukacja pacjenta przed planowanym wyjazdem
oraz indywidualne podejscie. W czasie lotu pacjenci powinni
spozywac duzg ilos¢ ptyndw, stroni¢ od kofeiny oraz alkoholu.
Niezbedne sg czestsze pomiary poziomu glikemii i dostosowy-
wanie dawek insuliny. W kontekscie podrézy nalezy pamieta¢,
iz zmieniajace sie ci$nienie, wysoka wilgotnos¢ oraz tempera-
tura moga niekorzystnie wptywaé na urzadzenia (dotyczy to
zwtaszcza pomp insulinowych oraz glukometréw), a takze na
skutecznos¢ stosowanej insuliny.
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Cigza stanowi czasowe przeciwwskazanie do lotu samolotem
po 36. tygodniu ciazy, a takze w Ill trymestrze w sytuacji, gdy wy-
stepowaty w przesztosci porody przedwczesne, krwawienia oraz
w przypadku wystepowania cigzy mnogiej. Nalezy réwniez pa-
mieta¢, ze cigza jest istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
(ZChZZ) w podrézy

Zwiekszone ryzyko ZChZZ wystepuje podczas wszystkich lotow
oraz podrézy $rodkami transportu z unieruchomieniem, szczegél-
nie trwajacych ponad 8 godzin lub czestych krétszych podrézy
w krétkim czasie. Osoby o matym ryzyku ZChZZ powinny unika¢
picia nadmiernych ilosci alkoholu i napojéw zawierajacych kofe-
ine. Zaleca sie noszenie luznego ubrania nieuciskajacego konczyn
dolnych i talii, picie duzejilosci napojéw bezalkoholowych, w mia-
re mozliwosci poruszanie sie po poktadzie samolotu i wykonywa-
nie ¢wiczenia konczyn dolnych w czasie podrézy — czeste napi-
nanie mie$ni podudzi, zginanie palcéw lub stawanie na palcach.
Powinno sie unika¢ stosowania lekéw sedatywnych oraz dtugo-
trwatego spania w niefizjologicznych pozycjach.

W przypadku podréznych z czynnikami ryzyka zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej, tj: ZChZZ w wywiadzie rodzinnym, przebyta
ZChZZ wywotana przez ustalony czynnik ryzyka, trombofilia, otytos¢
[BMI >30 kg/m?], wzrost >190 cm lub <160 cm, przebyta powazna cho-
roba w ciggu ostatnich 6 tygodni, choroba serca, unieruchomienie, cia-
za lub terapia hormonalna, kobiety do 2 tygodni po porodzie powinni
nosic¢ elastyczne podkolanéwki o stopniowym ucisku oraz przestrze-
gac zalecen dla os6b z grupy matego ryzyka. U pacjentéw z czynnika-
mi ryzyka powinno sie stosowac kompresjoterapie w postaci poriczoch
0 matym (do 20 mm Hg) oraz $rednim (20-30 mm Hg) stopniu ucisku.
Zmniejszaja ryzyko powstania zakrzepicy oraz obrzek i uczucie ciezko-
4cinég. U 0s6b o duzym ryzyku ZChZZ, tj.: z czynnikami ryzyka ZChZZ,
z epizodem idiopatycznej ZChZZ w wywiadzie, po duzym zabiegu chi-
rurgicznym lub urazie w ciggu ostatnich 6 tygodni, z nowotworem zto-
$liwym zaleca sie podanie podskérne profilaktycznej dawki heparyny
drobnoczasteczkowej (HDCz) kilka godzin przed lotem lub rozpocze-
cie antykoagulacji doustnej i uzyskanie stabilnych wartosci INR 2,0-3,0
przed lotem (do miejsca docelowego i z powrotem); decyzje nalezy
podejmowac w kazdym przypadku indywidualnie.

Chorzy z rozpoznang ZChZZ nie powinni podrézowac¢ samolotem
przez 4 tygodnie albo do czasu skutecznego wyleczenia zakrzepicy
proksymalnych zyt gtebokich i ustapienia jej objawéw oraz prawidto-
wego wysycenia hemoglobiny tlenem w spoczynku i w trakcie wy-
sitku fizycznego. Nie poleca sie profilaktycznego stosowania lekéw
przeciwptytkowych (kwasu acetylosalicylowego). Mozna rozwazy¢
podawanie lekéw przeciwptytkowych u chorych, jesli nie ma moz-
liwosci podawania HDCz ani stosowania kompresjoterapii. Ciekawa
alternatywe stanowi stosowanie nowych doustnych antykoagulan-
téw (ang. Nowel (new) Oral Anticoagulants-NOACs) w profilaktyce
i leczeniu ZChZZ. Obecnie nie ma jasnych badan dotyczacych korzy-
$ci zamiany antagonistéw witaminy K (acenokumarol, warfaryna) na
NOAC (rywaroksaban, dabigatran, apiksaban), a decyzje o zamianie
powinno sie podejmowac indywidualnie w oparciu o mozliwe ko-
rzysci dla konkretnego pacjenta. Uzywanie NOAC zamiennie z HDCz
w profilaktyce podréznych jest niezalecane z uwagi na niewielka
ilos¢ badan dotyczacych bezpieczenstwa stosowania.

Przygotowanie pacjentéw obcigzonych chorobami internistycz-
nymi, zwtaszcza w przypadku ich wspdtwystepowania, jest wy-
zwaniem i wymaga od lekarzy interdyscyplinarnego podejscia do
chorych. Nalezy pamieta¢, ze schorzenia przewlekte nie musza wy-
klucza¢ pacjentéw z aktywnego spedzania czasu w podroézy, jednak
aby zachowac¢ bezpieczenstwo z dala od domu, powinnismy rozma-
wiac i edukowac chorych na dtugo przed urlopem w zakresie moz-
liwosci optymalnego planowania i postepowania w razie trudnosci,
zwiaszcza w czasie dtugodystansowych lotéw samolotem. B
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ejscie w zycie RODO wywotato w srodowi-
sku lekarskim wiele zamieszania, kontrowersji

i sprzecznych opinii. Temat ten zawtadng cata

Minat ponad rok, od-
kqd o) bOWiqz uj q p rze p i _ sferg publiczng. Wszyscy mamy wrazenie, ze przez ostatnie

kilkanascie miesiecy nie byto dnia, w ktérym w mediach czy

Sy RO D O. Roz p (o) rzqd Ze- prasie branzowej nie pojawityby sie informacje o RODO. Na

kazdym kroku bombardowano nas kolejng dawka nowosci,

nie wW tej SpraWie WeSZ*O mniej lub bardziej trafionych pomystéw z zakresu ochrony

. . . danych osobowych, nierzadko bliskich absurdu, majacych
w ZyC|e w maju 201 8 rOku czysto reklamowo-propagandowy charakter, bez uzasad-

nionych podstaw prawnych i merytorycznych. Prywatnie

i miaio Wywr6Cic, Ildo g()ry mam wrazenie, ze najwiekszym zyskiem z RODO jest zysk
nogamill temat Ochrony gzia\\:aslc()gvv\)l/. pseudoprawnikéw i innej masci RODOwitych
danych. O tym, czy wywro-

. y . y ! y y . A po roku nadszedt spokoj?
C|I'O, deZle mowa daIEJ. Niestety nie nadszedt. Rok obowigzywania rozporzadzenia

RODO dos¢ wyraznie pokazat, ze ochrona danych to proces
ciagty. Ktos, kto wstawit dane adresowe swojego podmiotu
> MACIEJ KOZIEJKO :ecznicze.g.;.o do.gotowego wzoru‘ Polityki Bezpiecz@stwa

nformacji i uwaza temat za zamkniety, mocno sie myli. Przez
Inzynier informatyk, inspektor ochrony ~ ten rok duzo sie dziato w przepisach RODO i aktach pochod-
nych. Pojawity sie nowe wytyczne. Pierwsze kontrole poka-
zaty na przyktad, ze troche po macoszemu traktowany obo-
wiazek informacyjny moze by¢ waznym elementem kontroli.
Ochrong danych trzeba zajmowac sie na biezgco. Wnikliwa
nych oraz innych firm i instytugji, od 2018 analiza dokumentacji sporzadzonej przed wejéciem w zycie
roku 10D w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej RODO to po uptywie roku absolutna koniecznosé. »
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zany z informatyka w medycynie. Autor
informatyzadji licznych placéwek medycz-
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Wszyscy podsumowuja

| ja postaram sie podsumowac najwazniejsze wnioski pty-
nace z RODO - w kilku punktach i w kontekscie lekarzy zrze-
szonych w DIL. Ponizsza lista to przede wszystkim suma mo-
ich zawodowych doswiadczen i obserwacji poczynionych
podczas dyzuréw w Izbie w charakterze inspektora ochrony
danych oraz podczas szkolen. Oczywiscie przedstawiony ka-
talog nie wyczerpuje tematu, ale zwraca uwage na konkret-
ne problemy:

« dos¢ nieprawdopodobne, ale z mojej praktyki wynika, ze
nadal s3 podmioty, ktére nie posiadajag ZADNEJ dokumen-
tacji ochrony danych osobowych (sic!);

« bardzo czesto popetniany jest ten btad: ,Ja jestem matym
podmiotem, co ja tam mam w tej dokumentacji, kilka kar-
totek i tyle — mnie to nie dotyczy.” Nieprawda. Dotyczy.
Wszystkich;
wiele podmiotéw sporzadzito dokumentacje ,na kolanie”,
wstawito dane adresowe w szablony, ktére nie odpowiada-
ja rzeczywistosci;
w niektérych sektorach pojawity sie pierwsze konkretne
wytyczne, np. dotyczace monitoringu wizyjnego. Wiem
z doswiadczenia, ze takowy w wielu przychodniach i pod-
miotach leczniczych wystepuje. Warto zajrze¢ do przepi-
séw szczegdtowych, zaktualizowac¢ dokumentacje i to nie
tyko pod katem monitoringu - przepisy po prostu sie zmie-
niaja, pojawiaja sie nowe interpretacje, uszczegétowienia;
upowaznienia nadane pracownikom w zesztym roku nie
zostaty zweryfikowane, wiele firm posiada stan upowaz-
nien na dzien 25.05.2018 r. (dzieh wejscia w zycie RODO),
a przeciez migracja pracownikéw istnieje, jedni odeszli,
inni sie pojawili. Nowo zatrudnionym pracownikom nalezy
nada¢ upowaznienia, a bytym je odebra¢;
wiekszos¢ podmiotdéw nie stworzyto rejestru umoéw pod-
miotu. Cho¢ dokument taki nie jest nigdzie wymagany,
znakomicie pomaga zorganizowa¢ dokumentacje. Firmy
czasami nie do konca wiedza, z kim maja podpisane umo-
wy i do kiedy, lub tez wspotpracuja od lat z podmiotami,
a umowy na pismie brakuje. Doskonatym przykfadem jest
wieloletnia dobra wspétpraca z biurami rachunkowymi
- tam tez powinnismy mie¢ umowe powierzenia przetwa-
rzania, a czesto nie mamy nawet umowy o wspodtpracy.
Pamietajmy, ze oproécz klasycznych uméw (o prace, z biu-
rem rachunkowym, z laboratorium czy z informatykiem)
mamy tez umowy licencyjne na oprogramowanie, czy
umowy elektroniczne na ustugi IT (np. backup w chmurze,
hosting). Takie umowy powinny mie¢ réwniez odzwiercie-
dlenie w dokumentacji ochrony danych;

sporym btedem jest ignorowanie szeroko pojetej sfery in-

formatycznej PWDZ (podmioty wykonujace dziatalnosc

leczniczg). Nagminne sa sytuacje, ze informatyka w takim
podmiocie, szczegdlnie matym, zajmuje sie syn sasiada (,bo

mi kiedys Internet ustawit”), kuzyn (,bo niby umie”), szwa-

gier (,bo pracuje przy komputerach”). | czesto jakos¢ pracy

takich oséb jest zupetnie nieweryfikowana. O dramatycznie
btednych decyzjach dowiadujemy sie juz po awarii, wycieku
danych itp. Niestety, takie czasy odeszty juz do lamusa. War-
to zwrdcic sie do konkretnego informatyka, prosty audyt
naprawde nie kosztuje fortuny, a beda Panstwo mieli uczci-
wy i, co wazne, zewnetrzny poglad na sytuacje. Na stronie
internetowej UODO (uodo.gov.pl) znajdziemy informacje

.10 wskazéwek dla administratoréw - jak stosowa¢ RODO

- doswiadczenia z pierwszego pétrocza”, a tam w jednym

z podpunktéw: ,Zainwestuj w fachowego I0D". Taki facho-
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wy |OD na pewno zaleci zewnetrzny audyt informatyczny;

- traktowanie informatyki (a co za tym idzie - ochrony da-
nych) jako zbedny koszt. Informatyka to nie koszt, ale in-
westycja, inwestycja w nasz spokd;j.

Nie jest tak zle!

W wielu placéwkach bywam réwniez jako pacjent, i oczy-
wiscie z racji wykonywanego zawodu, przygladam sie dys-
kretnie realizacji ochrony danych: widze skuteczne rozwia-
zania, wywieszone obowiazki informacyjne i inne tabliczki.
Wiem, ze wiele podmiotéw ma catkiem dobrze przygotowa-
na dokumentacje, wiekszos¢ PWDZ wyznaczyto IOD lub oso-
by odpowiedzialne za RODO.

Zwroéccie Panstwo szczegdlng uwage na obowigzek infor-
macyjny, jaki jestescie zobligowani wypetni¢ wzgledem pa-
cjentéw. Wystarczy prosty tekst, ktérego wzoér znajdziecie
Panstwo na stronie: www.dilnet.wroc.pl (RODO - wzory do-
kumentow). Jest to informacja miedzy innymi o tym, kto jest
administratorem danych, jak przetwarzamy dane i dlaczego,
i jakie prawa ma pacjent w zwigzku z tymi danymi. Prosta
karta formatu A4 wywieszona w poczekalni zatatwia spra-
we. Dlaczego to takie wazne? Zapewne styszeliscie Panstwo
o pierwszej karze natozonej przez UODO - 1 miIn zt. Za co ta
kara? Wtasnie za niewypetnienie takiego obowigzku informa-
cyjnego. Co prawda chodzito tam o0 6 min rekordéw danych
pozyskanych z Internetu w celach komercyjnych i nie stanowi
to doskonatej analogii do podmiotéw leczniczych, jednak ta
kara wyraZnie pokazuje kierunek dziatarn UODO.

Czy RODO wywrécito swiat do géry nogami? Jeszcze rok
temu RODO przedstawiano nam jako rewolucje, ktéra wszyst-
ko zmieni. Ale tak nie jest. RODO okazato sie tagodniejsze
niz myslelismy. Niczego nie zabrania, wytycza tylko kierunki
i nakresla ogolne zagadnienia. Sposoéb realizacji obowigzkow
wynikajacych z RODO lezy po naszej stronie. Mamy zastoso-
wac ,$rodki odpowiednie do zagrozen”. To bardzo ogdlne,
lecz wazne stwierdzenie w terminologii RODO.

Podczas dyzuréw jako 10D czesto stysze pytanie dotyczace
udostepniania dokumentacji medycznej. Z ust lekarzy pada
przewaznie stwierdzenie: ,Nie moge tego zrobi¢, bo RODO".
Ot6z w sposobie udostepnienia dokumentacji RODO nie bie-
rze wielkiego udziatu, wszystko odbywa sie zgodnie z inny-
mi niz przepisami ogélnymi. Tak byto tez przed RODO. Nic
sie nie zmienito. Udostepniamy dane na takich samych zasa-
dach, jak do tej pory.

Podobnie rzecz sie ma ze zbieraniem danych osobowych.
Pamietajmy o jednej kluczowej zasadzie RODO - jesli inne
przepisy nakazuja nam przetwarzanie danych w taki, a nie
inny sposéb, to RODO sie w to nie miesza. To nie RODO usta-
la sposob prowadzenia dokumentacji medycznej, tylko inne
ustawy, ktore obowigzywaty juz wczesniej. Dlatego nie musi-
my mie¢ na przyktad zgody pacjenta na przetwarzanie jego
danych, bo robimy to na podstawie ustawy (np. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Usuwaniem danych rzadzi ta sama zasada. Wyobrazacie
sobie Panstwo sytuacje, w ktérej pacjent zada od lekarza
usuniecia jego kartoteki? Zada¢ zawsze moze, ale ustawy
branzowe nakazujg wyraznie, by przechowywa¢ dokumen-
tacje przez okreslony czas. Nic nie usuwamy. RODO nic nie
zmienito — réwniez w tym zakresie.

Praktyczny punkt widzenia
A co, jesli ktos zechciatby poprawié¢ skuteczno$¢ ochrony
danych, zrobi¢ to efektywniej, sprawniej? Jako inspektor



ochrony danych i informatyk rozwigzanie docelowe widze .
Croan oy e pocroiont ecncimi s o srom  RODO — NAJCZESCIEJ
ceeciym scercko, uwzgiscniauc ez obol oetrony aormen  ZADAWANE PYTANIA

zagadnienie elektronicznej dokumentacji medycznej i nad-

chodzacej miedzy innymi e-recepty, zgodnos$¢ z przyszto-

Jakie sa najwieksze btedy w stosowaniu RODO?
sciowym systemem wymiany danych HL7, itp.

« zupetny brak dokumentacji,

Dobre oprogramowanie pozwoli jednoczesnie co najmniej na: . dokumentacja oparta na szablonach
« zgodne z przepisami prowadzenie elektronicznej doku- i niedostosowana do specyfiki podmiotu,
mentacji medycznej, spetniajgce wszystkie wymagania oraz - brak statej pieczy nad dokumentacja
zagadnienia planowane w przysztoici (e-recepta, e-skiero- i nieaktualne dane,
wanie itp.); - brak lub niewazne upowaznienia i umowy
- zarzadzanie upowaznieniami do tej dokumentacji i prowa- powierzenia przetwarzania,
dzenie rejestru udostepniery; - niepotrzebne zbieranie zgéd pacjentéw
+ bardzo zreczne zarzadzanie uprawnieniami personelu w za- na przetwarzanie danych.
kresie danych, zalezne od stanowiska i kompetencji danej - brak obowiazku informacyjnego.
osoby;
« rejestracje i kontrole umowy podmiotu oraz upowaznienia Niezbednik RODO to?
dla personelu. + dokument - Polityka Bezpieczenstwa Informacji,
Proces rozpoczatbym od: « upowaznienia dla pracownikéw,
« wyznaczenia osoby odpowiedzialnej (lub zatrudnienie fa- « umowy powierzenia przetwarzania dla firm,
chowca); z ktoérymi wspoétpracujemy,
+ wykonania audytu RODO, a przy okazji audytu IT, poniewaz - spetnienie obowigzku informacyjnego (wywieszka),
s to tematy zazebiajace sie; « zabezpieczenie danych osobowych (organizacja
« uzupetnienia brakujacej dokumentacji ochrony danych lub stanowiska w rejestracji, wywotywanie pacjentéw,
jej aktualizacji; dostosowania organizacji pracy podmiotu polityka czystego biurka).
do RODO (zachowanie personelu i czynnik ludzki);
« dostosowania systemoéw IT po audycie (w tym dobér opro- Co zrobi¢, by wdrozy¢ RODO?
gramowania i sprzetu); « wyznacz osoby odpowiedzialne za RODO lub
« szkolenial zatrudnij specjaliste,
Zastosowanie kompleksowych rozwigzan softwarowych + wykonaj audyt RODO + [T,
spowoduje, Ze fatwiej bedzie wdrozy¢ pewne rozwigzania. Na + uzupetnij/aktualizuj dokumentacje,
przyktad udostepni¢ dokumentacje osobom innym niz upo- + dostosuj organizacje pracy podmiotu do RODO,
waznione, poniewaz zadba o to program, a udostepnienie + wykonaj weryfikacje/upgrade systeméw IT.
takie automatycznie znajdzie sie w rejestrze udostepnien. Ca-
to$¢ dokumentacji bedzie spojna i kompletna. Jesli chcieliby- Jakie sa minimalne wymagania IT
$my zrobi¢ to ,na piechote” w wersji papierowej, narazeni je- w zakresie RODO?
steSmy na btedy i pomytki — wszak czynnik ludzki jest zawsze - aktualne oprogramowanie systemowe
najstabszym ogniwem takiej infrastruktury. Czasochtonnos¢ (np. Windows 10),
pracy z dokumentacjg papierowa tez jest argumentem prze- - aktualne oprogramowanie antywirusowe,
mawiajacym na korzys$c¢ informatyzaciji. + firewall (zapora ogniowa),
Producenci programéw do elektronicznej dokumentacji + logowanie do komputera za pomoca hasta,
medycznej doskonale zdaja sobie sprawe, ze jesli ich program - codzienna (a nawet czescie)j)
nie spetnia kryteriéw poprawnosci i zgodnosci z EDM i RODO, kopia zapasowa danych,
to szybko zniknie z rynku. Moja znajomos¢ tych programoéw, - szyfrowane e-maile,
a takze praktyka zawodowa pozwalaja wyciagna¢ wniosek, + ztozono$¢ haset i regularna ich zmiana.
ze kilku wiodacych producentéw takiego oprogramowania
produkuje naprawde dobre rozwiazania. Decydujac sie na nie Dyzur RODO oraz ws. elektronicznej
mamy wrecz gwarancje zgodnosci zEDM iz RODO. Duze firmy dokumentacji medycznej
mfocrjmapllczne zatrudniajg cate dziaty prawne dbajace o taka - porady dla cztonkéw DIL
zgodnosc. & (e R . . . . .
Dolnoslaska Izba Lekarska jest instytucja, ktéra zapewnia Pora(_j_UdZIeIa inz. Maciej ,KO_ZIGJkO w kazdy
wsparcie w tym zakresie. W ,Medium” i na stronie interneto- drug| | Czwarty wtorek miesigca
wej DIL znajdziecie Parstwo informacje o terminach moich te- od godz. 14.00 do godz. 18.00.
lefonicznych dyzuréw. Obejmujg one réwniez EDM i nadcho- Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694.

dzace e-recepty. Mozecie Panistwo skorzystac z takich porad

bezptatnie. Zadne zapytanie nie pozostanie bez odpowiedzi.
Znam wiele przyktadéw podmiotéw, w ktorych komplek-

sowe wdrozenie EDM i RODO nie tylko nie spowodowato, ale

wrecz rozwigzato wiele problemoéw, a przede wszystkim naj- 10 wrzesnia, 24 wrzesnia

wiekszy z nich, czyli spokoj wiasciciela. Zycze tego réwniez

Panstwu! Nie takie RODO straszne, jak je malujg! ®

Dyzury w Ill kwartale 2019 r.:
9 lipca, 23 lipca, 13 sierpnia, 27 sierpnia,
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Oblezony jak SOR

Medycyna ratunkow

Na Dolnym Slasku znajduje sie 16 oddziatéw ratunkowych. Ich lokalizacja odpowiac
ratunkowej, tymczasem czynnych zawodowo pozostaje ok. 80 lekarzy. W trakcie spe
tach ratunkowych, poza lekarzami medycyny ratunkowej, pracuja takze specjalisci
brzymie doswiadczenie w pracy na SOR. W catym regionie obsada dyzuréw jest zape
ktdrzy pracuja wiecej niz powinni...

Magdalena Orlicz-Benedycka: Ida zmiany. Te naj-
istotniejsze to...

Dr n. med. Janusz Sokotowski - lekarz kierujacy
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym w Klinice Me-
dycyny Ratunkowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, konsultant wojewédzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej dla wojewodz-
twa dolnoslaskiego: Planowane sg przeksztatcenia
zwigzane znowym rozporzadzeniem w sprawie SOR-6w.
Z punktu widzenia lekarzy medycyny ratunkowej to
moze by¢ bardzo wazna zmiana, gdyz precyzuje ona
standardy wyposazenia personalnego i sprzetowego
oddziatu ratunkowego, standardy akredytacji w zalezno-
$ci od liczby pacjentow, wielkosci oddziatu i populacji. Te
dane maja definiowac, jak ma by¢ wyposazony oddziat
ratunkowy w poszczegdlnych sferach, nazwijmy je zada-
niowo-organizacyjnymi. W przypadku triage’u definiuje
liczbe stanowisk i ich wyposazenie wraz z salg dekonta-
minacji; w zakresie obserwacji i wstepnej intensywne;j
terapii - liczbe t6zek. Rozporzadzenie nakazuje, aby na
SOR znajdowato sie pomieszczenie izolacyjne. Bardzo
wazne s wymogi kadrowe dotyczace SOR-6w, zaréwno
lekarzy kierujacych oddziatem/ordynatordw, jak i leka-
rzy petnigcych dyzur (w zaleznosci od wielkosci popula-
¢ji oraz liczby pacjentéw zgtaszajacych sie na SOR). Roz-
porzadzenie podejmie takze problem zabezpieczenia
pielegniarskiego i ratowniczego w poszczegdlnych ob-
szarach zadaniowych SOR. Do wiekszosci tych punktow
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A — zmiany w ustawie

la gestosci zaludnienia. W regionie potrzebnych jest ok. 250 specjalistow medycyny
cjalizacji jest w przyblizeniu 60 oséb, w tym ponad potowa to rezydenci. Na oddzia-
z dziedzin pokrewnych: chirurgii, chorob wewnetrznych itp. Osoby te posiadaja ol-
wniona. Wszystko to odbywa sie jednak kosztem lekarzy i ratownikéw medycznych,

Zrédta grafik: www.pixabay.com/photos/ambulan-
ce-145368/OpenClipart_Vectors, www.pixabay.com/
photos/queue-869258/ EdgarCurious

- obraz modyfikowany

zaproponowalismy merytoryczne poprawki. Od tego, ile
z tych poprawek zostanie uwzglednionych, zaleze¢ be-
dzie jakos¢ opieki nad pacjentem.

Ponadto ustawa o Paristwowym Ratownictwie Me-
dycznym wprowadza szereg zmian dotyczacych m.in.
dyspozytorni medycznych. Wkrétce na Dolnym Slasku
bedzie tylko jedna taka dyspozytornia. Jeden dyspozy-
tor przypadac bedzie na kazde rozpoczete 200 000 tys.
mieszkancow. Dyspozytornia podlega¢ bedzie bezpo-
srednio wojewodzie.

M.O.-B.: Pieciostopniowy triage? Co to oznacza
w praktyce?

