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Komentarz aktualny

szystko, co dobre, kiedys sie koAczy - takze wakacje.
WAIe nie byt to czas jedynie odpoczynku. 12 sierpnia

goscilismy w Izbie kol. Jana Czarneckiego, przewod-
niczacego Porozumienia Rezydentéw OZZL, ktéry jezdzi po
catym kraju propagujac idee nowej formy protestu przeciwko
stagnacji w ochronie zdrowia pod roboczg nazwa #ZDROWA
PRACA. Akcja ta polega na ograniczeniu czasu pracy lekarzy maksymalnie do 48
godzin tygodniowo. Jej inicjatorzy wzywaja do wypowiadania klauzul opt-out do
konca sierpnia 2019 r. oraz rezygnacji z dodatkowych prac od poczatku pazdzier-
nika 2019 r. Protest ten ma by¢ takze forma sprzeciwu wobec niepetnej realizacji
porozumienia zawartego pomiedzy rzadem a lekarzami w lutym 2018 r.

Fatalng sytuacje w polskiej ochronie zdrowia potwierdza najnowszy raport Naj-
wyzszej Izby Kontroli z maja tego roku. NIK, w oparciu o ustalenia ponad 70 kon-
troli oraz opinie ekspertdw, opracowata analize funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i sformutowata szereg rekomendacji dotyczacych pozadanych zmian.
Wyniki kontroli NIK wskazujg na potrzebe pilnego wprowadzenia zmian, zaréwno
dotyczacych finansowania, jak i organizacji systemu ochrony zdrowia. System ten
nie jest przyjazny dla pacjenta, nie zapewnia efektywnego wykorzystania srod-
kéw publicznych, a takze stwarza problemy osobom kierujagcym podmiotami lecz-
niczymi i zatrudnionemu w nich personelowi.

Wedtug opublikowanych w 2018 roku badan opinii publicznej 66% dorostych
Polakéw negatywnie ocenia funkcjonowanie stuzby zdrowia w Polsce, w tym az
27% - zdecydowanie negatywnie. Przeciwnego zdania jest jedynie 30% respon-
dentdéw. Sytuacje pogarsza fakt, ze w ostatnich latach obserwuje sie zwiekszong
migracje specjalistéw z publicznego lecznictwa zamknigtego do niepublicznych
placéwek otwartej opieki zdrowotnej, co przekfada sie oczywiscie na powazne
problemy kadrowe w naszych szpitalach. Nie dziwi wiec wcale determinacja mio-
dych lekarzy, ktérzy za chwile pozostang w publicznych placéwkach bez koniecz-
nego nadzoru, a w najgorszym scenariuszu zmniejszy sie gwattownie liczba miejsc
specjalizacyjnych z powodu braku wymaganego minimum kadrowego. Doszlismy
do momentu, o ktérym pisze od lat: to juz nie tylko problem braku odpowiednie-
go finansowania publicznej opieki zdrowotnej, ale réwniez chaosu organizacyjne-
go, ktéry wynika z kompletnego pozostawienia systemu samopas przez rzadza-
cych wszystkich opcji.

Polacy mimo wszystko bogaca sig, rozwija sie rynek niepubliczny wysysajac
specjalistéw z publicznej,stuzby zdrowia’, ktéra powoli degeneruje sie w rozregu-
lowanym systemie, w ktérym z jednej strony wprowadzono zasady budzetowego
finansowania nakazowo-rozdzielczego, a z drugiej nie zwolniono dyrektoréw szpi-
tali z koniecznosci walki o pacjenta. W efekcie tego placéwki publiczne konkuruja
ze sobg ,podkupujac” sobie nawzajem kadre medyczng, mnozac liczbe specjali-
stycznego sprzetu, ktéry potem stoi niewykorzystany, czy - korzystajac z politycz-
nego ,wsparcia” organdéw zatozycielskich zarzagdzanych przez niekompetentnych
politykéw -, podbierajg” innym dyrektorom optacalne oddziaty specjalistyczne.

Co mozemy jednak zrobi¢ my - szeregowi lekarze, ktérych nie powinny obcho-
dzi¢ szczegdlnie ktopoty oséb organizujacych nam prace? Solidarnie wspoméc
tych, ktérych juz dzis dotykajg opisane problemy i ktérzy widza je wyrazniej. Mam
swiadomos¢, ze wielu z nas trudno bedzie zrezygnowac z dodatkowych prac, ale
wypowiedzenie klauzul opt-out nie ma przeciez natychmiastowego skutku i wia-
ze sie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia. Moze przez ten czas
dotrze do rzadzacych, ze jednak warto poczytac raport wiasnej panistwowej insty-
tucji i wyciggnac z niego wnioski...

Ale wracajac na ,izbowe podwoérko”: wakacje takze spedzilismy pracowicie.
Firmowana przez Izbe gra Antyszczepionkowcy.biz, o ktérej wiele juz w réznych
mediach powiedziano, stworzona na poczet walki z ciemnogrodem medycznym
przez nasza kolezanke Aleksandre Stefaniak i Jej meza, jest juz ogdlnie dostepna
(https://antyszczepionkowcy.biz/).

Nasza budowa, cho¢ z oporami, posuwa sie do przodu — czas kanikuty wy-
korzystalismy na wykonanie przebi¢ $cian taczacych komunikacyjnie nasze oba
budynki. Gdy po wakacjach ruszy dziatalno$¢ szkoleniowa i kulturalna, nie zakt6-
3 jej huki mtotéw pneumatycznych.

W dobrym tempie przebiegaja prace nad nasza nowa strong internetowa: ma
by¢ nowoczesna, ale przede wszystkim funkcjonalna, wykorzystujaca dostepne
narzedzia informatyczne, utatwiajace komunikacje pomiedzy Izba a lekarzami.
Preznie dziata nasz profil na Facebooku i Tweeterze. Tam na biezagco mozecie
$ledzi¢ to, co sie dzieje w Izbie i wokét niej.

A przed nami, oprécz biezacej dziatalnosci, wyzwanie zwigzane z godnym
uhonorowaniem okragtego, 30. jubileuszu dziatalno$ci naszego samorzadu. Ale
to dopiero w listopadzie...



Co nowego w medycynie

Co nowego w...

medycynie

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/hiv-1903373_1280/typographyimages

» UDANA ERADYKACJA WIRUSA HIV

Badaczom z Lewis Katz School of Medicine na Temple Univer-
sity i University of Nebraska Medical Center udato sie z powo-
dzeniem usunac¢ wirusa niedoboru odpornosci typu pierwsze-
go (HIV-1) u zmodyfikowanych genetyczne myszy. To istotny
krok w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z organizmu za-
kazonego ta choroba.

W eksperymencie wykorzystano technike edycji genéw za
pomocg technologii CRISPR-Cas9. Sama metoda w pierwszych
prébach laboratoryjnych nie byta co prawda wystarczajaca do
catkowitej eliminacji wirusa z organizmu, niemniej uzyskane wy-
niki zachecaty do prowadzenia dalszych badani. Do powyzszej
metody dotgczono udoskonalong terapie antyretrowirusowg
— LASER ARV. Polegata ona na wielotygodniowym uwalnianiu
leku (jeszcze bez dopuszczenia do stosowania u ludzi) w posta-
ci nanokrysztatéw, ktéry utrzymywat miano wirusa na niskim
poziomie. W ten sposéb naukowcy chcieli zweryfikowa¢, czy za
pomoca tej metody mozna bedzie zmniejszy¢ ilos¢ wirusa HIV
do takiego poziomu, aby technika CRISPR-Cas9 catkowicie wy-
eliminowata wirusowe DNA z organizmu.

Badanie przeprowadzono na zmodyfikowanych genetycznie
myszach wytwarzajacych wrazliwe na zakazenie HIV ludzkie lim-
focyty T. Grupe 29 gryzoni podzielono na 4 podgrupy: pierwsza
(n=6) nie otrzymywata leczenia, u drugiej (n=6) zastosowano
technologie CRISPR-Cas9, u trzeciej (n=10) LASER ARV, a w przy-
padku czwartej (n=7) CRISPR-Cas9 po LASER ARV.W wyniku pro-
by wyeliminowano wirusa HIV u 9 z 23 myszy dowodzac staty-
stycznie wyzsza skutecznosc terapii taczonej wzgledem innych
zastosowanych schematéw leczenia. Zespét rozpoczat juz testo-
wanie metody u naczelnych. Gdyby wyniki prac okazaty sie na
tyle dobrze rokujace, ze zostatyby dopuszczone i potwierdzone
w badaniach klinicznych u ludzi, by¢ moze stosowane obecnie
w leczenie HIV leki antyretrowirusowe odesztyby do lamusa. m

Zrédto: Nature, 2019

» NAJSILNIEJSZY OREZ W WALCE Z BOLEM...
Z POLSKI!

Naukowcy z Uniwersytetu Warszawskiego majg na swoim koncie
nie lada sukces: odkryli zwigzek chemiczny, ktéry dzieki podwdjne-
mu mechanizmowi dziatania wykazuje nadzwyczaj silne dziatanie
przeciwbdlowe - ocenia sie, ze jest az 5000 razy skuteczniejszy od
dostepnych obecnie najsilniejszych srodkéw przeciwbdlowych.
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Dzieki takim supewtasciwosciom odkryta substancja mogtaby by¢
stosowana wszedzie tam, gdzie zawodza najsilniejsze leki z grupy
opioidéw, m.in. w u$mierzaniu bélu o podtozu neuropatycznym,
w ostrych stanach urazowych czy w leczeniu paliatywnym. Zgtoszony
zostat wniosek o objecie nowej czasteczki ochrong patentowa w Pol-
sce oraz w wybranych krajach $wiata. Po bardzo obiecujacych testach
na zwierzetach trwaja obecnie prace w kierunku rozpoczecia pierw-
szej fazy testow klinicznych.

Odkryta czasteczka nalezy do rodziny peptydomimetykéw. To grupa
zwigzkow chemicznych, ktére imitujg peptydy zawarte w komérkach
zywych (m.in. hormony). Badacze od lat pracuja nad stworzeniem cza-
steczek imitujacych hormony, ktére beda mogty by¢ wolniej degrado-
wane przez enzymy komérkowe, a tym samym dadza mozliwos¢ opra-
cowania terapii regulujacych gospodarke hormonalng organizmu. Co
wiecej, odkryty przez Polakdéw zwigzek ma dwie funkcje: jedna czes¢
czasteczki oddziatuje na receptory opioidowe wygaszajac reakcje bo-
lowe, druga jej cze$¢ dziata natomiast na receptor melanokortylowy
czwarty, ktéry odpowiada za wysytanie sygnatu inicjujacego bdl. - Po-
danie jednego zwiazku powoduje, ze organizm jednoczesnie wysyta
sygnat hamujacy i usmierzajacy istniejacy juz bél oraz drugi sygnat
wygaszajacy zrédto jego wywolywania. Jest to ogromna przewaga nad
dotychczas znanymi srodkami przeciwboélowymi, poniewaz wszystkie
one dziatajg albo w jeden albo w drugi sposéb, ale zaden z nich nie
wykorzystuje naraz obu sposobdw - dodaje Rafat Wieczorek, cztonek
zespotu badawczego z Uniwersytetu Warszawskiego.

Wada stosowanych obecnie lekdw z rodziny opioidéw takich, jak
np. morfina, sa wlasciwosci uzalezniajace oraz ucigzliwe skutki ubocz-
ne. Dochodzi do nich tzw. efekt putapowy oznaczajacy konieczno$é
zwiekszania dawki niezbednej do usmierzenia bélu. Tymczasem za-
stosowanie nowego preparatu na bazie odkrytego peptydomimety-
ku jest nadziejg na catkowite i dlugotrwate usmierzenie bélu. Jak wy-
kazaty testy na zwierzetach odpowiednio wysoka dawka powoduje
catkowite wyeliminowanie bélu - takze tego powstatego w wyniku
uszkodzonych czy podraznionych nerwéw.

Odkrycie ma réwniez znaczacy potencjat komercjalizacyjny. - Po-
mysine przejscie kolejnych faz testéw klinicznych pozwolitoby wypro-
dukowac uniwersalny, niezwykle skuteczny lek, jakiego dotychczas
nie byto na rynku. W praktyce bytby to ratunek dla wielu ludzi zma-
gajacych sie z przewlektymi bdlami, na ktére obecnie nie ma zadnego
skutecznego ratunku - powiedziat dr Robert Dwiliski, dyrektor Uni-
wersyteckiego Osrodka Transferu Technologii UW. m

Zrédto: Medexpress.pl, 2019

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/headache-1540220/stevepb
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/youth-640094/mcconnmama

» STAN KONTA DO PRZEWIDZENIA
JUZ W PRZEDSZKOLU

Jak wynika z wynikéw badania opublikowanego na tamach czaso-
pisma ,JAMA Psychiatry” istnieje korelacja pomiedzy niektérymi za-
chowaniami przedszkolakéw a wysokoscia ich zarobkéw po 30. roku
zycia. Do takich wnioskéw doszli m.in. kanadyjscy i francuscy badacze
na podstawie analizy zebranych od wychowawcéw informacji na te-
mat zachowania trzech tysiecy przedszkolakéw, a 30 lat p6zniej da-
nych dotyczacych ich zarobkéw szacowanych na podstawie zeznan
podatkowych. Ocene zachowan dzieci przeprowadzono z uwzgled-
nieniem szesciu wyréznionych kategorii behawioralnych: nieuwagi
(brak koncentracji, tatwosci rozpraszania sie), nadaktywnosci (ciggte-
go poruszania sig, niepokoju ruchowego), agresji fizycznej (bicia, ko-
pania), opozycyjnosci (niepostuszenstwa, obwiniania innych), niepo-
koju (zamartwiania sie, pfaczliwosci) i prospotecznosci (sktonnosci do
pomocy, okazywania sympatii).

Wyniki analizy pokazaty, ze przedszkolaki majace problemy z kon-
centracja osiggaty w wieku dorostym nizsze zarobki. Mniej pieniedzy
na swoim koncie posiadali rowniez chtopcy agresywni i opozycyijni.
Wyzszg pensje dostawaty za to osoby cechujace sie prospoteczno-
$cig. — Dzieciece zachowania s3 bardziej podatne na zmiane, niz
czynniki tradycyjnie wigzane z zarobkami, takie jak inteligencja czy
status socjoekonomiczny. Dlatego powinny by¢ przedmiotem wcze-
snej interwencji - komentuje Sylvana M. C6té, badaczka z Uniwersy-
tetu Montrealskiego. ®

Zrédto: JAMA Psychiatry, 2019

» TRANSPLANTACJA NERWOW,
JAKIEJ JESZCZE NIE BYLO

Australijscy chirurdzy przeprowadzili unikatowy przeszczep nerwéw
przywracajacy wtadze w rekach oraz dtoniach osobom z porazeniem
czterokoiczynowym — donosi Lancet. Nowatorski zabieg przeprowa-
dzono u szesnastu pacjentéw z porazeniem czterech kofczyn (tetra-
plegia) w Srednim wieku 27 lat z uszkodzeniem na skutek wypadku
rdzenia kregowego w okolicy szyi.

Australijscy chirurdzy pod kierunkiem dr Natashy van Zyl z Austin He-
alth w Melbourne przez kilka ostatnich lat przeprowadzali préby klinicz-
ne nowej metody przeszczepiania nerwéw do ramienia pacjenta zinnej
lokalizacji jego ciata, gdzie s3 mniej potrzebne. Publikacja jest podsu-
mowaniem dotychczasowych doswiadczen specjalistéw z wdrazaniem
tej nowatorskiej terapii. Postuzono sie w niej wtéknami nerwowymi
miesnia obtego mniejszego (przebiegajacego wzdtuz dolnej krawedzi
miesnia podgrzebieniowego), ktére przeszczepiono do tricepsa (mie-
$nia tréjgtowego ramienia). Nastepnie pacjentéw poddawano rehabi-
litacji w celu przywrécenia wtadzy w reku i dtoni. Po wielu miesigcach
trening6w udato sie to osiggnac u trzynastu tetraplegikow.

Dr Natasha van Zyl podkresla, ze cho¢ dzieki przeszczepo-
wi poprawita sie jakos¢ zycia pacjentdw, nie udato sie jednak
przywréci¢ im wszystkich normalnych funkgji reki. Zdaniem
specjalistbw wazne jest, by tego typu operacje przeprowadzi¢
u tetraplegikéw zaraz po wypadku — najlepsze efekty terapeu-
tyczne uzyskano bowiem u pacjentéw, ktérych poddano za-
biegowi w okresie od 6 do 12 miesiecy po przerwaniu rdzenia
kregowego. m

Zrédto: Lancet, 2019

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/vegetable-juices-1725835/PhotoMIX-Company

» WEGANIZM POMOCNY W OBNIZANIU RYZYKA
CUKRZYCY

Przestrzeganie diety opartej przede wszystkim na produk-
tach roslinnych obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce
typu 2 - informujg na famach czasopisma ,JAMA Internal
Medicine” naukowcy z Harvard T.H. Chan School of Public
Health. - Diety roslinne zyskuja w ostatnich latach na po-
pularnosci, wiec uznalismy za kluczowe sprawdzenie ich
wplywu na catkowite ryzyko rozwoju cukrzycy, szczegdl-
nie Ze moga one znaczaco réznic sie pod wzgledem sktadu
- ttumaczy autor publikacji Frank Qian.

Praca polegata na analizie dziewieciu badan z udziatem
ponad 300 tys. 0séb, z ktérych ponad 23 tys. zachorowa-
ty na cukrzyce typu 2, pod katem stopnia przestrzegania
diety roslinnej. Zatozono, ze moze zawiera¢ ona rézno-
rodne zdrowe sktadniki takie, jak owoce, warzywa, pro-
dukty petnoziarniste, orzechy, rosliny motylkowate, ale
takze mniej zdrowe, np. ziemniaki, biata make czy cukier
oraz niewielkie ilosci produktéw zwierzecych. W badaniu
zweryfikowano réwniez réznice miedzy bardziej i mniej
zdrowa wersja weganizmu.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze osoby w najwiek-
szym zakresie przestrzegajace diety roslinnej byty 0 23 proc.
mniej narazone na wystapienie cukrzycy typu 2 w poréw-
naniu z osobami stosujacymi sie do niej najrzadziej. Jesz-
cze wieksza korzys¢ zdrowotng odnotowano w przypadku
przestrzegania diety opartej na zdrowych skfadnikach - jak
wiadomo z wczesdniejszych badan przyczyniaja sie do po-
prawy wrazliwosci na insuling, obnizajg cisnienie, redukuja
mase ciafa i fagodza stany zapalne, co ma istotny wptyw na
ryzyko rozwoju cukrzycy. — £acznie wyniki te podkreslaja
znaczenie przestrzegania diety roslinnej dla utrzymania
dobrego zdrowia. Jako podstawe swojego zywienia ludzie
powinni przy tym wybierac Swieze owoce i warzywa, pet-
ne ziarna, tofu i inne zdrowe roslinne produkty - twierdzi
jeden z autoréw opracowania prof. Qi Sun. m

Zrédto: Jama Internal Medicine, 2019

Opracowat Mariusz Kielar

5 'M EDIUM wrzesien 2019



Wilacz sie w akcje ,Zdrowa Praca”

Lekarzu, nie prac

»Nie odpuscimy. O zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia do 6,8% PKB w przeciagu
trzech lat, likwidacje kolejek, rozwigzanie problemu braku personelu medycznego i li-
kwidacje biurokracji w ochronie zdrowia bedziemy walczy¢ do skutku” - zapowiada Jan
Czarnecki, przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw OZZL. Organizacja, ktdra repre-
zentuje, wspdlnie z Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy zainicjowata 1 lipca
akcje ,Zdrowa Praca”. To nietypowe przedsiewziecie, bo taczy w sobie promocje zdrowia
w miejscu pracy z protestem przeciwko lekcewazeniu ochrony zdrowia. Podstawa akcji
jest ograniczenie czasu pracy maksymalnie do 48 godzin tygodniowo lub redukcja pra-
cy do jednego etatu. Organizatorzy, wspierani przez Naczelng Izbe Lekarska, Dolnoslaska
Izbe Lekarska i inne OIL, wzywaja lekarzy do wypowiadania klauzuli opt-out do kornca
sierpnia 2019 r. oraz rezygnacji z dodatkowych prac od poczatku pazdziernika 2019r.