J.S.: Pieciostopniowy system kolejnosci przyjecia pa-
cjenta w zaleznosci od schorzen lub urazéw. To obo-
wigzek wynikajacy z nowej ustawy o PRM, ale podkre-
$lam, ze triage na Dolnym Slasku istnieje od dawna.
Dziatalno$¢ wszystkich oddziatéw ratunkowych Dol-
nego Slaska opiera sie na systemie triage. Decyzja,
ktéra jego wersja zostanie wprowadzona, jeszcze nie
zapadta. Uwazam, Ze jest to zadanie dla Polskiego To-
warzystwa Medycyny Ratunkowej, Porozumienia Leka-
rzy Medycyny Ratunkowej. Nowa ustawa o PRM zaleca,
aby w ramach merytorycznego wsparcia w triage za-
angazowani byli, poza ratownikami i pielegniarkami,
takze lekarze. Ustawa o PRM raczej wprowadza system
kolejkowania niz triage. Moze to spowodowac¢ sztucz-
ne kolejki pacjentéw na SOR.

Rozporzqgdzenie nakazuje, aby na SOR znajdo-
wato sie pomieszczenie izolacyjne. Bardzo wazne
sq wymogi kadrowe dotyczqgce SOR-ow, zarow-
no lekarzy kierujgcych oddziatem/ordynatordw,
jak i lekarzy petnigcych dyzur (w zaleznosci od
wielkosci populacji oraz liczby pacjentow zgta-
szajqcych sie na SOR). Rozporzqdzenie podejmie
takze problem zabezpieczenia pielegniarskiego
i ratowniczego w poszczegolnych obszarach za-
daniowych SOR.

dr n. med. Janusz Sokotowski

Rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

M.O.-B.: SOR-y przezywaja prawdziwe oblezenie. Z czego to wynika?

J.S.: Na ten stan rzeczy wptyw ma wiele czynnikdéw, m.in.: niewtasciwa edukacja
spoteczenstwa w zakresie zasad korzystania z SOR i POZ. Pacjenci mdwig czesto, ze
w godzinach popotudniowych brakuje opieki lekarskiej. Do tego dochodzi niewta-
sciwy sposéb przekazywania pacjentéw do placowek medycznych przez zespoty
ratownictwa medycznego, a nawet niewtasciwe wykorzystanie helikoptera ratun-
kowego. 60% chorych trafia we Wroctawiu do 2 szpitali, zupetnie pomija sie te zlo-
kalizowane najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. Widoczny jest brak koordynacji
ZRM na etapie przedszpitalnym, a takze brak lekarzy w ambulansach pogotowia.
Pacjentéw na SOR-ach nie ubywa takze dlatego, ze brakuje miejsc na oddziatach
docelowych, gtéwnie zachowawczych. Ocenia sie, ze we Wroctawiu brakuje okoto
150 16zek o profilu internistycznym.

M.O.-B.: Tzw. ,,ostre dyzury” moga rozwigzac problem zattoczonych SOR-6w?

J.S.: Plany w tej sferze sg na zaawansowanym etapie. Zgodnie z nimi szpitale beda
dyzurowaly ze zwiekszona liczba lekarzy, pielegniarek i ratownikéw. To do nich beda
kierowane zespoty ratownictwa medycznego. W szpitalach bez,ostrego dyzuru”be-
dzie mozliwos¢ przyjecia pacjenta, ale zostanie on ,z géry” poinformowany o dtuz-
szym czasie oczekiwania na przyjecie przez lekarza. Do tych szpitali nie beda tez
kierowane ambulanse. Dla mnie, dla 0s6b odpowiedzialnych za prace na oddzia-
fach ratunkowych, jest to bardzo zte rozwiazanie, poniewaz nie stuzy pacjentowi.
Przyczyni sie do wydtuzenia czasu przyjecia. Co, jesli pogotowie zawiezie chorego
do szpitala, w ktérym nie ma ostrego dyzuru, np. neurochirurgicznego badz angio-
chirurgicznego, i nie zostanie udzielona mu wtasciwa pomoc? W przedszpitalnym
etapie opieki nie ma mozliwosci wtasciwego rozpoznania choroby. Wystarczy po-
wiedzie¢, ze udar mdzgu zostaje potwierdzony tylko u okoto 20% pacjentéw, ktérzy
z takim rozpoznaniem kierowani sg do szpitala przez ZRM. Jest to takze jedna z przy-
czyn zbyt duzej liczby pacjentéw na SOR. Poza tym z,0strych dyzuréw” wytaczone »
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' Oblezony jak SOR

» DR N. MED. JANUSZ SOKOtOWSKI

sg centra urazowe. Mamy we Wroctawiu czte-
ry oddziaty ratunkowe, gdzie pacjent moze
otrzymac kazda pomoc i nie ma potrzeby
tworzenia ,ostrych dyzuréw”. Zamiast tego
lepszym rozwigzaniem bytoby stworzenie
obszaréw operacyjnych dla ZRM.

M.O.-B.: Novum w zapisach ustawy o PRM
jest tez tzw. TOP SOR. Co to takiego?

J.S.: Zmiana zawarta w art. 33a ust. o PRM to
ujednolicony dla catego kraju system, w kto-
rym przetwarzane sg dane osobowe, w tym
dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane
o liczbie os6b i czasie oczekiwania na udziele-
nie $wiadczenia zdrowotnego na szpitalnym
oddziale ratunkowym TOP SOR.

System ten ma taczy¢ sie z systemem tria-
ge'u. Wedtug pierwszych opinii system ten to
préba wprowadzenia systemu kolejkowego
pacjentéw na SOR (pacjent otrzymuje nume-
rek), informacji dla pacjenta o czasie oczeki-
wania na przyjecie przez lekarza na SOR, mo-
nitorowania czynnosci wykonywanych przy
pacjencie. Obawiam sig, ze TOP SOR natozy
kolejne obowiazki administracyjne na osoby
odpowiedzialne za rejestracje i triage, przez
co wydtuzy kolejki na SOR-ach. System ten
nie jest kompatybilny z systemami informa-
tycznymi szpitali. Wyobrazam sobie, ze pa-
cjent wymagac bedzie podwdjnej rejestracji
- kolejkowemu systemowi obstugi pacjenta
(numerki) i monitorowaniu czynnosci przy
pacjencie. Czas oczekiwania, ktéry zostanie
wyswietlony jako informacja dla pacjenta, nie
rozwiaze problemu i moze powodowac nara-
stanie frustracji wéréd pacjentéw dituzej ocze-
kujacych. Podejscie winno by¢ kompleksowe,
tj. wtasciwe kierowanie pacjentéw na etapie
przedszpitalnym. Koncepcja TOP SOR nakta-
da takze obowiazek retriage bez wskazania
na konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowego
personelu.

Nowe koncepcje triage unikaja coraz cze-
$ciej informowania pacjenta o czasie oczeki-
wania na przyjecie przez lekarza. Koncentrujg
sie raczej na przyjmowaniu pacjentéw do od-
powiednich obszarow SOR w krotkim czasie
od przyjecia w celu unikniecia kolejek.
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Inng proponowang zmiang w ustawie jest
mozliwos¢ stwierdzania zgonu przez ratow-
nikéw medycznych czy decydowanie o pod-
jeciu resuscytacji, co uwazam za niedopusz-
czalne. To niezgodne z wiedza medyczna,
gdyz sa to stricte lekarskie czynnosci.

M.O.-B.: Jaka jest kondycja medycyny ra-
tunkowej na Dolnym Slasku. Z jakimi pro-
blemami sie boryka?

J.S.: Na Dolnym Slasku mamy 16 oddziatéw
ratunkowych. Jest to liczba wystarczajaca wg
zalecen PTMR. Mamy centrum urazowe dla
dorostych i dla dzieci. Strukturalnie oddziaty
ratunkowe rozlokowane sg prawidtowo, co
daje pacjentowi dostep do nieograniczonej
pomocy lekarskiej w stanie nagtego zagroze-
nia zycia. Naszym duzym problemem s3 od-
mowy przyjec pacjentdw przez szpitale, ktére
nie majg oddziatéw ratunkowych, a tylko izby
przyje¢, i mimo wszystko moga prowadzi¢
leczenie oraz diagnostyke. Kolejny problem
to nieproporcjonalnie duza liczba pacjentéw
na szpitalnych oddziatach ratunkowych, wy-
nikajaca m.in. z niewydolnosci opieki przed-
szpitalnej lub braku swiadomosci pacjentéw,
gdzie mogg uzyskac¢ pomoc.

O jakosci leczenia decyduje m.in. krotki
czas pobytu pacjenta na SOR. Wykazano
jednoznacznie, ze wydtuzone pobyty na
SOR (przed przyjeciem na oddziat docelo-
wy) wiaza sie z dluzszym pobytem pacjenta
w szpitalu i wieksza $miertelnoscia. Czyli je-
$li my przyjmiemy na oddziale ratunkowym
pacjenta wymagajacego hospitalizacji na
oddziale internistycznym, a szpital ma ogra-
niczona liczbe t6zek internistycznych, pacjent
bedzie przebywat na oddziale ratunkowym
i czekat na przyjecie. Taki fakt obciaza finanso-
wo oddziat i personel oddziatu ratunkowego.
Trzeba tu wspomnie¢, ze finansowanie od-
dziatéw ratunkowych zwiekszyto sie w ciggu
ostatnich kilku lat, jednak obciazenie finanso-
we réwniez.

Nasza bolaczka jest takze duza liczba oséb
bezdomnych w sezonie zimowym, wychto-
dzonych czy chorych. Kolejna rzecz to oso-
by starsze, ktérych rodziny nie chca przyjac
do domu. Statym i codziennym problemem
jest zwiekszajaca sie agresja nie zawsze pa-
cjentdéw, lecz czesto os6b towarzyszacych im
w szpitalach, wymagajaca interwencji policji
i ochrony. Problemem s3 tez ciezkie dyzury
i obcigzenie praca. Gdyby liczba pacjentéw
na dyzurach byta mniejsza, ograniczona do
0s6b w stanie zagrazajagcym zyciu, mieliby
oni wigkszy komfort i poczucie indywiduali-
zacji opieki.

M.O.-B.: A co z deficytem specjalistow me-
dycyny ratunkowej?
J.S.: To naprawde trudna specjalizacja. Mamy
na dyzurach wielu pacjentéw przyjmowa-
nych jednoczasowo i czesto w niestabilnym
stanie, wymagajacym podjecia szybkiej decy-
zji. Dodatkowo stykamy sie na oddziale z ttu-
mami i czesto doswiadczamy agresji ze strony
0s6b towarzyszacych pacjentom. Powoduje
to koniecznos¢ maksymalnego skupienia sie
W pracy, a przez to znaczne wyczerpanie.
Trudno$¢ specjalizacji wynika réwniez

z faktu duzego zaangazowania lekarzy w pra-
ce dyzurowa, przez co majg mniej czasu na
kursy specjalizacyjne, konferencje itp. Spe-
cjalizacje te traktuje sie jako deficytowa i jest
ona specjalnie dofinansowana przez Unie Eu-
ropejska. Liczba specjalistow rosnie powoli.
Moze zyskaé na atrakcyjnosci w przypadku
dobrej organizacji pracy na SOR, wtasciwego
kierowania pacjentéw na SOR, odpowiedniej
obsady lekarskiej i odpowiedniego ruchu
chorych na SOR, tj. mozliwosci przekazania
do wiasciwego oddziatu docelowego.

Coraz wiekszg wage przyktada sie do pro-
cedur i czynnosci, ktére wykonywane sa na
SOR, co moze by¢ atrakcyjnym czynnikiem
dla lekarzy podejmujacych specjalizacje. B

Zawodd ratownika medycznego w ciagu
ostatnich 20 lat bardzo sie zmienit. Zmienit
sie zakres obowigzkow, pacjenci, ilo$¢ pra-
cy. - Zrobilismy milowy krok, cho¢ moze
nie do konca w dobra strone. Ratownicy
pracuja z reguty w kilku miejscach. Pracu-
ja duzo i dlatego deficyt ludzi jest mniej
odczuwalny - mowi Andrzej Raczynski
- ratownik medyczny, kierownik Wotow-
skiego Oddziatu Pogotowia Ratunkowe-
go we Wroctawiu, wyktadowca, doktorant
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
w Zakladzie Ratownictwa Medycznego,
instruktor European Resuscitation Council
- kurséw ALS i EPALS, American Heart As-
sociation - kursow ACLS i PALS, Internatio-
nal Trauma Life Support.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Jak ocenia
Pan kondycje pogotowia ratunkowego
W naszym regionie?

Andrzej Raczynski: Mysle, ze na tyle do-
brze, iz jesteSmy w petni zdolni realizowac
zadania wynikajace z systemu panstwowego
ratownictwa medycznego. Obecnie Pogo-
towie Ratunkowe we Wroctawiu obejmuje
Wroctaw i siedem powiatéw. tacznie mamy
42 zespoty tzw. systemowe w panstwowym
ratownictwie medycznym. W sumie to po-
tezna instytucja, ktéra ma pod opieka ok.
1 450 000 o0s6b, a zadania sg realizowane na
biezaco. Liczba sprzetu i karetek pozwala na
biezacaq obstuge w sytuacjach kryzysowych.
Spetniamy tez szereg zadan edukacyjnych,
bierzemy udziat w konkursach, ¢wiczeniach.
Zadania te wykonuja nasi ratownicy i karetki.
Oczywiscie nie sg to zespoty wyjete z syste-
mu, a dodatkowe sity i srodki. Realizujemy tez
duzg ilos¢ zabezpieczern medycznych. Pomi-
mo statego, niezmiennego finansowania od
wielu lat nasza kondycja finansowa sie nie
zmienia, jestesmy jednak w stanie w sposéb
stabilny zapewni¢ bezpieczenstwo regionu.
Obecnie posiadamy liczbe ratownikéw me-
dycznych pozwalajaca na zabezpieczenie
naszej podstawowej dziatalnosci systemowej
plus pewng rezerwe na zadania dodatkowe.
Ratownicy pracuja z reguty w kilku miejscach
i dlatego deficyt ludzi jest mniej odczuwalny.
Podobnie jak w catej ochronnie zdrowia. Kilka
miejsc pracy to nie jest jednak dobre rozwig-
zanie. W sytuacji, gdy nagle kazdy ratownik
ograniczytby sie zaledwie do jednej placéwki,
pojawitby sie powazny problem.



M.O.-B.: Jakie zmiany wnosza nowe zapisy
w ustawie o ratownictwie medycznym?
A.R.: Od przysztego roku zacznie obowiazy-
wac kazdego ratownika koriczacego studia do-
datkowo egzamin panstwowy. Po uzyskaniu
tytutu licencjata i zdaniu egzaminu dyplomo-
wego bedzie musiat przystapi¢ do egzaminu
panstwowego. Jego celem jest ujednolicenie
ksztatcenia wszystkich uczelni. Kolejng cieka-
wa zmiane stanowi to, Ze ratownik musi mie¢
minimum 5 lat pracy w zawodzie w zespole
ratownictwa medycznego lub na oddziale ra-
tunkowym, aby méc pracowac jako kierownik
w podstawowym zespole ratunkowym, czyli
zespole bez lekarza. Takie rozwigzanie gwa-
rantuje, ze na stanowisku kierownika ZRM
pracujg osoby z wiasciwym wyksztatceniem
i duzym doswiadczeniem. Moim zdaniem jest
to zmiana na plus, ale zobaczymy, co pokaze
przysztos¢. Jesli mtodzi ludzie beda rezygno-
wali z zawodu, mozemy za jaki$ czas miec
problem z zapewnieniem odpowiedniej liczby
0s6b spetniajacych te warunki.

W zespole specjalistycznym we Wroctawiu
s trzy osoby. W zespole podstawowym jest
tylko dwéch ratownikéw medycznych - kie-
rowca i ratownik w jednej osobie oraz drugi
ratownik. Obecnie prowadzone sg dyskusje
legislacyjne dotyczace wprowadzenia ze-
spotu trzyosobowego. Osobiscie podcho-
dze do tego spokojnie, poniewaz mozemy
mie¢ problemy kadrowe. Musiatoby sie tez
zmieni¢ finansowanie zespotéw ratownic-
twa medycznego. Trzeba sie zastanowi¢, jak
przyciagna¢ mtodych ludzi do tego zawodu.
To sa lata pracy.

Nowe zapisy w ustawie méwia tez o prawie
ratownika do odstapienia od medycznych
czynnosci ratunkowych lub o zaniechaniu tych
czynnosci. W fazie projektu jest zmiana w usta-
wie o stwierdzaniu zgonu i wypisaniu karty
zgonu przez ratownika. Potrzebne bedzie
bardzo szczegétowe rozporzadzenie w tym
zakresie. Inny projekt zmiany méwi o powo-
faniu lekarza-koronera, ktérym ratownik me-
dyczny bedzie mégt sie positkowad. Uwazam,
ze ratownik powinien wezwac koronera, kiedy
s jakiekolwiek watpliwosci co do przyczyny
zgonu. Taka osoba jest nam potrzebna jako
wsparcie zespotéw ratownictwa medycznego.
Natomiast w oczywistych przypadkach jego
pomoc jest dla mnie kontrowersyjna.

M.O.-B.: Jest Pan réwniez wykladowca
w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego.
Jak ocenia pan system ksztalcenia i sytu-
acje w zawodzie ratownika medycznego?

A.R.: Nie jest to zaw6éd mocno oblegany, ra-
czej dla pasjonatéw. Wynika to z kilku kwestii.
Ratownik to samodzielny zawdd medyczny,
sam odpowiada za swoje decyzje i czyny
przed rodzing pacjenta, a takze przed proku-
ratorem. Kolejna sktadowa sa ciezkie warunki
pracy, praca przez catg dobe, a czasami dwu-
dziestoczterogodzinne dyzury, praca w week-
endy i Swieta. Niejednokrotnie ratownik, kon-
czac dyzur w jednym miejscu pracy, zaczyna
kolejny w innej jednostce ochrony zdrowia.
Praca w réznych warunkach i miejscach, cze-
sto stwarzajacych sytuacje niebezpieczne. Nie-
stety, caty system ochrony zdrowia powoduje

taka sytuacje, ze pacjenci, do ktérych jezdzimy,
sg czesto zdenerwowani badz agresywni. Do
wszystkich czynnikéw dochodzg niskie zarob-
ki. Przypomne, ze od kilku lat nie podnoszono
stawek na finansowanie ratownictwa medycz-
nego. Odpowiedzialnos¢ w naszym zawodzie
trudno wyceni¢, a mtodzi ludzie wybierajacy
przysztos¢ zawodowa doktadnie analizujg te
wszystkie wypadkowe, o ktérych moéwitem.
Jest wiele innych profesji, ktére nie wiazg sie
z tak duza odpowiedzialnoscia, nieprzespany-
mi nocami i czesto obcigzaniem swojej psychi-
ki sprawami zawodowymi. Pracujac jako wy-
kladowca koncze prace na uczelni i wychodze
z,czystym”umystem. Inaczej jest, kiedy korcze
dyzur jako ratownik medyczny. Po dwudziestu
latach pracy pamietam niektérych pacjentéw,
ich cierpienia czy dolegliwosci. Chyba z wie-
kiem to sie nasila, cho¢ poczatkowo towarzy-
szyta mi ekscytacja w stylu - ratuje ludzi!

Wiele mtodych oséb, wybierajac te dro-
ge uwaza, ze beda bohaterami, s3 podeks-
cytowani. Po czasie zaczynamy dostrzegac
rzeczy, ktérych nie widzieliSmy wczesniej.
Zauwazamy, ze w ratownictwie nie ja jestem
bohaterem, ale sg ludzie, nasz pacjent i jego
rodzina, jego bliscy, ktérzy po zamknieciu
drzwi karetki zostajg z tym wszystkim sami,
zostaje dramat i ludzkie nieszczescie. Jest to
trudne. Obecnie w toku konsultacji spotecz-
nych tworzymy nowy dokument dotyczacy
jakosci ksztatcenia w zawodzie ratownika
medycznego. Chodzi o uaktualnienie osig-
ganych przez naszych absolwentéw efektow
ksztatcenia w Swietle obowiazujgcego prawa
i wiedzy medycznej. Ustawa o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym naktada stale
nowe obowiazki na ratownikéw, zmienia sie
zakres czynnosci ratunkowych wykonywa-
nych przez ratownika, pozmieniaty sie zakre-
sy lekéw, ktére mozemy samodzielnie poda-
wac i musimy dostosowa¢ do tego system
ksztatcenia.

M.O.-B.: W jaki sposéb ratownicy uaktual-
niaja i uzupelniaja wiedze?

A.R.: To jest tez rozwigzanie systemowe.
W ciaggu 5 lat ratownik musi odby¢ okreslo-
ng ilos¢ kurséw i szkolen, za ktére otrzymuje
punkty edukacyjne. Mamy ksigzeczki ksztat-
cenia zawodowedo, gdzie zbieramy potwier-
dzenia odbytych kurséw i zbieramy certyfi-
katy. Ksigzeczki sg weryfikowane w urzedzie
wojewddzkim pod katem doskonalenia za-
wodowego. Wiedza zmienia sie szybko, roz-
szerzane sg nasze kompetencje. W naszym
zawodzie nie da sie pracowac bez uaktualnia-
nia wiedzy. Obserwuje, ze wiekszos¢ ratowni-
kéw chce sie ksztatcic¢ i szkolic.

Od jakiego$ czasu mamy inny problem. Jak
powiedziat jeden z pracownikéw pogotowia
ratunkowego: ,JesteSmy zarzucani przy-
padkami, ktére nie leza w zakresie naszych
obowiagzkéw i kompetencji”. Wiele naszych
wyjazdow jest nieuzasadnionych, liczne sg
przypadki pacjentéw, ktérych schorzenia
lezag w kompetenc;ji lekarza rodzinnego czy
lekarza specjalisty. My nie leczymy ludzi,
a pacjenci czesto nie potrafig okresli¢, czy to
jest sytuacja zagrazajaca zyciu. Dlatego mu-
simy wykazywac sie cierpliwoscia, ttumaczy¢
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i ukierunkowa¢ pacjenta. Stanowimy swo-
isty bufor pomiedzy pacjentem a systemem
ochrony zdrowia.

Mamy jednych z najlepiej wyksztatconych
ratownikéw w Europie. Trzy lata studiéw li-
cencjackich, od przysztego roku zakonczo-
nych dodatkowo egzaminem panstwowym.
Wielu ratownikéw kontynuuje nauke na stu-
diach magisterskich. Ratownicy w Polsce po-
siadajg bardzo szerokie kwalifikacje, zarébwno
z punktu widzenia medycznych czynnosci ra-
tunkowych wykonywanych samodzielnie, jak
i podawanych lekéw. To wszystko zmusza do
statego podnoszenia kompetenc;ji.

M.O.-B.: Czy nie czuje Pan czasem wypale-
nia lub zmeczenia zawodem?

A.R.: Mam na szczescie odskocznig, jestem
takze instruktorem i wykladowca na Uniwer-
sytecie Medycznym we Wroctawiu, ucze me-
dykéw, petnie tez funkcje kierownika Oddziatu
Pogotowia Ratunkowego. Miatem momenty,
kiedy czutem sie zmeczony praca i bywatem
nie do zniesienia. Poszedtem jednak w ,dobra
strong’, nie ulegtem wypaleniu i nadal moja
praca mnie pasjonuje. Wielu miodych ludzi
wybiera ten zawdd i po kilku miesigcach re-
zygnuje z wielu powoddw, a cze$¢ oséb po
zdobyciu wyksztatcenia wcale nie podejmuje
pracy w tym zawodzie. Zniechecaja ich prak-
tyki zawodowe i starcie z rzeczywistoscia. Ich
wyobrazenie o zawodzie, o byciu bohaterem
w Swietle fleszy zderza sie z brutalng, zwykig
walka o zycie, stawia ich w roli Swiadkéw czy-
jegos nieszczescia. Nie my tam jesteSmy naj-
wazniejsi. Mtodzi postrzegaja ten zawdd przez
pryzmat filméw czy gier komputerowych,
gdzie ratownik to bohater. Nagle okazuje sie,
ze pracujemy z cztowiekiem, ze trzeba miec
w sobie duzo empatii, cierpliwosci i zrozumie-
nia. Trzeba nauczy¢ sie zachowywac sporo
dystansu do pracy i samego siebie. By¢ odpor-
nym na stres i trudne sytuacje. Nie kazdy daje
sobie ztym rade. &

» ANDRZEJ RACZYNSKI
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Ksztalcenie lekarzy

Ksztatcenie podyplomowe - pr

Spotykamy sie $rednio dwa razy w roku, zwykle po zakon-

czonej sesji egzaminacyjnej wiosennej i jesiennej, aby pod-
sumowac sprawy zwigzane z ksztatceniem naszych medy-

11 czerwca 2019 r. odbyto sie w Warszawie

kOlEj ne posiedzen ie Kraj owej Ra dy Egza_ kc')yv. To na tym forurp odbywajg sie burzlivye dyskusje dotycqucg
- . . m.in. jawnosci pytan testowych, wykazu literatury, dostepnosci
minow Lekarskich (KREL) - ZESPO’IU specja- obowiazujacych kurséw, stazy, dziatania systemu SMK, przygo-
et A : G towania i sprawnosci organizacyjnej CMKP i CEM. Stad biora sie
listow oplnIUch.ego WSZYSFkle sprav’vy 28 moje liczne telefony i maile do kolezanek i kolegéw z prosba
zane z Lekarskim Egzamlnem Koncowym o0 opinie. Staram sie bowiem przedstawi¢ w tym gremium rze-
_ . czywiste problemy, z ktérymi borykaja sie na co dzien lekarze

(LEK), Lekarsko-Dentystycznym Egzaminem w trakeie specjalizaci,
Kor'lcowym (LDEK), PaﬁStWOWym Egzami- W czerwcowym spotkaniu wzieli udziat cztonkowie KREL, tj.
S ialist PES) i Panist przewodniczaca prof. Jadwiga Stowirska-Srzednicka, prof. Tere-
nem Specjalistycznym ( ) I Fanstwowym sa Jackowska, prof. Wojciech Zgliczyriski, prof. Jacek Imiela, prof.
Egzaminem Nostryﬁ kacyj nym (PEN). Pawel Lampe, prof. Romuald Krajewski, prof. Jerzy Kruszewski,

prof. Mariusz Klencki (dyrektor CEM). Ministerstwo Zdrowia re-
prezentowata p. Barbara Bariczak-Mysiak.

Tradycyjnie juz prof. Mariusz Klencki przedstawit i omoéwit wy-
niki wiosennej sesji egzaminacyjnej. Jezeli chodzi o PES i LDEK,
byta to najgorsza sesja w ostatnich latach. Do LEK-u zgtoszono
w catym kraju 2966 o0séb, az 580. egzaminowanych nie zaliczyto

Dlaczego zatem tak wiele 0s6b testu (19,6%). Absolwenci, ktérzy uzyskali dyplom przed 2017,

nie zdato? Moze Wpny przystapili do egzaminu ponownie w liczbie 406. W tym gronie

L nie zaliczyto egzaminu az 66% oséb. Lacznie nie zaliczyto egza-

na wyniki miaty wprowadzone minu 25% zdajacych. Lekarze dentysci przystapili do egzaminu
ostatnio zmiany w nhauczaniu 2 lutego 2019 r. Do LDEK zgtoszono 859 osdb, a zdawato 679,

. o . . o o o070 !
na ostatnich latach studiéw? Czy Fzyll na egzamin zgtosito sie t){lko 79% fjentystow. Az29,7%zda
jacych nie zaliczyto pozytywnie egzaminu.

uczelnie medyczne nie poradzity Najwiecej trudnosci, o dziwo, sprawity zdajagcym pytania

sobiez tym problemem? z zakresu medycyny ratunkowej, chirurgii, ginekologii, bioetyki,
prawa medycznego i zdrowia publicznego. Zdajacy nie przygo-
towali sie odpowiednio czy egzamin byt trudniejszy niz zwykle?
Srednie wskazniki stopnia trudnosci, jak wynika z obliczen, nie
byly wysokie. Dlaczego zatem tak wiele oséb nie zdato? Moze
wplyw na wyniki miaty wprowadzone ostatnio zmiany w na-
uczaniu na ostatnich latach studiéw? Czy uczelnie medyczne nie
poradzity sobie z tym problemem?

Jeszcze gorzej wyglada statystyka absolwentéw uczelni
zagranicznych: LDEK nie zaliczylo 72,7% egzaminowanych,
a wsrdd absolwentdéw studiéw anglojezycznych — 61,5%. LEK nie
zdato az 83,3% 0s6b, z uczelni zagranicznych - 62,1%. Dlaczego
tak sie stato? Odpowiedz moze przynies¢ jedynie szczegdtowa
analiza. A ta wymaga spotkania z rektorami wyzszych uczelni
medycznych.

Z podsumowania wynikéw egzaminéw wytonit sie ranking
polskich uczelni najlepiej przygotowujacych absolwentéw do
egzaminu oraz do wykonywania zawodu. Jest mi niezmiernie
przykro, ze nasz wroctawski Uniwersytet Medyczny, nastep-
ca mojej Alma Mater — Akademii Medycznej we Wroctawiu
—wypadt Zle, a w wynikach LDEK nawet bardzo Zle.

W PES w sesji wiosennej 2019 wzieto udziat 2226 lekarzy, z cze-
go 1964 uzyskato tytut specjalisty, tzn. ze 21,6% ,oblato” egza-
min. W stosunku do poprzednich sesji wynik zdajacych wyraznie
sie poprawit. W ostatniej sesji nie odbyly sie egzaminy z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii ginekologicznej, in-
tensywnej terapii, kardiologii dzieciecej, mikrobiologii lekarskiej,
urologii, neuropatologii. W pozostatych dziedzinach egzamin
byt dwuczesciowy - testowy i ustny. W dziedzinach takich jak:
audiologia, angiologia, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia pla-
styczna, choroby ptuc dzieci, farmakologia kliniczna, medycyna
lotnicza, medycyna morska i tropikalna, medycyna nuklearna,
genetyka, seksuologia, perinatologia, toksykologia, transfuzjolo-
gia, urologia dziecieca, pediatria metaboliczna, gdzie liczba zda-

Tekst Dorota Radziszewska,
cztonek Krajowej Rady Egzaminow Lekarskich jacych nie przekraczata 10 0séb, egzamin byt jednoczesciowy

— ustny. W tych niszowych dziedzinach prawie wszyscy uzyskali
dyplom specjalisty.

Zrédto grafiki: www.unsplash.com/photos/photo-1553605462-fb8390a8d7c8/Eugene Christiakov
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oblem palacy nie tylko lekarzy

Najliczniej lekarze przystapili do egzaminu z zakresu choréb wewnetrz-
nych -z 239 oséb nie zdato 49 (20,5%); do kardiologii przystapito 150 osdb,
a nie zdaty 42 (28,0%); do egzaminu z ortopedii i traumatologii zgtosito sie
149 0s6b, ponizej progu byto 31 (20,8%); do egzaminu z pediatrii przysta-
pito 139 0séb, nie zdato 39 (28,1 %); do egzaminu z medycyny rodzinnej
przystapito 125 0séb, nie zdato 15 (12,0%). Co ciekawe, najwiecej btednych
odpowiedzi towarzyszyto testowi z wiedzy o szczepieniach. Z chirurgii
ogolnej byto tylko 111 zdajacych, egzaminu nie zaliczyto 21 0séb (18,9 %).
Niska zdawalno$¢ w potoznictwie i ginekologii oraz w psychiatrii to 20,3%
i 20,9%. Duzy odsetek negatywnie zdanych egzamindw przypadt w tej sesji
na radiologie i diagnostyke obrazowg, bo az 26,5%.

Statystycznie najtrudniej jest jednak zdoby¢ dyplom specjalisty w takich
dziedzinach medycyny jak: diagnostyka laboratoryjna, medycyna pracy,
balneologia i medycyna fizykalna, toksykologia kliniczna, gdzie odsetek
niezaliczonych egzaminéw od wielu lat utrzymuje sie na poziomie prawie
30%. Pocieszajace jest to, ze lekarze wykazuja sie wytrwatoscig i konse-
kwencja, poniewaz w latach 2009-2018 az 95% zdajacych uzyskato dyplom
specjalisty. Nie w kazdym przypadku udafo sie to za pierwszym podejsciem.

Gwoli przypomnienia — 1 maja 2017 r. zmieniono regulamin przeprowa-
dzania egzaminéw ustnych PES. Nakazuje on, aby zdajacy odpowiedziat na
wszystkie wylosowane pytania. Wprowadzono siedmiostopniowa skale,
dodajac ocene dyskwalifikujaca (tzw. jedynke). Jej postawienie skutkuje
tym, Ze osoba zdajaca uzyskuje negatywny wynik egzaminu. Ocena 2 (tzw.
dwidjka) z jednego zadania nie przerywa egzaminu ustnego, i jezeli z pozo-
statych pytan oceny beda wyzsze, zdajacy moze uzyskac dyplom specjalisty
nawet ze Srednig 2,8.

Ponadto egzaminatorzy musza uzasadni¢ w protokole egzaminacyjnym
wystawiona ocene, szczegdlnie negatywna. Uregulowano takze kwestie
zwigzane z zadawaniem pytart pomocniczych — moze je formutowac tylko
jeden cztonek zespotu egzaminacyjnego, ktéry zadat pytanie gtéwne. Tylko
ten egzaminator moze wymaga¢ odpowiedzi na przedstawione zadanie
i pytania dodatkowe. Ustawowo nakazane jest, aby egzamin zostat prze-
prowadzony przez minimum czteroosobowa komisje. Ponadto, kazdy czto-
nek zespotu egzaminacyjnego sktada oswiadczenie o bezstronnosci wobec
zdajacych. Jezeli wystapig okolicznosci uniemozliwiajace ztozenie takiego
oswiadczenia, przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego wyklucza tego
cztonka z zespotu na czas trwania egzaminu tego zdajacego, jednak w ko-
misji musi pozostac co najmniej trzech egzaminatoréw.

Czerwcowe spotkanie KREL odbywato sie w goracej atmosferze, i to nie
tylko z powodu upatéw. Zostalismy poinformowani, Ze na stronie interneto-
wej Rzadowego Centrum Legislacyjnego ukazat sie projekt ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty znacznie r6zniacy sie od tego, ktéry byt kon-
sultowany z Naczelng Izba Lekarska. Minister zaproponowat m.in. obnizenie
progu zaliczenia LEK/LDEK do 50% pytan, wymog wprowadzenia 70% py-
tan publicznie znanych przed egzaminem, wprowadzenie egzaminu mie-
dzymodutowego PEM, ktéry da mozliwos¢ nadania wiekszej samodziel-
nosci i odpowiedzialnosci specjalizujgcemu sie lekarzowi, zasade, zgodnie
z ktora kierownikiem specjalizacji bedg mogli by¢ tylko lekarze pracujacy
w petnym wymiarze godzin w o$rodku akredytowanym do specjalizacji itp.

Opinia w uzasadnieniu projektu rzadowego brzmi:,Od sprawnosci bo-
wiem przygotowania lekarzy do wykonywania zawodu opartego o aktu-
alng i weryfikowana odpowiednimi narzedziami wiedze medyczng zalezy
skutecznos¢ i jakos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére odgrywaja
kluczowa role we wiasciwym zabezpieczeniu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia” Trudno sie z nim nie zgodzi¢, jednak wszyscy mamy oba-
wy, czy te wprowadzone juz i proponowane zmiany nie sprawig, iz chet-
nych do kierowania specjalizacja bedzie ubywac. Podobnie jak miejsc akre-
dytacyjnych. Motywacji brakuje bowiem zaréwno lekarzom specjalistom,
jak i szpitalom. Rzad ma za zadanie zwiekszy¢ liczbe lekarzy specjalistéw
tak, aby poprawi¢ statystyki na forum Europy, a my mamy obawy o jakos¢
ksztatcenia przysztych lekarzy, gdyz na ksztatcenie i weryfikacje wiedzy
tez sg potrzebne dodatkowe $rodki finansowe, ktérych w projekcie nie
uwzgledniono.

Poniewaz doswiadczenie i statystyka méwia, Ze w sesji jesiennej zdajacy
osiagaja lepsze wyniki, zycze wszystkim przygotowujgcym sie do egzami-
noéw sukcesu. B

LEK - absolwenci rocznika 2018
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Collegium Medicum 207 202 | 976 5 0 0,0
Uniwersytetu
Jagielloriskiego
Collegium Medicum 170 163 95,9 1 6 0 0,0
UMK w Bydgoszczy
Gdaniski Uniwersytet 210 201 95,7 3 6 0 0,0
Medyczny
Pomorski Uniwersytet 162 147 90,7 4 1 0 0,0
Medyczny
w Szczecinie
Slaski Uniwersytet 496 458 | 923 13 25 0 0,0
Medyczny
w Katowicach
Uniwersytet 243 236 97,1 3 4 0 0,0
Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego
w Poznaniu
Uniwersytet 176 167 94,9 2 7 0 0,0
Medyczny
w Biatymstoku
Uniwersytet 281 255 | 90,7 3 23 0 0,0
Medyczny w Lublinie
Uniwersytet 457 406 | 888 14 37 0 0,0
Medyczny w todzi
Uniwersytet 246 215 | 874 7 24 0 0,0
Medyczny
we Wroctawiu
Uniwersytet 42 41 97,6 1 0 0,0
Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie
Warszawski 439 412 | 938 13 14 0 0,0
Uniwersytet
Medyczny
RAZEM 3129 | 2903 | 92,8 68 158 0 0,0
Wyniki LDEK 11 2019 - absolwenci polscy
. Sredni Liczba Wynik
Lp. Uczelnia . )
wynik zdajacych pozytywny
1. | UM Gdansk 135,2 20 19
2. | WUM Warszawa 133,8 35 33
3. | UM Biatystok 132,8 17 17
4. | CMUJ Krakéw 130,8 44 42
5. | SIUM Zabrze 130,6 63 55
6. | UM Lublin 128,5 41 36
7. | PUM Szczecin 126,9 39 33
8. | UMtodz 126,9 98 84
9. | UM Poznan 121,1 30 22
10. | UM Wroctaw 1189 47 31
127,9 434 372

Zrédto: CEM. Za zgoda i wiedza prof. dr. hab. n. med. Mariusza Klenckiego,
dyrektora CEM

» DR N. MED. DOROTA RADZISZEWSKA

Przewodniczaca Delegatury DIL w Wathrzychu, przewod-
niczaca Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL, cztonek
Krajowej Rady Egzamindéw Lekarskich, cztonek Komisji
Ksztatcenia Naczelnej Rady Lekarskiej, dyplomowany

egzaminator CEM J
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L) Historiaimedyoyna
D r Wi I h e I m E bSte i n Tekst Magdalena Mazurak

Z Jawora do Getyngi, z Dolnego Slaska do nie$miertelnosci.
Ocali¢ od zapomnienia: dr Wilhelm Ebstein: 1836 (Jawor)
- 1912 (Getynga)

2012 r. w czasopismie ,Kardiologia Polska” opubliko-
Wwalis’.my z prof. Jackiem Kusg (moim szefem) artykut

pt. ,Anomalia Ebsteina wczoraj i dzis” w 100. rocznice
$mierci Wilhelma Ebsteina. Artykut dotyczyt metod leczenia kar- o
diochirurgicznego rzadkiej wady wrodzonej serca dotyczacej za- ¢
stawki trojdzielnej — czyli anomalii Ebsteina, ale 1/3 stanowit przy-
czynek do biografii bohatera tego kardiologicznego eponimu,
urodzonego w Jaworze w 1836 r. Napisalismy wtedy:,Na stronach
internetowych miasta Jawor nie ma zadnych informacji na temat
Wilhelma Ebsteina. W Wikipedii wéréd wymienionych 29. oséb
znanych lub wybitnych, ktérzy urodzili sie w Jaworze, prézno szu-
ka¢ nazwiska doktora Ebsteina. Wilhelma Ebsteina w tym miescie
pamieta juz tylko niemy Swiadek jego narodzin — XVll-wieczny
ewangelicki Kosciét Pokoju, ktéry w 2001 r. zostat wpisany na Liste
Swiatowego Dziedzictwa UNESCO.

Postac¢ Ebsteina wydata nam sie interesujaca z kilku powodow.
Urodzit sie w rodzinie o korzeniach niemiecko-zydowskich, w ma-
tym miasteczku, ktére opuscit, zeby dalej sie ksztatci¢ — stad naj-
pierw Wroctaw, potem Berlin, az w koricu — Getynga. Juz za zycia
zdobyt stawe jednego z najlepszych specjalistow w dziedzinie
choréb metabolicznych, zajmowat sie zwtaszcza chorobami nerek,
cukrzyca i otytoscia. Wilhelm Ebstein opublikowat 237 artykutow,
z ktérych tylko 12 dotyczyto uktadu sercowo-naczyniowego. Para-
doksem jest fakt, ze praca zawierajgca opis wady, ktérej Ebstein za-
wdziecza niesmiertelnos¢ swojego nazwiska, przeszta niemal bez
echa. Autor opublikowat ja jako mtody lekarz, na poczatku swojej
kariery zawodowej, i zapewne dlatego dopiero po jego $mierci
zainteresowano sie tg publikacja. Eponim ,anomalia Ebsteina” stat
sie swoistym testamentem jego dokonan. . .

Wilhelm Ebstein przybyt do Wroctawia na studia w wieku 19 lat, Dr Wilhelm Ebstein
jednak juz po kilku miesigcach przenidst sie na uczelnie berlinska,
uchodzacg za bardziej prestizowa. To tam wyktadat charyzmatycz-  ctawiu pracowat 9 lat, jego kariere zawodowg przerwata
ny, stawny anatomopatolog Rudolf Virchow. Nie ulega watpliwo-  wojna francusko-pruska. Po powrocie z kampanii zatrudnit
$ci, ze pozniejszy doktadny opis wady nazywanej dzi$ anomalia ~ sie w przytutku dla ubogich we Wroctawiu. W 1874 r. objat
Ebsteina miat bezposredni zwigzek z metodologia autopsyjng katedre na uniwersytecie w Getyndze, gdzie spedzit reszte
modo Virchow. W 1859 r. Wilhelm Ebstein ukonczyt studia me-  zycia. Zmartw 1912 r. z powodu udaru mézgu.
dyczne, dwa lata pézniej zostat asystentem w Szpitalu Wszystkich W dzisiejszym Swiecie bardzo waskich specjalnosci moze
Swietych (Allerheiligen-Hospital) we Wroctawiu. 28 czerwca 1864r.  zdumiewac niezwykta réznorodnos¢ zainteresowan kli-
do tego szpitala zostat przyjety 19-letni robotnik Joseph Prescher.  nicznych i naukowych Wilhelma Ebsteina. Byt lekarzem-
U pacjenta od dzieciistwa wystepowata narastajgca dusznos¢ -humanisty, interesowat sie literaturg i sztuka, a swoje
i kotatania serca. Ponadto stwierdzono wyniszczenie, nasilong si-  przemyslenia opublikowat w ksigzkach m.in.: ,Medycyna
nice oraz pulsowanie zyt szyjnych synchroniczne z rytmem serca. ~ w Biblii i Talmudzie, ,Choroby Marcina Lutra i ich wptyw na
Szmer nad sercem rozpoczynat sie w skurczu i trwat do rozkurczu,  jego stan psychiczny i fizyczny’, ,Schopenhauer i jego cho-
opukiwaniem stwierdzono powiekszenie sylwetki serca. Na pod-  roby, prawdziwe i domniemane”. Zona Wilhelm Ebsteina
stawie tych danych rozpoznano wrodzona wade serca. Osiem dni - Elfriede (z domu Nicolaier) — byta rodzona siostra Arthura
pdzniej Joseph Prescher zmart, a nastepnego dnia dr Wilhelm Eb-  Nicolaiera, ktéry w Kozlu odkryt laseczki tezca. Corka Wil-
stein (wowczas 28-letni), wykonat sekcje zwtok. Péttora roku péz-  helma Ebsteina (Amalie) wyszta za maz za przysztego prof.
niej (1866 r.) Ebstein opublikowat artykut zilustrowany $wietnymi, matematyki Otto Blumenthala, oboje zgineli w obozach
detalicznymi rycinami swojego kolegi (Oskara Wyssa): ,O bardzo  koncentracyjnych (Westerbork i Terezin). Ich dzieci (wnuki
rzadkim przypadku niedomykalnosci zastawki trojdzielnej spowo- ~ Wilhelma Ebsteina) przezyty wojne w Anglii. Syn Wilhelma
dowanej wada wrodzona” W 1869 r. Wilhelm Ebstein habilitowat  Ebsteina — Erich, podobnie jak ojciec, byt lekarzem inter-
sie na podstawie pracy:,Die Recidive des Typhus”i otrzymat sta-  nista, ale takze historykiem medycyny i bibliofilem, zmart
nowisko Privatdozent, co dawato mu prawo do wygtaszania wy-  w Getyndze w wyniku udaru mézgu w wieku 51 lat.
ktadéw na uniwersytecie. W szpitalu Wszystkich Swietych we Wro- Kontynuacja w nr 9/2019,,Medium”
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Z Jawora do Getyngi. Z Dolnego Slaska do niesmiertelnosci
Pamieci dr. Wilhelma Ebsteina (1836-1912)

21 wrzesnia 2019 r., Teatr Miejski w Jaworze

POWITANIE GOSPODARZY:
tukasz Szumowski — minister zdrowia RP,
Emilian Bera — burmistrz miasta Jawora,
Artur Kwasniewski — przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego,
Marian Zembala - przewodniczacy Komitetu Naukowego
godz. 10.00-11.00
Projekcja filmu edukacyjnego ,Z Jawora do Getyngi, z Dolnego Slgska do niesmiertelnosci
- polscy kardiolodzy i kardiochirurdzy w hotdzie Ebsteinowi
Rez. Konstanty Kulik
WYSTAPIENIA POWITALNE:
Patrick Perier — Council Member in the European Association for Cardio-Thoracic Surgery,
Piotr Ponikowski — prezydent Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Mariusz Kusmierczyk — prezydent Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow,
Kazimierz Widenka — prezes Stowarzyszenia Klub Kardiochirurgéw Polskich
WYKLADY INAUGURACYJNE:
Dlaczego jestesmy dumni z Europejczykdw z polskiej ziemi rodem? Kornel Morawiecki, poset i marszatek senior Sejmu RP
W sercu Europy - dziedzictwo Wroctawskiej medycyny Magdalena Mazurak, kardiolog, historyk medycyny
WYSTAPIENIA ZAPROSZONYCH GOSCI HONOROWYCH:
Radostaw Sierpinski — Agencja Badan Medycznych,

Anna Azari - ambasador panstwa lzrael w Polsce,
Rolf Nikel - ambasador Republiki Federalnej Niemiec w Polsce

godz. 11.00-12.40 SESJA|

Z Jawora do Getyngi, z Dolnego Slaska do nie$miertelnosci

Prowadzenie: Piotr Ponikowski (Warszawa),

Why does Ebstein deserve to be remembered
and honoured in Poland, Europe and World?
Chair: Marian Klinger (Opole), Janusz Skalski (Krakéw)

Marian Zembala (Zabrze) godz. 13.00-13.20 Surgical treatment of Ebstein’s
godz. 11.00-11.20  Z Jawora do Getyngi, z Dolnego anomaly: the results of different

Slgska do niesmiertelnosci. repair and replacement techniques

Wilhelm Ebstein 1836-1912 Ridiger Lange (Minich, Germany)

Magdalena Mazurak (Wroctaw) godz. 13.20-13.40 Ebstein’s anomaly - how to correct severe
godz. 11.20-11.40  Wilhelm Ebstein — wszechstronny anatomical forms of the defects in adults?

naukowiec Patrick Perier (Paris, France)

Janusz Skalski (Krakow) godz. 13.40-14.00 Short and long-term results after anatomical
godz. 11.40-12.00 Jawor — miejsce $wiadectwa correction of Ebstein’s anomaly

pamieci Wilhelma Ebsteina Jacek Pajak (Zabrze/Warsaw), S;ymon

Arkadiusz Muta (Jawor) Payvlak (Zabrzg), Jarostaw Rycaj (Zabrze)
godz. 12.00-12.20 Dlaczego polscy kardiolodzy godz. 14.00-14.20 Wilhelm Ebstein —Why'sfzould he

i kardiochirurdzy sq dumni be remembe.red?lEbsfe/n () ar'70maly

2 pielegnowania dorobku from .the patient’s point of wev.v

Ebsteina i jego dziedzictwa Benoit Mores (Antwerp, Belgium)

: - godz. 14.20-14.40 Advances in diagnostics and

Mariusz Kusmierczyk (Warszawa), management of diabetes

Kazimierz Widenka (Rzeszéw), _ present challenges

Piotr Ponikowski (Warszawa), Krzysztof Strojek (Zabrze)

Marlan Zembala (Zak?rze) . godz. 14.40-15.00 Dehydration and septic complications
godz. 12.20-12.40 Uniwersalne znaczenie postaci of kidney diseases — the references

i dorobku Ebsteina dla wspétczesnych to Wilhelm Ebstein’s ideas

i przysztych pokoleri Marian Klinger (Opole)

ks. Biskup Waldemar Pytel godz. 15.00-15.10  Panel Discussion

(Wroctaw/ Swidnica) godz. 15.10-16.30  Lunch/Przejscie do muzeum
godz.12.40-13.00 Przerwa kawowa godz. 16.30-17.00 Uroczystos¢ odstoniecia popiersia

dr. Wilhelma Ebsteina w Muzeum

godz. 13.00-15.10 SESJA Il - sesja anglojezyczna/ Regionalnym w Jaworze

english session (ttumaczenie godz. 18.00 Koncert Krélewskiej Opery Narodowe;j

symultaniczne zapewnione)

w Kosciele Pokoju w Jaworze (UNESCO)

23 M EDIUM
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Fot. z archiwum PTP

Tak wyglada,Orzet Periodontologii”.

»Orzet periodontologii”

— prestizowe statuetki wreczone

tuetki,Orzet Periodontologii” zastuzonym dla tej dziedziny stomatologii ekspertom, na-

uczycielom licznej rzeszy wychowankdw, specjalistow. Laudacje wyréznionych laure-
atéw wygtosili ich uczniowie, tez doktorzy habilitowani czy profesorowie. A wszystko odbyto
sie pod hastem ,Pamietamy — dziekujemy”.

Statuetki otrzymali prof. Jadwiga Banach (Szczecin), prof. Jadwiga Sadlak-Nowicka
(Gdansk), prof. Maria Chomyszyn-Gajewska (Krakow), prof. Wanda Stokowska (Biatystok) oraz
prof. Marek Zietek (Wroctaw).

Statuetki wreczyta prezydent PTP prof. Renata Gorska. Wyrdznieni nie kryli wzruszenia,
dziekujac za wyréznienie opowiadali czesto zabawne historyjki, wspominajac z kolei swoich

9 maja we Wroctawiu Polskie Towarzystwo Periodontologiczne wreczyto prestizowe sta-

Usmiechnijmy sie razem!

Z ramienia Komisji Miodych Lekarzy DRL chciatabym
przyblizy¢ fantastyczng inicjatywe Fundacji Smile Toge-
ther. Akcja jest popierana przez szerokie grono lekarzy
dentystéw, o czym $Swiadczg liczne filmy poparcia na
kanale You Tube (https://www.youtube.com/c/SmileTo-
gether). Fundacja uzyskata takze poparcie profesora Phi-
lipa Zimbardo:Na portalu Patronite (https://patronite.pl/
smile) mozna zostac¢ pﬁtkbﬁm altl‘:'cji i zwiekszy¢ liczbe
usmiechowdzieci.” TOGETHER

Fundacja dziata pro bono, a cata kwote ze zbiérki prze-
znaczy na zakup szczoteczek. Kwota 100 000 zt jest tylko
przystankiem do celu, tj. zebrania 1 000 000 zt (szczotecz-
ka dla kazdego dziecka z domu dziecka). Nastepny cel to
szczoteczka elektryczna dla dzieci z rodzinnych doméw
dziecka (jest ich ponad 50 tysiecy), a pdzniej jeszcze wiek-
sze - dla kazdego dziecka.

Ja juz wspieram, a Wy?