Magdalena Janiszewska: 1 lipca, podczas konferencji pra-
sowej, wspolnie z dr. Krzysztofem Bukielem obwiescit Pan
Swiatu, ze rusza akcje ,Zdrowa Praca”. O co w niej chodzi?
Kiedy akcja sie zaczyna i do kiedy potrwa?

Lek. Jan Czarnecki: Polega ona na dostosowaniu czasu pra-
cy lekarzy (nie tylko rezydentéw, ale takze specjalistow) do
powszechnie obowiazujacych przepiséw. Oznacza to prace
na jednym etacie i w wymiarze nie wiekszym niz 48 godzin
tygodniowo wraz z dyzurami i innym zatrudnieniem dodat-
kowym. Zarzad Krajowy OZZL i Porozumienie Rezydentéw
OZZL, z poparciem Naczelnej Rady Lekarskiej, wzywaja le-
karzy do rezygnacji z dodatkowego zatrudnienia oraz z tzw.
klauzuli opt-out, czyli z wyrazania zgody na prace powyzej
48 godzin. Zgodnie z uchwata ZK OZZL rezygnacja z klauzu-
li opt-out powinna nastgpi¢ do konca sierpnia br. Poniewaz
USTAWOWY okres wypowiedzenia klauzuli opt-out wynosi
miesigc — wypowiedzenie jej do konca sierpnia spowoduje, ze
od pazdziernika lekarze powinni pracowac tylko do 48 godzin
tygodniowo (wraz z dyzurami). Podobnie rezygnacja z dodat-
kowego zatrudnienia powinna nastapic¢ ze skutkiem na paz-
dziernik 2019r. Jezeli jednak kto$ z r6znych powodoéw nie zda-
zy wypowiedzie¢ opt-out w podanym terminie, powinien to
zrobi¢ mozliwie najszybciej. Akcja nie ma bowiem doraznego
charakteru, ale na state ma zmieni¢ postawe lekarzy.

M.J.: Tym razem manifestacji na ulicach Warszawy nie
przewidujecie? Nie bedzie gtodowki?

J.Cz.: Prébowalismy juz manifestacji. Pierwszego czerwca na
ulicach Warszawy pojawity sie tysigce lekarzy. Ztozylismy tez
petycje do rzadzacych - ta pozostata bez odzewu. Wobec bra-
ku realizacji porozumienia podpisanego z MZ zdecydowali-
$my ponownie wezwac lekarzy do ograniczenia czasu.

M.J.: Co powinien zrobi¢ lekarz, by przytaczy¢ sie do akgji?
Zamierzacie w jaki$ sposéb monitorowag, ile oséb sie na
to zdecydowato?

J.Cz.: Istnieje kilka sposobdéw przyfaczenia sie do akcji. Cho-
dzi o to, aby nie przekracza¢ ustawowej, tygodniowej normy
pracy lekarza, wynoszacej 48 h. Moze to by¢ zatem wypowie-
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dzenie klauzul opt-out przez osoby pracujace na etacie. Tzw.
skontraktowcy”, o ile umowa nie stawia twardego wymogu
miesiecznej liczby godzin pracy, moga je zredukowa¢. Wedtug
naszych badan 6% s$rodowiska jest sktonna wypowiedzie¢
umowe o prace.

Akcje monitorujemy na dedykowanej stronie internetowej:
www.akcjazdrowapraca.pl. Mozna na niej znalez¢ specjalny
formularz (deklaracje). Jego wypetnienie jest rownoznaczne
z przytaczeniem sie do akgji. To dla nas bardzo wazne narze-
dzie. Dostarcza nam m.in. informacji o tym, ile oséb postano-
wito zredukowac czas pracy.

M.J.: Jaki powinien by¢ odzew, zeby akcja odniosta sku-
tek? Na co liczycie?

J.Cz.: Oczywiscie chcielibysmy, zeby odzew byt mozliwie naj-
wiekszy. Jezeli chodzi o spetnienie postulatéw — uwazamy, ze
potrzebujemy ok. 10% srodowiska. Podczas poprzedniej akgji
klauzule opt-out wypowiedziato ok. 5% lekarzy. Majac te 10%
przekroczylibysmy mase krytyczna. Staramy sie na kazdym
kroku przypominac, ze to protest catego srodowiska lekarskie-
go, rébwniez specjalistéw - zalezy nam na ich dotaczeniu.

M.J.: Liczycie na poparcie innych zawodéw medycznych?
J.Cz.: Zla organizacja oraz niedofinansowanie systemu ochro-
ny zdrowia dotyka wszystkich zawodéw medycznych, przede
wszystkim pacjentéw. Liczymy na wsparcie kazdego, komu
opieka zdrowotna w Polsce nie jest obojetna.

M.J.: Jakie sq dzi$ nastroje wsrod lekarzy rezydentéow?
Pytam o to w kontekscie porozumienia zawartego z mini-
strem Szumowskim...

J.Cz.: Nastroje sg rozne, ale na pewno nikt nie jest zadowo-
lony. Porozumienie byto duzym kompromisem, a MZ i tak sie
z niego nie wywiazuje. Sztuczki w wyliczeniach % PKB, spe-
cjalisci moga niedtugo straci¢ podwyzki, nadal nie ma ustawy
OZLiLD, a przedstawiony projekt znaczaco odbiega od tego
zaproponowanego przez zespét pod kierownictwem dr. Bilin-
skiego, itd., itd.



W)

uj ponad norme!

Fot. z archiwum J.Cz.

M.J.: Celujecie w wybory... Nauczyciele tez celowali i wywalczyli niewiele. Nie
obawia sie Pan podobnego scenariusza?

J.Cz.: Nie mozemy ogladac sie za siebie i obawia¢ sie podejmowania dziatan. Jak
nie teraz, to kiedy? Ochrona zdrowia potrzebuje realnych zmian natychmiast, nie
wtedy, kiedy na protest przyjdzie lepszy czas".

M.J.: Lekarze zza wschodniej granicy na pomoc? Jakiej reakcji rzadzacych sie
spodziewacie?

J.Cz.: Jakich reakcji rzadzacych? Nie bardzo rozumiem, czemu koncentrujemy sie na
reakcji rzadzacych. To jest ich pomyst, zeby sciggna¢ lekarzy spoza UE. Nasza odpo-
wiedz jest taka, ze pracy dla lekarzy u nas dostatek. To czego oczekiwalibysmy od
rzadzacych to tego, aby lekarze spoza UE spetniali te same wymogi formalne, ktére
my musimy spetni¢. Boje sie jednak, ze to rozwigzanie jest efemeryczne, gdyz ci
medycy prawdopodobnie nie zostang u nas na dtuzej. Zwtaszcza, ze na Zachodzie
warunki pracy i ptacy sa diametralnie inne niz w Polsce.

M.J.: Porozmawiajmy o pacjentach. Co ich czeka w zwiazku z jesienna akcja?
Zamierzacie im ttumaczy¢, dlaczego jest ona potrzebna?

J.Cz.: Skutkiem masowej redukcji czasu pracy bedzie pogorszony dostep do swiad-
czen. Tak, planujemy rozdawac ulotki. Wiemy, ze spoteczeristwo przyjmie pozytyw-
nie postulaty naszego protestu. Wskazujg na to badania opinii publicznej dot. tego,
co powinno by¢ gtéwnym tematem zblizajacej sie debaty wyborczej. Ponad 50%
pytanych odpowiada, ze problemy ochrony zdrowia.

M.J.: Wréémy do poprzednich protestow. Podczas manifestacji 1 czerwca
zwigzkowcy wreczyli petycje do wiadz RP, w ktérej domagali sie naprawy sys-

Z lek. Janem Czarneckim, prze-
wodniczqgcym Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL rozmawia red. nacz.
Magdalena Janiszewska.

Akcje monitorujemy

na dedykowanej stronie
internetowej:
www.akcjazdrowapraca.pl.
Mozna na niej znalez¢ spe-
¢jalny formularz (deklara-
¢je). Jego wypetnienie jest
réwnoznaczne z przytqcze-
niem sie do akcji.

» LEK. JAN CZARNECKI

Ur. 17.02.1990 r. Uczestnik protestu glodowego, wy-
trzymat 10 dni. Prowadzit akcje opt-out w woj. tddz-
kim, gdzie wypowiedzen byto najwiecej w kraju. Od
kwietnia 2019 r. przewodniczacy Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL. Na co dzien pracuje w Zaktadzie Psycho-
dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

temu. Doczekaliscie sie odpowiedzi?
J.Cz.: Niestety, nie otrzymalismy odpo-
wiedzi. Rzad w ten sposéb odpowiada
na protesty. Nie istniejg w zasiegu jego
percepcji, dopdki nie obnizaja stupka
poparcia.

M.J.: Czy ktos zajmie sie w koncu zdro-
wiem? A moze czeka nas rychly ko-
niec publicznej opieki zdrowotnej?
J.Cz.: Przeciez my, lekarze, sie zajmu-
jemy. | musimy. Poniewaz dla polityka
ochrona zdrowia jest dziurg bez dna
- nie przynosi profitdw politycznych
w czasie kadencji. Co innego autostra-
dy - da sie je wybudowa¢ np. w 3 lata
i przeciag¢ wstege przed kamerami. A co
posta obchodzi spadek ilosci powiktan
w danej chorobie po 10 latach od wpro-
wadzenia zmian. Musimy zaja¢ sie tym
teraz, bo w przeciwnym razie czekaja
nas 4 smutne lata. B

http://akcjazdrowapraca.pl/
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Wokot zdrowia

» DR N. MED. AGNIESZKA MUSZYNSKA

Lekarz medycyny rodzinnej specjalizujacy sie w medycynie stylu zycia, coach zdrowia. Ukoriczyta Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej we Wrodtawiu, a nastepnie obronifa doktorat oraz uzyskata speqalizace
z medycyny rodzinnej. Na co dziefl pracuje jako lekarz, z pasjg i zaangazowaniem pomagajac swoim pa-
entom odzyskac zdrowie. Prace zawodowa zaczeta juz w trakcie studiéw w Katedrze i Zakfadzie Medy-
cyny Rodzinnej, a nastepnie pracowata jako asystent w Katedrze Zdrowia Publicznego UM we Wrodtawiu,
gdzie dzielita sie swoja wiedza i doswiadczeniem, ksztatcac studentdw na kierunku zdrowie publiczne. Jes
autorka i wspétautorkg kilkudziesieciu publikagji i rozdziatow w podrecznikach dla studentow.iile
Jako wyktadowca i uczestnik brata i bierze udziat w kongresach i konferencjach naukowye
medycynie rodzinnej, profilaktyce i promodji zdrowia oraz zdrowemu stylowi zycia. P
pejskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia w Polsce. Prowadzi Instytut Stylu Z

Fot. z archiwum A.M.

> Bezsennos¢ nie jest chorobg samq
w sobie. Jest objawem, oraz w wie-
luprzypadkach maskqinnych cho-
rob. Najczestsze wtdrne przyczyny
zaburzen snu to: bdl réznego po-
chodzenia, swiqd (niezaleznie od
przyczyny), zespot bezdechu sen-
nego, zespot niespokojnych ndg,
zaburzenia emocjonalne (lek, de-
presja, uzaleznienia), stosowanie
substancji psychoaktywnych.

Sen

Co kazdy lekarz o nin

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/people-2537324/xiangying_xu
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W diagnostyce bezsennosci le-
karz moze postuzyc sie skalami
oceny zaburzen snu, ktore sq
waznym narzedziem diagno-
stycznym oraz poréownawczym,
stuzqcym do analizy skutecz-
nosci terapii (np. Ateriska Ska-
la Bezsennosci, Kwestionariusz
jakosci snu Pittsburgh, Kwestio-
— Al nariusz Oceny Snu Leeds, Skala

nasilenia bezsennosci). Skale

sq dostepne m.in. na stronie in-

¥ ternetowej Os’rpdka Medycyny
/- Snu: www.sen-instytut.pl.
:"‘; ; Tekst Agnieszka Muszyriska
4
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I
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—— - p

1 wiedziec€ powinien?
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Znaczenie snu jest kluczowe zaréwno dla procesow fi-

zjologicznych organizmu, jak i prawidtowego i efektyw-
nego myslenia oraz emocji. Sen stanowi jeden z kluczowych
warunkéw utrzymania zdrowia, rozumianego holistycznie
zgodnie z definicjg WHO, jako nie tylko brak choroby, ale do-
brostan fizyczny, psychiczny i spoteczny.

Zapotrzebowanie na sen zalezy od wieku cztowieka i wraz
zwiekiem maleje. Sredni czas snu, ktéry jest niezbedny do efek-
tywnego wypoczynku, wynosi 6-8 godzin dla oséb dorostych.

Niedobor snu prowadzi do poczucia zmeczenia, ogranicze-
nia zdolnosci poznawczych, kreatywnosci oraz zapamietywa-
nia. Niedobér i nadmiar snu prowadza do choréb somatycz-
nych, zaburzen psychicznych, a nawet przedwczesnej Smierci.

Oceniajac prawidtowosc¢ snu nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko
na jego dtugos¢, ale takze jakos¢ i efektywnos¢ — oceniang po-
przez samopoczucie w ciaggu dnia i zdolnos¢ do normalnego
funkcjonowania oraz aktywnosci fizycznej i umystowej.

Prawidlowy sen skfada sie z dwdch faz, ktére naprzemien-
nie po sobie nastepujag w ciaggu nocy. Faza REM (rapid eye
movement) jest mniej efektywny, charakteryzuje sie szybki-
mi ruchami gatek ocznych, wzrostem aktywnosci mézgu oraz
wystepowaniem marzen sennych. Jest to tzw. sen ptytki. Faza
NREM (non-rapid eye movement) jest faza regeneracji orga-
nizmu, wyciszenia proceséw fizjologicznych oraz zwolnienia
aktywnosci mdézgu - sen gteboki. Czynniki, ktére prowadza do
wybudzania, moga uniemozliwia¢ przejscie w faze NREM lub
istotnie ja skracaja, co w konsekwencji prowadzi do zmniejsze-
nia efektywnosci snu.

W analizie prawidtowosci snu waznym elementem jest tak-
ze tzw. latencja snu, czyli czas jaki uptywa od chwili potozenia
sie do zasniecia. Jest to czynnik, ktéry wymaga omowienia
z pacjentem, gdyz subiektywne poczucie, ze ten czas jest zbyt
dtugi, bardzo szybko nasila zaburzenia snu. Pacjent staje sie
niecierpliwy, denerwuje sie brakiem mozliwosci zasniecia, co
dodatkowo uniemozliwia zasniecie.

Prawid’fowy sen to jeden z filaréw zdrowego stylu zycia.

Kiedy mowimy o bezsennosci?

Nie kazdy pacjent, ktory zgtasza lekarzowi problem ze snem,
cierpi na bezsennos¢. Prawidtowo zebrany wywiad oraz posta-
wiona diagnoza to niezbedne elementy do podjecia decyzji
o ewentualnym leczeniu. Pominiecie lub zbyt powierzchowne
potraktowanie tego etapu przez lekarza moze prowadzi¢ do
zbednej farmakoterapii, a przede wszystkim do braku skutecz-
nosci podjetych dziatan terapeutycznych.

Klasyfikacja bezsennosci

1.Bezsennos¢ przygodna — objawy trwaja do kilku dni i sg naj-
czesciej wywotane zaburzeniami cyklu dobowego lub na-
glym stresujacym wydarzeniem w zyciu pacjenta - reakcja
na ostry stres, podréz, jet-lag itp.

2.Bezsennos¢ krotkotrwata — utrzymuje sie do 3 tygodni i takze
najczesciej wynika z nagtej sytuacji w zyciu pacjenta, prowa-
dzacej do wzrostu poziomu stresu.

3.Bezsennos¢ przewlekta — objawy wystepuja powyzej mie-
sigca. Trudnosci w zasypianiu, utrzymaniu snu lub przed-
wczesne budzenie muszg wystepowac powyzej miesiaca,
minimum 3 razy w tygodniu oraz zaburzenia snu muszg pro-
wadzi¢ do znacznie gorszego samopoczucia lub zaburza¢
funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Jesli zatem pacjent zgtasza problem zwigzany ze snem, ale nie
wptywa to na jego funkcjonowanie w ciggu dnia, nalezy przede
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wszystkim przeanalizowac przyczyne jego odczuc i ja wyelimino-
wac poprzez whasciwg higiene snu, a nie rozpoznac bezsennos¢.

Przychodzi pacjent do lekarza...

Jak wspomniano powyzej, w diagnostyce zaburzen snu klu-
czowe jest zebranie szerokiego wywiadu lekarskiego. Przy na-
gtych, krétkotrwatych zaburzeniach snu, wywotanych przez
konkretne czynniki zewnetrzne, mozna szybko rozpoczaé
leczenie farmakologiczne pamietajac, ze powinno by¢ ono
krétkotrwate.

90% pacjentdéw pojawiajacych sie u lekarza z powodu za-
burzen snu, zgtasza objawy przewlekte lub okresowo nawra-
cajace. W tej grupie kluczowe jest zbadanie ilosci i jakosci snu
poprzez jego obserwacje oraz analize czynnikéw wywotuja-
cych, przed ewentualnym rozpoczeciem leczenia farmako-
logicznego. Wiaczanie leczenia przed poznaniem przyczyny
i bez zmiany nawykdw pacjenta jest postepowaniem btednym,
ktére jedynie niweluje objawy. Skuteczno$¢ takiego leczenia
jest krotkotrwata i czesto prowadzi do uzaleznienia od lekéw
nasennych, ich naduzywania oraz powikfan z tym zwigzanych.

Analiza snu pacjenta opiera sie na prowadzeniu przez nie-
go dzienniczka snu. Wzory dzienniczkdw sg dostepne w Inter-
necie, ale pacjent powinien otrzymac dzienniczek od lekarza
w gabinecie. Przez 10-14 dni powinien skrupulatnie prowadzi¢
obserwacje swoich nawykéw i stylu zycia w ciagu dnia i przed
snem, samego snu, czynnikéw zaburzajacych oraz swojego
samopoczucia.

Lekarz, po przeanalizowaniu razem z pacjentem zapiséw
w dzienniczku, jest w stanie wskaza¢ nieprawidtowosci i po-
moc pacjentowi wprowadzi¢ zmiany. To proste narzedzie po-
winno by¢ szeroko stosowane w codziennej praktyce przez
lekarzy réznych specjalnosci.