Katarzyna Borucka
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mistrzéw zawodu. Gospodarzami
konferencji byli prof. Matgorzata
Radwan-Oczko i prof. Tomasz Ko-
nopka. ®

lek. dent. Iwona Swietkowska,
wiceprezes DRL ds. stomatologii,
przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej DRL

Profilaktyka przede wszystkim

czerwca 2019 r. w siedzi-
1 7bie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu od-
byfa sie Konferencja Informacyj-
no-Szkoleniowa pn. ,Profilaktyka
préchnicy zebdéw u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, 3-5 lat ".
Konferencje otworzyty Joan-
na Nyczak, dyrektor Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia
oraz lek. dent. lwona Swietkow-
ska, wiceprezes DRL ds. stoma-
tologii i przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej Dolnoslaskiej



Rady Lekarskiej. Spotkanie pro-
wadzita Joanna Bisiecka-Szym-
czak z Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia.

Prelekcje pt. ,Uwarunkowania
rozwoju préchnicy zebéw u dzie-
ci i modziezy" wygtosita prof. dr
hab. n. med. Urszula Kaczmarek,
kierownik Katedry i Zakfadu Sto-
matologii Zachowawczej i Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. ,Role lekarza
dentysty w programie — opis do-
$wiadczen lekarza stomatolo-
ga” zreferowata lek. stom. Anna
Sumistawska. Podczas przerwy
odbyta sie degustacja zdrowej
zywnosci. Nastepnie lek. stom.
Alicja Marczyk-Felba omowita
+Réznorodnos¢ form edukacyj-
nych w programie profilaktyki
prochnicy zebow u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, 3-5 lat. Reali-
zacja Programu profilaktycznego

Fot. zarchiwum .S,

Prelekgje pt.,,Uwarunkowania rozwoju prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy" wygtosita prof. dr hab. n. med. Urszula Kacz-
marek, kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

w przedszkolach — wymiana doswiadczen”. W ramach zakoriczenia odbyta sie dyskusja pod-
sumowujaca konferencje.

lek. dent. Iwona Swietkowska, wiceprezes DRL ds. stomatologii,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Gospoda Sudecka potozona
w malowniczej miejscowosci
Grzmiaca niedaleko Gluszycy,
w Parku Krajobrazowym Sude-
tow Watbrzyskich, nad urokli-
wa i waska Doling Rybnej, byta
miejscem szkolenia watbrzy-
skich stomatologéw. A to od-
bylo sie w dniach 6-8 czerwca
2019r.

Szkolenie sktadato sie z trzech
tematéw. Pierwszy z nich przed-
stawit dr n. med. Jan Nienarto-
wicz. Prelegent moéwit o zebopo-
chodnych i niezebopochodnych
stanach zapalnych tkanek miek-
kich twarzy i kosci. Wyjasnit, jak
je rozpoznawa¢, diagnozowad,
réznicowac i leczy¢. Wyktad pt.
+Zakazenia odogniskowe” przed-
stawita dr n. med. Monika Rut-
kowska. Prelekcje zatytutowana
+Powiktania stanéw zapalnych
regionu gtowy i szyi. Zapalenia
swoiste. Ropnie i ropowice — dia-
gnostyka i leczenie” wygtosita lek.
dent. Ewa Zawislak z Katedry i Kli-
niki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej UM we Wroctawiu.

Po szkoleniu, w czesci integra-
cyjnej, uczestnicy spotkania mieli
okazje posmakowac przepyszne-
go ktodzkiego pstraga, czyli spe-

Fot. zarchiwum 1.S.

W trakcie szkolenia

Jednym z prelegentéw byt dr n. med. Jan Nienartowicz. Ach, co to byt za pstrag...

cjalnosci Doliny Rybnej, przygotowanego w piecu parowym. Degustacji towarzyszyty zwy-
czajowo kolezenskie pogawedki. Naszymi gosémi byli tym razem lekarze dentysci z Kota
Lekarzy Prywatnie Praktykujacych i z Kota DIL w Jeleniej Gory.

Z wakacyjnymi pozdrowieniami lek. dent. lwona Swietkowska
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KOMANDORIA ,MISSIO RECONCILIATIONIS”
DLA PROF. KRZYSZTOFA WRONECKIEGO

Na poczatku czerwca nasz redakcyj-
ny kolega prof. Krzysztof Wronecki
otrzymat na wniosek poznanskiego
Klubu Rotary Komandorie ,MISSIO
RECONCILIATIONIS”. Medal przy-
znawany jest za zastugi dla dobra
publicznego, dobrosgsiedzkich sto-
sunkow i pokoju.

Odznaczenie ustanowito Ogélnopolskie
Stowarzyszenie ,Misja Pojednania’, powsta-
te na bazie porozumienia kombatantéw ze
Stowarzyszenia Hubalczykéw i Westerplat-
czykéw z bytymi marynarzami z pancernika
»Schleswig-Holstein’, ktérzy wspdlnie dziata-
ja na rzecz niemiecko-polskiego pojednania.

Wsréd dotychczas odznaczonych znajdu-
ja sie miedzy innymi: Lech Watesa i ks. kar-
dynat Jézef Glemp. Oprocz prof. Wroneckie-
go medal otrzymat rowniez prof. Romuald
Cichon, prezes Dolnoslgskiego Centrum
Choréb Serca ,Medinet”, ktére otrzymato
niedawno imie prof. Zbigniewa Religi.

M.J.

o

Opradcz prof. Wroneckiego (drugi od prawej) medal otrzymat réwniez prof. Romuald Cichon
(pierwszy od prawej), prezes Dolnoslaskiego Centrum Choréb Serca ,Medinet’, ktére otrzyma-

to niedawno imie prof. Zbigniewa Religi.

29, Saksonski Dzien Lekarza - bylismy tam

W dniach 14-15 czerwca 2019 r. dele-
gacja DIL sktadajaca sie przede wszyst-
kim z cztonkéw Komisji Wspétpracy
Miedzynarodowej DRL uczestniczyta
w 29. Saksonskim Dniu Lekarza. Zarzad
DIL po raz kolejny odpowiedziat na za-
proszenie zaprzyjaznionej Saksonskiej
Krajowej Izby Lekarskiej.

Do Drezna pojechato troje delegatow:
prof. Krzysztof Wronecki, ktory zabrat
gtos w imieniu prezesa DRL oraz czton-
kowie Komisji Wspdtpracy Miedzynaro-
dowej DRL: dr n. med. Adriana Pietrasz-
kiewicz, lek. tukasz Gojny.

Na miejscu licznie przybytych gosci
powitat wybrany ponownie na prezesa
SIL Erik Bodendieck. W trakcie spotkania
prof. Wronecki jako dowéd wzajemne;j
przyjazni pomiedzy izbami uroczyscie
przekazat stronie niemieckiej akwafor-
te ilustrujacg Ostréw Tumski. Oficjalna
czes¢ uroczystosci obfitowata w prze-
mowy przedstawicieli niemieckich
wiadz administracyjnych, wykfady eks-
pertéw i wystepy muzykéw. W ramach
obchoddéw wspominano réwniez zmar-
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tych cztonkéw izby. Wreczono takze Me-
dale im. Hermanna Eberharda Friedricha
Richtera lekarzom zastuzonym dla $ro-
dowiska saksonskiego. Honorowy wy-
ktad wygtosita prof. Jana Jinger z Insty-
tutu Oceny Umiejetnosci Medycznych
i Farmaceutycznych w Mainz.

W trakcie kuluarowych spotkan i dys-
kusji delegaci mieli mozliwos¢ utrwa-
lenia i wzmocnienia trwajacych juz od

1993 r. przyjacielskich relacji pomiedzy
obiema izbami. Te charakteryzuja sie
juz tradycyjng wzajemna obecnoscia
delegacji na polskich i niemieckich zjaz-
dach. Wspélnie dyskutowano nad za-
poczatkowana juz prawie dwadziescia
lat temu ideg wspotpracy, realizowang
m.in. w czasie organizowanych po obu
stronach granicy wspdlnych cyklicznych
spotkan - konferencji z udziatem wielu
cztonkéw obu izb. Rozmawiano o pla-
nach kolejnych spotkan przedstawicieli
izb, jak réwniez kolejnych projektach
transgranicznej wspotpracy.

Wyjazd do Drezna byt kolejng aktyw-
noscig Komisji Wspotpracy Miedzynaro-
dowej DRL od czasu powofania jej no-
wego sktadu. Dawniej znana pod nazwa
Komisji Wspotpracy Zagranicznej, ma od
ubiegtego roku zaktualizowany o szer-
szy zakres dziatan statut i bardziej zr6z-
nicowany sktad cztonkowski.

lek. Lukasz Gojny,
sekretarz Komisji Wspotpracy
Miedzynarodowej DRL

Fot. z archiwum K.W.



Fot. z archiwum £.G.
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Po lewej dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Cztonkowie delegacji DIL wraz z organizatorami Kongresu

do Gdanska

W dniach 29 maja - 1 czerwca 2019 roku odbyt sie
w Gdansku X Kongres Polonii Medyczneji lll Swiatowy
Zjazd Lekarzy Polskich. Zorganizowany zostat przez
dr. Janusza Kasine - prezesa Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych i dr. Romana Budzinskiego
- przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego i wi-
ceprezesa ORL w Gdansku. Komitetowi Naukowemu
przewodniczyfa prof. Maria Siemionow z Chicago.

Kongres miat bardzo bogaty program (www.poloniamed2019.pl). To-
warzyszyty mu niezwykle piekne koncerty — 29 maja grat w Filharmo-
nii Battyckiej Leszek Mozdzer i chéry:,Medici cantantes”z Bydgoszczy
i Gdanska, ,Cames” Slaskiej Izby Lekarskiej, ,Continuum” z Lubelskiej
Izby Lekarskiej, ,Medici pro musice” z Olsztyna, ,Medicanto” z Opola,
Choér Kameralny z Poznania, ,Remedium” ze Szczecina oraz,Medican-
tus”z Warszawy.

Pigtkowa biesiada odbyta sie w hali Stoczni Gdanskiej (gdzie
przed wojna montowano U-booty), graty ,Waty Jagielloniskie” i byto
po polsku, bardzo smacznie! Koricowy bankiet miat miejsce w foyer
w Filharmonii.

Wybrano na nowga kadencje prezesa federacji Bogdana Mitka. Nastepny
XI Kongres Polonii Medycznej prawdopodobnie odbedzie sie w Rzeszowie.

Przed wyjazdem zdazytam jeszcze odwiedzi¢ Europejskie Centrum
Solidarnosci (www.2019gdansk.pl), poktonic¢ sie pomnikowi Jana llI
Sobieskiego (przyjechat ze Lwowa, jest w konserwacji), a takze zwie-
dzi¢ bardzo rokokowy, mieszczariski Dom Uphagena przy ul. Dtugiej
z herbaciarnia, pieknym salonem, pokojem owadéw i kwiatéw oraz
salonikiem muzycznym w amfiladzie z klawesynem i harfa. Przez ja-
kis czas (XVIIl w.) kamienica stanowita wiasnos$¢ Jakuba Czapskiego
- podskarbiego ziem polskich.

dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

X Kongres Polonii Medycznej - reminiscencje

W dniach 29 maja - 1 czerwca delegacja DIL sktadajaca sie z czton-
kéw Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej DRL uczestniczyta
w X Kongresie Polonii Medycznej i zarazem Il Swiatowym Zjezdzie
Lekarzy Polskich. Wydarzenie zostato zorganizowane przez Federacje
Polonijnych Organizacji Medycznych, reprezentowana przez dr. Janu-
sza Kasine. Gospodarzem zramienia lokalnego samorzadu lekarskiego
w Gdansku byt dr Roman Budzinski, zas o merytoryke wygtoszonych
referatéw zadbata sama prof. Maria Siemionow, ktéra przewodniczyta
Komitetowi Naukowemu Kongresu.

Do Gdanska pojechato 5. cztonkédw Komisji Wspotpracy Miedzy-
narodowej DRL: Urszula Kanaffa-Kilijanska, Barbara Bruziewicz-Mi-
ktaszewska, Beata Pregiel, Iwona Mielczarek-Kawatko, tukasz Gojny.
W trakcie 4 dni konferencyjnych delegaci mieli sposobnos¢ uczest-
niczy¢ w 24 sesjach naukowych facznie, podczas ktérych wystapito
88. prelegentéw.

Jednak, jak zapewniat sam przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego dr Roman Budzinski, ,Kongres Polonii Medycznej to nie tylko
wazne wydarzenie naukowe, ale tez spotkanie integrujace i wspiera-
jace wspotprace polskich lekarzy z catego $wiata”. Organizowane od
ponad 20 lat cykliczne spotkania maja pomaga¢ w zaciesnianiu wiezi
i tworzeniu nowych relacji pomiedzy polskimi lekarzami pracujacymi
poza granicami kraju i ich kolegami praktykujacymi na terenie RP.

Obradujacy w malowniczej scenerii Filharmonii Battyckiej Kongres
obfitowat, poza oczywistym wysokiej jakosci programem merytorycz-

nym, wypetnionym po brzegi najnowszymi doniesieniami naukowy-
mi ze Swiata medycyny i technologii medycznych, w bogatg oferte
wydarzen towarzyszacych. Koncert potaczonych chéréw:,Medici can-
tantes” z Bydgoszczy i Gdanska, ,Cames” Slaskiej Izby Lekarskiej, ,Con-
tinuum” z Lubelskiej Izby Lekarskiej, ,Medici pro musice” z Olsztyna,
»Medicanto” z Opola, Chéru Kameralnego z Poznania, ,Remedium” ze
Szczecina oraz ,Medicantus” z Warszawy rozpoczat ceremonie otwar-
cia obrad, ktérg zwienczyt genialnym wystapieniem Leszek Mozdzer.
Dzien pézniej w murach Filharmonii zagoscity dziefa sztuki stworzone
przez lekarzy-artystéw, zgromadzone w ramach wystawy fotografii
i malarstwa lekarzy. W trakcie Kongresu otwarto réwniez wystawe
LHistoria samorzadoéw lekarskich w Rzeczpospolitej” w Muzeum Na-
rodowym w Gdansku, a nawet zorganizowano dzier otwarty Muzeum
Emigracji w Gdyni dla wszystkich uczestnikéw Kongresu. Zapewniono
mozliwos¢ zwiedzenia Katedry Oliwskiej, udziatu w koncercie muzyki
organowej, licznych wycieczkach fakultatywnych i wielu oczywistych
dyskusjach kuluarowych z autorytetami $wiata medycyny i polskimi
lekarzami z wielu czesci globu.

W trakcie Kongresu miaty miejsce réwniez obrady Zarzadu Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych, w czasie ktérych wybrano no-
wego przewodniczacego — Bogdana Mitka.

lek. Lukasz Gojny,
sekretarz Komisji Wsp6tpracy Miedzynarodowej DRL
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Od lewej w | rzedzie: wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, wiceprezes DRL Bozena Ka-
niak, dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu prof. dr hab. Matgorzata Radwan-Oczko, dziekan
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczanska i JM rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu prof. dr. hab. Marek Zietek

Po mszy Sw. w kosciele Uniwersyteckim
i Sniadaniu studenckim zebralismy sie w Ora-
torium Marianum. W tym spotkaniu uczest-
niczyto 96. kolezanek i kolegdw, ktérzy przy-
byli nie tylko z roznych stron Polski, ale takze
z Niemiec, Kanady i RPA.
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15 czerwca 2019 r. odbyta sie uroczystos¢, odnowy po poét-
wieczu, wreczenia dyploméw lekarza i lekarza dentysty przez
JM rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu prof. dr hab. Marka Zietka, dziekana Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu prof. dr hab. Malgorzate Sobieszczariskg oraz
dziekana Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu prof. dr hab.
Matgorzate Radwan-Oczko.

Po mszy sw. w kosciele Uniwersyteckim i $niadaniu studenc-
kim zebralismy sie w Oratorium Marianum. W tym spotkaniu
uczestniczyto 96. kolezanek i kolegow, ktérzy przybyli nie tylko
z roznych stron Polski, ale takze z Niemiec, Kanady i RPA. Prze-
moéwienia wygtosili: JM rektor prof. M. Zietek i wiceprezes DRL
dr Bozena Kaniak. Uczczono pamiec 62. kolezanek i kolegdw,
ktorzy odeszli juz na wieczny dyzur. Prof. Jan Miodek, jak zwykle,
w brawurowy sposéb poprowadzit wyktad pt.,Jezyk i medycy-
na". Wystapit tez chér Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu ,Medici cantantes” pod dyrekcja Magda-
leny Lipskiej, ktérego pomoc zaowocowata pieknym, wspélnym
odspiewaniem ,Gaudeamus Igitur”. Zwienczeniem uroczystosci
byta wspélna fotografia w Auli Leopoldina.

W przeddzier Jubileuszu jego uczestnicy zwiedzali z prze-
wodnikiem Afrykarium we wroctawskim zoo, a podczas wspél-
nej kolacji byt czas na pierwsze rozmowy o naszym zyciu, rodzi-
nach i o dalszych planach.

Zakonczenie Jubileuszowego Zjazdu odbyto sie w salach ho-
telu im. Jana Pawta Il, gdzie podczas uroczystej kolacji nie tylko
rozmawialiSmy i wspominaliémy dawne czasy, ale takze byly
tance i wspolne $piewanie melodii sprzed lat.

Majac niedosyt czasu poswieconego wspomnieniom i pla-
nom na przyszto$¢, oby jak najdalsza, postanowilismy sie spo-
tkac juz za 2 lata. Dlatego juz teraz zapraszamy na to spotkanie
i mamy nadzieje na liczny udziat kolezanek i kolegéw, bo dla
kazdego czlowieka takie spotkania maja wielka wartos¢. B

Grazyna Durek i Andrzej Wojnar
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JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ Z ROKU 1959
Z OKAZJI 60-LECIA UZYSKANIA ABSOLUTORIUM

18 maja 2019 roku w auli hotelu Jana Pawta Il odbyt sie Jubileuszowy Zjazd Absolwentow
Akademii Medycznej z roku 1959 z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium. To piekna rocz-
nica, sktaniajgca do wspomnien i zadumy nad zawitymi losami naszego pokolenia.

zjezdzie uczestniczyto 65 oséb, w tym 56. absolwen-
Wt(’)w oraz 9 os6b towarzyszacych i zaproszonych gosci.
Zjazd zaszczycili swoja obecnoscia: JM rektor Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek,
dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczarska oraz starosta
roku przez caly okres studiéw Janek Szymanski. Zaproszeni go-
$cie wyrazili w swoich wystapieniach gteboki szacunek uczestni-
czacym w zjezdzie absolwentom, podkreslajac ich wielki wktad
w zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia naszego
spoteczenstwa oraz utrzymywanie zwigzkdéw ze swoja Alma Ma-
ter. Zyczyli réwniez wszelkiej pomyslnosci, przede wszystkim do-
brego zdrowia i samopoczucia. Dodatkowo kol. Jan Szymanski
przedstawit we wzruszajagcym wystgpieniu historie studiéw od
egzaminu wstepnego poprzez poszczegdlne lata az do uzyska-
nia absolutorium i jego uroczystego wreczenia w Auli Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego.
Przybylismy do przywréconego Polsce po kilkuset latach, wciaz
petnego $laddw zniszczeh wojennych Wroctawia, w ktérym wiel-

ki krél Polski Bolestaw Chrobry zatozyt w 1000 roku biskupstwo
(takze w Kotobrzegu). Petni zapatu i nadziei na uzyskanie wyma-
rzonego zawodu osiaggnelismy ten cel wiasnie w 1959 roku. Za
nami byty lata trudnych studiéw, realizowanych czesto w ciezkich
warunkach bytowych, podczas ktérych zdobywalismy niezbedna
wiedze fachowg pod kierunkiem znakomitej kadry naukowcow
pochodzacych ze szkoty lwowskiej i krakowskiej. To im zawdzie-
czamy uzyskane wysokie kwalifikacje zawodowe.

Absolutorium w 1959 roku otrzymato 285 oséb, w tym 185 na
Wydziale Lekarskim, 50 na Oddziale Pediatrycznym i 50 na Od-
dziale Stomatologii. Mamy uzasadniong satysfakcje, ze z nasze-
go grona wielu osiggneto stopnie naukowe i zawodowe — w tym
siedmioro tytuty profesoréw - Irma Kacprzak-Bergman (AM Wro-
ctaw), Andrzej Paradowski (AM Wroctaw), Janusz Patkowski (AM
Wroctaw), Tomasz Lenkiewicz (AM Warszawa), Maria Darasz-Cisto
(AM Wroctaw), Zbigniew Michalski (Uniwersytet Przyrodniczy
Wroctaw), Krzysztof Gabry$ (AM Wroctaw), dwoje tytuty docen-
tow — Maria Dec-Swardowa (AM Wroctaw), Ludwik Noczynski
(AM Wroctaw), wielu petnito funkcje ordynatoréw i dyrektoréw »
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szpitali, ambulatoryjnych placéwek medycznych oraz sanato-
riéw. Liczni cenieni specjalisci niemal we wszystkich dziedzinach
medycyny niesli pomoc potrzebujacym nie tylko we Wroctawiu
i réznych zakatkach naszego kraju, ale takze w Niemczech, Au-
strii, Szwajcarii, Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, Fran-
¢ji i Norwegii. Tam bowiem pokierowaty ich skomplikowane losy
naszego pokolenia. Cieszyly nas udane wyniki leczenia, przezy-
walismy niepowodzenia. To my przekazywalismy zdobyta wiedze
i doswiadczenie mtodszym rocznikom, wychowujac liczng kadre
specjalistéw w wielu dziedzinach medycyny.

Z naszego grona odeszto 89 oséb, ktérych pamiec uczczono
minutg ciszy. Pamietamy o Was, Przyjacioftki i Przyjaciele, jestescie
obecni w naszych myslach i sercach. W tej uroczystej chwili mowi-
my — spoczywajcie w pokoju.

Jubileuszowy Zjazd organizowat Komitet Organizacyjny w skta-
dzie: Lech Lenkiewicz — przewodniczacy, Janusz Patkowski, Mat-
gorzata Pawtowska, Wanda Milczanowska, Helena Koztowska,
Jacek Kibler, Jan Szymanski, Andrzej Wéjcik. Nalezy przypomniec,
ze | Zjazdowi w 20-lecie uzyskania absolutorium przewodniczyt
kol. Janusz Patkowski, nastepnym — Il'i lll kol. Andrzej Wéjcik, IV, V,
VI, VIl kol. Lech Lenkiewicz, VIl kol. Irma Kacprzak-Bergman. Czuje
sie zaszczycony i serdecznie dziekuje, ze po raz czwarty powierzo-
no mi przewodniczenie Komitetowi Organizacyjnemu.

Godzi sie przypomnie¢, ze w poprzednich zjazdach niezasta-
piong role skarbnika petnita niezapomniana Irena ,Niura” Popek,
a w sktad komitetéw organizacyjnych, oprécz wyzej wymienio-
nych kolezanek i kolegéw, wchodzili kol. Ludwik Noczynski, kol.
Lidia Hora, kol. Janina Samborska-Wielgus i kol. J6zef Kordecki.
Warto tez wspomnie¢, ze dwa zjazdy, tzw. Gnieznienskie i tzw.
Lwowski, znakomicie zorganizowat i przewodniczyt im niedawno
zmarty kol. Jézef Czech.

Ze wszystkich naszych spotkan zjazdowych pozostaty niezapo-
mniane wrazenia przyjacielskich chwil spedzonych na towarzy-
skich rozmowach, na wspdlnej zabawie i poznawaniu uroczych
zakatkow nie tylko naszego kraju. Lacznie ze Szlakiem Piastowskim
i siedziba stowianskiego plemienia Slezan pod Slezg - Swieta Géra
Stowian w pobliskiej Soboétce, na dawnych kresach Rzeczypospo-
litej, gdzie uczestnicy odwiedzili swoje rodzinne strony w bytych
wojewddztwach - Iwowskim, tarnopolskim i stanistawowskim.

W maju 2019 r. we Wroctawiu zakwitty kasztany, tak samo jak
w roku 1959. W dniu tegorocznego zjazdu odwiedzilismy Za-
ktad Anatomii Prawidtowej w Collegium Anatomicum - miejsce,
gdzie w pierwszej kolejnosci zapoznawalismy sie jako studenci

pierwszego roku z podstawami nauk medycznych - anatomia
cztowieka i histologiczng budowg jego narzaddéw. Wszystkim
uczestnikom zjazdu wyrazam wdziecznos¢ za tak liczne przyby-
cie, szczegolnie tym cierpigcym na powazne schorzenia, znacznie
ograniczajace ich sprawnos¢, ktérzy zdecydowali sie wzigé w nim
udziat, kierujac sie gtebokim poczuciem wiezi ze srodowiskiem,
w jakim wyroslismy. Chcielismy tego spotkania, a z rozméw z Ko-
lezankami i Kolegami wywnioskowalismy, ze oni réwniez.

Jednak nie tylko zdobyta wiedza, jak réwniez tytuty naukowe
i zawodowe byly naszymi osiggnieciami. Sg w$réd nas utalentowa-
ni poeci — Bozena Abramowska-Smiechowicz i Wiestaw Prastowski,
ktoérych utwory prezentowane sg podczas kolejnych zjazdéw. Jest
aktywny do dzisiaj piekny tenor Leszek Pisarski wystepujacy na sce-
nach polskich i zagranicznych. Wspaniale grat na skrzypcach zmarty
niedawno Jozef Czech. Wspomne tez o talentach sportowych Krysi
Pyszczynskiej, Janusza Patkowskiego i nizej podpisanego, ktérzy
zdobywali tytuty mistrzowskie nie tylko naszej Akademii. Ale naj-
wieksze sukcesy sportowe w skali miedzynarodowej odnidst Janek
Koisar, uczestnik wielu wypraw wysokogérskich, w tym w Himalaje
jako lekarz ekip Jerzego Kukuczki.

Mozna by diugo rozwaza¢ przesztos¢ i terazniejszos¢. Ale musi
nastapi¢ chwila rozstania, zawsze ciezka. Zegnajac sie, wiele Kole-
zanek i Kolegéw poza podziekowaniami dla organizatoréw, wy-
razato wole kontynuowania naszych zjazdéw. Méwiac,,do widze-
nia’, chciatoby sie powiedzie¢, do zobaczenia”. Jednak uptywajacy
czas i nadchodzace lata niosa ze soba rézne niespodziewane zda-
rzenia, przede wszystkim zagrozenia zdrowotne, ktére moga to
utrudnic¢, badz nawet uniemozliwic.

Jeszcze raz wyrazam serdeczne podziekowania wszystkim
uczestnikom zjazdu 60-lecia, osobom towarzyszacym, zapro-
szonym gosciom za udziat w zjezdzie, a Komitetowi Organiza-
cyjnemu za wktad pracy i zaangazowanie w jego zaplanowanie.
Wszystkim zycze wszelkiej pomysinosci, przede wszystkim do-
brego zdrowia i samopoczucia. Wyrazam takze podziekowanie za
zyczliwos¢ i wsparcie finansowe naszych dziatan prezesowi Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu
i dyrektor biura Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej mgr Marii Danucie
Jarosz, a mgr Urszuli Majchrzak, zastepcy dyrektora biura DIL ds.
finansowych za pomoc w dystrybucji zgromadzonych $rodkéw
finansowych. B

Lech Lenkiewicz, przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

i wroctawskiej medycyny, ps. Bartosz.

nadanie jego imienia obiektowi miejskiemu we Wroctawiu.

snikéw Lwowa i Kresow Wschodnich.

Bohaterski lekarz upamietniony

Park miejski pomiedzy ulicami Grabiszynska, Kolejowa a Szpitalng we Wroctawiu od
14 maja nosi imie majora Lestawa Ignacego Wegrzynowskiego, profesora Iwowskiej

Wszystko to za sprawa $rodowiska lekarzy wojskowych, ktérzy w setng rocznice obrony Lwowa oraz odzyskania przez Pol-
ske niepodlegtosci wystapili do Rady Miejskiej Wroctawia z wnioskiem o uhonorowanie Lestawa Wegrzynowskiego poprzez

Przemowienia okolicznosciowe wygtosili dr Krzysztof Kopocifski z Zar, kombatant AK Witold Listowski, wiceprezes NRL
dr Jacek Kozaczkiewicz i dr Artur Plachta z Wojskowej Izby Lekarskiej. Dolnoslaska Rade Lekarska reprezentowat prezes
dr Pawet Wréblewski i Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska, a Pan Leszek Mulka petnit role przedstawiciela Towarzystwa Mito-

Byta wojskowa kompania i salut honorowy, orkiestra deta, a warte przy portrecie L. Wegrzynowskiego petnity studentki
Wojskowej Akademii Medycznej i uczniowie pobliskiego liceum.

dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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XVII ECCN w Warszawie

17. Europejski Kongres Neurofizjologii Kli-
nicznej (XVIIth European Congress of Cli-
nical Neurophysiology, ECCN) odbyt sie
w dniach 5-8.06.2019 r. w hotelu ,Marriott”
w Warszawie. Organizatorami tego presti-
zowego spotkania byli: European, Middle
East& African (EMEA) Chapter of Interna-
tional Federation of Clinical Neurophysio-
logy (IFCN) oraz Polskie Towarzystwo Neu-
rofizjologii Klinicznej (PTNK).

onorowy patronat nad 17. ECCN objeli: JM rektor Uni-
Hwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-

wiu prof. dr hab. Marek Zietek, JM rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. Mirostaw Wielgos
oraz minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw Gowin. Eu-
ropean Congress of Clinical Neurophysiology 2019 byt wspotfi-
nansowany (w ramach umowy nr 768/P-DUN/2019) ze $rodkow
MNiSW przeznaczonych na dziatalno$¢ upowszechniajaca na-
uke. Kongres objeta patronatem medialnym ,Gazeta Lekarska”

W Kongresie uczestniczyto 656. neurofizjologéw z 48. krajow.
Najliczniej reprezentowana byta Polska - 60. uczestnikow, a da-
lej: Dania (45. uczestnikéw), Wielka Brytania (45.), Hiszpania (41.),
Turcja i Wtochy (po 31. uczestnikow).

Spotkanie odbywato sie pod hastem:,Shaping the presence and
the future of clinical neurophysiology” i obejmowato najnowsze
doniesienia dotyczace czynnosciowej oceny osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego, z wykorzystaniem nowoczesnych
technik EEG, EMG, multimodalnych potencjatéw wywotanych
(w tym stymulacji magnetycznej), w potaczeniu z ultrasonografia
i innymi badaniami neuroobrazowymi. Obok prac czysto teore-
tycznych i eksperymentalnych o duzej wartosci poznawczej, szcze-
go6lna uwage poswiecono zastosowaniu klinicznemu powyzszych
metod. Potozono nacisk na stymulowanie rozwoju badan nad
czynnoscig uktadu nerwowego, state podnoszenie poziomu kwa-
lifikacji neurofizjologéw klinicznych oraz stworzenie platformy dla
miedzynarodowej wymiany doswiadczen i wspétpracy.

Program naukowy obejmowat 10 wyktadéw plenarnych,
18 sympozjéw, 14 kurséw szkoleniowych, 16 warsztatéw dla »
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lekarzy i 4 dla technikdéw. Sposréd nadestanych
streszczen do prezentacji podczas kongresu za-
kwalifikowano 306 prac, z tego 47 jako doniesie-
nia ustne, 259 — plakatowe. Na uwage zastuguje
bogata oferta kurséw szkoleniowych, w ktérych
wzieto udziat az 453 uczestnikow.

Na Kongres zaproszeni zostali wybitni naukow-
cy z catego $wiata, w tym takze Australii, Stanéw
Zjednoczonych i Afryki. Ogromnym zaintereso-
waniem cieszyly sie wyktady prof. Erika Stalber-
ga (Szwecja), prof. Davida Burke (Australia), prof.
Waltera Paulusa (Niemcy), prof. Claudio Babiloni
(Wtochy), prof. Piotra Olejniczaka (USA), prof.
Anny Kostery-Pruszczyk (Polska) i wielu innych.

Z inicjatywy Zarzadu PTNK do uczestnictwa
w Kongresie zaproszono honorowych gosci,
szczego6lnie zastuzonych dla rozwoju neuroelek-
trofizjologii w Polsce, m.in. prof. Barbare Emeryk-
-Szajewska, prof. Danute Wochnik-Dyjas, prof. Je-
rzego Majkowskiego, prof. Tadeusza Bacie, prof.
Ryszarda Podemskiego, prof. Jerzego Kotowi-
cza, dr. Bohdana Darwaja, dr Krystyne Niedziel-
ska. Rownoczesnie dzieki ofercie stypendialnej
umozliwiono liczny udziat w Kongresie oraz za-
prezentowanie wiasnego dorobku naukowego
mtodym neurofizjologom (ponizej 35 r.z.), a au-
toréow najlepszej prezentacji ustnej i 3 prezen-
tacji plakatowych nagrodzono podczas uroczy-
stego zakoriczenia Kongresu. Dodatkowo m.in.
do miodych uczestnikéw Zjazdu adresowane
byto integracyjne spotkanie towarzyskie ,Young
Night Event”. Okazjg do nawigzywania nowych
kontaktéw i wymiany doswiadczen byty réwniez
spotkania w przerwach miedzy sesjami w prze-
stronnych wnetrzach hotelu,Marriott”.

W ramach Kongresu odbyto sie takze spotka-
nie zespotu ds. ksztatcenia w zakresie neuroelek-
trofizjologii pod kierunkiem prof. Anity Kamon-
di (Wegry). Przedstawiono aktualne standardy
w tej dziedzinie w krajach cztonkowskich EMEA
Chapter IFCN oraz perspektywy szkoleniowej
wspotpracy miedzynarodowej. W Polsce, pomi-
mo braku odrebnej specjalizacji z neurofizjologii
klinicznej, zostaty juz ustalone wytyczne ksztat-
cenia oraz egzaminu kofcowego w poszczegdl-
nych modutach neuroelektrofizjologii (EEG, EMG,
PW, biofeedback).

Ztotym sponsorem Kongresu byta firma Phi-
lips, srebrnym - Cadwell, brazowym - Natus.
Poza tym w Kongresie uczestniczyto 17. wystaw-
cow, gtéwnie producentédw sprzetu do badan
elektrofizjologicznych oraz wydawnictwo Else-
vier Urban & Partner.

Uczestnicy Kongresu pozytywnie ocenili za-
réwno poziom naukowy i dydaktyczny, jak i or-
ganizacje wydarzenia, za ktorej strone technicz-
na odpowiadata firma BCO Congressos Barcelo
(Hiszpania). &

dr hab. Anna Pokryszko-Dragan,
dr hab. Magdalena Koszewicz,
dr hab. Maria Ejma, prof. nadzw.
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Medycyny

Supertalenty w Medycynie 2019

Supertalenty w Medycynie to prestizowy konkurs or-
ganizowany przez ,Puls Medycyny” od 2012 r. Jego
celem jest wytonienie i nagrodzenie liderow mtode-
go pokolenia lekarzy, ktorzy dzieki swojej wiedzy,
umiejetnosciom i predyspozycjom beda wptywac na
zmiany w sektorze ochrony zdrowia w Polsce w naj-
blizszych latach.

W konkursie ocenie podlegaja: osiggniecia naukowe (m.in. granty, sty-
pendia, publikacje, nagrody), zaangazowanie w dziatalno$¢ w przestrzeni
publicznej (m.in. dziatalno$¢ charytatywna, zwigzkowa, w stowarzyszeniach)
oraz perspektywy dalszego rozwoju (szanse na wptywy w sektorze ochrony
zdrowia w najblizszych latach).
Uroczysta gala finatlowa Supertalentéw w Medycynie 2019 odbyla sie
4 czerwca 2019 r. w Villi Foksal w Warszawie. Podczas gali laureatéw nagro-
dzono 11 miodych lekarzy. Wéréd nich znalazto sie 3 pracownikéw i absol-
wentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu:
1.dr hab. n. med. Pawet Ga¢ - absolwent Wydziatu Lekarskiego UM we Wro-
ctawiu, obecnie adiunkt w Katedrze i Zakfadzie Higieny UM we Wroctawiu;
2.lek. Siddarth Agrawal — absolwent Wydziatu Lekarskiego UM we Wrocta-
wiu, obecnie pracownik Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu;

3.dr n. med. Bartosz Puta - absolwent Wydziatu Lekarskiego UM we Wrocta-
wiu, obecnie pracownik Kliniki Hematologii Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie.

Na gali finatowej, wsrod zaproszonych gosci, obecna byta dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego UM we Wroctawiu prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sobiesz-
czanska, od ktérej nagrodzeni odebrali gratulacje. B

Biuro Prasowe UMW

Biogramy nagrodzonych dostepne na:
https://pulsmedycyny.pl/dr-hab-n-med-pawel-gac-962611
https://pulsmedycyny.pl/lek-siddarth-agrawal-962610
https://pulsmedycyny.pl/dr-n-med-bartosz-pula-962606
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cztonek Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji.

W konferencji brata udziat najblizsza rodzina uczonego - zona p. Christa Kozu-
schek oraz synowie Peter i Micki, ktorzy przyjechali z Niemiec i Standéw Zjed-
noczonych.

FENOMEN PROFESORA WALDEMARA KOZUSCHKA

30 maja 2019 roku, piekna, odrestaurowana sala Oratorium Ma-
rianum Uniwersytetu Wroctawskiego wypetniona przedstawicie-
lami Swiata medycznego, historykami medycyny (zzamitowania),
znakomitymi polskimi i niemieckimi lekarzami, zaproszonymi
gosémi, zebrata uczestnikow konferencji naukowej - Prof. Walde-
mar Kozuschek - lekarz, badacz, historyk medycyny.

Okazja do spotkania i organizacji konferencji naukowej byta
10. rocznica smierci prof. Waldemara Kozuschka, prof. medycyny,
chirurga, wroctawskiego uczonego, wybitnego badacza dziejéw
wroctawskiej medycyny. Konferencja poprzedzata Zjazd Niemiec-
ko-Polskiego Towarzystwa Uniwersytetu Wroctawskiego, ktérego
prof. Kozuschek byt wspétzatozycielem. Przedsiewziecie powiodto
sie dzieki wspétpracy kilku instytucji i organizacji takich jak: Uni-
wersytet Wroctawski, Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji, Niemiecko-Polskie Towarzystwo Uni-
wersytetu Wroctawskiego, Dolnoslaska Izba Lekarska, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu oraz Uniwersytet w Bochum.

- W mojej ocenie to byto bardzo udane spotkanie - méwi dr Dariusz
Lewera, pomystodawca, wspoétorganizator, cztonek Wroctawskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji. Pragne
podziekowac¢ osobom, ktére wsparty mnie w organizacji konferencji:
prof. Adamowi Jezierskiemu - rektorowi Uniwersytetu Wroctawskie-
mu, ktéry przyjat patronat honorowy nad wydarzeniem, otworzyt
naszg konferencje i udostepnit Oratorium Marianum - konferencja
o historyku medycyny w tej sali miata szczegélny wymiar. Dziekuje za
wsparcie prof. Aleksandrze Kubicz i dr hab. n. med. Barbarze Bruzie-
wicz-Miktaszewskiej, profesorom Edwardowi Biatkowi, Zdzistawowi
Latajce, Gerhardowi Oremkowi, Ludwikowi Turko i Krzysztofowi Wro-
neckiemu. Nieoceniona byty takze praca w Komitecie Organizacyj-
nym mgr Marty Kuc z biura rektora UWr.

— Moim celem byto upamietnienie i obiektywna ocena dorobku
uczonego, ktéry swoje naukowe zycie dzielit miedzy Wroctawiem
i Bochum. Z jednej strony lekarza, badacza, bioragcego czynny
udziat w przygotowaniu pierwszego polskiego przeszczepu nerki,
zdrugiej za$ osoby niezapominajacej o historii i dziatalnosci wybit-
nych postaci $wiata medycyny — dodaje dr Dariusz Lewera.

Wprowadzenie do tematu stanowit wyktad dr Dariusza Lewery
o wroctawskich pionierach Swiatowej medycyny. Uktad konferen-
¢ji tez nie byt przypadkowy. — Pierwszg sesje prowadzit prof. Wil-
helm Haarmann, uczen i jeden z najblizszych wspétpracownikéw
prof. Waldemara Kozuschka. Byta to sesja ucznidéw. Wystgpili w niej
Helfried Waleczek, Hermann Dietrich i Wojciech Kielan. Chirurdzy,
dzisiaj wszyscy legitymujacy sie tytutami profesorskimi i prowadza-
cy uniwersyteckie kliniki. Naukowcy oméwili dorobek naukowy pro-
fesora z perspektywy czasu. Inaczej bowiem wyglada taka ocena,
kiedy nie ma zaleznosci naukowej, stuzbowej czy organizacyjnej.
Profesor Kozuschek poswiecit wiele lat swojego naukowego zycia

badaniu postaci z pewnoscig najwybitniejszego wroctawskiego
chirurga prof. Jana Mikulicza-Radeckiego. W publikacji o Mikuli-
czu urzeka rzetelnos¢ naukowa i zrodha, ktére mozna powiedzie¢
z cafg odpowiedzialnoscia, dostaty drugie zycie. Prace o Ludwiku
Hirszfeldzie, Theodorze Bilrocie, Zaktadzie Anatomii czy wreszcie
0 Wydgziale Lekarskim i Farmaceutycznym UWr byly podobnie do-
kumentowane. Wracajac do genialnego chirurga Jana Mikulicza-Ra-
deckiego, cztery lata po jego Smierci uczniowie postanowili uczcic¢
jego pamiec i przed wejsciem do kliniki postawiono pfaskorzezbe
autorstwa niemieckiego artysty Arthura Volkmanna. Sposéb, w jaki
przedstawili na niej swojego szefa jest wzruszajacy. Oto siedzacy na
krzesle-tronie Mikulicz ubrany w profesorska toge ma przed soba
dwie boginie - madrosci i zdrowia, Atene i Hygee. Atena wskazuje
na Mikulicza, a Hygea wkfada na jego gtowe wieniec laurowy. Czy
mozna lepiej przedstawic szefa? — pyta retorycznie dr Lewera.

Wspotorganizator konferencji zwraca uwage na pewng analo-
gie. — Profesor Kozuschek odszedt 10 lat temu. Jest srodek tygo-
dnia, dzien roboczy i oto o godz. 8 rano pod cmentarz sw. Waw-
rzynca podjezdza duza taksowka, z ktérej wysiada czterech dzis
starszych juz panéw, ubranych w ciemne garnitury i kieruja sie do
grobu swojego szefa. Potem, juz na miejscu charakterystycznym
ruchem gtowy ktaniaja sie nauczycielowi. Czy to nie jest wzrusza-
jace? Czy to nie Swiadczy o pewnym fenomenie prof. Kozuschka?
- podkresla dr Dariusz Lewera.

Kolejne sesje dotyczyly analizy publikacji prof. Kozuschka
w wykonaniu wroctawskich uczonych. Analizie poddane zostaty
wszystkie publikacje dotyczace historii medycyny, ktére ukazaty
sie w Polsce. Pierwsza z nich to doktorat napisany przez bohatera
naszego spotkania pod promotorska opieka prof. Zdzistawa Wik-
tora - nefrologa i historyka medycyny. Dysertacja dotyczyfa leka-
rza polskiego odrodzenia Jana Benedykta Solfy.

W ostatniej, bardzo osobistej sesji wystapili przyjaciele prof. Wal-

demara Kozuschka: prof. Aleksandra Kubicz, prof. Bogdan tazarkie-
wicz i prof. Zdzistaw Latajka podzielili sie swoimi wspomnieniami,
ktore miaty zwigzek z osobg prof. Kozuschka. Najwiecej wzruszaja-
cych historii opowiedziat prof. Bogdan tazarkiewicz, ktéry z profe-
sorem Kozuschkiem studiowat, odbywat stuzbe wojskowa, a po-
tem przez lata wspotpracowat. Prezentowane fotografie z lat 50.
XX wieku budzity usmiech, ale takze wzruszaty. W konferencji brata
udziat najblizsza rodzina - zona p. Christa Kozuschek oraz syno-
wie Peter i Micki, ktérzy przyjechali z Niemiec i Stanéw Zjedno-
czonych. Oni takze nie ukrywali wzruszenia, stuchajac wystapien
referentéw podczas sesji.
- Wysoka frekwencja daje pewnos¢, ze konferencja byta potrzeb-
na. A przestanie dla mtodych lekarzy? Pielegnujcie pamie¢ przod-
koéw, mistrzéw, nauczycieli, bo biada tym, przed ktérymi tylko
przysztos¢, a przesztos¢ niewazna — konkluduje dr Lewera. B

Magdalena Orlicz-Benedycka
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| Wydarzyto sie

Fot. z archiwum KML

Ill Lekarski Dzien Dziecka

2 czerwca 2019 roku dzieci lekarzy i lekarzy stomatologéw
- czlonkéw DIL bawity sie na lll Lekarskim Dniu Dziecka. Tym
razem zabawa odbyla sie w sali ,Fioletowa Sowa” przy ul. Grabi-
szynskiej. Byto wesoto, kolorowo i twérczo. Dzieci braty udziat
w animacjach i zabawach tanecznych. Wykonaty tez piekne prace
plastyczne (po lewej jedna z nich). B

Komisja Mtodych Lekarzy DRL

z archiwum PSTL

a8 o b
Stanistaw Swierad (pierwszy z prawej) zajat 1. miejsce w singlu w kate-
gorii +80i 2. miejsce w deblu w kategorii +75.

0d 17 do 19 maja 2019r. pod egida Polskiego Stowa-
rzyszenia Tenisowego Lekarzy (PSTL) we Wroctawiu
odbyt sie Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
PSTL V-Motors Volvo Car Cup, w ktorym uczestni-
czylo 84 lekarzy i lekarzy dentystow z calej Polski.

Turniej odbyt sie na kortach otwartych z maczki cegla-
nej na terenie kompleksu Olimpijski Club przy al. I. J. Pa-
derewskiego 35, ktéry uchodziza jeden z najtadniejszych
obiektow tenisowych w Polsce. Medycy rywalizowali
w singlu i w deblu w réznych kategoriach wiekowych,
poczawszy od kategorii do lat 35, a skorczywszy na ka-
tegorii powyzej 80 lat. Rozegrany zostat takze turniej po-
cieszenia. Sponsorami zawodéw zostali m.in.: Naczelna
Izba Lekarska w Warszawie, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu oraz V-MOTORS - dealer Volvo Wroctaw.

Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy

Organizacjg imprezy zajeli sie: Marcin Pokrzywnicki, Piotr Wie-
czorkowski, Adam Frackiewicz i Anna Le$nikowska.

W piatek na kortach w Sofa Lounge & Restaurant odbyto sie
players party dla uczestnikédw turnieju i oséb towarzyszacych.
Zwyciezcy i finalisci z kazdej kategorii wiekowej w singlu i w de-
blu otrzymali pamigtkowe puchary. Tytut najlepszej zawodniczki
turnieju zdobyta Agata Wojciuk, najlepszym zawodnikem zostat
Bogustaw Rataj, natomiast nagroda fair play powedrowata do
Grazyny Martini-Kaminskie;j.

Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowali: Tomasz Maziak
(2. miejsce w singlu i w deblu w kategorii +55), Piotr Wieczorkowski
(3. miejsce w deblu w kategorii +55), Dariusz Gajecki (3. miejsce
w deblu w kategorii +55), Krzysztof Ciechan (4. miejsce w singlu
w kategorii +35), Marcin Krywiak (1. miejsce w singlu w kategorii
+35, 1. miejsce w deblu w kategorii open), Marek Pudetko (2. miej-
sce w singlu w kategorii +60, 2. miejsce w deblu w kategorii +55),
Grzegorz Szymczak, Maciej Szymczak (3. miejsce w singlu i w de-
blu w kategorii open), Stanistaw Swierad (1. miejsce w singlu
w kategorii +80, 2. miejsce w deblu w kategorii +75), Magdalena
Orzechowska (3. miejsce w deblu w kategorii open), Andrzej Gu-
ska (3. miejsce w singlu w kategorii +60), Elzbieta Stefariska-Guska
(4. miejsce w singlu w kategorii +60), Beata Przegaliriska (3. miej-
sce w deblu w kategorii open), Bogustaw Polikowski (2. miejsce
w singlu w kategorii +80), Anna Medryk-Zowczak (2. miejsce w sin-
glu w turnieju pocieszenia), Wtadystaw Godek, Adam Frackiewicz
(2. miejsce w deblu w kategorii +45).

Wiecej informacji na temat turniejéw tenisowych lekarzy na
stronie: www.pstl.org.

Marcin Pokrzywnicki, sekretarz PSTL
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Fot. Kayle's Click

W trakcie rywalizacji

Il Mistrzostwa Polski
Brazylijskiego
Jiu Jitsu Lekarzy

11 maja odbyfa sie we Wroctawiu juz druga edycja Mi-
strzostw Polski Brazylijskiego Jiu Jitsu Lekarzy. W zesztym roku
wraz z kolega studentem lwo Jaroszem zorganizowalismy ka-
meralne spotkanie sportowe. Tegoroczne byto wieksze, zgro-
madzito znacznie wiecej entuzjastéw jiu jitsu. Niewykluczone,
ze impreza ta wpisze sie na state w kalendarze zawodéw BJJ
publikowanych przez czasopisma branzowe w Polsce.

Powoddw jest kilka. Po pierwsze, biorg w nich udziat utytu-
towani zawodnicy z czarnymi i brazowymi pasami, ktérzy maja
na swoim koncie wiele medali zdobytych na innych zawodach
w kraju. Po drugie, Mistrzostwa Polski BJJ Lekarzy oferuja ry-
walizacje takze na nizszych poziomach zaawansowania. A do
tego odbywaja sie w duzym miescie w profesjonalnej sali.
Uczestnicy pochodza z catej Polski. Wydarzenie odbywa sie
niemal w rodzinnej atmosferze.

W tym roku w klubie Wroxgym, prowadzonym przez Tomasza
Skorkowskiego, 25. lekarzy i studentéw wydziatéw lekarskich
i lekarsko-stomatologicznych staneto do rywalizacji w drugiej
edycji zawodow, prébujac w walkach jeden na jeden zmusié
przeciwnika do poddania sie. Jak? Poprzez jego ,uduszenie”
lub zatozenie dZzwigni na staw, grozac jego wytamaniem lub
zwichnieciem.

Zawody otworzyli oficjalnie prezes DRL dr n. med. Pawet
Wréblewski i lek. Matgorzata Niemiec. W mistrzostwach brali
udziat lekarze stazysci i ordynatorzy oddziatéw, chirurdzy i gi-
nekolodzy, internisci i pediatrzy. W swoich kategoriach zwy-
ciezyli: Maciej Kaczowka (Tarnéw), Rafat Milek-Horodyski
(Wroctaw), Krzysztof Murawko (Suwatki), Adrian Mozdzen
(Lublin), Michat Gluszek (Wroctaw).

PS Oczywiscie nikt nie doznat uszczerbku na zdrowiu, nie na-
lezy sie ba¢ uprawiania tego sportu. Przestrzegajac zasad bez-
pieczenstwa, kontuzje zdarzajg sie rzadko.

Michat Gtuszek

Po zacietej rywalizacji czas na nagrody.
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Prawo i medycyna

PRAWO
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

1 czerwca 2019 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2019 r. w spra-
wie ramowego programu kursu w dziedzinie
medycyny rodzinnej, opublikowane w Dz. U.
z22019r., poz. 1017.

Ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
okresla zatozenia organizacyjno-programowe, tresci naucza-
nia, zajecia teoretyczne w trybie stacjonarnym, zajecia teore-
tyczne w formie e-learningowej, zajecia praktyczne w trybie
stacjonarnym, wykaz umiejetnosci, plan nauczania zawiera-
jacy rozklad zajec¢ oraz warunki ukonczenia kursu.

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

6 czerwca 2019 r. weszla w zycie Ustawa z dnia
26 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw,
opublikowana w Dz. U.z2019 ., poz. 959.

Zakazane jest nabywanie przez podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza produktu leczniczego albo $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego objetych refundacja, w innym celu niz udzielanie przez ten
podmiot $wiadczenia opieki zdrowotnej na terytorium RP.