W diagnostyce bezsennosci lekarz moze postuzy¢ sie skala-
mi oceny zaburzen snu, ktére s waznym narzedziem diagno-
stycznym oraz poréwnawczym, stuzacym do analizy skutecz-
nosci terapii (np. Ateriska Skala Bezsennosci, Kwestionariusz
jakosci snu Pittsburgh, Kwestionariusz Oceny Snu Leeds, Skala
nasilenia bezsennosci). Skale sg dostepne m.in. na stronie in-
ternetowej Osrodka Medycyny Snu: www.sen-instytut.pl.

Dla pacjenta kluczowe jest przestrzeganie zasad higieny snu,
ktére pacjent takze powinien otrzymac na pierwszej wizycie.
Analiza whasnych nawykéw oraz czynnikéw zewnetrznych, kté-
re moga wptywac na ilos¢ lub jakos$¢ snu pozwala na szybka
eliminacje nieprawidtowosci.

Do najwazniejszych zasad higieny snu zalicza sie:
1.unikanie kawy i innych napojéw z kofeina, pobudzajacych,

ok. 8 godzin przed snem;

2.unikanie alkoholu — minimum 3 godziny przed snem;

3.unikanie sytuacji stresowych ok 1-2 godziny przed snem -
emocjonalne rozmowy, TV, ksigzki, pobudzajaca gtosna mu-
zyka, intensywna praca, planowanie (gonitwa mysli);

4.unikanie positku minimum 3 godziny przed snem;

5. wihasciwe przygotowanie miejsca do spania - tézko, materac,
pomieszczenie, temperatura w sypialni, ograniczenie dzwie-
kow i innych czynnikéw rozpraszajacych i wybudzajacych;

6.regulacja rytmu snu — stata godzina ktadzenia sie do t6zka

i wybudzania, eliminacja drzemek w ciggu dnia;
7.eliminacja innych niz sen i zblizenia intymne, czynnosci wy-

konywanych w sypialni/tézku (ogladanie TV, czytanie, praca);

8. przy problemach z zasnieciem unikanie dtugotrwatego lezenia
i oczekiwania na zasniecie — po ok. 20 minutach, jesli pacjent
nie zasnie, powinien wsta¢, wyjs¢ z sypialni, zadbac o relaks i po-
nownie wrdci¢ do tézka dopiero, kiedy poczuje sennosc.
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Zaburzenia snu - réznicowanie

Bezsennos¢ nie jest chorobg sama w sobie. Jest objawem,
oraz w wielu przypadkach maska innych choréb. Najczestsze
wtdrne przyczyny zaburzen snu, to bél réznego pochodzenia,
$wiad (niezaleznie od przyczyny), zespét bezdechu sennego,
zespot niespokojnych ndg, zaburzenia emocjonalne (lek, de-
presja, uzaleznienia), stosowanie substancji psychoaktywnych.
Ich identyfikacja jest kluczowa dla skutecznosci terapii.

Leczenie zaburzen snu

Podstawowa forma leczenia bezsennosci przewlektej jest
psychoterapia (terapia poznawczo-behawioralna) oraz prze-
strzeganie higieny snu. Dzialania te majg na celu identyfikacje
i przerwanie ,bfednego kota” bezsennosci (ryc. 1).

Rycina 1. Btedne koto bezsennosci (www.sen-instytut.pl)

Wratliwy system

regulacji cruwania/snu
Crynnlk wywolujjcy — I
stresor, wiek, choroba, l
a higiena snu I
Zaburzenia snu
Zmniejszenie d .
fwigksrone napigcie

rapotrzebowania na
sen nocny

]

Dwigkszony czas
spedzany w toiku,
dosypianie

psychiczne

I

Lek przed
raburzeniami snu

Wyczerpanie
psychiczne

Imeczenie fizyczne

Tabela 1. Grupy lekéw stosowane w leczeniu bezsennosci (www.sen-instytut.pl)

g;g; Przyktady Uwagi
benzodiaze- | alprazolam, - Powstawanie tolerancji i duze ryzyko roz-
piny lorazepam, woju uzaleznienia
estazolam, + Maksymalny czas stosowania - 4 tygodnie
diazepam, + Zbyt czesto zalecane i stosowane przez
oksazepam pacjentéw, nadmiernie przepisywane
w Polsce, zbyt dtuga terapia
- Odstawienie moze wywotywac bezsen-
nosc¢ z odbicia
Niebenzo- zopiklon, - Opracowanie wyfacznie do leczenia zabu-
diazepinowi | zolpidem, rzen snu
agonisci zaleplon - Mozliwe powstanie tolerancji i uzaleznienia
receptora » Dozwolony czas leczenie - maksymalnie
GABA - leki 4 tygodnie
nasenne Il
generacji
Leki amitrypty- « Powinny by¢ stosowane jako leczenie przy-
przeciwde- | lina, czynowe w bezsennosci wtérnej, adekwat-
presyjne, doksepina, nie do przyczyny.
neurolep- opipramol, + Nie powinny by¢ stosowane w bezsennosci
tyki, leki mianseryna, | pierwotnej - brak potwierdzonej skutecznosci.
przeciwhi- trazodon, + Zalecane przy koniecznosci prowadzenia
staminowe | promazyna, | farmakoterapii powyzej 4 tygodni, jesli me-
olanzapina, | tody niefarmakologiczne i leczenie przyczy-
kwetiapina nowe nie jest wystarczajaco skuteczne.
Preparaty melatonina, | » Wskazane w zaburzeniach rytmu okotodo-
dostepne melisa, bowego, zespole jet-lag
bez recepty | szyszki - Wspomagajaco w innych zaburzeniach
chmielu,
waleriana

Przy braku skutecznoscileczenia lub krétkotrwale (na poczat-
ku terapii) u pacjenta nalezy rozwazy¢ leczenie farmakologicz-
ne.Lekistosowanew leczeniu bezsennosciprzedstawiatabela 1.

Rozpoczynajac terapie bezsennosci nalezy mie¢ na uwadze za-
grozenia i najczestsze btedy z nig zwiazane, ktére w Polsce sa
czesto popetniane przez lekarzy r6znych specjalnosci.

Kazdy lekarz powinien pamieta¢, ze leczenie farmakologicz-
ne jest bardzo atrakcyjne z punktu widzenia pacjenta (szybki
efekt, nie wymaga zmiany nawykow i stylu zycia, jest ogdlno-
dostepne i powszechnie akceptowane, nie wymaga zaangazo-
wania pacjenta). Jest to jednak wyfgcznie leczenie objawowe
i jego negatywne skutki pojawiajg sie z opdznieniem.

Pacjent, u ktérego podjete dziatania nie przynosza skutecz-
nosci, powinien by¢ skierowany na konsultacje psychiatryczna
lub do osrodkéw specjalizujgcych sie w terapii zaburzen snu
w celu pogtebienia diagnostyki i wtasciwej terapii.

Najczestsze bledy w rozpoznawaniu

i leczeniu bezsennosci
1.Naduzywanie farmakoterapii w leczeniu bezsennosci pier-
wotnej — zbyt pochopne i wczesne witaczanie lekéw, niean-
gazowanie pacjenta w proces zmiany stylu zycia.
2.Naduzywanie i przewlekte leczenie benzodiazepinami i leka-
mi nasennymi Il generacji — powyzej 4 tygodni.
3.Stosowanie zbyt duzych dawek lekéw nasennych - leczenie
nalezy rozpoczynac od najmniejszych dawek, a ich zwiek-
szanie powinno by¢ poprzedzone doktadng analiza dzien-
niczka snu i ewentualnych czynnikéw ograniczajacych sku-
tecznos¢ terapii.
4.Brak wtasciwej diagnozy:
a.btedne réznicowanie bezsennosci pierwotnej i wtoérnej,
rozpoznanie choréb, dla ktérych zaburzenia snu sg obja-
wem maskujacym (najczesciej depresja) i ich przyczynowe
leczenie;
b.nadrozpoznawalnos$¢ zaburzen snu - podczas zbierania
wywiadu nalezy rozwazy¢, czy subiektywnie zgfaszane
zaburzenia snu nie sg jedynie nierealistycznym oczekiwa-
niem pacjenta co do jego dtugosci. Zjawisko to czesto wy-
stepuje u oséb w wieku podesztym, ktore ktada sie spac
wczesnie (ok. 21.00-22.00), czas snu niezbedny dla nich do
efektywnego odpoczynku wynosi okoto 5-6 godzin, a wy-
budzenie i brak mozliwosci ponownego zasniecia od oko-
to godziny 5.00-6.00 interpretuja jako bezsennos¢. Biorac
pod uwage ich zapotrzebowanie na sen nalezy stwierdzi¢,
ze ich sen jest prawidtowy, ale niewtasciwa higiena snu;
c. deprywacja snu;
d.zaburzenia rytmu okotodobowego - opézniona faza za-
sypiania lub przyspieszona pora zasypiania — wynikajace
najczesciej z wezesniejszych utrwalonych nawykéw (praca,
nauka, podréze itp.).

Jak $piq lekarze?

Zaburzenia snu czesto wystepuja u lekarzy, i niestety, row-
nie czesto sg bagatelizowane. Z uwagi na dyzurowy tryb pra-
cy oraz wysoki poziom stresu, wypalenie zawodowe i inne
czynniki, lekarze sa narazeni na zaburzenia snu - zaréwno
pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym. Jak wspo-
mniatam na poczatku artykutu, nieefektywny sen ma istotny
wptyw na zdrowie, prowadzi tez do zaburzen somatycznych,
emocjonalnych i poznawczych. Zaburzenia snu sg istotnym
czynnikiem prowadzacym do wypalenia zawodowego oraz
do btedéw medycznych, mniejszej empatii, zaangazowania
w relacje lekarz - pacjent. Warto wiec zada¢ sobie pytanie
- jak wyglada méj sen oraz co na co dzien robig, by dbac
0 moja higiene snu? |

11 'M EDIUM wrzesien 2019



ABC medycyny podrozy

}'J{Jf?)ina Janocha-Litwin

Nie jest prawdgq, ze lekarz
musi ukonczy¢ kurs certy-
fikowanego centrum me-
dycyny podrozy, by zdoby¢
uprawnienia do szczepien
przeciwko zofttej gorqczce.
Jednak podczas kilkudnio-
wego kursu moze zdoby¢
cenne informacje z zakresu
medycyny podrézy, szcze-
pienn, medycyny morskiej
czy ekstremalnej.

» LEK. JUSTYNA JANOCHA-LITWIN

Speqjalistka choréb zakaZnych pracujaca od ponad 10 lat na
| Oddziale Choréb Zakaznych i Hepatologii WSS im. Grom-
kowskiego we Wroctawiu, obecnie jako starszy asystent. Po-
nadto petni funkcje adiunkta dydaktycznego w Klinice Cho-
rob Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Medycyna podrdzy zajmuije sie od 2 lat, ksztatcac
sie we wiasnym zakresie oraz na krajowych konferencjach.
Autorka monografii ,Medycyna podrézy w teorii i praktyce”
Wydawnictwa Alta 2 oraz organizator — wraz z profesorem
Krzysztofem Simonem — konferendji pt.,Medycyna podrézy
w teorii i w praktyce” — edycja Il zaplanowana na 6.12.2019 .
w DIL. Konsultacjami i szczepieniami z zakresu medycyny po-
drézy zajmuje sie w Novum Clinic Sp z o.0.
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SZCZEPIENIA
OBOWIAZKOWE
PRZED WYJAZDEM
DO KRAJOW
TROPIKALNYCH

Wprowadzenie
Konsultacja przedwyjazdowa z zakresu medycyny podrézy w odpowiednich poradniach/
centrach/przychodniach jest wizyta komercyjna, czyli nierefundowang przez NFZ. Nie
ma wiec potrzeby wystawiania skierowania do takiej poradni. W tych miejscach bardzo
rzadko pracuja specjalisci z zakresu medycyny morskiej i medycyny tropikalnej z tego
wzgledu, ze takich specjalistow jest w Polsce bardzo niewielu. To efekt braku mozliwosci
ksztatcenia sie w tym kierunku (przez wiele lat nie byto mozliwosci rozpoczecia tej spe-
cjalizacji) oraz istnienia tylko kilku miejsc specjalizacyjnych (Gdynia, Poznan i Warszawa).
W praktyce medycyna podrézy moze zajac sie lekarz z uprawnieniami do szczepien
oraz zainteresowany tematyka, ktéra zgtebit/zgtebia podczas konferencji krajowych i mie-
dzynarodowych, szkolen oraz podczas samoksztatcenia, siegajac do aktualnych danych
epidemiologicznych z wiarygodnych Zrédet tj.: strony CDC czy WHO. Nie jest prawda,
ze lekarz musi ukonczy¢ kurs Certyfikowanego Centrum Medycyny Podrézy, by zdoby¢
uprawnienia do szczepier przeciwko zéttej goraczce. Jednak podczas kilkudniowego
kursu moze zdoby¢ cenne informacje z zakresu medycyny podrézy, szczepien, medycyny
morskiej czy ekstremalnej.



Polacy podrézuja coraz czesciej i w coraz bardziej oddalone za-
katki Swiata. Niestety, tylko czes$¢ z nich konsultuje sie przed wy-
jazdem z lekarzem posiadajacym wiedze i umiejetnosci w zakresie
medycyny podrézy. Wyjazdy ,last minute” uniemozliwiaja odbycie
takiej konsultacji z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym, naj-
lepiej na 4-8 tygodni przed wyjazdem.

Pamietaj o wizycie w poradni medycyny podrézy
Wizyta w poradni medycyny podrézy powinna przygotowac pa-
cjenta wielokierunkowo, nie jest to tylko konsultacja w zakresie
szczepien ochronnych zwigzanych z danym krajem/destynacja
wyjazdowa. Podczas takiej konsultacji, ktéra zajmuje od 20 do na-
wet 60 minut, omawia sie m.in.:

- termin wyjazdu, czas trwania wycieczki, dokfadna trase oraz
charakter wyjazdu;

+ odbyte szczepienia obowigzkowe zgodnie z PSO (Programem
Szczepienn Ochronnych) oraz dodatkowe, zawsze w oparciu
o dokumentacje odbytych szczepien;

» obowigzkowe szczepienia przed wjazdem lub wyjazdem do da-
nego kraju;

« zalecane szczepienia przed wyjazdem do danego kraju w opar-
ciu 0 miejsce, czas i charakter wyprawy;

« uzupetnienie szczepier obowigzujacych w Polsce;

- profilaktyke przeciwmalaryczna - repelenty, czyli odstraszacze
przeciwko komarom i w przypadku wyjazdu w rejon tzw. strefy
malarycznej koniecznos¢ zastosowania odpowiedniej chemio-
profilaktyki;

- profilaktyke oraz leczenie problemoéw biegunkowych;

« profilaktyke przeciwzakrzepowa w czasie dtugiego lotu;

« schorzenia przewlekte lub stany ostre/nagte, ktére moga stano-
wic¢ przeciwwskazanie do wyjazdu;

« przygotowanie apteczki podréznej;

- ochrone przeciwko promieniami UV;

« zagrozenia schorzeniami, na ktére nie ma dostepnych szczepier;

« inne.

Szczepienia obowigzkowe

Aktualnie do obowiazkowych szczepien na swiecie podczas wjaz-
du lub wyjazdu na teren danego kraju zaliczamy:

1. szczepienie przeciwko zéttej goraczce,

2. szczepienie przeciwko meningokokom.

3. szczepienie przeciwko polio.

Szczepienie przeciwko zéltej goraczce

Szczepienie przeciwko z6ttej gorgczce (inaczej zéttej febrze) koja-
rzy sie wiekszosci lekarzy z wiedza niezwykle tajemna i konieczno-
$cig posiadania specjalnych do tego uprawnien/szkolen. Otéz jest
to nieprawda. Zaszczepi¢ moze kazdy lekarz posiadajacy upraw-
nienia do szczepien.

Lekarz spelniajacy kryteria zawarte w § 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obo-
wiazkowych szczepien ochronnych:

« ktéry odbyt w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskat dokument po-
twierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia;

« lekarz, ktéry uzyskat specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmo-
wat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepi-
s6w o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o za-
wodach pielegniarki i potoznej;

- lekarz, ktéry posiada co najmniej szesciomiesieczng praktyke
w zakresie przeprowadzania szczepier ochronnych.

Istnieje ogdlna nieche¢ i obawa lekarzy POZ przed tym szcze-
pieniem, co znajduje swoje uzasadnienie w liscie przeciwwskazan
bezwzglednych i wzglednych do szczepienia przeciwko Zzéttej
febrze z uwagi na to, ze jest to szczepionka zawierajaca zywego
atenuowanego wirusa (tabela 1) oraz ze wzgledu na opisywane
przypadki powiktan o ciezkim, potencjalnie $miertelnym, przebie-

gu pod postacia choroby wiscerotropowej (syn. choroba trzewna)
lub choroby neurotropowe;j.

Tabela 1. Bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia prze-
ciwko zéltej goraczce

Bezwzgledne przeciwskazania Wzgledne przeciwwskazania

Alergia na sktadniki szczepionki (np.
biatko jaja kurzego)

Wiek miedzy 6. a 8. miesigcem zycia

Wiek ponizej 6. miesigca zycia Wiek powyzej 60. roku zycia

Nowotwory ztosliwe (takze w trakcie
chemioterapii lub radioterapii)

Cigza

Leczenie immunosupresyjne lub
immunomodulujace (wysokie
dawki glikokortykosteroidow
systemowych, inhibitory TNF-alfa,
czynniki blokujace interleukiny)

Karmienie piersig

Przeszczep narzadowy w wywiadzie | Zakazenie HIV z liczbg limfocytow
CD4 miedzy 200 a 499/mm? lub
15-24% ogdlnej liczby limfocytow

u dzieci ponizej 6. roku zycia

Pierwotne (wrodzone)
zaburzenia odpornosci

Ostra choroba lub choroba przebie-
gajaca z goraczka

Choroby grasicy z zaburzeniami
odpornosci (grasiczak, usuniecie
grasicy, myasthenia gravis)

Objawowe zakazenie HIV (cho-
roby wskaznikowe dla AIDS) lub
liczba limfocytéw CD4 <200/mm?
(<15% ogolnej liczby limfocytow
u dzieci ponizej 6. roku zycia)

Ciezkie reakcje anafilaktyczne po
jakiejkolwiek szczepionce prze-
ciwko zéttej febrze w przesztosci

Choroba nalezy do choréb wektorowych, czyli przenoszonych
przez komary z gatunku Aedes. Szczepienie to nalezy do zaleca-
nych w rejonach wystepowania zéttej goraczki w czesci krajéw
Ameryki Potudniowej oraz Afryki. W Polsce dostepny jest jedyny
preparat pod nazwg Stamaril. Dowodem szczepienia przeciwko
z6ttej goraczce zgodnie z miedzynarodowymi przepisami zdro-
wotnymi jest wpis do Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien
powszechnie zwanej Z6tta Ksigzeczka. Sg kraje (ich aktualna lista
dostepna na stronie https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbo-
ok/2018/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever), ktére
obliguja podréznego do przedstawienia dowodu odbycia tego
szczepienia w Miedzynarodowej Ksigzeczce Szczepien (tabela 2).

Tabela 2. Lista krajow wymagajacych dowodu szczepienia przeciwko zéttej goraczce

Angola Ghana
Burundi Gwinea-Bissau
Republika Srodkowej Afryki Liberia
Republika Kongo Mali
Wybrzeze Kosci Stoniowej Niger

Demokratyczna Republika Kongo Sierra Leone

Francuska Gujana Surinam

Gabon

Togo

Sa tez kraje, w ktérych nie notuje sie przypadkéw zachorowan
na zéttg febre, jednakze ze wzgledu na czynniki sprzyjajace roz-
wojowi wektoréw przenoszacych wirusa zéttej goraczki wymagaja
dowodu odbycia szczepienia przy przyjezdzie z kraju, gdzie z6tta
goraczka wystepuje (np. szczepienie jest wymagane przy wjez-
dzie do Indii, jezeli przylatujemy z Afryki lub Ameryki Potudniowej,
gdzie ta choroba wystepuje).

Brak udokumentowanego szczepienia lub btedny wpis w Mie-
dzynarodowejKsigzeczce Szczepierr moze zakonczyc sie:odmowa »
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wpuszczenia do kraju, przymusowym i ptatnym szczepieniem na
granicy lub sze$ciodniowa kwarantanna.

Od 11 czerwca 2016 roku obowiazuje oficjalnie (zgodnie z wy-
tycznymi WHO) jedna dawka szczepienia w ciggu catego zycia (do
tej pory obowiazywaty dawki przypominajace co 10 lat). Liczne
badania naukowe potwierdzity wieloletnig skuteczno$¢ jedno-
razowej dawki szczepionki. Konieczny jest wpis na stronie doty-
czacej szczepienia przeciwko zottej gorgczce w Miedzynarodowej
Ksigzeczce Szczepien w jezyku angielskim:, Life of person vaccina-
ted”lub w jezyku francuskim ,Vie entiere du sujet vaccine”

Trudnos¢ podczas kwalifikacji pacjenta do tego szczepienia polega
na tym, ze trzeba sprawdzi¢, czy jest to szczepienie obowiazkowe (lub
zalecane) w kraju, do ktérego sie on wybiera. Ponadto, nalezy oce-
ni¢, czy wystepujag przeciwwskazania bezwzgledne, ktére dyskwali-
fikujg pacjenta do szczepienia. Konieczne jest wowczas wystawienie
zaswiadczenia w jezyku angielskim, i dodatkowo najlepiej w jezyku
francuskim, zawierajace informacje o czasowej lub bezterminowej
dyskwalifikacji do szczepienia z adnotacjg z jakiego powodu.

Pacjent ze wzglednymi przeciwwskazaniami do szczepierh musi
by¢ szczeg6towo wypytany o rodzaj i charakter oraz czas wyjazdu,
gdyz uwzgledniajac te czynniki, w potaczeniu ze stanem ogdlnym
pacjenta, lekarz musi zdecydowac, czy podejmuje sie szczepienia
i bierze odpowiedzialno$¢ za ryzyko wystapienia ewentualnych
powikfan poszczepiennych (bo ryzyko nabycia choroby przewyz-
sza ryzyko powiktan czy tez odwrotnie i wéwczas musi wydac za-
$wiadczenie o dyskwalifikacji do tego szczepienia).

Odstep miedzy szczepionka przeciwko zéttej goraczce a inng
zywa szczepionka (np. przeciwko ospie, odrze — $wince - rézyczce)
musi wynosi¢ minimum 4 tygodnie lub szczepionki zywe moga
by¢ podane jednoczasowo. Nie musi natomiast by¢ zachowany
zaden odstep, jesli chodzi o zastosowanie szczepionek zabitych,
ktére moga by¢ stosowane réwnolegle (oczywiscie z osobnego
naktucia, w inne miejsce ciata - np. w rézne konczyny).

Najczestszymi dziataniami niepozadanymi zgtaszanymi przez pa-
cjentéw sa boéle gtowy, miesni, béle w miejscu wstrzykniecia oraz
ostabienie, ktére zwykle pojawiaja sie w ciaggu 3 dni po szczepieniu;
goraczka natomiast moze pojawic sie miedzy 4 a 14 dniem. U dzieci
po szczepieniu pojawia sie pfacz, drazliwos¢, utrata apetytu. Moga
rozwinac¢ sie tez reakcje nadwrazliwosci po szczepionce takie jak:
wysypka, pokrzywka, skurcz oskrzeli. Ciezka reakcja anafilaktyczna
rozwija sie u 0,8-1.8 przypadkéw na 100 000 podanych dawek.

Wspomniana wyzej choroba neurotropowa objawia sie wysoka
goraczka, bolami gtowy, zaburzeniami $wiadomosci, drgawkami,
ogniskowymi objawami ubytkowymi, zapaleniem opon mézgowych
i/lub moézgu. Podwyzszone ryzyko obserwuje sie u oséb ponizej 9.
miesigca zycia i starszych, powyzej 60. roku zycia. Natomiast choroba
wiscerotropowa charakteryzuje sie niewydolnoscia wielonarzadowa.

Obowigzkowe szczepienia przeciwko

meningokokom

Inwazyjna choroba meningokokowa jest ogdlnoustrojowym
schorzeniem o ciezkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci wywo-
tywanym przez liczne serogrupy bakterii Neisseria meningitidis.
Dostepne sa m.in. czterowalentne szczepionki przeciwko serogru-
pom A, C, W, Y135 oraz przeciwko serogrupie B. W Polsce zgod-
nie z obowiagzujacym PSO 2019 szczepienia zalecane sg dzieciom
i dorostym z réznych grup ryzyka oraz osobom podrézujacym.
W praktyce szczepienia czterowalentng szczepionka A, C, W, Y135
rekomenduje sie wszystkim podréznym odwiedzajacych tereny
Afryki Subsaharyjskiej lezace w zakresie ,pasa meningokokowego”
w okresie pory suchej (od grudnia do czerwca). Pas meningoko-
kowy obejmuje 26 panstw od Senegalu po Etiopie. Co roku w tym
rejonie odnotowuje sie okoto 30 000 zachorowan.

Obowiagzek potwierdzenia odbytych szczepienn wspomnianymi
wyzej szczepionkami czterowalentnymi obowigzuje podréznych
przybywajacych do dwéch swietych miast Arabii Saudyjskiej — Mek-
ki i Medyny. Dotyczy to pielgrzyméw, mieszkancéw oraz kazdej
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osoby, ktéra moze nawigzac kontakt z pielgrzymami, w tym z per-
sonelem w placéwkach stuzby zdrowia (np. pracownicy sezonowi).

Dopuszczalne jest szczepienie jednag z nastepujacych szczepio-
nek, nie mniej niz 10 dni przed planowanym przyjazdem do Arabii
Saudyjskiej: czterowalentng (ACYW135) szczepionka polisachary-
dowa w ciggu ostatnich 3 lat lub skoniugowang szczepionkg cztero-
walentna (ACYW135) w ciggu ostatnich 5 lat. Jesli rodzaj szczepion-
ki nie jest wskazany w certyfikacie, certyfikat bedzie wazny 3 lata.
Co ciekawe, osoby przyjezdzajace z krajéw pasa meningokowego
w Afryce otrzymajg w momencie przekroczenia granicy dodatkowo,
w ramach profilaktyki poekspozycyjnej, 500 mg ciprofloksacyny.

Obowiagzkowe szczepienia przeciwko polio

Choroba Heinego-Medina (syn. ostre nagminne porazenie dziecie-

ce) to wirusowa choroba zakazna wywotywana przez wirusa polio

przenoszonego drogy fekalno-oralng mogaca doprowadzi¢ do
powikfar neurologicznych. Od 1988 roku prowadzony jest ogél-
noswiatowy Program Eliminacji Poliomyelitis dgzacy do eliminacji
wirusa z powierzchni ziemi. Planu na 2018 rok niestety nie osiggnie-
to, gdyz w 3 krajach nadal wystepuje dziki wariant wirusa: Nigeria,

Pakistan, Afganistan. W kolejnych kilku krajach, ktére powstrzymaty

dzikiego wirusa polio, notuje sie przypadki zachorowan szczepem

szczepionkowym wirusa, to m.in.: Kenia, Indonezja, Papua-Nowa

Gwinea, Mozambik, Somalia, Demograficzna Republika Kongo.
Zgodnie z zaleceniami WHO z marca 2019 r. podrézni przeby-

wajacy powyzej 4 tygodni na terytorium nastepujacych krajow:

Afganistan, Indonezja, Nigeria, Pakistan, Papua-Nowa Gwinea, So-

malia moga by¢ poproszeni o okazanie dowodu szczepienia prze-

ciwko polio w momencie opuszczania wymienionego wyzej kraju.

By te wymagania zostaty spetnione, podrézny powinien otrzymac

szczepienie przeciwko polio miedzy 4. tygodniami a 12. miesia-

cami przed dniem opuszczenia kraju, w ktérym krazy wirus polio.

Szczepienie powinno zosta¢ udokumentowane w Miedzynarodo-

wej Ksigzeczce Szczepien.

Przed wyjazdem do krajéw wystepowania polio (inne niz ww.,
gdzie istnieje obowigzek udokumentowania szczepienia) lub pra-
cownikom laboratorium majacym kontakt z wirusem polio zaleca
sie: odbycie petnego cyklu szczepienia (dzieci); podania 1 dawki
przypominajacej (IPV) dorostym z udokumentowanym petnym
szczepieniem przeciwko polio w przesztosci; producenci szczepion-
ki zalecajg 1 dawke co 10 lat; odbycia petnego cyklu szczepienia do-
rostym z brakiem udokumentowanego szczepienia w dziecinstwie,
niepetnym szczepieniem lub nieszczepionym: w schemacie trzy-
dawkowym (IPV): 0, 1-2 miesiace, 6-12 miesiecy.

Sytuacja epidemiologiczna w krajach wystepowania wirusa polio
jest w ostatnich miesigcach bardzo dynamiczna, dlatego tez warto
sprawdzac te informacje na biezaco z wiarygodnych zrédet. Omé-
wione wyzej szczepienia obowigzkowe przed wjazdem lub wyjaz-
dem z danego kraju to tylko utamek tematyki omawianej w czasie
konsultacji z zakresu medycyny podrézy, ktéra do prostych nie na-
lezy. Zachecam wszystkich lekarzy, by informowali wyjezdzajacych
w dalekie rejony swiata pacjentéw o koniecznosci konsultacji w tym
zakresie w wybranym specjalista z tej dziedziny. B
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ABC medycyny podrozy

Profilaktyka zdrowotna przed wyjazdem do Azji

obejmuje:

1.uzyskanie informacji o potencjalnych zagrozeniach zdro-
wotnych w kraju docelowym (m.in. ocena ryzyka wynikaja-
cego z endemicznego wystepowania egzotycznych choréb
infekcyjnych; zagrozenia wywotane przez drobnoustroje ko-
smopolityczne, ale szeroko rozpowszechnione w ztych wa-
runkach sanitarnych; ograniczenie w dostepie do placéwek
opieki zdrowotnej i lekéw). Informacje na temat aktualnej
sytuacji epidemiologicznej danego obszaru mozna znalez¢
m.in. na stronach CDC (https://wwwnc.cdc.gov/travel) i WHO
(https://www.who.int/ith/en/);

2. ustalenie warunkéw i charakteru pobytu (pora deszczowa/
sucha, obszar miejski/wiejski, warunki mieszkaniowe, wa-
runki zywienia sig, sposéb transportu, formy aktywnosci na
wyjezdzie);

3.zaopatrzenie sie w $rodki ochrony osobistej (moskitiery,
odziez ochronna);

4. odbycie zalecanych szczepien ochronnych;

5. profilaktyke malarii (repelenty, chemioprofilaktyka);

6. profilaktyke innych choréb i stanéw (np. profilaktyka przed
uktuciami komaréw, profilaktyka choréb przenoszonych dro-
ga pokarmowsg itd.).

Istotna jest indywidualna ocena ryzyka zdrowotnego w po-
drozy, w ktérej oprécz stanu zdrowia podréznego (wiek, wspot-
istniejace choroby, stosowane leki, ewentualna cigza) nalezy
ocenic¢ ryzyko zwigzane z podréza, jak i powzig¢ okreslone za-
lecenia profilaktyczne (ryc. 1).

Ryc. 1.
Indywidualna ocena ryzyka zdrowotnego w podrézy

T Ryl
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Imne zalecenia profilakiyczne

Wybrane jednostki chorobowe, na ktére moze by¢ narazony
podrézny udajacy sie do Azji, przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1.

Szczepienia

Wybér szczepien przed podrézg do Azji zalezy nie tylko od re-
gionu docelowego podrézy, ale i charakteru wycieczki, aktualnej
sytuadji epidemiologicznej na danym terenie, wieku i stanu zdro-
wia podrdéznego. Przy planowaniu szczepien przed wyjazdem na-
lezy wzig¢ pod uwage szczepienia rutynowe, z uwzglednieniem
ich dawek przypominajacych, oraz szczepienia obowigzkowe
i zalecane. Konsultacja w poradni medycyny podrézy powinna
stanowi¢ okazje do uzupetnienia brakujacych szczepien rutyno-
wych oraz przyjecia dawek przypominajacych okreslonych szcze-
pionek. Aktualnie, zgodnie z Programem Szczepiert Ochronnych
(PSO) 2019, niezaleznie od planowanych podrézy zagranicznych,
u 0s6b dorostych i poddanych wczedniejszej immunizacji zgodnie
z kalendarzem szczepien, rekomenduje sie co 10 lat przyjecie da-
wek przypominajacych szczepionek przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi, a u 0séb wybierajacych sie w rejon endemicznego
wystepowania zachorowan na ostre nagminne porazenie dziecie-
ce - przyjecie szczepionki przeciwko poliomyelitis.

Od podréznych udajacych sie do Azji bezposrednio z Europy
nie s3 wymagane zadne szczepienia obowigzkowe za wyjat-
kiem szczepienia przeciwko meningokokom A, C, Y, W-135 przy
wyjazdach do Arabii Saudyjskiej. Wsrod szczepien zalecanych
w pierwszej kolejnosci wymienia sie szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz przeciwko cho-
robom przenoszonym drogg fekalno-oralna, ktére wystepuja
znacznie czesciej w krajach o zlych warunkach sanitarnych
(m.in. przeciwko HAV i durowi brzusznemu). Warto rozwazy¢
potrzebe immunoprofilaktyki wscieklizny oraz rzadszych cho-
rob, ale zwigzanych z mozliwymi powaznymi powikfaniami,
szczegolnie jezeli planowany pobyt jest diuzszy i poza terena-
mi miejskimi. Szczepienia najlepiej rozpocza¢ co najmniej 6-8
tygodni przed wyjazdem. Wybrane szczepienia zalecane przed
podréza do Azji przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 2.
Wybrane szczepienia zalecane przed wyjazdem do Azji

Przyktadowe nazwy szczepionek
dostepnych w Polsce

Avaxim 160 U, Havrix 720 Junior, Havrix Adult
Szczepionki skojarzone:Twinrix Adult (HBV+HAV)

Przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu
watroby typu A

Przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu
watroby typu B

Engerix B, Euvax B, Hepavax Gene TF
Szczepionki skojarzone:Twinrix Adult (HBV+ HAV)

Przeciwko tezcowi,
btonicy, krztuscowi
(poliomyelitis)

Tetana (tezec), d-szczepionka bton-

nicza adsorbowana (btonica)

Szczepionki skojarzone: Clodivac (bfonica+
tezec), Boostrix Polio (btonica+tezec+krztusie-
c+poliomyelitis) Dultavax (btonica, tezec, polio)

Przeciwko po- Imovax Polio

liomyelitis

Szczepionki skojarzone:Boostrix polio (jak wyzej)

Przeciwko durowi

Typhim Vi, Vivotif (do stosowania doustnego),

Azja - sytuacja epidemiologiczna

«» Choroby transmisyjne (malaria, denga, chikungunya, filariozy limfatycz-
ne, japonskie zapalenie mézgu, leiszmanioza, odkleszczowe zapalenie
mdzgu, krymsko-kongijska goraczka krwotoczna)

+ Choroby przenoszone droga pokarmowa (HAV, HEV, cholera, dur brzusz-
ny, salmonellozy, zarazenia pasozytami, poliomyelitis)

+ Choroby przenoszone droga oddechowg (gruzlica, odra, MERS)

«+ Choroby przenoszone droga ptciowa lub zakazona krwia (HIV, HBV, HCV,
chancroid, kifa, rzezaczka)

+ Choroby odzwierzece (wscieklizna, waglik, bruceloza, dzuma)

+ Choroby przenoszone z zarazona/zakazona woda lub ziemia (schistoso-
matoza, larwa skérna wedrujaca, leptospiroza)

mu zapaleniu mézgu

brzusznemu Szczepionki skojarzone:TyT (dur brzuszny +tezec)
Przeciwko Rabipur, Verorab

wiciekliznie

Przeciwko cholerze Dukoral

Przeciwko japonskie- | Ixiaro

Przeciwko inwa-
zyjnej chorobie
meningokokowe;j

Nimenrix, Menveo

Przeciwko od-
kleszczowemu
zapaleniu mézgu

FSME Immun 0,25 Junior, FSME Im-
mun 0,5, Encepur Adults, Encepur K

+ Inne, np. ukaszenia jadowitych wezy
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Przeciwko grypie

Vaxigrip Tetra, Influvac




Malaria
Malaria stanowi jedna z gtéwnych przyczyn przyczyne Smierci
0s06b podrézujacych do tropiku. Co roku, ponad 10 tys. podréz-
nych choruje na malarie po powrocie z obszaréw wystepowa-
nia malarii, a w Polsce, niezmiennie, mimo tatwego dostepu do
chemioprofilaktyki i poradni medycyny podrézy, zapada na te
chorobe do kilkudziesieciu 0séb rocznie. Przypadki te dotycza
przewaznie turystéw, ktérzy dobrowolnie rezygnuja z chemio-
profilaktyki malarii, opierajac sie na informacjach z mato wia-
rygodnych Zrédet, subiektywnych opiniach innych podréznych
badz na skutek obaw przed mozliwymi dziataniami niepoza-
danymi. Nalezy podkresli¢, ze udowodniono bezpieczenstwo
farmakologiczne chemioprofilaktyki malarii, a stale aktualizo-
wane zalecenia z zakresu profilaktyki malarii mozna znalez¢ na
stronach CDC i WHO (https://www.nc.cdc.gov/travel/diseases/
malaria i www.who.int/malaria/en ).

Malaria wystepuje powszechnie w rejonie Azji Potudniowe;j
i Potudniowo-Wschodniej na wysokosci ponizej 2500 m n.p.m,
za wyjatkiem Malediwdw, Sri Lanki, Brunei i Singapuru. Obec-
na jest réwniez w regionach Azji Wschodniej, mniej powszech-
nie w innych czesciach tego kontynentu. Azja jest drugim, po
Afryce, kontynentem, gdzie obserwuje sie najwiecej zachoro-
wan na malarie, szczegdlnie w takich panstwach jak Indie, In-
donezja, Myanmar i Pakistan (ryc. 2.). Warto podkresli¢, ze na
wielu obszarach chetnie wybieranych jako cel podrézy wyste-
puje najgrozniejszy gatunek zarodzca Plasmodium falciparum,
zwigzany ze szczeg6lnie ciezkim przebiegiem malarii. Ponadto
w Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej obserwuje sie
narastajacg opornosc¢ zarodzca (szczegélnie Plasmodium falci-
parum) na niektére leki przeciwmalaryczne, co zaweza wybor
leku w chemioprofilaktyce.