Zakazane jest zbywanie przez podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza produktu leczniczego albo $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego objetych refundacja, poza przypadkiem apteki szpitalnej
zaopatrujacej w leki podmioty lecznicze wykonujace na teryto-
rium RP dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia zdrowotne lub ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne, na podstawie zawartej umowy.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza naruszyt powyzszy zakaz, organ Parstwo-
wej Inspekcji Farmaceutycznej informuje o tym wiasciwy organ pro-
wadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Kto zbywa produkt leczniczy z naruszeniem powyzszego zaka-
zu podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
Jezeli przedmiotem zbycia jest produkt leczniczy zamieszczony
w wykazie ogtoszonym przez ministra zdrowia sprawca podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

\ T S —
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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Zgodnie z nowelizacjg ustawy o dziatalnosci leczniczej w przy-
padku nabycia lub zbycia przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego wbrew
zakazowi okreslonemu w przepisach ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, organ prowadzacy rejestr, w drodze decyzji, naktada na
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare pieniezng w wy-
sokosci dwukrotnej wartosci nabytych lub zbytych produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobéw medycznych. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

12 czerwca 2019 r. zostato opublikowane w Dz.
U.z 2019 r,, poz. 1085, Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie wzoru karty zgonu.

19 czerwca 2019 r. weszlo w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 27 maja
2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
okreslenia stawek wynagrodzenia biegtych, ta-
ryf zryczattowanych oraz sposobu dokumento-
wania wydatkow niezbednych dla wydania opi-
nii w postepowaniu cywilnym, opublikowane
w Dz.U.z2019r., poz. 1028.

Stawka wynagrodzenia biegtych powotanych przez sad za kaz-
da rozpoczeta godzine pracy wynosi — w zaleznosci od stopnia zto-
zonosci problemu bedacego przedmiotem opinii, naktadu pracy
oraz warunkéw, w jakich opracowano opinie — od 1,28% do 1,81%
kwoty bazowej dla oséb zajmujacych kierownicze stanowiska
panstwowe, ktérej wysokos¢ okresla ustawa budzetowa.

W przypadku biegtych posiadajacych tytut naukowy:

profesora stawka wynosi 3,93%,

stopien naukowy doktora habilitowanego stawka wynosi 3,08%,

stopien naukowy doktora stawka wynosi 2,55%.

W razie szczegélnie ztozonego charakteru problemu bedacego
przedmiotem opinii, stawka moze by¢ podwyzszona do 50%.

Wynagrodzenie za wykonang prace biegtych z dziedziny medy-
cyny, w zakresie czynnosci opisanych w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia, mozna okresli¢ wedtug stawki albo taryfy zryczattowa-
nej wskazanej w tym zataczniku.

1 lipca 2019 r. weszly w zycie niektore przepisy
Ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, opublikowanej w Dz. U.z 2019 .,
poz. 399.

Zgodnie ze zmiang przepiséw ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym na szpitalnym oddziale ratunkowym jest
prowadzona segregacja medyczna, czyli proces ustalenia kolej-
nosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowany wobec
0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajacy
stan zdrowia tych oséb.

Segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu, ra-
townik medyczny lub lekarz systemu. W wyniku przeprowadzonej

segregacji medycznej osobie w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego jest przydzielana jedna z kategorii w pieciostopniowej
skali. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych tym osobom jest podawana na wyswietlaczu zbior-
czym umieszczonym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji
i przyjec.

Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje sie system
zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, w ktérym sa przetwarzane dane osobowe, w tym dane
dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie oséb i czasie ocze-
kiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na szpitalnym
oddziale ratunkowym - TOP SOR.

Administrator TOP SOR zapewnia bezpieczne przetwarzanie da-
nych, w tym kontrole dostepu uzytkownikéw TOPSOR do danych,
oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany.

Udostepnieniu publicznemu, w szczegdlnosci w siedzibie pod-
miotu leczniczego, na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej lub na stronie internetowej podmiotu leczniczego,
podlegaja wytacznie dane o liczbie oséb i czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym.

Dane osobowe podlegajg zabezpieczeniom zapobiegajacym
naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub przeka-
zywaniu polegajacym co najmniej na: dopuszczeniu do przetwa-
rzania danych osobowych wytacznie 0séb posiadajacych pisemne
upowaznienie wydane przez administratora, pisemnym zobowia-
zaniu 0séb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
do zachowania ich w tajemnicy.

Administrator jest uprawniony do przechowywania danych oso-
bowych przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajacych
z ustawy, nie diuzej jednak niz przez 20 lat od ich uzyskania. Po
uptywie tego terminu administrator niszczy przechowywane dane
osobowe w sposéb uniemozliwiajacy ich odczyt.

Administratorem danych przetwarzanych w TOPSOR jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

1 lipca 2019 r. weszly w zycie niektore przepisy
Ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie nie-
ktorych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz
listami oczekujacych na udzielenie swiadcze-
nia opieki zdrowotnej, opublikowanej w Dz. U.
z2018r., poz. 2429.

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, swiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa
udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych swiad-
czen, zgodnie z harmonogramem przyjec prowadzonym przez
swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyje¢ $wiad-
czeniobiorce, wyznaczajac termin udzielenia $wiadczenia w naste-
pujacy sposob:

- $wiadczeniobiorcy zgtaszajagcemu sie po raz pierwszy:

» w przypadku przyjecia w dniu zgtoszenia - termin udzielenia
swiadczenia w dniu zgtoszenia,

« posiadajagcemu prawo do korzystania poza kolejnoscig ze
swiadczen opieki zdrowotnej — termin udzielenia $wiadczenia
ustalony w sposob okreslony w ustawie,

« innemu niz wymieniony powyzej — termin udzielenia swiad-
czenia wynikajacy z prowadzonej listy oczekujgcych na udzie-
lenie Swiadczenia, »
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- $wiadczeniobiorcy kontynuujacemu leczenie - termin udziele-
nia $wiadczenia wynikajacy z planu leczenia.

W przypadku swiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono swiadcze-
nia opieki zdrowotnej w stanie nagtym, wpis w harmonogramie
przyje¢ moze zosta¢ dokonany takze niezwtocznie po udzieleniu
tego $wiadczenia. Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie
przyjec:

- dane $wiadczeniobiorcy,
- dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia:

« termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyje¢,

- informacje o rezerwacji terminu - w przypadku gdy swiadcze-
niobiorca wybrat termin pdzniejszy niz wskazany przez swiad-
czeniodawce,

« zmiane terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany,
a w przypadku gdy przyczyna zmiany terminu jest zmiana ka-
tegorii Swiadczeniobiorcy, takze uzasadnienie tej zmiany,

- kategorie swiadczeniobiorcy:

« przyjety na biezaco — w przypadku $wiadczeniobiorcy, ktore-
mu udzielono $wiadczenia w dniu zgtoszenia, z wytgczeniem
$wiadczeniobiorcy posiadajgcego prawo do korzystania poza
kolejnoscia ze swiadczen lub przyjetego w stanie nagtym;

» oczekujacy — w przypadku swiadczeniobiorcy wpisywanego
na liste oczekujacych;

- oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem
onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego — w przypadku swiadczeniobiorcy wpisywane-
go na odrebna liste oczekujacych;

+ posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiad-
czen opieki zdrowotnej - ze wskazaniem podstawy tego prawa,

« kontynuujacy leczenie,

* przyjety w stanie nagtym,

- date i przyczyne skreslenia z harmonogramu przyjec.

Harmonogram przyje¢ stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce i jest prowa-
dzony w postaci elektronicznej. Wpiséw do harmonogramu przy-
je¢ dokonuije sie kazdego dnia co najmniej w godzinach udzielania
$wiadczen przez swiadczeniodawce. Zgtoszenia swiadczeniobior-
céw droga elektroniczng dokonywane sa w dowolnym czasie.

Swiadczeniodawcy moga do 31 grudnia 2019 r. nie prowadzi¢
harmonogramu przyje¢ w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej
innych niz okredlone w wykazie $wiadczerh gwarantowanych, do
ktérych dostepnos¢ jest znacznie utrudniona, w przypadku kté-
rych listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia sa prowadzone
przez swiadczeniodawcow udzielajacych tych swiadczen w apli-
kacji udostepnionej przez prezesa Funduszu.

Swiadczeniodawca prowadzacy harmonogram przyje¢ prze-
kazuje co miesigc oddziatowi wojewddzkiemu NFZ witasciwe-
mu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia informacje
obejmujaca:

- dla kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy - liczbe oséb wpisanych
w harmonogramie przyje¢ wedtug stanu na ostatni dziert mie-
sigca;

- dla kazdego $wiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczeku-
jacy - jego dane (imie i nazwisko i numer PESEL, a w przypadku
jego braku - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢) wedtug stanu na ostatni dzien
miesigca ze wskazaniem kryterium medycznego, a w przypadku
zmiany w okresie sprawozdawczym kategorii $wiadczeniobior-
cy, takze wskazanie kategorii posiadanej przed dokonaniem i po
dokonaniu zmiany;

« dane wskazane w rozporzadzeniu okreslajagcym zakres niezbed-
nych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow.
0Od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. Swiadczeniodawcy

przekazuja powyzsze informacje na dotychczasowych zasa-
dach. Oddziat wojewddzki NFZ wiasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej,
aktualizujac co najmniej raz w miesiacu, informacje o:
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+ liczbie swiadczeniobiorcéw wpisanych do kategorii oczekujacy,
przekazang przez swiadczeniodawce;

« Srednim czasie oczekiwania w danym miesigcu, obliczonym na
podstawie dokumentéw rozliczeniowych za dany miesiac;

» mozliwosci udzielenia $wiadczenia przez innych $wiadczenio-
dawcow, ktérzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Swiadczeniodawca, udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, ktory zawart z NFZ umowe o ich udzielanie,
przekazuje kazdego jego dnia roboczego do godziny dziesia-
tej oddziatowi wojewdédzkiemu NFZ wiasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczenia, informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia wedtug stanu na dzier poprze-
dzajacy, z wytaczeniem $wiadczen, dla ktérych jest prowadzona
lista oczekujacych, swiadczen pielegnacyjnych i opiekurnczych
w ramach opieki dtugoterminowej, Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej, innych niz udzielane w warunkach ambulatoryjnych
oraz Swiadczen perinatalnej opieki paliatywnej. W przypadku
ograniczonych mozliwosci technicznych $wiadczeniodawcy, dy-
rektor oddziatu wojewddzkiego NFZ whasciwy ze wzgledu na miej-
sce udzielania $wiadczenia moze wyrazi¢ zgode na przekazywanie
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
przez $wiadczeniodawce raz w tygodniu.

NFZ jest obowigzany do kontaktu ze swiadczeniobiorcami
w celu przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia
Swiadczen, dla ktorych sa prowadzone harmonogramy przy-
jecw aplikacji udostepnionej przez prezesa Funduszu. W przy-
padku gdy Fundusz otrzyma od swiadczeniobiorcy informacje
0 hiemoznosci stawienia sie u Swiadczeniodawcy w ustalonym
terminie lub o rezygnacji ze swiadczenia opieki zdrowotnej,
jest on obowigzany poinformowac o tym niezwtocznie swiad-
czeniodawce, w ktorego harmonogramie przyjec¢ zostat wpi-
sany Swiadczeniobiorca.

0Od 1 stycznia 2020 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpi-
talach, Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne s udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, kt6-
ry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie
Swiadczeniobiorcéw kontynuujacych leczenie u danego $wiad-
czeniodawcy.

Swiadczeniodawca:

- ustala kolejnos$¢ udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie zgtoszen $wiadczeniobiorcy,

- informuje Swiadczeniobiorce w wybrany przez siebie sposob
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udziele-
nia $wiadczenia oraz na zadanie $wiadczeniobiorcy uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu,

- wpisuje:

« numer kolejny,

- date i godzine wpisu,

- identyfikator skierowania,

« imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy,

» numer PESEL, a w przypadku jego braku - serie i numer pasz-
portu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
Swiadczeniobiorcy,

« rozpoznanie lub powdd przyjecia,

« adres swiadczeniobiorcy,

« numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji
ze Swiadczeniobiorca lub jego opiekunem,

- dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia,

- na zadanie $wiadczeniobiorcy wystawia zaswiadczenie o wpisie
Swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie swiad-
czenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i termi-
nie udzielenia $wiadczenia.



Od 1 stycznia 2020 r. Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub swiadczen spe-
cjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obo-
wigzany umozliwi¢ swiadczeniobiorcom umawianie sie dro-
g elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia $wiadczenia.

Powyzszg informacje swiadczeniobiorca otrzymuije:
« na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia adres
poczty elektronicznej, jezeli dotyczy;
+ na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia numer
telefonu, w postaci wiadomosci tekstowej, zawierajgcej co naj-
mniej kod dostepu oraz informacje o koniecznosci podania nu-
meru PESEL, jezeli dotyczy;
w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie
informacji w ochronie zdrowia danych, o ktérych mowa wyzej
oraz na zadanie $wiadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnione;j
postaci zawierajgcej co najmniej klucz dostepu do skierowania
lub kod dostepu — w przypadku udzielania s$wiadczenia opieki
zdrowotnej w miejscu wezwania lub badania za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systeméw facznosci i braku
mozliwosci przekazania informacji w postaci wydruku.

1 wrzesnia 2019 r. wchodzi w zycie Ustawa
zdnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refun-
dacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektdorych innych ustaw, opu-
blikowana w Dz. U.z 2019 ., poz. 1096.

Swiadczeniobiorcom przystuguje, na zasadach okreslonych
w ustawie, zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby
uprawnionej oraz ich naprawa.

Zlecenie na zaopatrzenie i zlecenie naprawy wystawia sie
zgodnie ze wzorem:

« okreslonym w rozporzadzeniu ministra zdrowia,

» uproszczonym, jezeli zostal okreslony przez ministra
zdrowia, a potwierdzenie posiadania prawa do swiad-
czen opieki zdrowotnej i weryfikacja zlecenia nastepuja
za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug in-
formatycznych NFZ.

Zlecenie na zaopatrzenie i zlecenie naprawy wystawiane zgod-
nie ze wzorem uproszczonym zawiera co najmniej numer PESEL
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - date urodzenia,
ptec oraz serie i numer paszportu albo serie i numer innego doku-
mentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Zlecenia moga by¢ wystawiane po uprzednim osobistym bada-
niu fizykalnym $wiadczeniobiorcy lub badaniu za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw facznosci, a w przy-
padku zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujace comie-
siecznie - takze na podstawie dokumentacji medycznej $wiadcze-
niobiorcy.

NFZ dokonuje:

« potwierdzenia posiadania prawa do swiadczen opieki zdrowot-
nej przez $wiadczeniobiorce na etapie wystawiania zlecenia
oraz na etapie jego przyjecia do realizacji,

- weryfikacji zlecenia na etapie wystawienia zlecenia.
Weryfikacja zlecenia i potwierdzenie posiadania prawa do

$wiadczen opieki zdrowotnej odbywaja sie za posrednictwem

serwisow internetowych lub ustug informatycznych NFZ. W przy-
padku braku dostepu do serwiséw internetowych lub ustug infor-
matycznych NFZ, weryfikacja zlecenia i potwierdzenie posiadania
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prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na etapie wystawiania zle-
cenia sg dokonywane w siedzibie wybranego przez swiadczenio-
biorce oddziatu wojewédzkiego Funduszu.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne sg wystawiane
na okres nie dtuzszy niz 12 kolejnych miesiecy kalendarzowych od
dnia wystawienia. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
z wyltgczeniem zlecen na wyroby medyczne przystugujace co-
miesiecznie, w tym ich kontynuacji, moga zosta¢ wystawione ze
wskazaniem daty, po ktérej mogg zostac zrealizowane, jednakze
nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem okresu uzytkowania
poprzednio wydanego wyrobu medycznego tozsamego ze wska-
zanym w zleceniu. Realizacja zlecenia moze nastapi¢ po uptywie
okresu uzytkowania poprzednio wydanego wyrobu medycznego
tozsamego ze wskazanym w zleceniu. Zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przystugujace comiesiecznie, w tym ich kon-
tynuacja, sa wystawiane na okres nie dtuzszy niz 6 kolejnych mie-
siecy kalendarzowych od dnia ich wystawienia.

Ustawa dokonata nowelizacji Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektérych innych ustaw, ktéra wchodzi w zycie
30 czerwca 2019.

Do 31 grudnia 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne i zlecenia naprawy sg wystawiane, potwierdzane i realizo-
wane na dotychczasowych zasadach.

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 sierpnia 2019 r. $wiad-
czeniodawcy, w porozumieniu z NFZ, moga wystawiac i realizowac
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy
na zasadach okreslonych przepisami ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia napra-
wy, ktére do 31 grudnia 2019 r. zostaty na dotychczasowych za-
sadach:

+ wystawione,

« wystawione i potwierdzone

- sg odpowiednio potwierdzane i realizowane albo realizowane
na dotychczasowych zasadach, jednak nie dtuzej niz do 31 grud-
nia 2020 r.

W okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. $wiad-
czeniodawcy, w porozumieniu z NFZ, moga wystawiac i realizowa¢
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy
na zasadach okreslonych przepisami ustawy o refundacji lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

Ustawa dokonata réwniez nowelizacji ustawy z 21 lutego
2019 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw, ktora wchodzi w zycie 30 czerwca 2019.

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. wydatki
zwigzane z utworzeniem TOPSOR i jego wdrozeniem na szpital-
nych oddziatach ratunkowych moga by¢ dofinansowane z dotacji
celowej z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest mi-
nister zdrowia, na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem
zdrowia a podmiotem leczniczym.

Szpitalne oddziaty ratunkowe wdrozg system TOPSOR oraz se-
gregacje medyczna:

» do 1 pazdziernika 2019 r., w przypadku szpitalnych oddziatéw
ratunkowych znajdujacych sie w podmiotach leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest minister, uczelnia medycz-
na albo samorzad wojewddztwa;

« do 1 stycznia 2021 r., w przypadku pozostatych szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych. B

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
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

godz. 20.00 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)
Czesc oficjalna - Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum/
Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu
Wystapienie Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspodlne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Haston
City Hotel (sala Chrysler,
| pietro), ul. Irysowa 1-3,
51-117 Wroctaw

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". Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

Program zjazdu
4 pazdziernika 2019 r. (piatek)
- pfatne dodatkowo dla zainteresowanych
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
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Afrykarium, ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
godz. 20.00-24.00 Kolacja w Restauracji (w 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
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu
Wyktad okolicznosciowy,
wspolne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja - Scandic
Hotel Wroctaw, ul. Pitsudskiego
49-57,50-032 Wroctaw

godz. 11.00
godz. 11.30
godz. 11.40

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

opfata catosciowa (pigtek-sobota) -350z,
sobota(czescoficjalna+uroczystakolacja) - 250 zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej

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

Whpfat prosimy dokonywac na konto: 04 1140 2004
0000 3202 7869 3609 (odbiorca Halina Bielecka)
do 31.07.2019 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-Zdrgj).

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

godz. 11.00 Msza Swieta (ko$ci6t $w.
Barttomieja w Czermnej), czas
wolny, spacer po uzdrowisku
godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem
godz. 15.00 Obiad
godz. 18.30 Wspélne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Uroczysta kolacja

29 wrzesnia 2019 r. (niedziela)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 500 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.07.2019 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 uczestnikow 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
$w. 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 Wspélne zdjecia pamiagtkowe

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.

Woptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.07.2019 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 kolegdéw i koleza-
nek, z ktérymi chca byc¢ 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 uczestnikow istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Woijciech Herfurt, Alicja Tomczak-Mor




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. - kosciét Sw. Anny
w Zielencu, czas wolny,
spacer po Zielencu

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 31.07.2019 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 informadji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

NOWI DOKTORZY

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 23 maja 2019 roku

NR 56/2019
w sprawie zakupu programu komputerowego Lex Omega
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode
na zakup programu komputerowego Lex Omega na okres
12 miesiecy na kwote 27 035,60 zt brutto.

NR 57/2019
w sprawie zakupu statuetek przedstawiajqgcych
profesora Jana Mikulicza-Radeckiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza kwo-
te do 32 000 ztotych netto na zakup 40 sztuk popiersia pro-
fesora Jana Mikulicza-Radeckiego.

Uchwaty Prezydium
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 6 czerwca 2019 roku

NR 58/2019
w sprawie udzielenia bezzwrotnej zapomogi pienieznej

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

Uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
30 maja 2019 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego uzyskata
dr Malgorzata Anna Poreba.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wro-
cfawiu 21 maja 2019 r. stopien na-
ukowy doktora nauk medycznych
uzyskat lek. Ltukasz Betza.

Uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
30 maja 2019 r. stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu otrzymali:
1. mgr biologii Aleksandra
Karolina Karykowska,
2.lek. Agata Hanna Pawtosek,
3.lek. Anna Starczewska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 24 maja 2019 r.
stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskali:
1.lek. dent. Jakub Hadzik,
2.lek. dent. Anna Leszczyszyn,
3.lek. dent. Aleksandra
Catkosinska.

Uchwata Rady Wydziatu Lekar-

skiego Ksztatcenia Podyplomo-

wego Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

12 czerwca 2019r. stopiert naukowy

doktora w dziedzinie nauk medycz-

nych i nauk o zdrowiu otrzymali:

1.lek. Magdalena
Panek-Jeziorna,

2.lek. Maja Jonczyk,

3.lek. Olaf Fuchs,

4.lek. Michat Ruta,

5.lek. Mateusz Palczewski,

6.lek. Michat Kazanowski,

7. lek. Mateusz Wichtowski.

Uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
13 czerwca 2019r. stopien naukowy
doktora habilitowanego otrzymali:
1.dr Adam Feliks Junka,

2.dr Marek Zawadzki,

3.dr Beata Nowak.

Uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
13 czerwca 2019 r. stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu otrzymata
lek. Bozena Maria Mospan.
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Joanna Rymaszewska zaprasza na kursy:

KatedraiZaktad Medycyny Spotecznej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja specjalizujacych 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 I,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 80

Kurs bezptatny - 40 punktéw 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 uczestnikow: 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 uczestnikow: 10

Kurs bezptatny — 18 punktéw edukacyjnych

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

« stomatologia zachowawcza z endodoncja

WPROWADZENIE DO STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZEJ ZENDODONCJA
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 .

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Stomatologii Za-
chowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska 26, Wroctaw
Kursy bezptatne
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Katedrai Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Me-
dycznegoim. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zapra-
szajq lekarzy specjalizujacych sie w periodontologii
na obowigzkowy kurs (z listy CMKP):

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

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Wojciech Bednarz

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

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zapraszajg 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 Klinika Neonatologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujgcych sie w neonatologii
trybem dotychczasowym i trybem modutowym na
kurs obowiagzkowy (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 uczestnikéw: 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 Sado-
wej 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
obowiazkowy (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

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
specjalizujacych sie w trybie modutowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 7-11.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

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

Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetni-
czego i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza le-
karzy specjalizujacych sie w diabetologii trybem
dotychczasowym i trybem modutowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

POSTEPY W ZAKRESIE PATOGENEZY,
ROZPOZNAWANIA,
ZAPOBIEGANIA | LECZENIA POWIKLAN
CUKRZYCY
Termin kursu: 10-11.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii UMW, ul. Borow-
ska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w pediatrii trybem do-
tychczasowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

ONKOLOGIA
Termin kursu: 14-18.10.2019 r.

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

Liczba uczestnikow: 40

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie ratunkowej trybem dotychczasowym
i trybem modutowym na kurs obowiazkowy (zlisty
CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA POCHODZENIA
WEWNETRZNEGO, CZ. 1
Termin kursu: 14-18.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Dorota Zysko, prof. nadzw.

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

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny




Konferencje i szkolenia

Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
sportowej trybem modutowym na kurs obowiaz-
kowy (z listy CMKP):

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA SPORTOWA
Termin kursu: 14-18.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Pawet Reichert, prof. nadzw.

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

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

KatedraiKlinika Endokrynologii i Diabetologii Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastoéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w diabetologii trybem modu-
towym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

DIABETOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO
Termin kursu: 18-19.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Anna Noczynska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego UMW,

ul. Chatubinskiego 2, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 30

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w chirurgii dzieciecej trybem modutowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

ENDOSKOPIA | WIDEOCHIRURGIA U DZIECI
Termin kursu: 21-25.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UMW, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52,

Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20
Kurs bezptatny

Zaktad Medycyny Sportowej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
sportowej trybem modutowym na kurs obowiaz-
kowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO REHABILITACJI
I FIZJOTERAPII
W MEDYCYNIE SPORTOWE)J
Termin kursu: 21-23.10.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Pawet Reichert, prof. nadzw.

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

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

NA WSZYSTKIE KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ DZIEKANAT WLKP NALEZY ZAPISYWAC SIE

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

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

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

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

Uczestnikowi konferencji
przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

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

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

Program konfereng;ji
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

godz

godz.

godz.
godz.

godz.
godz.

godz.

godz.
godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz

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

w przebiegu marskosci wqtroby (ostre uszkodzenie
nerek i zesp6t wgtrobowo-nerkowy)
lek. Justyna Janocha-Litwin
.9.40-10.00 Marskosc wqtroby a zakazenia CAID's
dr n. med. Marta Rorat
10.00-10.20 Nadcisnienie wrotne. Terapia i profilaktyka
krwawienia z przewodu pokarmowego
dr hab. Michat Kukla
10.20-10.40 Przerwa kawowa
10.40-11.00 Encefalopatia wrotno-uktadowa - rozpoznanie.
Wspéfczesne metody terapii
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
11.00-11.20 Os wqtroba - jelito. Mikrobiota jelitowa
dr n. med. Marta Kucharska
11.20-11.35 Sarkopenia w marskosci wqtroby
lek. lwona Buczynska
11.35-11.50 Hiponatremia w marskosci wqtroby
—diagnostyka i mozliwosci terapii
lek. Aleksander Zinczuk
11.50-12.10 Przerwa kawowa
12.10-12.30 Choroba sttuszczeniowa wqtroby — NAFL/NAFLD/
rak wqtrobowo-komérkowy
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
12.30-12.50 Rak wqtrobowo-komdrkowy — etiopatogeneza,
klinika, leczenie systemowe
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
12.50-13.10 Przetom w diagnostyce HCC, technologie,,omiczne”
dr hab. Jolanta Zuwata-Jagietto
13.10-13.30 Leczenie zabiegowe raka
wqtrobowo-komdrkowego
dr n. med. Pawet Chudoba
13.30-13.50 Przeszczepienie wqtroby
dr n. med. Katarzyna Rotter
. 13.50-14.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

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 Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq 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 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, 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. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

godz. 12.00-12.30 Biegunki u podréznych
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 12.30-13.00 Metody ochrony przed uktuciami przez owady
i chemioprofilaktyka malarii
Konrad Radzikowski

godz. 13.00-13.30 Przepisy regulujqce przewdz lekéw. Praktyczne
wskazéwki odnosnie do transportu lekéw
dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa

godz. 13.30-14.00 Sex turystyka. Holiday PrEP
lek. Aleksander Zinczuk

godz. 14.00-14.30 Diagnostyka stanéw gorqczkowych po powrocie
z tropikdéw — przypadki kliniczne
dr n. med. Sylwia Serafiriska

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakonczenie konferencji

godz.8.30-9.00  Aktualne zagrozenia epidemiologiczne

na swiecie

prof. dr hab. Krzysztof Simon

Kobieta ciezarna - czy powinna podrézowac?
Jesli tak, to gdzie i kiedy?

dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Bezpieczeristwo dziecka w podrézy

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan
godz. 10.00-10.30 Wybrane szczepienia w medycynie podrézy
lek. Justyna Janocha-Litwin

Wirus ZIKA — problem realny czy medialny?
dr n. med. Marta Kucharska

Afryka - wspomnienia z wyjazdu
(doswiadczenia wtasne)

lek. Karolina Rostkowska-Biatas

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30

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

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z firma Pozytron - Radiologia Medyczna
zapraszajq 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
jonizujacego: LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.
Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslonym

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

UWAGA! OSTATNIE WOLNE MIEJSCA!

Koszt szkolenia dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej:

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetytorium*
=420zt

Dolnoslaska Rada Lekarska pokrywa cztonkom DIL koszt
w wysokosci 150 zt, natomiast cztonek DIL ponosiindywidualnie
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 ponosiindywidualnie
koszt w wysokosci 140 zi.

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

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

Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu =
440 zt
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* W dniu egzaminu planowane sa trzygodzinne warsztaty
podsumowujgce. Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktéw
edukacyjnych.

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

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

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

Opfate za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie zobowiagzany
konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej liczba miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 90.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sg
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 w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatar resuscytacyjnych
we Wroclawiu 4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu

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

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

Kierownik naukowy kursu

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

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

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii standw zagrozenia zycia u pacjentow

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

udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie

funkeji ukfadu krazenia O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen.

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

i emocjonalnymi (emocjonalne wyczerpanie), obnizenie wrazliwosci

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

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

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

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

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

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

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

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

lek. Dariusz Delikat, psycholog 2 wykonywana praca

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

q Qz - q work - life balance

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

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

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

Program kursu
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»OD DIAGNOZY DO ZAKONCZENIA LECZENIA.
JAK WSPIERAC PACJENTA
NA KAZDYM ETAPIE CHOROBY?”
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

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

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

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

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikagji

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Zagadnienia
1. Jak udziela¢ wsparcia psychicznego madrze?

. Czy zawsze trzeba stuzyc rada? Cienie i blaski udzielania porad
. Trudne pytania pacjentéw - jak reagowac,

gdy sie pojawig?

. Emocje pacjenta widoczne na pierwszy rzut oka

- jak postepowac? Praktyczne wskazéwki

. Formy wsparcia efektywne tylko z pozoru. Ktére

z popularnych zachowan cechuje przeciwskutecznos¢

. Co zrobi¢, gdy zapada niezreczna cisza?
. Granice odpowiedzialnosci lekarza jako osoby

udzielajacej wsparcia. Co nie miesci sie
w kategoriach wspierania

. Mobilizujaca moc stéw zamiast ,czczego gadania”.

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

. 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 uczestnikow
w jednym terminie - 25 oséb.

BEZPLATNE

UCZESTNICTWO

VIl Forum Chordb
Sercowo-Naczyniowych
z Lipidologig 2019

Praktyka trudniejsza od wytycznych...

i

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton
prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC

PATRONAT
w5 S
LY
t H

S

o

ORGANIZATOR

M

'VIA MEDICA
-PTR-

PSYCHOLOG
LUB
PSYCHOTERAPEUTA
POSZUKIWANY

Dolnoslaska Izba Lekarska podejmie
wspotprace z licencjonowanym psycho-
logiem lub psychoterapeuta. Wymaga-
my doswiadczenia w pracy z lekarzami
i pacjentami. Zakres wspotpracy obej-
mowatby udzielanie indywidualnych

Wroctaw, 20 wrzesnia 2019 roku

Hotel Scandic Wroctaw
ul. Pitsudskiego 49-57

Liczba miejsc ograniczona! Zarejestruj sie juz dzis!

www.forum2019.viamedica.pl

Konferendja jest skierowana do wszystkich os6b zainteresowanych tematyka. Sesje satelitarne firm farmaceutycznych, sesje firm farmaceutycz-
nych oraz wystawy firm farmaceutycznych sa skierowane tylko do 0s6b uprawnionych do wystawiania recept lub osob prowadzacych obrét
produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z pézn. zm.).
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konsultacji psychologicznych mtodym
medykom zrzeszonym w DIL.

Oferty nalezy sklada¢ do kon-
ca sierpnia 2019 r. na adres e-mail:
renata.czajka@dilnet.wroc.pl

W sprawie szczego6téw prosimy o kon-
takt z p. Renatg Czajka, tel. 71 798 80 66.

Komisja Mtodych Lekarzy DRL




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 . L . . . 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 L
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

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza do udziatlu w bezptatnych konferencjach:

»~Psychiatriaw

praktyce lekarza rodzinnego i internisty”

10.09.2019r., godz. 10.00-14.00, sala konferencyjna DIL we Wroctawiu

»~Psychiatria w praktyce pediatry i lekarza rodzinnego”
17.09.2019r., godz. 10.00-14.00, sala konferencyjna DIL we Wroctawiu

Szkolenia zostana poprowadzone przez specjalistéw psychiatrii, ktérzy na co dzien pracuja
z pacjentami zarébwno w naszej klinice, jak i na oddziatach szpitalnych.

Zainteresowanych udziatem prosimy o kontakt e-mailowy pod adresem: k.zagorska@ginemedica.pl
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j| Konferencje i szkolenia

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 | TRUDNYCH”

27 wrzesnia 2019 r., Wroctaw

Otwarcie konferencji (wtadze DIL,
WPAE, korporacje prawnicze)

Problemy prawne podejmowania
decyzji medycznych dotyczqcych
seniorow

dr hab. Matgorzata Swider-

ska, prof. UMK (Zakfad Prawa
Medycznego, UMK w Toruniu)
Problemy prawne podejmowania
decyzji medycznych dotyczq-
cych matoletnich dr hab. Joanna
Haberko, prof. UAM (Katedra Prawa
Cywilnego, Handlowego i Ubez-
pieczeniowego, UAM w Poznaniu)
Decyzje medyczne dotyczqce
nasciturusa dr Kinga Baczyk-
-Rozwadowska (Zaktad Prawa
Medycznego, UMK w Toruniu)
Decyzje medyczne dotyczqce
pacjentoéw nieprzytomnych
Lekarski obowiqzek niesienia
pomocy a prawo pacjenta do
samostanowienia

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

UM w todzi, Katedra Prawa
Karnego Uniwersytet £6dzki)
Dyskusja

Przerwa kawowa

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

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
1l SESJA:

godz. 15.40-16.00

Decyzje medyczne u pacjentow
zzaburzeniami psychicznymi

dr Btazej Kmieciak (Zaktad Prawa
Medycznego UM w todzi)

Decyzje medyczne u pacjentow
zzaburzeniami ze spektrum auty-
zmu dr Urszula Drozdowska (Zaktad
Prawa Prywatnego Miedzynarodo-
wego, Uniwersytet w Biatymstoku)
Decyzje medyczne u pacjentow

z zaburzeniami neurologicznymi
(choroba Alzheimera i Parkinsona)
dr hab. Kinga Michatowska, prof.
UEK (Katedra Prawa Cywilnego

i Gospodarczego, UEK w Krakowie)
Orzekanie przez sqd opiekun-

czy w sprawach dotyczqcych
decyzji medycznych - sedzia
Petnomocnictwo medyczne

dr hab. Beata Janiszewska
(Pracownia Prawa Medyczne-

go i Biotechnologii UW)

Dyskusja

Lunch

Spory sqdowe dotyczqce
decyzji medycznych podejmo-
wanych w sprawach niestan-
dardowych i trudnych

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

mec. Andrzej Malicki (Kan-
celaria Adwokacka Malicki

i Wspolnicy, Wroctaw)

o L P

Pr 1 podej
nia decyzji medycznych w praktyce
Wojewédzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych
mec. Stawomir Krze$ (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 lekarskimi
dotyczqce decyzji medycz-
nych w sytuacjach niestan-
dardowych i trudnych
mgr Aleksandra Stebel
(OSL, Wroctaw)
Decyzje medyczne dotyczqce
pacjentow paliatywnych dr Agata
Wnukiewicz-Koztowska (Inter-
dyscyplinarna Pracownia Prawa
Medycznego i Bioetyki, UWr.)
Dyskusja
Zamkniecie konferencji

Rejestracja droga elektroniczng przez link utworzony na stronie internetowej izby.
Optata konferencyjna - 150 zt
Whptaty zgodnie z instrukcja wygenerowana w procesie rejestracji.

SPECJALISTYCZNY SZPITAL

w Walbrzychu

im. dra Alfreda Sokolowskiego

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej
1999 2019

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu
ul. A. Sokotowskiego 4

zatrudni od zaraz
CYTOMORFOLOGA,
GENETYKA,
UROLOGA,
LEKARZA CHOROB ZAKAZNYCH

Jestesmy jednostka wysoko specjalistyczna, posiadajaca
Il poziom referencyjnosci, certyfikat jakosci wg norm I1SO
9001 oraz akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania.
Oferty prosimy sktada¢ w Sekretariacie Dyrektora Szpitala.

Adres e-mail: sekretariat@walbrzych.zdrowie.pl
Szczegotowe informacje: 605 434 985
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Wspomnienie posmiertne

°
egnamy naszg nieodzatowang Ko-

2 lezanke dr hab. n. med. Jadwige

Nowicka. Przez wiele lat leczyta
i wspomagata ciezko doswiadczonych
chorych, a gdy to ja bolesnie dotknat los,
wykazywata wtasciwg sobie site ducha
i determinacje wyniklta z gtebokiej wiary
w dobro.

Jadwiga Nowicka, z domu Kocman,
urodzita sie 29 wrzesnia1940 r. w Cieszy-
nie. W 1964 r. uzyskata dyplom lekarza na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Swoje zycie medyczne juz
jako studentka zwigzata z lll Klinikag Cho-
réb Wewnetrznych, kierowana przez
prof. Edwarda Szczeklika, i tamze po kilku
latach pracy w miejskiej stuzbie zdrowia
zostata zatrudniona (1968 r.). Nastep-
nie przeszta do nowo utworzonej Kliniki
Hematologii, gdzie pracowata w latach
1971-2011 pod kierunkiem prof. Sabiny
Kotlarek-Haus (1998 r.), a potem prof.
Kazimierza Kuliczkowskiego. Posiadata
specjalizacje z zakresu choréb wewnetrz-
nych (1973 r.) i hematologii (1993 r.).

Réwnolegle dziatata na Oddziale Ana-
lityki Wydziatu Farmacji naszej uczelni,
gdzie prowadzita ¢wiczenia mikrosko-
powe (1976-1979 r.), zajecia z hemato-
logii laboratoryjnej wedtug autorskiego
programu (od 1994 r.). Minister zdrowia
powotat jg do zespotu ekspertéw opraco-
wujacego program specjalizacji z zakresu
laboratoryjnej hematologii medycznej
(2004 r.). W 2011 r. petnita obowiazki kie-
rownika Zakfadu Hematologii Laborato-
ryjnej na Wydziale Farmacji.

Dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka do-
skonalita swéj warsztat kliniczny i nauko-
wy w ramach stazy krajowych: Klinika He-
matologii w Poznaniu (1971 r.), Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warsza-
wie (1993 r.) oraz zagranicznych, m.in. w:
Osrodku Przeszczepiania Szpiku w MUin-
ster (Niemcy, 1991 r.i 1993 r.) oraz w wie-
loprofilowym Cabrini Hospital w Nowym
Jorku, USA (1994 r.). Uzyskata stopien
doktora nauk medycznych na podstawie
pracy pt. ,Badania poréwnawcze niektd-
rych wskaznikéw hemolizy w niedokrwi-
stosciach pochodzenia nowotworowego”
(1975 r.), a stopien doktora habilitowane-

CZESC JE] PAMIECI!

Dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka

29.09.1940-6.05.2019

Specjalista z zakresu chorob wewnetrznych i hematologii, p.o. kierownik Zaktadu Hematolo-
gii Laboratoryjnej na Wydziale Farmacji UM we Wroctawiu, wiceprzewodniczgca Zarzgdu
Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow oraz wie-
loletni cztonek Zarzqgdu Oddziatu, czlonek Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa
Internistéw Polskich, New York Academy of Sciences. Nalezata do European Confederation
of Medical Mycology, byla koordynatorem bada# nad epidemiologig kryptokokozy w Polsce,
a takze wiceprezesem Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w latach 2014-2018.

go na podstawie monotematycznego cyklu 10.
prac na temat zakazen grzybiczych w ostrych
biataczkach (2006 r.).

Sposréd kierunkéw badan naukowych
dr hab. n. med. Jadwigi Nowickiej mozna wy-
réznic¢ nastepujace tematy: wielokierunkowa
diagnostyka i leczenie grzybic w nowotwo-
rach hematologicznych (od 1975 r. wspotpraca
z Pracownia Mikologii Kliniki Dermatologii), ale
tez patomechanizm i rozpoznawanie niedo-
krwistosci, relacje miedzy fenotypem erytrocy-
téw i biatek surowicy a wystepowaniem cho-
réb nowotworowych ukfadu krwiotwérczego
i chtonnego (wspotpraca z Instytutem Immu-
nologii i Terapii Doswiadczalnej PAN), wptyw
zanieczyszczen przemystowych na organizm
ludzki, modyfikacje klasyfikacji chtoniakéw zto-
sliwych, diagnostyka i leczenie naczyniowych
skaz krwotocznych oraz nowe metody diagno-
zowania, leczenia i monitorowanie przebiegu
choroby u pacjentéw z ostrymi biataczkami.

W ramach towarzystw naukowych pracowata
dla srodowiska hematologéw i lekarzy innych
specjalnosci, byta m.in.: wiceprzewodniczaca
Zarzadu Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw
(1991-1993 r.) oraz wieloletnim cztonkiem Za-
rzadu Oddziatu (1975-1996 r.), cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa
Internistow Polskich, New York Academy of
Sciences (1991 r.), nalezata do European Confe-
deration of Medical Mycology (1994 r.), z ramie-
nia ktérej zostata koordynatorem badani nad
epidemiologig kryptokokozy w Polsce.

Dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka byta wy-
bitnym i wzorowym nauczycielem zaréwno
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego, jak

i podyplomowego (lekarze, diagnosci laborato-
ryjni). Pod jej kierunkiem powstaty liczne warto-
$ciowe prace magisterskie i wnikliwe recenzje.
Pracowata na rzecz macierzystej uczelni w Ra-
dzie Wydziatu Lekarskiego, a nastepnie Wydzia-
tu Ksztatcenia Podyplomowego (1989-1999 r.);
poczatkowo jako przedstawiciel pomocniczych
pracownikéw nauki (sekretarz Rady przez trzy
kadencje), a nastepnie samodzielny pracownik
nauki (cztonek Komisji Nostryfikacyjnej).

Dziafata na rzecz srodowiska lekarzy Dolne-
go Slaska jako: delegat lekarzy z PSK-1 we Wro-
ctawiu do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (1989-
1998 r.) i cztonek Zarzadu Kota przy PSK nr 1
oraz w skali kraju jako wiceprezes Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (2014-2018).
Zastugi dr hab. n. med. Jadwigi Nowickiej byty
docenione: przyznano Jej odznake ,Za wzo-
rowg prace w stuzbie zdrowia” (1984 r.) i Ztoty
Krzyz Zastugi (2000 r.).

Odchodzac 6 maja 2019 r. dr hab. n. med.
Jadwiga Nowicka osierocita meza, dwie cérki
(jedna z nich jest lekarka) i troje wnuczat. Ode-
szta osoba madra, dobra, bardzo wymagajaca
wobec siebie i innych, prostolinijna, odwazna
i niezawodna w potrzebie. Byta wzorem ma-
drego lekarza, wnikliwego badacza-klinicysty,
oddanego nauczyciela i wychowawcy.

Cze$¢ Jej pamieci! &

Kierownictwo: prof. dr hab. n. med. Tomasz
Wrébel (2017-...) i prof. dr hab. n. med.
Kazimierz Kuliczkowski (1998-2017 r.)

wraz z zespotem Katedry i Kliniki Hema-
tologii, Nowotwordw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
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Pro memoria

Prezesowi Zarzqdu Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie

Jackowi Krajewskiemu

wyrazy glebokiego wspdtczucia i sfowa otuchy
z powodu Smierci

Zony
sktadajg
Zarzgd i Pracownicy Zwigzku Pracodawcy Zdrowia

Wyrazy najszczerszego wspétczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Zony
naszemu drogiemu Koledze
Jackowi Krajewskiemu

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

Wyrazy glebokiego wspdlczucia
Jackowi Krajewskiemu
prezesowi Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Porozumienie Zielonogorskie
z powodu Smierci

Zony - Malgorzaty Krajewskiej

w imieniu TU INTER Polska
sktada
Anna Knotz - dyrektor oddziatu we Wroctawiu

Koledze Jackowi Krajewskiemu
wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu Smierci
Zony Malgorzaty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Jaworze

Drogiej Kolezance
prof. dr hab. Katarzynie
Kilis-Pstrusiriskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Mamy

sktada
zesp6t Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

»Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy,
zostawia slad po sobie,

jego zycie zahacza o przesztos¢

i siega w przysztos¢’.

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze zmart nasz wybitny Kolega
specjalista chirurgii ogdlnej
dr n. med. Zdzistaw Szklarz

catym swoim zyciem zawodowym i sercem zwigzany
ze Szpitalem im. A. Sokolowskiego w Watbrzychu.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspotczucia
sktadajg
koledzy i kolezanki z Delegatury DIL w Watbrzychu

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

Wyrazy glebokiego wspotczucia
Krzysztofowi Uszyriskiemu

lekarzowi kierujgcemu Oddziatem Urazowo-Ortopedycznym
SPZOZ MSWiA we Wroclawiu
z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
Dyrekcja, kolezanki i koledzy
oraz pracownicy Szpitala MSWiA we Wroctawiu

Z zalem zawiadamiamy,
ze 15 czerwca 2019 r. odeszia

sp. lek. Stefania Migocka

specjalista chirurg,
wieloletni pracownik Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ofawie.

Pogrgzona w smutku Rodzina

Lek. Annie Baranowskiej-Krasce
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Syna Krzysztofa

sktadajg
koledzy i kolezanki z Kola Terenowego DIL w Swidnicy
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Dr. n. med. Tadeuszowi Kowalskiemu
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Tesciowej
sktadajg
dr n. med. Jan Spodzieja — przewodniczgcy
Okregowego Sgdu Lekarskiego DIL
i cztonkowie OSL, dr n. med. Piotr Piszko

- Okreggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
i zastepcy OROZ oraz pracownicy kancelarii OSL i OROZ

3 czerwca 2019 roku odszedt na wieczny dyzur

dr Konstanty Batuciriski

lekarz, taternik, alpinista

Rodzinie i Bliskim wyrazy najglebszego wspotczucia
sktadajg
dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
oraz kolezanki i koledzy z rocznika 1964 (20. rocznik)

Dr. n. med. Tadeuszowi Kowalskiemu
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Tesciowej
sktadajg

cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz pracownicy biura DIL

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
Ireny Andreasik

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspolczucia
sktadajg
cztonkowie Komisji Historycznej DRL

Z glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci
dr Alicji Paszkowskiej
uznanej nestorki wroctawskiej anestezjologii
i naszej wieloletniej Kolezanki.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Wyrazy szczerego wspélczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
TerapiiWojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Naszemu drogiemu Koledze
dr. Michatowi Furdalowi
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci
Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala specjalistycznego we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
dr Alicji Paszkowskiej
wybitnego lekarza, nauczyciela
i wychowawcy kilku pokole#i wroctawskich anestezjologow.
Osoby o bardzo silnym charakterze,

ktora cale swoje zycie zawodowe poswiecita pomocy
najciezej chorym pacjentom.

Sq ludzie, ktorych sig nie zapomina.
Wyrazy szczerego wspétczucia

Izabeli i Jarostawowi Koszutskim
sktadajg
pracownicy Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

»Nie zyjemy, aby umiera¢, ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”.
Michael Buchberger

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart nasz Kolega

lek. Janusz Chechelski
internista, specjalista balneologii i medycyny fizykalnej,
przez wiele lat zwigzany z Zespotem Uzdrowisk Klodzkich S.A.
i Zespotem Rehabilitacyjnym dla Dzieci
w Czermnej-Bukowina, wspanialy i aktywny organizator
oraz dziatacz kota DIL i ZZL na ziemi klodzkiej.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspélczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Naszemu drogiemu Koledze

dr. Michatowi Furdalowi
wyrazy najszczerszego wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajqg

kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii
Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Z zalem zawiadamiamy, ze 10 czerwca 2019 r. zmart
nasz Kolega i Przyjaciel

lek. Janusz Chechelski

lekarz choréb wewnetrznych i specjalista balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej, wieloletni, zastuzony pracownik
Uzdrowisk Klodzkich S.A.

Sktadamy szczere kondolencje Rodzinie

Koledzy lekarze z Kota Terenowego DIL
przy Uzdrowiskach Klodzkich S.A. w Polanicy-Zdroju
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Reklama
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- dwustopniows separacja: ciecze =» amalagamat

- gwarantowana skutecznoié separacji 98,6%

- przeznaczony do zastosowania w jednym unicie stomatologicznym

- do systemow suchych | mokrych
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- prrygotowane konfiguracie do najpopularnejszych unitow mgr ini. Marin Bialek

- motliwesc instalacji poza unitem 601 058 819




Reklama

STADTISCHES » Klinikum
Gorlitz=

Arzt in Weiterbildung Anasthesie (m/w/d)
oder Facharzt Anasthesiologie (m/w/d)

e Stidtisches Klindkum Gorlite gOmbH st das grifee Krankenhaus der Schwerpunkiversoreune dstlich von Dresden, Gesundheilsmarktfihrer und grifier
Arbeitgeber der Hegion, Unser Haus verfigt tber 634 stationdre und tagesklinische Behandlungsplitze in 17 Fachkliniken, 2 Instituten und finf lechter-GmbHs,
lahrlich werden ca. 63.000 Fatienten stationdr und ambulant versorgt.

Wir suchen aly sofoet fiie die Klinik fiie Andisthesie uml Intensiviberapie emen Avet in Weiterhilidung Andsthesie (odwAl) oder Facharer Hir

Swisthesiolopie (mAwAl).

Lrie Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin glisdert sich in die AlMeilungen Anésthesie, Intensivmedizin, Schmergtherapie und Notbllmedizin, Wir versorgen
mit allen etablierten Yerfahren der Allgemein- und Regionalanisthesie jahrlich mehr als 9000 Patienten aus allen Fachgebieten unseres Hauses und fuhren
i imterdisaplinidne perioperative Intensivtherapie durch, Der Chefart verllgl dber die volle Weiterhildungshbefugnis e das Pachgelier Anasthesiologie wnd

lir die ZAusatewsiterbildung Andsthesiologische Intensivmedizin,

[hre Aufgaben:

+ Selbststimdige Durchfithrung aller gangigen Andisthesieverfabren mit hohem Anteil an Regionalanisthesion, dabei routinemiiBige Sonographicanwendung
s kathetertechniken)

+ Arbeit als Stationsaret auf den interdisziplindren Intensivstationen des Intensivmedizinischen Zentrums mit 22 Beatmungsplitzen

+ Teilnahme am Notarztdienst

+ Einsate in der postaperativen Schmerether

Unsere Anforderungen:
Sie hatien die Approbation in Deutschland erhalien bew. brantragen diese
Sie hefinden sich in Facharetzusbildung im Hereich Anbsthesie bew. haben Interesse das Fachpebist kennenzalernen oder haben bereis die Fachare-

aushildung ebzeschlossen

Lnser Angebol:

+ Attraktive Vergitung und Vermdgenswirksama Leistungen
Betriebliche Altersversorgung

+ Jobticker

+ Gesundheitsvorsorge

Vielfdltige Fort- und Weiterbildungsmiglichreiten

Unterstitzung bel der Woehnungssuche

+

Als die dstlichste Stadt Deuschlands Gescinie et Garlite min threr histerischen Alstal, wanderschinen Landsehal und iheen grofadigen Sehenswindigheiten, In

der Furapastadt Gorlite erwartet Sie gin vielseitiges kulturelles Angebot in einer wonderharen Kolisse, Grofstadie wie Dresden, Prag oder Berlin sind gut mit
Auta, Hahn oder Bus 2u erreichen

Fue weltere Auskanfte stebt nen dec Chelaret der Klinik, Herr PDODe mesd. habil, J-Ul Bleyl, coter der Telefonnummer +4% (0)3381-37 1408 cur

Verfugung

Wir freuen uns auf Thre Bewerbung. Bitte senden sie uns Thre vollatindigen Bewerbungsunterlagen, entweder per Post oder auch per E-Mail als PRE-Datei (bitte alle
Unrerlagen in einem POE-Dokument), an: bewerbungen@@klinikum goerlitzde

Wetlere Informationen dber unsere Finrchiung Toden Sie unter:
www. klinikum-goerlitz.de
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Persoral, Girbigsdorier See 120, DaO02828 Girlitg

lhre persinlichen Daten werden bis zur Beendigung des Stellenbesetzungsprozesses und 7 Monate danach gespeichert und dann gelische,

Web-Link:
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der TU Divsiien




Kacik poetycki

RAFAL SEMPIK

Wiersz z tomiku
MiOs. Nowy system opowiadan
o ok

Poparzone usta a moze i jezyk -
I szary cztowiek ma jeszcze szare oczy
Oniesmielony oniemiaty
Patrzy na ziarna piasku w klepsydrze RAFAL SEMPIK
Samotne wsrdd tysiecy innych Lekarz anestezjolog, ukonczyt Akade-

mie Medyczng we Wroctawiu. Zawo-
Wspomina czasy kiedy miat Storice dowo zainteresowany leczeniem bolu,
I tych Utulonych szczegélnie technikami inwazyjnymi

Poparzone usta a moze i jezyk
I szary cztowiek miat jeszcze szare oczy
Samotne wsrdd tysiecy innych

Czy wspomnisz o nim...

takimi jak: blokady nerwéw, nerwy
wspétczulne, termolezja i kriolezja.
Pisanie opowiadan to pasja, ktora doj-
rzewata latami, zrealizowana w formie
Zrédo grafiki: www.pixabay.com/ -
photos/feather-3237973/Bru-n0 minitomu wydanego w tym roku. Ko-
lejng s3 motocykle, zardwno w formie
podrdzy w spokojnym tempie, jak i wy-
$cigéw cyklu MotoGP i Rajdu Dakar.