Ryc. 2
Malaria w Azji Potudniowo-Wschodniej (na podstawie danych WHO)

D. Share of estimated malaria cases, 2017

Profilaktyka malarii obejmuje stosowanie srodkéw ochrony
osobistej przed uktuciami komaréw (repelenty, moskitiery, in-
sektycydy, odziez okrywajaca ciato), podejmowanie okreslo-
nych zachowan majacych na celu zmniejszenie ryzyka pokiu¢
przez komary (unikanie miejsc i czasu najwiekszej aktywnosci
owadow) oraz chemioprofilaktyke.

Wsréd repelentéw, zaréwno w Europie, jak i USA, rekomen-
duje sie 4 syntetyczne $rodki chemiczne: DEET (N, N-dietylo-
-3-metylobenzamid), ikadryne, IR3535 i pochodne eukalip-
tusa cytrynowego. Z kolei w chemioprofilaktyce stosuje sie:
atowakwon-proguanil, doksycykline, meflochine, chlorochine
i prymachine. Przy wyborze chemioporfilaktyki nalezy jed-
nak uwzgledni¢: rejon docelowy i charakter podrézy, mozliwg

oporno$¢ na leki, choroby przewlekte podrézujacego i leki
przez niego stosowane, wiek, alergie, ewentualnie inne mozli-
we przeciwwskazania (np. cigza, karmienie piersig). Trzeba tez
podkresli¢, ze ze wzgledu na narastajgca opornos¢ zarodzca,
chlorochina nie jest lekiem zalecanym w prewencji podczas
wyjazdow do Azji (poza Koreg P6tnocna i Potudniowa), podob-
nie w wielu obszarach Azji Potudniowo-Wschodniej istnieja
ograniczenia w stosowaniu meflochiny.

Aktualnie najszerzej stosowany jest atowakwon-proguanil
(preparat Malarone, w najblizszych miesigcach bedzie dostep-
ny generyk Falcimar), w drugiej kolejnosci doksycyklina. Bada-
nia dotyczace bezpieczenstwa farmakologicznej profilaktyki
malarii udowodnity, ze nalezg one do najlepiej tolerowanych
przez podréznych lekéw, oba tez dostepne sa w Polsce. Ich cha-
rakterystyke przedstawiono w tab. 3.

Tab. 3.
Charakterystyka wybranych lekéw przeciwmalarycznych stosowanych
w ramach chemioprofilaktyki

Zaleca- Dawka Przeciw- Dziatania
ny czas wskazania niepozadane
stosowania
Atowakwon/ | 1-2 dni 150 mg Dzieciz Bodle brzucha,
proguanil przed wyjaz- | atowakwo- | masg ciata < | nudnosci,
dem w strefe | nu/100 mg | 5 kg, kobiety | wymioty,
malaryczna, | proguanilu | ciezarne, béle gtowy
w trakcie 1xdziennie, | pacjencize
oraz 7 dni po | doustnie skrajna nie-
powrocie wydolnoscia
nerek i eGFR
<30 mIn/min
Doksycyklina | 1-2 dni 100 mg Ciaza, dzieci | Nadwrazli-
przed wyjaz- | 1xdziennie, | <8r.z, wos¢ na Swia-
dem w strefe | doustnie, z | alergia na tto stfoneczne,
malaryczna, | positkiem | tetracykliny | objawy Zzotad-
w trakcie i kowo-jelitowe,
do 4 tygodni zapalenia po-
po powrocie chwy, rekacja
disulfiramowa
po alkoholu

Na terenach niskiego ryzyka zachorowania na malarie moz-
na skorzystac z, terapii kieszeniowej” (SBET, ang. Standby Emer-
gency Treatment). Polega ona na samodzielnym stosowaniu
lekéw przeciwmalarycznych przez podréznego w przypadku
podejrzenia zachorowania, jezeli nie ma mozliwosci szybkiego
kontaktu z placowka medyczng, a podrézny nie stosowat che-
mioprofilaktyki.

Inne zalecenia dla podréznych

Zaréwno podjeta immunoprofilaktyka, jak i profilaktyka ma-
larii nie wyczerpuja tematu, jakim jest przygotowanie do po-
drézy do Azji. Przeciwko wielu powszechnie wystepujagcym
chorobom tropikalnym nie ma opracowanych szczepionek,
a zminimalizowanie ryzyka zachorowania opiera sie jedynie na
profilaktyce nieswoistej (tab. 4): unikanie poktu¢ przez koma-
ry, unikanie niezabezpieczonych kontaktéw seksualnych czy
profilaktyce biegunek podréznych, ktére wystepuja szczegol-
nie czesto i dotycza az 20-40% turystdw. Prosta zasada ,ugotu;j,
zaparz, obierz albo zapomnij, wybieranie napojéw sprzedawa-
nych w fabrycznie zamknietych opakowaniach, unikanie lodu
niewiadomego pochodzenia, rezygnacja z positkéw oferowa-
nych na straganach, to proste sposoby, by zmniejszy¢ ryzyko
zakazen przewodu pokarmowego. Przed wyjazdem nalezy
réwniez zaopatrzy¢ sie w produkty profilaktyczne i lecznicze
wchodzace w sktad apteczki podréznej. Nalezy podkresli¢, ze
apteczke taka nalezy skompletowac jeszcze przed wyjazdem, »
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gdyz zakup lekéw w krajach rozwijajacych sie wigze sie z ryzy-
kiem zakupu preparatéw pozbawionych okreslonej substancji

C

zynnej. Przykladowy sktad apteczki podréznej przedstawiono

w tab. 5, pozostate zalecenia dla podréznych — w tab. 4. &

Tab. 4.
Wybrane pozostate zalecenia zdrowotne dla podréznych

Przeznaczenie odpowiedniego czasu na aklimatyzacje

Profilaktyka biegunki podrdznych: higiena spozywania positkdw, wybér
bezpiecznych pokarméw i napojow

Profilaktyka poktuc¢ przed komarami

Unikanie kontaktow ze zwierzetami

Unikanie podrézowania pojazdami niespetniajacymi standardéw bezpie-
czenstwa

Stosowanie $rodkéw chroniacych przed promieniowaniem stonecznym

Unikanie ryzykownych kontaktéw seksualnych

Unikanie sytuacji grozacych zarazeniem przez pasozyty (np. unikanie cho-
dzenia boso po ziemi, unikanie kapieli w niepewnych zbiornikach)

Unikanie korzystania z ustug zwigzanych z mozliwych przerwaniem barie-
ry fizycznej skory i ryzykiem transmisji zakazen przez sprzet wielokrotnego
uzytku (np. korzystanie z ustug kosmetycznych, akupunktury, robienie ta-
tuazy)

Korzystanie z renomowanych placéwek opieki zdrowotnej

Tab. 5.
Przyktadowy sktad apteczki podréznej

Leki:

- stosowane na state przez podréznego

- przeciwbiegunkowe

- przeciwko chorobie lokomocyjnej

- przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe

- rozkurczowe

- przeciwkaszlowe

- przeciwuczuleniowe

- antybiotyki

- przeciwmalaryczne

- na chorobe wysokosciowa

Materiaty opatrunkowe

Srodki do odkazania wody

Srodki przeciw komarom

Drobny sprzet medyczny

Srodki higieniczne i dezynfekcyjne

Dodatkowe akcesoria

P

nhwn =

9.

1

1
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- diagnostyka i zapobieganig

Malaria (zimnica) jest choroba
zakaznag wywotywana przez za-
rodzca malarii po uktuciu komara
Anopheles. Od wielu lat stanowi
jedno z najwiekszych zagrozen
dla ludzkosci. W 91 krajach swia-
ta nadal istnieje ryzyko zarazenia
sie malaria. Duze ryzyko rozwoju
choroby dotyczy 3.4 biliona ludzi,
1.1 biliona - $rednie. »

Tekst Monika Pazgan-Simon

W tym roku potwierdzono,

ze stosowanie repelentow

na skore istotnie zmniejsza
ryzyko zarazenia i ma

rownie istotne znaczenie co
stosowanie chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej. Zaleca sie
uzywanie na skore preparatow
zawierajqcych DEET - 30-50%,
ikardyne 20%, IRC5C3 (czyli
m.in. Mosquito, Off, Autan etc.).
Srodki te mogq by¢ stosowane
rowniez u dzieci.
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() ABCmedynypodrozy

latach 2000-2015 spadta zapadalnos¢ (o 37 %)

Wi Smiertelnos¢ (0 62%) z powodu malarii dzieki ak-

cjom zmniejszania siedlisk komaréw i szerszemu

stosowaniu profilaktyki oraz leczenia. Mimo to w 2015 roku

odnotowano 212 milionéw nowych przypadkéw malarii i 429
tysiecy zgonow z jej powodu.

Zimnica wystepuje przede wszystkim w rejonach tropikal-
nych. Znamy obecnie 5 gatunkéw zarodzcéw o réznym $red-
nim okresie wylegania: najgrozniejszy Plasmodium falciparum
— zarodziec sierpowaty (wyleganie 7-30 dni), Plasmodium ma-
lariae — zarodziec malarii (16-50 dni), Plasmodium vivax, ovale —
zarodziec ruchliwy, owalny (12-28 dni) i knowlesi — matpi (9-12
dni). Aktualnie nie obserwuje sie typowych nawrotéw gorgcz-
ki, a objawy pojawiaja sie w réznym czasie.

Najwieksze ryzyko zarazenia sie malarig wystepuje w Afryce
Zachodniej, Oceanii, Afryce Wschodniej, Subkontynencie In-
dyjskim, Azji Potudniowo-wschodniej, Ameryce Potudniowej,
Ameryce Srodkowej. Wiele duzych miast potozonych na tere-
nach malarycznych jest wolnych od malarii, np. Hong Kong,
Macao, Malawi, Dubaj, Bogota, Nairobi, Abebie, niemniej po
opuszczeniu granic miasta ryzyko zarazenia istotnie rosnie,
wiec wybierajac sie w podréz w te rejony mimo wszystko nale-
zy zaopatrzy¢ sie w profilaktyke przeciwmalaryczna.

Polska jest obecnie wolna od malarii (ostatni przypadek od-
notowano w 1968 r.). W przesztosci istniato ryzyko zarazenia sie
nig w naszym kraju. Niewykluczone, Ze za sprawga zmian klima-
tycznych rodzima malaria powrdci.

Objawy

Gtéwnym objawem malarii jest gorgczka. Co prawda gorgczke
charakteryzuje szereg stanéw zapalnych, niemniej w tej choro-
bie jest ona naprawde typowa. Charakterystyczny jest jej prze-
bieg: najpierw wystepuje faza dreszczy, dalej wysokiej goraczki
(powyzej 38 C, a nawet 40 C), nastepnie faza zlewnych potéw
i ostatecznie snu. Gorgczke moze cechowac fazowos¢, ale w do-
bie profilaktyki nie zawsze wystepuje. Malaria trzeciaczka wy-
wofana Plasmodium ovale, vivax charakteryzuje sie nawrotem
temperatury co 48 godzine. Malaria czwartaczka wywotywana
jest przez Plasmodium malariae i nawroty goraczki wystepuja
co 72 godziny.

W fazie poczatkowej malarii wystepuja tez inne mato charak-
terystyczne objawy takie jak: zte samopoczucie, niepokdj, béle
gtowy czy béle miesniowo- stawowe, a dalej moga pojawiac
sie béle brzucha, béle w klatce piersiowej, bole, sztywnosc¢
miesni. Najciezsza postaciag malarii, ktéra moze prowadzi¢ do
zgonu, jest malaria moézgowa. Jezeli pojawiajg sie ponizsze
objawy: zaburzenia swiadomosci, drgawki u dzieci, wylewy do
siatkdwki, gtuchota, szybkie powiekszanie watroby, wysypka
krwotoczna, $Sledziony czy $pigczka, swiadczg one o rozwoju
tej najciezszej postaci malarii, co wymaga niezwtocznej hospi-
talizacji i leczenia.

Rozpoznanie

Najstarszym, bardzo prostym a zarazem dobrym testem jest
badanie grubej kropli cienkiego rozmazu, co wymaga jedy-
nie doswiadczenia badajacego i mikroskopu $wietlnego. Uwi-
docznienie 10-20 parazytow wystarcza do rozpoznania malarii.
Dobry diagnosta rozpozna réwniez na tej podstawie gatunek
pasozyta. Test ten jest ztotym standardem diagnostycznym.
Aktualnie bardzo popularne sg testy wykrywajace Ag malarii,
testy sg szybkie do wykonania i proste w interpretacji. Wynik
dodatni wystepuje w przypadku 100-200 parazytéw w kropli
krwi i jest dodatni po kilku minutach. Testy sa teraz powszech-
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nie wykorzystywane i ich czutos¢ regularnie wzrasta. W labora-
toriach wykorzystuje sie tez badania genetyczne PCR umozli-
wiajace szybkie zréznicowanie gatunku malarii.

Leczenie malarii

Terapie malarii nalezy zacza¢ niezwlocznie po rozpoznaniu.
Jezeli jestesmy w kraju tropikalnym, warto zwrdci¢ sie do lo-
kalnego lekarza, czy felczera, bo bedzie on najlepiej wiedzia,
jakie leczenie zaproponowac. Jezeli malarie rozpoznajemy po
powrocie do kraju, pacjenta nalezy skierowac na oddziat zakaz-
ny lub medycyny tropikalnej.

Sposréd lekdw stosowanych w profilaktyce i terapii malarii
zwracam uwage na atovaquon/progulanil - preparat oryginal-
ny Malarone lub zamiennik Falcimar. Preparat oryginalny ma
zaréwno tabletke dla dorostych, jak i mniejsza dla dzieci. Pro-
filaktyke mozna stosowac juz u dzieci ciezszych niz 5 kg, czy-
li tak naprawde wszystkich dzieci. Obarczony jest nielicznymi
dziataniami niepozadanymi takimi jak béle gtowy, brzucha czy
biegunki. Zamiennik jest oczywiscie tanszy.

Warto tez wspomniec o leku, ktéry w tym roku zostat zatwier-
dzony przez FDA do profilaktyki (dla oséb dorostych) i terapii
malarii, w tym malarii falciparum-teflenoquine - preparat Ana-
koda przeznaczony do profilaktyki oraz Krintafel do leczenia
malarii od 16. roku zycia. Podobnie jak poprzedni preparat ma
nieliczne dziatania niepozadane.

Zaden z tych preparatéw nie moze by¢ zastosowany przez
kobiete ciezarna. Leczenie ciezkich przypadkéw malarii, gtéw-
nie falciparum, powinno przebiegac¢ szpitalnie. Pacjenci wy-
magaja bezwzglednie monitorowania podstawowych funkgcji
zyciowych i nawadniania dozylnego.

Profilaktyka malarii

Jest tak naprawde obowigzkiem oséb podrézujacych w rejony
malaryczne. Profilaktyka powinna by¢ zaréwno farmakologicz-
na (budzi wiecej emocji), jak i niefarmakologiczna. W przypad-
ku gdy mimo stosowanej profilaktyki pacjent rozwinie malarie,
nalezy pamieta¢, ze tego konkretnego leku nie mozna uzy¢ do
terapii. Nalezy réwniez pamietac, ze przyjecie petnych dawek
lekéw jest wazne. Jezeli pacjent zwymiotuje do 30 minut od
przyjecia leku, dawke nalezy powtorzyc.

Ciezarne moga podrézowac jedynie do rejonéw, gdzie za-
rodZzce malarii sa wrazliwe na chlorochine, gdyz tylko chloro-
china i hydroksychlorochina sa mozliwe do terapii ciezarnych.
Ponadto nalezy pamieta¢, ze zakazenie Plasmodium falcipa-
rum moze by¢ smiertelne zaréwno dla matki, jak i dla ptodu.
Wiele takich zgonéw notuje sie nadal w rejonach wystepowa-
nia Plasmodium falciparum. Dla maksymalnego zmniejszenia
ryzyka malarii nalezy stosowa¢ zaréwno profilaktyke farmako-
logiczna, jak i niefarmakologiczng malarii.

Ochrona niefarmakologiczna obejmuje unikanie kontaktow
z komarami w fazie ich najwiekszej aktywnosci, tj. od zmierz-
chu do switu. W miare dostepnosci nalezy obniza¢ tempera-
ture i wilgotno$¢ w miejscu przebywania przez uzycie klima-
tyzacji. Mozna stosowac¢ réwniez moskitiery impregnowane
permetryna. Ubrania powinny by¢ lekkie, przewiewne, w ja-
snych barwach i o dtugich rekawach i nogawkach.

W tym roku potwierdzono, Ze stosowanie repelentéw na sko-
re istotnie zmniejsza ryzyko zarazenia i ma réwnie istotne zna-
czenie co stosowanie chemioprofilaktyki przeciwmalaryczne;.
Zaleca sie uzywanie na skére preparatow zawierajacych DEET -
30-50%, ikardyne 20%, IRC5C3 (czyli m.in. Mosquito, Off, Autan
etc.). Srodki te moga by¢ stosowane réwniez u dzieci. Nalezy
jednak pamieta¢, ze u matych dzieci, srodki o najwyzszych ste-



Zeniach sg niezalecane, stad czestotliwos¢ ich aplikacji na skére
w rejonach malarycznych powinna by¢ wieksza. W przypadku
réwnolegtego stosowania filtréw chronigcych przed storicem,
w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac krem z filtrem, a na-
stepnie repelent.

W sprzedazy sg dostepne ubrania nasgczane permetryna,
repelent pozostaje aktywny nawet po kilku praniach. W takiej
sytuacji nie ma potrzeby dodatkowego stosowania repelentu
na skore. W przypadku poktucia przez owady nalezy unikac
drapania sie, warto wiec zabrac ze soba balsamy tagodzace lub
1% hydrokortison do stosowania na skore. Profilaktyke farma-
kologiczng zawarto w tabeli 1.

Profilaktyke przeciwmalaryczng nalezy dostosowac przede
wszystkim do miejsca podrézy, czasu planowanej wyprawy,
wieku os6b podrézujacych czy choréb wspétistniejgcych. Jak
wspomniatam wczesniej zaréwno kobiety ciezarne, jak i kar-
migce, majg do dyspozycji nieliczne preparaty przeznaczone
do profilaktyki i leczenia.

Przypadek kliniczny
Mieszkaniec Jeleniej Géry zakupit wycieczke w formule ,last
minute” do Kenii. Po kilku dniach wyjechat w podréz, nie od-

Tabela 1. Leki w profilaktyce malarii (3)

wiedziwszy lekarza medycyny podrézy: nie odnowit szczepien,
nie wykonat szczepien zalecanych, nie nabyt lekéw do profi-
laktyki malarycznej. Wycieczka byfa bardzo udana, mezczyzna
wrdcit z bagazem wspomnien. Kilka dni po powrocie zaczat go-
raczkowac. Poczatkowo stosowat leki przeciwgoraczkowe, po
kolejnych kilku dniach, gdy wystapita wysypka, pojawit sie na
SOR, skad zostat przewieziony karetka do Wroctawia. Pacjent
miat w karetce objawy krwawienia z przewodu pokarmowego,
zatrzymano go na izbie przyjeé. Mimo prowadzonej akgji reani-
macyjnej, pacjent zmart. Jego krew ulegta hemolizie, parazyte-
mia wynosita 50%.

Podsumowujac prosze pamietac, ze malaria jest nadal realnym
zagrozeniem w wielu rejonach $wiata, niemniej dzisiaj posia-
damy wiedze, jak zmniejsza¢ ryzyko zachorowania przez stoso-
wanie profilaktyki farmakologicznej i niefarmakologicznej i jak
malarie leczy¢. Zycze udanych podrdzy z profilaktyka przeciw-
malarycznag! B

Literatura:

1. http://www.who.int/malaria

2. CDC Yellow Book 2019; online acces

3. Malaria. Medycyna podrézy w teorii i praktyce, monografia pod red. K. Simona,
J. Janochy-Litwin, Wroctaw 2018.
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Lek Proguanil Doksycyklina Meflochina Chlorogina Prymachina Tefenoquine
Nazwa handlowa | Malarone/Falcimar Doksycyklinum, Aralen Arakoda
Unidox
Dawkowanie 150 mg Atowaquona 100 mg doustnie 228 mg baza leku/ 300 mg substancji/ 300 mg dziennie | 200 mg dziennie
u oso6b dorostych | i 100 mg Proguanilu raz dziennie tabletka 250 mg 500 mg soli Chloroquiny
raz na dzien o statej porze raz w tygodniu raz w tygodniu
z positkiem

z choroba serca.

Dawkowanie 62,5 mg Atowaquonu > 8. roku zycia <9kg4.6 mg Dzieci 5 mg /kg m.c. Niedostepne
u dzieci i 25 mg Proguanilu dzieci 5-10 kg | 2,2 mg/kg m.c soli/5 mg czystej substancji
0,5 tabletki pediatrycznej dzieci z gotowego leku (8,3 soli’/kg m.c.)
10-20 kg 1 tabletka pediatryczna na kg m.c., 10-19 kg
dziennie dzieci 20-30 mg 2 tabletki 0,25 tabletki, 20-30
p, dzieci 30-40 kg kg 0,5 tabletki, 31-45
3 tabletki pediatryczne, kg 0,75 tabletki,
dzieci > 40 kg 1 tablet- powyzej 45 kg
ka dla dorostych 1 tabletka
raz w tygodniu
Zalecany czas 1-2 dni przed wyjazdem, 1-2 dni przed Od 2 tygodni przed | Od 2 tygodni przed 1-2 dni przed, 3 dni przed wyjazdem,
stosowania w trakcie i 7 dni po powrocie wyjazdem, wyjazdem, podczas | wyjazdem, podczas w trakcie orazdo | w trakcie, tydzien
do 4 tygodni do 4 tygodniu do 4 tygodniu 7 dni po powrocie | po powrocie
po powrocie po powrocie po powrocie
Objawy Bdle brzucha, nudnosci, Nadwrazliwosé na Psychozy, neuropatie U pacjentéw
niepozadane wymioty, béle glowy Swiatto stoneczne z niedoborem
Objawy zofad- G6PD
kowo- jelitowe,
zapalenie pochwy,
Przeciwwskazania | Dzieci z masa ciata ponizej 5 kg Alergia Nie stosowac Niezalecany
na tetracykliny u pacjentéw leczo- u dzieci i os6b
nych psychiatrycznie, z chorobami

psychiatrycznymi

do stosowania codziennie

reakgja disulfiramo-
wa po alkoholu

wakacje
w ostatniej chwili.

opornosci ma meflogine,

chloroquine.

Kobiety ciezarne, karmiace Cigza Cigza i karmienie piersig
Pacjenci Wiek dzieci W tuszczycy moze U pacjentéw
ze skrajng niewydolnoscia ponizej 8 lat zaostrzac przebieg. z niedoborem G6PD
nerek i eGFR<30 ml/min
Zalety Dobrze tolerowany idealny Tani Dobra na diuzsze Szczegdlnie dla Bardzo skuteczny lek
do krétkich podrozy podréze wyjezdzajacych przeciw wszystkim
w rejony gatunkom malarii w tym
wystepowania Plasmodium falciparum
malariae vivax
Polecany Pacjenci, ktdrzy stosuja
do wakacji chloroquine z powodu
w warunkach choréb reumatycz-
naturalnych nych nie wymagaja
dodatkowej profilaktyki.
Zapobiega réwniez Moze by¢ stosowana | Moze by¢ stosowana
zakazeniu leptospira | w cigzy. w kazdym
i riketssia trymestrze cigzy.
Wady Dos¢ drogi, konieczny Fotowrazliwos¢, Nie nadaje sie na Nie stosowac w rejonach
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Tekst Dorota Ksiadzyna > DR N. MED. DOROTA KSIADZYNA

Specjalista chordb wewnetrznych, gastroenterolog, cztonek Pol--
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, adiunkt w Katedrze i Zakfa-
dzie Farmakologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu :""I

Profilaktyka
biegunki podroznych

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/bathroom-3816914/gansarolisara

Wedtug danych Swiatowej Wstep

. .. . Podrézowanie wiaze sie nie tylko ze zmiang diety, temperatury, wysokosci, wilgot-
OrganlzaCJlTu I’yStykI w2017r. nosci czy stref czasowych, lecz réwniez z zagrozeniami zdrowotnymi, takimi jak wy-
odbyto sie 1,323 mld podrézy  padki komunikacyjne badz narazenie na zakazne czynniki chorobotwércze. Wiele
miedzynarodowych. Szacuje chorob, np. cholera, dur brzuszpy, salmoneloza, czer.wor?ka bakteryjna, listerioza,
) ) ] wirusowe zapalenie watroby A i E czy choroby pasozytnicze przewodu pokarmo-
slg, ze WyJazdy turystyczne wego rozprzestrzeniaja sie przez zanieczyszczona patogenami zywnos¢ i/lub wode.
stanowiq ponad pOJfOWQ (ok. Do n|chlnalezy blegulnka podrozn}/.ch definiowana jako zesp.o’r ijawow w trakcie
) i lub wkrétce po zakoniczeniu podrézy spowodowanych zakazeniem przewodu po-
55%) z nich, natomiast ok. karmowego, ktory wystepuje u 0séb podrézujacych poza miejsce statego pobytu,
0 ; : zwykle za granice, z krajéw rozwinietych do krajow o nizszych standardach higieny,
27% pr.zyp.ada n_a _o,dWIG.d_ZI zwiaszcza w strefie tropikalnej i subtropikalnej. Wedtug danych CDC na biegunke

ny rodziny i przyjaciot, miejsc  podréznych zapada nawet 30-70% podrézujacych.

kultu religijnego oraz podré- .
Czynniki ryzyka

zew celachzd rowotnych. Bie- Czynniki ryzyka biegunki podréznych mozna podzieli¢ na zalezne od podrézujacego
gunka pod réZnych uchodzi izalezne od podrézy. Wedtug WHO w ocenie indywidualnego ryzyka zachorowania
. na biegunke podréznych nalezy uwzgledni¢ m.in.: kierunek podrézy, sposéb trans-
za najczestszy prObIem zdro- portu/srodek lokomocji, czas trwania podrézy, dtugosé pobytu w kraju docelowym,
Wotny zwiqzany Z podréjq, pore roku, cel podrézy, standard zakwaterowania, wyzywienia i warunki sanitarno-
Mimo ze zwvkle orzebieqa ta- -higieniczne, zachowanie podréznego, stan zdrowia podréznego.
y P 9 Ryzyko zachorowania na biegunke podréznych jest najwieksze u podrézujacych
godnie i samoograniczajgco, z krajow wysoko rozwinietych do krajéw Azji Potudniowej (Indie i kraje oscienne),
. . ) . Afryki Subsaharyjskiej i Ameryki tacinskiej, za$ najnizsze — do krajéw europejskich,
moze nie pOZWOIIC ha reali- Ameryki Pétnocnej, Australii i Azji Pétnocno-Wschodniej. W krajach subtropikalnych
zacje celu pod rc’>2y, NP. Uprzy- itropikalnych czesciej niz w innych rejonach $wiata wystepuja zte warunki sanitarne,
s . nie ma tatwego dostepu do czystej wody pitnej i kanalizacji, a higiena przygotowy-
krzyc zas’fuzony Wypoczynek' wania positkow jest niska. W takich warunkach powszechne jest wystepowanie drob-
W okresie wa kacyj Nym warto  noustrojéw w potrawach i napojach, co w pofaczeniu z czesto goracym i wilgotnym
przypomniec’ zasady proﬁlak- klimatem sprzyja zakazeniu duzg liczbg patogendédw. W obrebie okreslonego regio-
nu ryzyko jest zréznicowane w zaleznosci od charakteru pobytu, np. hotel wysokiej
tyki biegunki podréZnych. kategorii z opcjg all-inclusive vs. trekking po terenach wiejskich. Ryzyko biegunki
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podréznych wzrasta w porze goracej/latem. Podréz indywidu-
alna, przemieszczanie sie we wiasnym zakresie, nocowanie na
kempingach, w hostelach, podobnie jak zakwaterowanie typu
bed and breakfast zwieksza ryzyko zachorowania. Wsréd czyn-
nikéw ryzyka biegunki podréznych wymienia sie rowniez m.in.
wiek <30 r.z., obnizone wydzielanie kwasu solnego, niedobér
odpornosci oraz grupe krwi 0 (sprzyja zakazeniom norowiru-
sami i Shigella spp). Wobec licznych doniesien na temat nad-
uzywania inhibitoréw pompy protonowej warto podkresli¢, ze
jatrogenna hipochlorhydria jest jednym z podstawowych czyn-
nikéw ryzyka zakazen przewodu pokarmowego.

Najwyzsza zachorowalnos¢ na biegunke podréznych wy-
stepuje u dzieci ponizej 2-3 r.z. i dorostych w wieku 20-30 lat.
Ryzyko choroby maleje wraz z wydtuzeniem pobytu na danym
terenie, co sugeruje nabywanie naturalnej odpornosci na lokal-
ne patogeny.

Etiologia i obraz kliniczny

Czynnikami sprawczymi biegunki podréznych sg bakterie (80%
wszystkich przypadkéw), wirusy (5-10%), np. norowirusy, rota-
wirusy, wirus Norwalk, adenowirusy typ 40 i 41, enterowirusy,
astrowirusy i pierwotniaki, np. Giardia lamblia, Entamoeba hi-
stolytica, Cryptosporidium parvum, Microsporidia, Isospora
beli, Cyclospora cayetanensis, Strongyloides stercoralis oraz,
sporadycznie, grzyby. Na ogét jest to jeden patogen, ale w 15-
33% przypadkéw moze ich by¢ wiecej. Czynnik etiologiczny
pozostaje nieznany w okoto 25-40% przypadkéw. Wirdd bakte-
rii dominuje E. coli - najczesciej ETEC, ale réwniez EAggEC, EPEC
i DAEC. Inne bakteryjne patogeny to Campylobacter jejuni, Sal-
monella (zwykle inne niz durowe), Shigella spp., Yersinia, Aero-
monas, Plesiomonas shigelloides, Vibrio spp. (zwykle gatunki
inne niz powodujacy cholereg, np. Vibrio parahaemolyticus).

W Azji Potudniowo-Wschodniej za 20-40% wszystkich przy-
padkéw bakteryjnej biegunki podréznych odpowiada Campy-
lobacter. W Azji czesciej wystepuje rowniez Shigella spp., za$
w Afryce Salmonella spp. Vibrio spp., w tym Vibrio cholerae,
stwierdza sie zwykle u cierpigcych na biegunke podczas po-
drézy do Azji (gtéwnie subkontynent indyjski) lub w zwigzku
z lokalnymi epidemiami na Karaibach (Haiti) i w Afryce (Zim-
babwe, Gwinea Bissau). Wsrdéd wiruséw dominujg norowirusy
i rotawirusy. Zakazenia wirusowe wystepuja najczesciej w Afry-
ce i Ameryce Potudniowej. W Azji, w poréwnaniu do innych
rejonéw Swiata, wiekszy jest odsetek zakazen pasozytniczych,
gtdéwnie Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum i Enta-
moeba histolytica.

Do zakazenia dochodzi podczas podrézy lub, czesciej, po-
bytu w miejscu docelowym, zwykle droga doustnag, czyli przez
skazona czynnikami infekcyjnymi wode, pokarm lub dtonie
(tzw. choroba brudnych rak).

Klinicznie, biegunka podréznych to oddanie co najmniej 3
nieuformowanych stolcéw w ciggu 24 godzin, czemu towa-
rzyszy przynajmniej jeden dodatkowy objaw, jak nudnosci,
wymioty, kolkowe boéle brzucha, parcie na stolec i goraczka.
W przypadku typowej biegunki podréznych o etiologii bakte-
ryjnej objawy pojawiaja sie zwykle po 1-2 dniach od zakaze-
nia. Okres wylegania choroby spowodowanej przez pasozyty,
np. Giardia lamblia jest dtuzszy (1-2 tygodnie), wiec problemy
zdrowotne moga wystapic¢ po powrocie do kraju.

W wiekszosci przypadkdw rozpoznanie ustala sie na podsta-
wie badania podmiotowego i przedmiotowego. Najczesciej
choroba ma charakter tagodny, samoograniczajacy sie. Sred-
ni czas jej trwania wynosi 3-4 dni, ale ograniczenie aktywno-
$ci wskutek biegunki zazwyczaj nie trwa dtuzej niz 30 godzin.

Biegunke podréznych klasyfikuje sie w oparciu o czas trwa-
nia (ostra/przewlekia) i, co szczegdlnie wazne z praktycznego
punktu widzenia, jej wptyw na funkcjonowanie chorego. O bie-
gunce tagodnej méwimy, gdy objawy sa dobrze tolerowane
i nie wptywajg na codzienng aktywnos¢ pacjenta. Biegunka
umiarkowana wymusza pewna modyfikacje aktywnosci, a bie-
gunka ciezka oznacza, ze objawy uniemozliwiaja zwykte funk-
cjonowanie. U ok. 20% chorych biegunka podréznych zmusza
do lezenia, u 1-10% trwa dtuzej niz tydzien.

Biegunka podréznych moze stanowi¢ duze zagrozenie dla
zdrowia zaleznie od rodzaju patogenu, np. Vibrio cholerae,
Salmonella typhi, jak i stanu zdrowia chorego. Do grup ryzyka
ciezkiego przebiegu i powikfan biegunki podréznych naleza
m.in.: mate dzieci, kobiety w ciazy, osoby w podesztym wieku,
osoby z chorobami przewlektymi (szczegélnie jelit) czy obnizo-
na odpornoscia. Najczestsze powiktania biegunki podréznych
zwigzane sg z odwodnieniem i zaburzeniami elektrolitowymi.
Ponadto biegunka uposledza wchfanianie wielu lekéw (np. leki
przeciwzakrzepowe, przeciwpadaczkowe, doustne srodki anty-
koncepcyjne), wiec moze pogorszy¢ przebieg choroby podsta-
wowej lub doprowadzi¢ do nieplanowanej cigzy. Do odlegtych
nastepstw biegunki podréznych zalicza sie m.in. poinfekcyjny
zespot jelita nadwrazliwego i reaktywne zapalenie stawdw.

Niedyspozycja turysty z powodu biegunki to straty dla prze-
mystu turystycznego i koszty zwigzane z jej leczeniem, ktére
w skali wszystkich naktadéw na zdrowie sg wprawdzie niewiel-
kie, ale mimo to liczy sie je w milionach.

Profilaktyka

Szczegétowych konsultacji w zakresie szeroko pojetej profilak-
tyki przed podréza do krajéow o zwiekszonym ryzyku zagrozen
zdrowotnych udzielaja lekarze chordéb zakaznych i specjalisci
medycyny podrézy oraz punkty szczepien dziatajace przy sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych, poradniach medycyny
podrézy i osrodkach medycyny tropikalnej, z ktérymi nale-
zy skontaktowac sie przynajmniej 4-8 tyg. przed wyjazdem.
W szczeg6lnosci dotyczy to osdéb w wiekszym stopniu narazo-
nych na problemy zdrowotne (choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, przewlekte zapalenie watroby, nieswoiste choroby
zapalne jelit, przewlekta niewydolnos¢ nerek wymagajaca dia-
lizoterapii, przewlekte choroby uktadu oddechowego, cukrzy-
ca, padaczka, leczenie immunosupresyjne lub niedobér odpor-
nosci z innego powodu, np. wskutek zakazenia HIV, choroba
zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie, ciezka niedokrwistos¢,
ciezkie choroby psychiczne, jakakolwiek choroba przewlekta
wymagajaca czestych interwencji medycznych, stan po prze-
szczepieniu narzadu, choroby onkologiczne, przewlekte choro-
by hematologiczne).

Profilaktyka biegunki podréznych obejmuje metody niefar-
makologiczne i farmakologiczne: restrykcyjny wybér pozy-
wienia i napojoéw oraz higiena osobista, zywnosci i zywienia,
farmakoterapia (leki przeciwbakteryjne), immunizacja (szcze-
pienia ochronne).

Profilaktyka niefarmakologiczna
Zapobieganie biegunce podréznych opiera sie gtéwnie na
stosowaniu podstawowych zasad higieny rak i positkéw, do-
stepnych w postaci rekomendacji dla podrézujacych publiko-
wanych przez renomowane organizacje jak WHO, CDC czy GIS,
ktore powinny by¢ tym bardziej rygorystycznie przestrzegane,
im wieksze ryzyko biegunki podréznych.

Nalezy czesto i doktadnie my¢ rece (ewentualnie dodatko-
wo odkazac je preparatami na bazie alkoholu), zawsze (obo-
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wigzkowo) po skorzystaniu z toalety oraz przed jedzeniem
i przygotowywaniem positkdw (zmniejszenie ryzyka biegunki
podréznych nawet o 30%), a takze unika¢ wody i pokarméw
nieznanego pochodzenia. Nalezy takze unika¢ dotykania reka-
mi ust i nie dopuszcza¢, aby woda podczas kapieli przedostata
sie do nosa lub zostata potknieta.

W niektérych krajach woda biezaca (z kranu) w hotelach
nie nadaje sie do picia i mycia zebéw. Powinno sie wéwczas
z niej zrezygnowac albo uzdatni¢. Wode nalezy gotowac przez
3 do 5 min. zaleznie od wysokosci nad poziomem morza, fil-
trowac¢ oraz odkaza¢ za pomocg zwigzkéw chloru lub jodu.
Kazda z tych metod ma wady, np. chlorowanie nie zabezpie-
cza w 100% przed zakazeniami pierwotniakami, zwiazki jodu
niekorzystnie wptywaja na wtasciwosci organoleptyczne wody,
filtry moga sie zatka¢, a gotowanie do wrzenia nie zawsze jest
mozliwe ze wzgledu na wysokos¢.

2
Najwyzsza zachorowalnos¢ na bie-
gunke podréznych wystepuje u dzie-
Ci ponizej 2-3 r.z. i dorostych w wie-
ku 20-30 lat. Ryzyko choroby maleje
wraz z wydtuzeniem pobytu na da-
nym terenie, co sugeruje nabywanie
naturalnej odpornosci na lokalne
patogeny.
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Zagotowanie wody i utrzymanie jej w stanie wrzenia przez
minimum minute uchodzi za najskuteczniejszy sposéb zabija-
nia bakterii. Dezynfekcja chemiczna niemetnej wody skutecz-
nie niszczy bakterie, wirusy i niektdre pierwotniaki (nie niszczy
Cryptosporidium). Potagczenie chemicznego odkazania z meto-
da mechaniczng usuwa z wody wiele pierwotniakéw. Jesli nie
mozna uniknac¢ korzystania z metnej wody, nalezy jg oczysci¢
przed dezynfekcja chemiczna przez sedymentacje lub filtrowa-
nie. Aby usung¢ Cryptosporidium, konieczne s filtry o porach
Srednicy < 1 um. Teoretycznie wszystkie patogeny usuwa od-
wrdécona osmoza i ultrafiltracja.