/S chik poetycki

Rafat Sempik, MiOs. Nowy system opowiadan, Wydawnictwo Novae Res 2019.

Fot. oktadki: Wydawnictwo Novae Res

Chaos rzadzi. Mitos¢ wyzwala.

Czasami los po swojemu placze nasze $ciezki, stawia nam na drodze starannie dobranych lu-
dzi i usituje zamkna¢ nas w sztywnych ramach swojego, niezrozumiatego dla nas, planu. Prze-
znaczenie, fortuna, nieszczesliwy splot okolicznosci, pech. A gdyby tak wzig¢ los w swoje rece
i zmieni¢ bieg historii? Poszerzy¢ stan swiadomosci, oszukad czas, stac sie niesSmiertelnym,
przejac¢ kontrole nad ludzkim zyciem, mdéc dowolnie ksztattowac otaczajaca rzeczywistos¢?

Czy byliby$my szczesliwi, mogac zazy¢ specjalny zestaw tabletek przenoszacy nas w dowol-
ny moment zycia lub chociaz bedac w stanie przewidzie¢ przysztos¢?

To tylko niektére z pytan, jakie przewijaja sie przez ,Nowy system opowiadan”. Szalenstwo
miesza sie tu z normalnoscia, magia z realizmem, przyziemnos¢ z duchowoscia. A wszystko to
doprawione gorzkim humorem, refleksja nad przemijaniem i przeczuciem, ze mimo pedzacej
naprzdd technologii, nasze pragnienia, dgzenia i nadzieje pozostajg caly czas takie same. B

Zrédto opisu: zaczytani.pl

Kolezanko, Kolego

Zapraszamy Cie serdecznie do publikowania swojej twoérczosci w naszym Kqciku poetyckim. Czekamy
na Twoje wiersze pod adresem: redakcja@dilnet.wroc.pl, takze te pisane pod pseudonimem. Komisja
Sportu, Kultury i Turystyki DRL pod przewodnictwem lek. Matgorzaty Niemiec wychodzi z inicjatywa
organizacji wieczoréw poetyckich.

lipiec-sierpien 2019 MEDIU M 54

Fot. zarchiwum R.S.



Kulturalnik lekarski

Kulluralnilk lelkarsik

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

Jiirgen Thorwald, Dawna medycyna. Jej tajemnice i potega. Egipt, Babilonia, Indie, Chiny,
Meksyk, Peru, Wydawnictwo Literackie, 2017.

uniwersytetach medycznych uczono, ze to Grecja jest prazrédtem stanu lekarskiego i wszelkiej

wiedzy medycznej. Jednak zanim w historii pojawit sie pierwszy grecki lekarz, mysl lekarska roz-
kwitata od tysiecy lat. Odkad w XIX i XX wieku zaczeto odkrywaé nowe ruiny miast i zapomniane historie,
zweryfikowano przestarzaty sposéb pisania historii i gloryfikacji Grekéw. Z mrokéw przesztosci wydobyto
oy nowe dowody na istnienie wybitnych lekarzy, ktérzy walczyli z takimi samymi chorobami i epidemiami,
ktére do dzi$ nekaja ludzkos¢, pomagali chorym i przynosili ulge.

Historia medycyny nie ma zadnego znaczenia, jezeli nie odniesie sie jej do ludéw i kultur, w obrebie kté-
rych sie rozwijata. W egipskich swigtyniach, w zamknietej krainie kaptanéw, powstato, doskonalito sie, rozwi-
jato potezne i tajemnicze panstwo medycyny. Nad Tygrysem i Eufratem lekarze pisali do siebie listy opisujac
objawy chorob. Wykopaliska w Indiach potwierdzaja, ze zanim Aleksander Wielki stanat na ziemi indyjskiej,
urzadzenia higieniczne, ktdre stosowali dwczesni mieszkancy, byty przedmiotem rozlegtego planowania
obejmujacego cate miasto. W 1962 roku peruwianski neurochirurg, ktéry zajmowat sie odkryciami chirur-
gicznymi z okresu Mochica, przeprowadzit operacje otwarcia czaszki narzedziami sprzed 1500-2000 lat.

Wed’fug wielu historykéw i lekarzy historia medycyny rozpoczyna sie od starozytnych Grekéw. Na

PE ——
P S TR ——"
rraaack vty b i

Fot. oktadki: Wydawnictwo Literackie

s THORWALD

DAWNA MEDYCYNA
JEJ TAJEMNICE I POTEGA

BEIPT, RARINOHEL, 1B, CHIST, HIEETH. MR

@

Pacjent przezyt operacje i wyzdrowiat, podobnie jak ci liczni chorzy i ranni, ktérzy tysigce lat przed nim,
w znacznie trudniejszych warunkach, poddawali sie takiemu zabiegowi i przezywali go.

Chirurgiczne usuwanie kamienia moczowego, odbiér skomplikowanego porodu, trepanacja czaszki czy
operacja za¢my maja dtuzsza historie niz uczono wspétczesnych lekarzy. Thorwald przedstawit caty dorobek
badan medyczno-historycznych i dat bogaty przeglad swiata medycyny kultur starozytnych.,Lekarz ma tyl-
ko jedno zadanie: wyleczy¢ chorego. Jaka droga tego dopnie, jest rzecza obojetng”. Hipokrates B

Anna Mateja, Recepta na adrenaline. Napoleon Cybulski i krakowska szkota fizjologow,
Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2019.

apoleon Cybulski nie obawiat sie konkurencji, wrecz przeciwnie. Dzieki niemu
N do Krakowa przybyto wielu wybitnych specjalistéw, miedzy innymi Odo Bujwid

AMNMA MATEJA

- bakteriolog, zatozyciel pierwszej na ziemiach polskich stacji szczepien przeciw- RECEPTA NA
ko wsciekliznie.
Cybulski byt wybitnym lekarzem, naukowcem i spotecznikiem. Doprowadzit do stworze- ADHEHALIHE
nia w Krakowie pierwszego w Galicji gimnazjum zenskiego oraz przyczynit sie do tego, ze }

Uniwersytet Jagiellonski zgodzit sie na studiowanie kobiet. Wraz ze wspétpracownikami wy-
konat pierwsze na ziemiach polskich badanie EKG i EEG, rozwazyt istnienie nieswiadomosci
jeszcze przed Freudem. Gdyby nie popetnit jednego btedu, lekarze na catym swiecie znaliby
go jako odkrywce adrenaliny. Laur za odkrycie przypadt jednak angielskim naukowcom.

Anna Mateja w reportazu Recepta na adrenaline przemyca historie w sposéb subtelny.
Ksigzka jest realistyczng opowiescia o dziesigtkach polskich naukowcéw oraz przypomnie-
niem dokonan z zagranicy. To dobrze spisana historia medycyny przetomu XIX i XX wieku.
.Najwieksza zas nagroda, ktéra za swe czyny otrzymat, byto szczescie jakiego doznat przez
to, ze mégt za zycia ogladac i zbiera¢ owoce, bujne owoce tej btogiej siejby, ktéra zasiat dla
nauki” - Adolf Beck o Napoleonie Cybulskim.®

e

Fot. oktadki: Wydawnictwo Czarne

szkola hzjologow

Social media: Instagram
Profil: @dyktator.kuby

» PAULINA GORA

Lekarz, menadzer ochrony zdrowia. Obec-
nie studentka dziennikarstwa. Jej ulubio-
nym przedmiotem na studiach medycznych
byfa historia medycyny.

Medycyna nie byta jej marzeniem, raczej wypadko-
wa wielu. W czerwcu tego roku wyszta ostatni raz
ze szpitala jako studentka. Przed nig nowa $ciezka
z tytutem ,lekarz”. O swoim zyciu opowiada w hu-
morystycznych postach publikowanych pod niesa-
mowitymi rysunkami. B
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Whoscy badacze TIRELLI i FARRARI poddali badaniu na bakterye choro-
botworcze 42 uzywane maski karnawatowe. Pyt zeskrobany szczepili zwie-
rzetom. Z nich cze$¢ zmarta z zapalenia ptuc i zakazenia krwi, a 8 z gruZzlicy.
Maski wiec przed wypuszczeniem powinny uledz dezynfekcyi.

»Gazeta Lekarska” 1905, XL, 176

- O porze dnia, w ktorej najwiecej zachodzi wypadkoéw smierci. Dr Law-
son, kontynujac badania Schneidera i innych znalazt, ze w przewlektych
cierpieniach wypadki $mierci nastepuja najczesciéj pomiedzy 8-10 godzing
rano, a najrzadziej pomiedzy 8-10 godzing wieczorem. Co sie tyczy ostrych
choréb, to pokazato sig, ze najwieksza czes¢ wypadkéw $mierci nastepuje
albo rychto rano, albo p6zno w noc. Spostrzezenia te zgadzaja sie jak naj-
zupetniéj zteorya. Poniewaz rychto rano czynnosc¢ zyciowa jest najmniejsza
i wzrasta po potudniu, przeto jasnym jest ten fakt, ze przewtocznie chorzy
umierajg najczesciéj rano , a najrzadziéj wieczorem. Ze w ostrych choro-
bach $mier¢ nastepuje najczesciéj wieczorem, wyjasnia sie z téj okoliczno-
$ci, ze w godzinach wieczornych wzrasta regularnie goraczka i tym sposo-
bem niszczy najwiecéj sity zyciowe.

»Gazeta Lekarska” 1875, XVIII, 319

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Selekcjoner T

Z racji posiadania bujnej, siwej czupryny wydaje mi sie,
ze selekcjoner to cztowiek, ktéry selekcjonuje np. ziemniaki,
truskawki, konie, starocie. Przebiera i wybiera. Tymczasem
przyjeto sie teraz w mediach okreélanie tym stowem trene-
ra druzyny pitkarskiej! Gdy druzyna wygrywa, to méwi sie,
ze wygrat selekcjoner, a gdy zespét mecze przegrywa, wina
spada w 90% na tego, ktéry dokonywat selekcji zawodnikow.
Dziwne podejscie.

Gdyby trzymac sie terminologii pitkarskiej, to szpitalny od-
dziat ratunkowy (SOR) nalezatoby okresli¢ mianem druzyny
pitkarskiej. Wszak i tu jest bramkarz, sa obrorcy, pomocnicy,
napastnicy, zdarzaja sie liczne faule, ztamania, urazy gtowy,
rozciecia, uszkodzenia tekotek, niektérzy z graczy fauluja,
inni symuluja. Ratownictwo zna takze pojecia réznych ko-
lorowych ,kartek” dla oznaczenia chorych wymagajacych
opieki natychmiastowej, za$ pacjenci mogacy troche po-
czekac oznaczeni sg innym kolorem. Atmosfera jest goraca,
widzowie (rodziny pacjentéw) czesto sg wsciekli, awanturuja
sie, interweniujg ochroniarze. Brakuje tylko swiec dymnych.

Nad tym wszystkim czuwa on - selekcjoner. Ocenia kogo,
gdzie posta¢, tego na rentgen, innych na EKG, TK czy na ptu-
kanie zotagdka. Komu trzeba pilnie wszczepi¢ nowy staw bio-
drowy, a komu stent. Niestety, podobnie jak w pitce noznej,
takze w tym przypadku na niego spada cata ztos¢.

dr Jézef emeryt

POMRUK SALONOW

" Pod koniec maja Niemiecko-Polskie Towarzystwo
Uniwersytetu Wroctawskiego spotkato sie na corocznym
zjezdzie. Jego cztonkami sg niemieccy akademicy o wroctawskich
korzeniach i nauczyciele akademiccy z Wroctawia. W pierwszym
dniu spotkania odbyto sie sympozjum poswiecone prof. Waldema-
rowi Kozuschkowi z okazji 10. rocznicy jego Smierci. Byt on jednym
z zatozycieli naszego towarzystwa, doktorem honoris causa, zarow-
no naszej uczelni, jak i Uniwersytetu Wroctawskiego. Po zakoncze-
niu kariery zawodowej jako wybitny transplantolog zajat sie historia
naszego uniwersytetu w czasach niemieckich, wypetniajacistniejaca
w tej dziedzinie luke. W sympozjum wzieli udziat: rodzina prof. Kozu-
schka, jego wychowankowie z Niemiec oraz przyjaciele i uczniowie
z Wroctawia. Przed rozpoczeciem sympozjum ztozono kwiaty na
grobie profesora na cmentarzu sw. Wawrzynca przy ul. Bujwida.

Nastepnego dnia w czasie obrad plenarnych wyktfad pt. ,Dzie-
je herbu Wroctawia” wygtosit dr Maciej tagiewski, dyrektor Mu-
zeum Miejskiego we Wroctawiu. Wreczono tez Nagrode Naukowg
Leopoldina fundacji Norberta i Barbary Heissigéw, jej tegorocz-
nym laureatem zostat prof. Jan Harasimowicz, dyrektor Muzeum
Uniwersytetu Wroctawskiego. Nagrode specjalng otrzymata prof.
Urszula Glensk za ksiazke ,Hirszfeldowie, zrozumie¢ krew”. Warto
przypomnie¢, ze promocja tej publikacji odbyta sie przed dwo-
ma miesigcami w ramach posiedzenia Komisji Historycznej DRL
i cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem. Ponadto zostata ona
wytypowana do tegorocznej nagrody literackiej ,Nike” i znalazta
sie w pierwszej dwudziestce kandydatéw do zwyciestwa. Laure-
atom gratulujemy.

Réwniez w maju $wietowaliémy po raz 21. Festiwal Kultury Zy-
dowskiej ,SIMCHA". Jego wieloletni dyrektor Stanistaw Rybarczyk,
jednoczesnie twérca i dyrygent chéru ,Synagogi pod Biatym Bocia-
nem”, znakomicie poprowadzit muzykéw podczas inauguracyjnego
koncertu w synagodze. Na zakonczenie festiwalu moglismy wzigé
udziat w uroczystym zapaleniu swiec szabasowych i nabozenstwie,
a potem w kolacji szabasowej. Na spotkaniu z Bente Kahan, twérczy-
nig fundacji jej imienia, poznalismy kulisy odbudowy synagogi, ktéra
odzyskata dawny blask przede wszystkim dzieki niej.
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Na poczatku czerwca obecne zainteresowania zawodowe rzucity
mnie do Istambutu, gdzie odbyto sie Miedzynarodowe Sympozjum
+Woda a zdrowie w perspektywie historyczno-kulturowej”. Orga-
nizatorka spotkania byfa prof. Bozena Ptonka-Syroka, kierownik
Zaktadu Humanistycznych Nauk Wydziatu Farmaceutycznego UM
we Wroctawiu, a takze jej maz, ktory jest szefem wroctawskiego Mu-
zeum Farmacji. Przed laty prof. Ptonka nawigzata kontakt ze swoja
turecka odpowiedniczka — prof. Arin Namal, ktéra goscita nas na
najwiekszym, liczacym prawie 500 lat uniwersytecie w Istambule.
W okazatych uczelnianych wnetrzach mielismy okazje do wymiany
doswiadczen z historykami z catej Polski, ktérych byto ponad trzy-
dziestu. Zajmowali sie nami studenci filologii polskiej tutejszego
uniwersytetu, ktérzy swietnie méwili po polsku. Najwiekszym jed-
nak przezyciem okazata sie dla nas wizyta w lezagcym ok. 30 km od
Istambutu Adampolu. Jego nazwa pochodzi od Adama Czartory-
skiego, ktéry po powstaniu listopadowym kupit ziemie stanowiaca
pézniej schronienie dla uchodzcéw. Na ich czele stanat Michat Czaj-
kowski, ktéry przeszedt na mahometanizm i jako Sadyk Pasza stuzyt
w wojsku suttariskim. Jego zong zostata Ludwika Sniadecka, muza
Juliusza Stowackiego, ktéra pochowano w okazatym grobowcu na
miejscowym cmentarzu.

W Adampolu zyje juz széste pokolenie Polakéw méwigce dobrze
po polsku, pielegnujace polska tradycje, posiadajace wtasny ko-
$cioti caty czas utrzymujace kontakt z krajem ojczystym. W wojsku
suttanskim stuzyt tez pod nazwiskiem Murad Pasza generat Jozef
Bem. W Istambule umart Adam Mickiewicz, ktéry przyjechat tam
w roku 1856 w czasie wojny krymskiej Turcji z Rosja. Prébowat za-
ktadac Legion Polski, ale bez wiekszych efektow. Umart na cholere,
ciato po miesiecznej kwarantannie przewieziono do Paryza, gdzie
zostat pochowany. Po latach spoczeli razem z Juliuszem Stowackim
na Wawelu. W domu, w ktérym umart w Istambule, zatozono mate
muzeum. Jak wiec wida¢, nawet tu odnajdziemy polskie slady.

Zycze Wam odkrywania polskich $ladéw w czasie wakacyjnych
zagranicznych wedréwek.

Wasz Bywalec



Rozrywka

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 7 utworza rozwiagzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 12 sierpnia 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektro-
nicznej,Krzyzéwka - nr 7-8/2019"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 9/2019 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 6/2019: HEMICELULOZA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiagzania, wylosowani zostali:

1. Michat Mazur z Wroctawia, 2. Patrycja Kowalczyk ze Zmigrodu, 3. Ewa Kwasny ze Szczawna-Zdroju.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

80 TAK PO PRAWDZIE PANI
DOKTOR, T0 JA JESTEM
CHORY NA LEXUSA ALBO

HYBRYDE TOYOTY...
: 7 Nl

UWIELBIAM OGLA -
DAC HORRORY =

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 Kolezeniskiej
Ewa Swierska — specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
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
Kursy do stazu podyplomowego
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
Sroda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 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 Jeleniogérskiej
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
@ Centrum Medyczne SAN-MED Bystrzyca Ktodzka, ul. Polna 22,
nawigze wspotprace zlekarzem rodzinnym lub internista. Praca
w poradni POZ na korzystnych warunkach oraz zatrudni lekarza
dentyste w ramach kontraktu z NFZ oraz komercja. Serdecznie
zapraszamy. Kontakt: sanmed@sisco.pl, tel. 746 441 992.
@ Wielospecjalistyczny Szpital - SPZOZ w Zgorzelcu zatrudni
lekarza pediatre, lekarzaradiologa, lekarza ginekologa (dyzury),
lekarza psychiatre (takze w trakcie specjalizacji badz zzamiarem
rozpoczecia specjalizacji), lekarza choréb wewnetrznych, lekarza
onkologa oraz lekarza diabetologa. Nawigzemy wspotprace
réwniez z lekarzami innych specjalnosci. Oferujemy do wyboru
dowolna forme zatrudnienia oraz preferencyjne warunki. Kon-
takt: kadry@spzoz.zgorzelec.pl, tel. 571 334 887.
@ Gabinet Stomatologiczny Skydental na wroctawskich
Partynicach poszukuje do wspoétpracy lekarza stomatologa,
gtéwnie z zakresu leczenia zachowawczego oraz endodongji.
Prosimy o zgtoszenia na adres e-mail: info@skydental.pl lub
tel. 604 946 431.
@ Centrum stomatologii podejmie wspotprace z lekarzem
stomatologiem oraz ortodonta — Wroctaw, tagiewniki, Nowa
Ruda. Pacjenci tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 449 743.
@ Nowoczesne, zduza baza pacjentéw Centrum Stomatologicz-
ne w Lubaniu zatrudni lekarza dentyste. Oferujemy wysokie za-
robkiibardzo dobrze wyposazony gabinet (RTG pantomograficz-
ne, RVG, mikroskop), praca na 4 rece. Zapewniamy w petni urza-
dzone mieszkanie w poblizu gabinetu. Kontakt tel. 790 258 392,
www.luban-dentysta.pl.
@ NZOZ ,Osrodek Medyczny Ziemo-Vita” Spétka z 0.0. we
Wroctawiu poszukuje: lekarza specjaliste otolaryngologii do
pracy w Poradni otolaryngologicznej, specjaliste ortopedii (na
zastepstwo — NFZ i komercja) oraz lekarza stomatologii ogdlnej
| stopien specjalizacji do pracy w Poradni stomatologicznej
(NFZikomercja). Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt
tel. 71 784 90 87.
@ Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
zatrudni lekarzy specjalistow w zakresie: choréb wewnetrz-
nych, chirurgii, chirurgii dziecigcej, potoznictwa i ginekologii
w podstawowym systemie czasu pracy orazdyzurowym. Forma
umowy dowolna. Kontakt tel. 504 199 750.
@ Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
zatrudni kierownika oddziatu wewnetrznego. Forma umowy
dowolna. Kontakt tel. 504 199 750.

@ Centrum Terapii Nerwic w Mosznej sp. z 0.0. zatrudni le-
karzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, ewentualnie le-
karzy w trakcie specjalizacji. Wiecej informacji pod numerem
tel. 660 705 488. Aplikacje prosze przesyta¢ na adres e-mail:
kadry@ctn-moszna.pl

@ Centrum Stomatologiczne Omnident w Twardogérze podej-
mie wspotprace ze stomatologiem. Gabinet w poblizu Wrocta-
wia. Doskonate wyposazenie, praca na 4 rece. Mozliwos$¢ rozwo-
ju. Pacjenciwramach NFZi prywatnie. Swietne warunki ptacowe.
CV prosze przestac¢ naadres omnident.twardogora@gmail.com.
Tel. 604 500 967.

@ SPZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w Dziadowej Ktodzie zatrud-
ni lekarza pediatre, interniste, lekarza rodzinnego lub lekarza,
ktéry zamierza rozpocza¢ specjalizacje z medycyny rodzinnej.
Mozliwos¢ wynajecia mieszkania o pow. ok. 90 m? w budynku
Osrodka Zdrowia. Tel. 62 785 17 12; 62 786 81 94 lub 502 539 983.

INNE

@ Wynajme gabinety lekarskie we Wroctawiu w przychodni
na nowym osiedlu przy ul. Rafata Wojaczka (niedaleko szpitala
przy ul. Koszarowej). Lokal nowoczesnie wykoriczony, posiada
wentylacje i klimatyzacje. Wygodna poczekalnia, rejestracja,
parking, tel. 603 125 627.

@ Sprzedam NZOZ we Wroctawiu, tel. 602 44 90 33.

@ Gabinety lekarskie, w tym 30-letnia praktyka stomatologicz-
na, wtasny budynek i parking w centrum Jeleniej Géry. Sprze-
dam, tel. 606 617 362.

@ Wynajme wyposazony gabinet stomatologiczny/lekarski na
wroctawskich Krzykach. Recepcja, socjal, WC personelu, WC
pacjentéw. Parking. Wysoko pozycjonowana strona www, tel.
606 478 767.

@ Wynajme gabinetw przychodni lekarskiej w petni wyposazo-
ny w meble zmozliwoscia adaptacji dla wielu specjalnosci. Spet-
nia wszystkie wymagania sanitarne i NFZ. Lokal i poczekalnia
klimatyzowane, przystosowany dla oséb niepetnosprawnych,
parking. Lokalizacja: Ostrzeszéw. Kontakt tel. 601 780 159.

@ Sprzedam NZOZ w powiecie $widnickim. Kontakt tel. 606 329 934
(po godz. 18.00).

@ Zpowodu pogarszajacego sie zdrowia sprzedam dobrze pro-
sperujacy gabinet stomatologiczny z catym wyposazeniem. 35
latindywidualnej specjalistycznej praktyki stomatologicznej, ga-
binet w nowym miejscu w budynku z 2011 r. spetniajacy wymogi
UE. Sutéw, ul. Polna 13b, 10 km do Milicza, 23 km od Trzebnicy,
30 km od Rawicza. Kontakt tel. 697 861 313, e-mail: bsmul@02.pl

+MIEDZIOWE CENTRUM ZDOWIA"S.A.
w Lubinie pilnie zatrudni lekarzy:

- dermatologa,

- ortopede,

« choréb wewnetrznych

(lub w trakcie specjalizacji)

- endokrynologa,

« medycyny rodzinnej,

« medycyny pracy,

- anestezjologa,
« neurologa.

Miejsce pracy: Lubin, Legnica, Glogéw
Region: dolnoslaskie

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
osobisty lub telefoniczny z dr. Markiem
Scieszka, wiceprezesem -  dyrektorem
ds. medycznych, w siedzibie ,MIEDZIOWE-
GO CENTRUM ZDROWIA"S.A. w Lubinie przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 66,

tel. 76 8460 110.

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

Dyzury w lll kwartale 2019 r.:
9 lipca, 23 lipca, 13 sierpnia, 27 sierpnia, 10 wrzesnia,
24 wrzesnia

V EETETIQUE

ROZWOJOWA PRACA DLA
LEKARZA DENTYSTY

\ # Szukasz wyjatkowej pracy w ultranowoczesnym
Centrum Stomatologii Cyfrowej?

Jestes ambithy, szukasz wyzwan, Twdj zawod jest Twojg pasja...
CENTRUM ESTETIQUE w Polanicy-Zdréj to miejsce dla Ciebie!

ZADZWON LUB NAPISZ DO NAS
+48 665 234 665

pszubapaszkiewicz@estetique-polanica.pl

M www.estetique-polanica.pl : QoA

nowoczesny osrodek badan klinicznych
w centrum Wroctawia nawigze wspotprace
zlekarzami, posiadajgcymidoswiadczenie
w prowadzeniu badan klinicznych.

Zainteresowanych prosimy o kontakt te-
lefoniczny pod numerem 790 666 587 lub
e-mailowy na adres: kontakt@alzheimer.
wroclaw.pl

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 Géra
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

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 ogolnej,
« anestezjologii i intensywnej terapii,
« internistéw,
« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ

w Glogowie.

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,
. 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 Glogéw
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199,
fax 76 837 33 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