Nalezy doktadnie my¢ owoce (preferowane s te, ktére moz-
na wiasnorecznie obrac), unikac¢ jedzenia surowych warzyw,
soséw przechowywanych w temperaturze pokojowej, niepa-
steryzowanych produktéw mlecznych, surowych lub gotowa-
nych na miekko jaj oraz, co szczegélnie wazne, picia napojow
z lodem, gdy woda pochodzi z nieznanego zZrédta. Za stosun-
kowo bezpieczne uchodzi pieczywo i inne suche produkty.
Nalezy unika¢ pokarmoéw i ptynéw pochodzacych z niepew-
nego zrédta, np. kupowanych na straganach lub targowiskach,
w tym lodéw lokalnej produkgji. Zaleca sie odpowiednie prze-
chowywanie we wilasciwej temperaturze zakupionej zywnosci
o krétkim terminie przydatnosci do spozycia. Nawet dobrze
ugotowany produkt, jesli jest przechowywany w temperatu-
rze pokojowej przez kilkanascie godzin, moze zosta¢ skazony
drobnoustrojami chorobotwérczymi. Zasadniczo za bezpiecz-
ne uchodzi utrzymywanie ugotowanych positkéw w tempe-
raturze powyzej 60 stopni Celsjusza (parujace) albo zamrozo-
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nych/w lodéwce/na lodzie (ponizej 5 stopni Celsjusza), pod
warunkiem, ze do przygotowania lodu uzyto wody z pewnego
zrédta. Gdy brak dostepu do lodéwki, nie nalezy robi¢ duzych
zakupdw; co najwyzej na 1-2 najblizsze positki.

Zaleca sie picie goracych napojéw, oryginalnie zapakowanej
wody butelkowanej i napojéw gazowanych. Nalezy jes¢ go-
race positki, tj. po podaniu parujace na talerzu przygotowane
w renomowanych lokalach gastronomicznych. Powinno sie
tez zwracac uwage, czy potrawa zostata przygotowana w bez-
pieczny sposéb, np. ugotowana czy usmazona nie pozostaje
w kontakcie z surowymi produktami, rowniez w bufecie hote-
lowym, poniewaz drobnoustroje z surowego produktu moga
zanieczysci¢ przez bezposrednia styczno$¢ pozywienie przy-
gotowane metoda obrébki termicznej. W szczegdlnosci nalezy
wystrzegac sie surowych owocéw morza oraz surowego/pot-
surowego miesa.

Kobiety w cigzy powinny skrupulatnie stosowac sie do za-
lecen ze wzgledu na ryzyko specyficznych, dodatkowych pro-
bleméw zdrowotnych typowych dla tego stanu jak zakazenie
HEV (skazona woda i zywnos¢, zakazenia endemiczne), tokso-
plazmoza (surowe niedogotowane mieso wieprzowe, baranina
lub dziczyzna) i listerioza (surowe mleko, niektére sery, nieod-
powiednio przygotowane mieso/ryby).

Profilaktyka farmakologiczna

Kolejnym sposobem zapobiegania biegunce podréznych
jest przyjmowanie lekéw przeciwbakteryjnych przed i/lub
w trakcie pobytu na obszarach zwiekszonego ryzyka zacho-
rowania, cho¢ warto podkresli¢, ze liczba rzetelnych badan
klinicznych dotyczacych tego zagadnienia jest ograniczona,
a dane - raczej skape.

Wiekszos¢ organizacji i towarzystw naukowych nie zaleca ru-
tynowej profilaktyki farmakologicznej (chemioprofilaktyka bie-
gunki podréznych) u zdecydowanej wiekszosci podrézujacych
przed wyjazdem do rejonéw podwyzszonego ryzyka zachoro-
wania. W sytuacji, gdy choroba ma na ogét charakter tagodny,
krotkotrwaty i samoograniczajacy, korzysci z profilaktycznej an-
tybiotykoterapii s mniejsze niz zwigzane z nig ryzyko. Wyjatkiem
przebiegu biegunki podréznych, czyli ogdlnie ciezko chorzy
i ze znacznie uposledzong odpornoscia, np. po resekcji zotadka,
chorujacy na cukrzyce (w trakcie insulinoterapii), nieswoiste za-
palenia jelit, niepetnosprawni ruchowo, z duzymi niedoborami
immunologicznymi, w tym leczeni immunosupresyjnie, w po-
desztym wieku, z przewlektymi chorobami uktadowymi, a takze
osoby, ktore wczedniej przebyty biegunke podréznych.

Poza wskazaniami do chemioprofilaktyki biegunki podr6z-
nych zwigzanymi ze stanem zdrowia podréznego istniejg za-
lecenia wynikajace z charakteru podrézy, np. krotkotrwaty
wyjazd zagraniczny zdrowej osoby w sytuacji, gdy biegunka
podréznych uniemozliwitaby realizacje waznego zadania, np.
misja dyplomatyczna, zawody sportowe, wystep artystyczny
itd. lub u 0séb niezdolnych do stosowania niefarmakologicz-
nych zasad profilaktyki, np. uposledzonych umystowo.

Nie zaleca sie przyjmowania antybiotykéw/chemioterapeuty-
kéw w profilaktyce biegunki podréznych dtuzej niz 3 tygodnie.
Dawki profilaktyczne bywajg nizsze od dawek leczniczych, wiec
wzrasta ryzyko selekcji opornych bakterii. Ponadto u wielu oséb
profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych budzi fat-
szywe poczucie bezpieczenstwa i sprawia, ze przywiazujg oni
mniejszg wage do podstawowych zasad higieny rak, napojéw
i zywnosci. Poza tym, nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wystapie-
nia dziafan niepozadanych antybiotykéw, w tym ciezkich. Cza-



sami ich wystapieniu sprzyja ekspozycja na promieniowanie UV
czy alkohol. Leki przeciwbakteryjne stosowane w profilaktyce
biegunki podréznych moga powodowa¢ biegunke poantybio-
tykowa, wywotujac u podréznego (czesto majgcego ograniczo-
ne mozliwosci uzyskania porady medycznej w regionie, gdzie
przebywa) niepokdj wskutek przekonania, ze ich zastosowanie
okazalo sie nieskuteczne, tj. doszto do zakazenia przewodu po-
karmowego mimo profilaktyki farmakologiczne;j.

W latach 70. ubiegtego wieku dos¢ powszechnie stosowano
doksycykline (100 mg 1xd), ale uznano, ze nalezy zaniechac jej
podawania w tym wskazaniu z powodu narastania lekooporno-
$ci i dziatan niepozadanych (rzekomobtoniaste zapalenie jelit,
kandydoza pochwy, nadwrazliwos¢ skory na swiatto stonecz-
ne). Preparaty bizmutu wykazuja dziatanie przeciwbakteryjne,
ale s3 mniej skuteczne niz antybiotyki. Wéréd antybiotykéw
najczesciej wymienia sie fluorochinolony (gtéwnie ciprofloksa-
cyna), makrolidy (azytromycyna) i rifaksymine.

Fluorochinolony maja przewage nad trimetoprimem-sul-
fametoksazolem (160/800 mg 1xd) w profilaktyce biegunki
podréznych o etiologii bakteryjnej, ale szybko narasta opor-
nos¢ na nie (m.in. wielolekooporne szczepy Shigella i Salmo-
nella). Najczesciej zalecano ciprofloksacyne w dawce 500-750
mg 1xd podczas pobytu w rejonie ryzyka. Ten antybiotyk jest
skuteczny przeciw wiekszosci bakterii powodujacych biegun-
ke podréznych, ale opornos¢ Campylobacter w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej siega 60%, co wymaga podawania makrolidu,
zwykle azytromycyny w dawce 500 mg 1xd. W zwigzku z ko-
munikatem do fachowych pracownikdw ochrony zdrowia
podmiotéw odpowiedzialnych dla produktéw leczniczych za-
wierajacych antybiotyki z grupy fluorochinolonéw lub chino-
lonéw (w porozumieniu z EMA i URPLWMIiPB) o wystepowaniu
zaburzajacych sprawnos¢, dtugotrwatych i potencjalnie nieod-
wracalnych dziatan niepozadanych fluorochinolonéw i chino-
lonéw, dotyczacych gtéwnie uktadu migsniowo-szkieletowego
i nerwowego z marca br. stwierdzono, ze (...) nie nalezy prze-
pisywac produktow leczniczych zawierajacych fluorochinolony
lub chinolony (...) w celu zapobiegania biegunce podréznych”.
W tej sytuacji alternatywa staja sie makrolidy, ktérych wada jest
wyzsze, w poréwnaniu do rifaksyminy, ryzyko dziatan niepoza-
danych, w tym biegunki poantybiotykowej i reakcji fotoaler-
gicznych/fototoksycznych po ekspozycji na storice oraz selek-
Cja szczepdw lekoopornych.

Z kolei rifaksymina niemal nie wchtania sie z przewodu po-
karmowego, jest dobrze tolerowana, rzadko powoduje istotne
dziatania niepozadane i nie generuje lekoopornosci bakterii
jelitowych. Jej skutecznos¢ w prewencji biegunki podréznych
u oséb podrézujacych do Meksyku oceniono na 72%. Sku-
teczno$¢ rifaksyminy w zapobieganiu biegunce podréznych
w dawce 1 tabl. (200 mg) podczas gtéwnych positkow w czasie
pobytu za granica jest podobna do dawki 2 tabletki 2-3 razy
dziennie. Rifaksymina jest zarejestrowana w leczeniu biegunki
podréznych u dorostych i dzieci powyzej 12 r.z. réwniez, gdy
czynnik etiologiczny pozostaje nieznany. Jest skuteczna w bie-
gunce wywofanej przez najczestszy patogen, tj. E. coli, ale nie
zaleca sie jej w przypadku zakazenia bakteriami enteroinwa-
zyjnymi. Zastosowanie rifaksyminy w profilaktyce biegunki po-
dréznych jest wskazaniem pozarejestracyjnym.

Duze nadzieje wigzano z mozliwoscig zapobiegania bie-
gunce podréznych przez zastosowanie probiotykéw. Biegun-
ka podréznych wiaze sie z zaburzeniem skfadu jakosciowego
i ilosciowego oraz dziatania mikrobioty jelit, jest wiec w swej
etiopatogenezie chorobga z kregu dysbiozy. Niektére szczepy
probiotyczne majg udokumentowane dziatanie polegajace

na zmniejszeniu ciezkosci/nasilenia i czasu trwania ostrej bie-
gunki infekcyjnej (gtdwnie o etiologii wirusowej) u dzieci. Ich
podanie doustne w tym wskazaniu skraca czas trwania biegunki
o okoto jeden dzieR, co znalazto odzwierciedlenie w wytycznych
ESPGHAN/ESPID w odniesieniu do LGG =1010 CFU/d (zwykle
5-7 dni), Saccharomyces boulardii CNCM |-745 w dawce 250-
750 mg/d (zwykle 5-7 dni) oraz Lactobacillus reuteri DSM 17938
w dawce 108 do 4x108 CFU (zwykle 5-7 dni). Rdwniez w leczeniu
ostrej biegunki infekcyjnej u dorostych odnotowano korzysci ze
stosowania okreslonych probiotykéw, np. Lactobacillus paraca-
sei B 21060 lub Lactobacillus rhamnosus GG w dawce 109 CFU
dwa razy dziennie oraz Saccharomyces boulardii CNCM [-745
w dawce 5x109 CFU/kaps. lub 250 mg dwa razy dziennie. Dane
na temat profilaktycznego dziatania probiotykéw w biegunce
podréznych sa jednak ograniczone. Probiotyki, ktére zwykle sto-
sowano w profilaktyce biegunki podréznych to Saccharomyces
boulardii i Lactobacillus GG, ten ostatni w dawce 1 saszetka lub
kapsutka 2 razy dziennie dwa dni przed wyjazdem i przez caty
pobyt w rejonie zwiekszonego ryzyka. Nie jest to jednak poste-
powanie powszechnie uznawane. Zgodnie z wytycznymi ACG
nie ma podstaw do stosowania probiotykéw w zapobieganiu
biegunce podréznych, wiec nie sg one zalecane w tym wskaza-
niu, cho¢ nie sg réwniez przeciwwskazane.

b
Poniewaz nawet rygorystyczne

przestrzeganie zasad profilaktyki
nie chroni w 100% przez chorobami
szerzqcymi sie drogq pokarmowag,
w apteczce podrdzujgcego powinny
znaleZ¢ sie podstawowe preparaty
stosowane w terapii biegunki po-
dréznych (doustny ptyn nawadnia-
jgcy, lopermid, antybiotyk), a w jego
bagazu podrecznym - dobre ubez-
pieczenie kosztow leczenia.
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Szczepienia

Szczepienia obowiazkowe dla podrézujacych reguluja okresowo
aktualizowane przepisy WHO. W przeciwienstwie do szczepien
obowiagzkowych, ktére chronig zdrowie obywateli kraju docelo-
wego, szczepienia zalecane przed podréza chronig zdrowie po-
drézujacego w rejony endemicznego wystepowania okreslonych
chordb zakaznych. Niektdre z nich moga zapobiec ostrym infek-
cjom przewodu pokarmowego (dur brzuszny, cholera, zakazenia
rotawirusowe) lub przynajmniej ztagodzi¢ ich przebieg. Zgodnie
z Programem Szczepierh Ochronnych na 2019 r. nalezg one do
szczepien zalecanych w okredlonych sytuacjach: cholera (szcze-
pionka doustna) — u wyjezdzajacych do rejonéw zagrozonych
wystapieniem epidemii tej choroby, dur brzuszny (szczepionka
podawana domigsniowo) — u oséb wyjezdzajacych do rejonéw
endemicznego wystepowania zachorowan na dur brzuszny oraz
w zaleznosci od sytuacji epidemicznej w rejonie lub kraju.
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7. ABC medycyny podrozy

Cholera

Od 2000 r. wzrasta liczba zachorowan na cholere na $wiecie.
Epidemie wystapity m.in. w Zimbabwe, Gwinei Bissau i na nie-
ktérych wyspach Karaibéw. Wedtug danych WHO w 2016 r. od-
notowano 132 121 przypadkéw cholery i 2420 zgonéw z tego
powodu, z czego 54% zachorowan dotyczyto Afryki, 13% Azji,
a 32% Haiti.

Szczepionka zawiera zabite komérki V. cholerae O1 w pota-
czeniu z rekombinowanga podjednostka B toksyny cholery. Za-
pewnia ochrone (85-90%) przez 6 miesiecy po drugiej dawce
u zaszczepionych powyzej 2 r.z. Ochrona na poziomie 50% wy-
stepuje jeszcze 3 lata po szczepieniu u tych, ktérzy w momen-
cie rozpoczecia szczepien mieli ponad 5 lat. Podaje sie doust-
nie dwie dawki szczepionki w odstepie 7-14 dni (maksymalnie
6 tyg.) u dorostych i dzieci od 6 r.z,, 3 dawki u dzieci w wieku
2-5 lat. Godzine przed i po podaniu szczepionki nie nalezy pic¢
i jes¢. Jesli podanie drugiej dawki opdznito sie ponad 6 tygodni,
nalezy wznowi¢ szczepienia. Po przyjeciu dwéch dawek moz-
na oczekiwac¢ ochrony przed zachorowaniem po uptywie oko-
to tygodnia. Dawke przypominajaca nalezy podac po 2 latach
u dorostych i dzieci w wieku od 6 r.z. i co 6 miesiecy u dzieci
w wieku 2-5 lat. Szczepionka nie jest zarejestrowana u dzieci
ponizej 2 r.z. Szczepienie przeciw cholerze jest zalecane przede
wszystkim podrézujacym o zwiekszonym ryzyku zachorowa-
nia, np. pracownikom organizacji humanitarnych niosacym
pomoc w trakcie lokalnych epidemii.

Szczepionka przeciw cholerze zapewnia okoto 50% krétko-
terminowg ochrone przeciw biegunce podréznych spowo-
dowanej przez ETEC u podrézujacych do rejonéw wystepo-
wania epidemii cholery. Jednostka wiazaca w V. cholerae jest
antygenowo i biochemicznie podobna do LT szczepu ETEC.
Po szczepieniu nabywa sie ochrone (niewielka) przed zakaze-
niem wywotanym przez ETEC utrzymujaca sie okoto 3 miesia-
ce. Opracowano tez rekombinowang szczepionke przeciw LT-
-ETEC, uzyskujac zachecajace wstepne wyniki.

Dur brzuszny

Do zakazenia Salmonella typhi dochodzi przede wszystkim
przez spozycie skazonej wody lub zywnosci. Zrédtem zakaze-
nia moga by¢ zanieczyszczone mleko i produkty mleczne, owo-
ce morza pochodzace z obszaréw, gdzie wody zanieczyszczone
s $ciekami oraz surowe owoce i warzywa nawozone ludzkimi
ekskrementami. U dorostych i starszych dzieci czesciej niz bie-
gunka wystepuje zaparcie. Ogélnie ryzyko zachorowania na
dur brzuszny u podrézujacych nie jest wysokie, z wyjatkiem
niektérych rejonédw Afryki Pétnocnej i Zachodniej, Azji Potu-
dniowej, Indonezji i Peru.

Szczepionka doustna to zywy atenuowany szczep Salmo-
nella typhi Ty21a w postaci kapsutek dojelitowych podawany
zwykle 3 razy w odstepach 2 dni. Ochrona pojawia sie 7 dni po
ostatniej dawce. Po 7 latach wynosi 67% u mieszkajacych na
obszarach endemicznego wystepowania zakazenia, ale moze
by¢ nizsza u podrézujacych z obszaréw, gdzie nie wystepuje
dur brzuszny. Czas utrzymywania sie ochrony przed zakaze-
niem nie jest doktadnie znany w przypadku szczepionki doust-
nej i moze réznic sie zaleznie od szczepionki/dawki i, by¢ moze,
nastepczego, tj. po szczepieniu narazenia na kontakt z Salmo-
nella typhi (naturalna dawka przypominajaca). Szczepienie
podstawowe szczepionka doustng to 3 kapsutki wg schema-
tu 1, 3, 5 dzien. Przed podaniem szczepionki doustnej nalezy
wstrzymac sie ze stosowaniem antybiotykéw, proguanilu i me-
flochiny 3 dni przed i 3 dni po podaniu szczepionki. Nalezy za-
szczepi¢ sie najpdzniej tydzien przed wyjazdem. Szczepionka
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podawana domie$niowo zawiera polisacharyd otoczkowy Vi
i jest stosowana w pojedynczej dawce. W krajach wysokiego
ryzyka zachorowania ochrona 1,5 roku po szczepieniu wynosi
ok. 72%, 3 lata po immunizacji - okoto 50%. W przypadku tej
szczepionki dawki przypominajace podaje sie co 2-3 lata. Nie
powinno sie stosowac tych szczepionek u dzieci ponizej 2 r.z.
Szczepienie przeciw durowi brzusznemu zalecane jest podré-
zujacym do regionéw o wysokim ryzyku zachorowania na dur
brzuszny szczegdlnie, jesli planuja pozosta¢ na obszarze en-
demicznym przez ponad miesigc lub gdzie wystepuja szczepy
Salmonella typhi oporne na antybiotyki.

Rotawirusy

Zakazenie rotawirusami moze szybko doprowadzi¢ do odwod-
nienia, zwfaszcza u niemowlat i matych dzieci. W skali global-
nej te zakazenia sa wiodaca przyczyna odwodnienia wskutek
ostrej biegunki u dzieci ponizej 5 r.z. Zgony z tego powodu wy-
stepuja najczesciej w krajach tzw. Trzeciego Swiata. W krajach
tropikalnych zakazenia wystepujg przez caty rok. W podrézy
ryzyko zakazenia jest najwyzsze u dzieci ponizej 5r.z.

Szczepienie przeciw rotawirusom nalezy do szczepien zale-
canych u dzieci. Doustna szczepionka zawiera zywe atenuowa-
ne wirusy. Pierwsza dawka szczepionki powinna zosta¢ podana
przed ukoriczeniem 12 tyg. zycia. Cykl szczepiern obejmujacy
dwie lub trzy dawki zaleznie od szczepionki nalezy zakonczyc¢
optymalnie najpdzniej w 24. tyg. zycia. Szczepionke podaje sie
w odstepach przynajmniej 4 tyg. Ostatnig dawke nalezy po-
da¢ przed ukonczeniem 32 tyg. zycia. Jesli podrézujacym jest
dziecko dotychczas nieszczepione przeciw rotawirusom, ktére
nie ma przeciwwskazan do szczepienia, to nalezy wzig¢ pod
uwage jego zaszczepienie przed wyjazdem. Obecnie szczepie-
nie przeciw rotawirusom nie jest zalecane u starszych dzieci
i dorostych.

Poza ww. warto rozwazy¢ szczepienie os6b nieuodpornio-
nych przeciw innym patogenom szerzacym sie drogg pokar-
mowag, np. HAV i wirusowi polio. Ponadto warto wspomniec
o badaniach nad stworzeniem szczepionki ztozonej przeciwko
najczestszym patogenom powodujacym biegunke podréz-
nych. Prowadzi sie prace nad atenuowana doustng szczepion-
ka przeciw Shigella i ETEC.

Podsumowanie

Podsumowujac, w skali $wiata najskuteczniejszym sposobem
profilaktyki biegunki podréznych jest poprawa warunkdéw sa-
nitarno-higienicznych na obszarach o najwyzszym odsetku
zachorowan poprzez edukacje, zapewnienie powszechnego
dostepu do czystej wody oraz sprawnego systemu odprowa-
dzania $ciekow.

Z kolei w wymiarze indywidualnym warto odpowiednio
wczesnie przed wyjazdem do rejonu zwiekszonego ryzyka za-
chorowania na biegunke podréznych pomyslec o profilaktyce,
a w trakcie pobytu stosowac sie do prozdrowotnych zalecen.
Poniewaz nawet rygorystyczne przestrzeganie zasad profilak-
tyki nie chroni w 100% przez chorobami szerzacymi sie dro-
ga pokarmowa, w apteczce podrézujacego powinny znalezé
sie podstawowe preparaty stosowane w terapii biegunki po-
dréznych (doustny ptyn nawadniajacy, lopermid, antybiotyk),
a w jego bagazu podrecznym - dobre ubezpieczenie kosztow
leczenia. ®

Pismiennictwo u autorki.
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Lexus UX - zuzycie paliwa i emisja CO,, w cyklu mieszanym odpowiednio: 5,3 do 62 11100 km oraz 120 do 157
g/km (zgodnie z wymaganiami okreélonymi w Rozporzadzeniu UE 715/2007 z pézn. zm. i aktami wykonawezy-
mi), w zaleznoici od rodzaju napedu i wersji wyposazenia. Zuzycie paliwa i emisja spalin CO, w konkretnym po-
jezdzie w warunkach drogowych moze rézni¢ sie od podanych wynikéw pomiaréw. Na zuzycie paliwa | emisie
CO, wplywa sposob prowadzenia pojezdu oraz inne czynniki (takie jak warunki drogowe, natezenie ruchuy, stan
pojazdu, cisnienie w oponach, zainstalowane wyposazenie, chciazenie, liczba pasazeréw itp.). Informacje o dziata-
niach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodow wycotanych z eksploatacic wwwiexus-polskapl. Podana
rata nie dotyczy prezentowane] wersji wyposazenia i nie zawiera ceny lakieru metalizowansgo Miesieczna rata
netto Leasingu SMARTPLAN uwzglednia wkiad whasny 10% wartoici samochodu, okres leasingu 36 m-cy z lim-
itern kilometréw 30 000 km, Kalkulacja z dn. 150620019 . Promocja obowiazuje do 30092019 r. lub do wy-
czerpania zapasiow. Szczegdly u Autoryzowanych Dilerdw Lexusa,
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elmedes.pl, DentaFlex.pl, saeshin.pl, stomatologiczny.eu.
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i systemy ssania

Separator amalgamatu METASYS MST 1

- dwustopniowa separacja: ciecze = amalagamat

- pwarantowana skutecznoié separacji 98,6%

- prieznaczony do zastosowania w jednym unicie stomatologicznym

- do systemow suchych | mokrych

- SAMOCIYNNe CIysIcIenie

- pajemnoéé zbiornika 0,381 = o

- maksymalny przeptyw wody 4,51/ min Mikrosilniki SAESHIN
- modutowa konstrukcja: wiele opcji instalaci, tatwa konserwacja ELMEDEQ

- prrygotowane konfiguracje do najpopulamejszych unitéw mgr ini. Marin Biatek

- motliwoic instalacji poza unitem 601 058 819
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Legnicka 164-168 ROK

TOYOTA Centrum Wroclaw

. POTEGI
T: 71359 85 90 =1

E: salon@toyota-centrum.pl PREMIER
www.toyota-centrum.pl

Zdjecia i materialy wygenerowane komputerowo znajdujace sie w dokumencie zamieszczone zostaty wytgcznie w celach pogladowych i moga sie rézni¢ od rzeczywistych. Przedstawione informacje sg oparte na
danych aktualnych w chwili publikacjiimoga podlega¢zmianom. W szczegd6Inosci cenysgzréznicowane wzaleznosciod termindw dostaw. Wszelkieinformacje podane w specyfikacji, w szczegdlnoscizaprezentowane
fotografie, wykresy, specyfikacje, opisy, rysunki lub parametry techniczne, nie stanowig oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Zawarte w tym dokumencie informacje nie stanowig zapewnienia w rozumieniu
art. 5561 §1 pkt 2 oraz art. 556 §2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Wigzace ustalenie ceny, wyposazenia i specyfikacji pojazdu nastepuje w umowie jego sprzedazy, a okreslenie parametrow
technicznych zawiera Swiadectwo homologacji typu pojazdu. Podane informacje na temat gwarancji pojazdu nie stanowia udzielenia kupujagcemu gwarancji. Gwarancja zostanie udzielona przy sprzedazy pojazdu,
ajej warunki zostang okreslone w dokumencie gwarancyjnym. Zestawienie zuzycia paliwa i emisji CO2 zawierajqce dane wszystkich nowych samochodéw osobowych jest dostepne nieodptatnie w kaidym punkcie
sprzedazy pojazdéw. Toyota Camry Hybrid — zuzycie pallwa1 eITIISJa CO, w zaleznosci od wariantu i wer5J1 auta: metoda badawcza WLTP od 5,3 do 5,6 1/100 kmi od 119 do 127 g/km Zuzycie paliwa i emisja spalin
CO2 w konkretnym pojezdzie w warunkach drogowych moze r6zni¢ sie od podanych wymkow pomiardw. Na zuzycie pahwa i emisje CO2 wp’:ywa sposdb prowadzenia pojazdu oraz inne czynniki (takie jak warunki
drogowe, natezenie ruchu, stan pojazdu, ci$nienie w oponach, zainstalowane wyposazenie, obcigzenie, liczba pasazerdw itp.). Promocja i przedstawione w dokumencie rabaty nie dotyczg klientéw flotowych.
Jezelijestes klientem flotowym, zapraszamy do Autoryzowanego Dilera Toyoty celem przedstawienia warunkéw. Informacje o dziataniach dotyczacych odzyskuirecyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji:
www.toyota.pl.




Wydarzyto sie

lll Piknik Lekarski

DLA CZEONKOW DIL WRAZ Z RODZINAMI

Miedzypokoleniowa integracja ma swojg kontynuacje.
' Rada Klubu Lekarza DIL zaprasza lekarzy i lekarzy denty- LN
stow z rodzinami na Il Piknik Lekarski, ktéry odbedzie sie :
J 8 wrzesnia 2019 roku.
Tym razem spotykamy sie w Forcie Przygody na terenie
- dawnych poligonéw wojskowych (ul. Redycka 77, 51-169
Wroctaw - Sottysowice). Piknik rozpocznie sie o godz. 12.00.

< .

| Przygotowalismy pakiet atrakcji zaréwno dla dorostych, ¥ 5 ! =

- jak i dla dzieci. A wsréd nich m.in.: strzelnica paintballowa, ' .y ol & —

I strzelnica tuk, strzelnica wiatréwka, megabanki, malowa- T T E":-"'-
-

» hie twarzy, klocki max, dmuchane zamki. A do tego wiel-
kie ognisko, muzyka i poczestunek.

®

Wstep jest bezpfatny. Nie obowigzujg zapisy. Zapraszamy

z rodzinami! o o S~ o L _
- b e -
W imieniu Rady Klubu Lekarza DIL - Lo ey
S F o -—

dr n. med. Piotr Knast

= Wydziaf Lekarski ARademii Medycznej we Wroctag

- “Rocznik 1989~ Zieleniec 24-26 maja 2019 7;, , ~

Fot. Tomasz Opatka

Jubileuszowy zjazd rocznika 1989

Absolwenci wroctawskiej Alma Mater, niezwyktego we wspot- Ze wszystkich dotychczasowych zjazdéw tegoroczny byt zdecy-
czesnej nam historii roku 1989, przybyli juz po raz trzeci na oficjal-  dowanie najlepszy. Wciaz mtodzi, petni energii. W jego organiza-
ny zjazd. Po Polanicy-Zdréj i Wroctawiu przyszedt czas na Zieleniec  cji pomogli nam: p. Patrycja — logistyka wzdtuz i wszerz, p. Tomek
i goscinna ,Szarotke” Jubileusz 30-lecia uzyskania absolutorium - profesjonalne zdjecia, pan Andrzej - hity ,top of the top” Bardzo
uczciliémy wspdlnie z absolwentami Wydziatu Stomatologicznego  Wam dziekujemy.

UM we Wroctawiu. Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur
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Lato w rytmie t

Jak zainaugurowa¢ poczqtek wakacji? Najle- Wszystko za sprawg dr Bozeny Kaniak i dr. Piotra Knasta, wicepre-
piej w rytmie tanga. W petna pasji i namiet- zesOw DRL, ktoérzy po raz kolejny - dziatajgc w imieniu Rady i Klu-

. . dréz d brat bu Lekarza DIL - dali sie pozna¢ jako doskonali organizatorzy.
nosci taneczna podroz do Argentyny zabra Pozytywna energia dostownie niosta sie po sali. Zanim na parkiet

uczestnikow kolejnego spotkania taneczne-  wkroczyli lekarze, popisowe tango zatanczyli dr Bozena Kaniak
go nasz instruktor tafnca Grzegorz Kijkowski. i Grzegorz Kijkowski. Byly gromkie brawa, podziekowania dla or-
29 czerwca 2019 r. bawito sie wspélinie kilka  93nzatorow itaneczne szalenstwo. :

) W jakim rytmie lekarze pozegnaja konczace sie lato? Tego do-
pokolen lekarzy oraz osoby towarzyszace. jiemy sie wkrétce.

tacznie 70 oséb. M.J.

—@ LexMedica

I SLASKIE DNI OFROOER DADAN KLIMICINYCH
MEDYCYNY STANOW Nowe badanie kliniczne dla pacjenta
NAGLYCH ze zdiagnozowanym rakiem stercza

LexMedica Osrodek Badan Klinicznych rozpoczyna nowe badanie kliniczne. Ba-
danie dla pacjenta ze zdiagnozowanym RAKIEM STERCZA (PROSTATY):
« z potwierdzeniem histopatologicznym,

Wiecej na: - z przerzutami do kosci — minimum 4 ogniska,
http://konferencja-ptrm.pl/ « ze zmianami przerzutowymi potwierdzonymi w tomografii komputerowej,
« z brakiem zgody lub niemoznoscia podawania chemioterapii.

Szczyrk CKiR,Orle Gniazdo”,
10-12 pazdziernika 2019 .

Zapisy przez formularz rejestracyjny.

Koqtaktw przypadku probl.eméw. Zainteresowanych udziatem w badaniu, zapoznaniem sie z planem badania,
techr?lcznyc.h ZW|qzanych.z rejestracjq: konsultacjg z urologiem, zapraszamy do kontaktu telefonicznego - codziennie
rejestracja@konferencja-ptrm.pl od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-16.00z p. mgr Hanng Durbajto-Gradziel,

W razie pytan kontakt pod adresem: kom. 505 128 806.
biuro@konferencja-ptrm.pl
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W4rdéd pandw pierwsze miejsce zajat Jerzy Stobodzian, drugi byt Mateusz Gtéd, a trzeci Kamil Dabrowski.

lll Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Biegu Gorskim za nami

Stawa Biegu na Wielka Sowe zatacza coraz wieksze
kregi. Tym razem z wiasnymi stabosciami, na wyma-
gajacej trasie w pieknych Gérach Sowich, zmierzyto
sie ponad 800 biegaczy. Sama impreza zostata zorga-
nizowana po mistrzowsku.

Ostatecznie 11 sierpnia 2019 bieg ukonczyto 817 ,gérali’, a wszyscy
35-latkowie i starsi zostali sklasyfikowani dodatkowo w Mistrzo-
stwach Polski Weteranéw. Mogli oni czu¢ sie bezpiecznie na trasie,
gdyz wsrdd nich biegto 33 kolezanek i kolegéw lekarzy w ramach Il
Mistrzostw Polski Lekarzy w Biegu Gorskim.

Cieszy rosnace zainteresowanie tego typu biegiem wsréd szu-
kajacych nowych wyzwan doktoréw. Z trzynastu finiszujacych pan
najszybciej dziesieciokilometrowa trudng trase pokonata Magda
Banach, kolejne miejsca na podium zajety Dorota Bryda i Marta Olej-
nik. Wsréd panéw pierwsze miejsce zajat Jerzy Stobodzian, drugi byt
Mateusz Gtéd, a trzeci Kamil Dabrowski.

Zapraszam za rok wszystkich lekarzy, ktérzy chca poznac atmos-
fere biegu i uroki Gér Sowich. Za pomoc w sfinansowaniu nagréd
dla najlepszych w kategoriach open i wiekowych dziekuje Komisji
Sportu, Kultury i Turystyki DRL pod przewodnictwem lek. Matgo-
rzaty Niemiec.

Jerzy Stobodzian

Z trzynastu finiszujqcych pan najszyb-
ciej dziesieciokilometrowq trudng tra-
se pokonata Magda Banach, kolejne
miejsca na podium zajety Dorota Bryda
i Marta Olejnik.
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Wydarzyto sie

XXIX Letnie Mistrzostwa

Polski Lekarzy w Tenisie

W dniach 20-23.06.2019 odbyly sie XXIX Letnie Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Tenisie ,,Lexus Cup 2019”. Turniej
szczegolny, bo Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy
Swietowalo w jego trakcie 20-lecie istnienia.

Pierwsze w historii lekarskiego sportu Mistrzostwa Polski
w Tenisie Ziemnym rozegrano w 1991 roku w Olsztynie. Ich
pomystodawca i organizatorem byt prezes olsztynskiego To-
warzystwa Tenisowego, laryngolog Zbigniew Frenszkowski.
Historia zatoczyta koto. Lekarze powrdcili w tym roku ,,do ko-
rzeni”. Rywalizowali o tytuty mistrza Polski réowniez w Olszty-
nie. Przez cztery dni 140 medykéw walczyto w singlu, deblu,
mikscie i turnieju pocieszenia na dwéch obiektach teniso-
wych przy ul. Olimpijskiej 9A oraz przy ul. Radiowej 32.

Pierwszego dnia mistrzostw w hotelu turniejowym , Ome-
ga" odbyta sie konferencja naukowa, podczas ktérej wystu-
chali$my m.in bardzo ciekawego referatu na temat odgtoséw
wydawanych podczas wysitku przez tenisistow w kontekscie
otolaryngologicznym. Po wyktadach lekarze bawili sie na
bankiecie, na ktérym obecny Zarzad PSTL nagrodzit statuet-
kami lekarzy, ktérzy na koniec sezonu 2018 zajeli 1 miejsce
w rankingu PSTL w singlu i w deblu w swoich kategoriach
wiekowych. Zbigniew Frenszkowski, pierwszy honorowy
prezes PSTL wygtosit z okazji 20-lecia Stowarzyszenia autor-
ski wiersz o tematyce tenisowej obfitujagcy w wiele rymoéw
i odniesien do historii lekarskiego sportu. Lekarze wraz z oso-
bami towarzyszacymi najbardziej zastuzeni dla Stowarzysze-
nia i o najdtuzszym stazu turniejowym zostali uhonorwani
pamigtkowymi odznakami i pucharami.

Drugiego dnia MP, podczas grilla turniejowego, odbyto sie
losowanie upominkéw ufundowanych przez firme Lexus.
Mozna byto wylosowaé m.in. pitke tenisowa z podpisem sa-
mej Agnieszki Radwanskiej. Wszyscy uczestnicy mistrzostw
otrzymali ponadto narodowe biato-czerwone stroje, w kto-
rych juz w sierpniu tego roku beda reprezentowac Polske
na Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Tenisie w Wilnie. W przy-
sztym roku jubileuszowe XXX Letnie MP Lekarzy w Tenisie ro-

Fot. z archiwum PSTL

Na zdjeciu od lewej: Tomasz Maziak i Marek Pudetko

zegrane zostana w Poznaniu. Wiecej o tenisowych turniejach
lekarskich na stronie: www.pstl.org

Medale dla Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej zdobyli: Mar-
cin Krywiak (zloty medal w singlu w kategorii +45, brazo-
wy medal w miksécie w kategorii do 100 lat), Dariusz Ga-
jecki (brazowy medal w singlu w kategorii +55 i w deblu
w kategorii 55-65), Marek Pudetko (ztoty medal w singlu
w kategorii +60), Tomasz Maziak (srebrny medal w singlu
w kategorii +60, w deblu w kategorii 55-65 i w mikscie
w kategorii powyzej 100 lat), Piotr Wieczorkowski (brazo-
wy medal w deblu w kategorii 55-65), Stanistaw Swierad
(brazowy medal w deblu w kategorii +75).

Marcin Pokrzywnicki, sekretarz PSTL

Fot. zarchiwum At.

Lek. Aleksandra tata wsrod
najlepszych lekarzy sportowcéw

Od wreczenia nagréd dla najlepszych lekarzy sportowcéw rozpoczeto
sie 28 czerwca 2019 roku posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej. To pokto-
sie konkursu przeprowadzonego przez Komisje ds. Sportu NRL. Wsréd na-
grodzonych znalazta sie lek. Aleksandra tata z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Zwyciezyta w kategorii najlepszy lekarz sportowiec 2018 roku - debiut.
W zesztym roku startowata w Mistrzostwach Polski w Ptywaniu w Debicy, Mi-
strzostwach Swiata Zawodéw Medycznych MediGames na Malcie, Igrzyskach
Lekarskichw Zakopanem,zdobywajactacznie 16 medaliw ptywaniu orazlekko-
atletyce. Pamigtkowy puchar wreczyt prezes NRL Andrzej Matyja, sktadajac gra-
tulacje razem z przewodniczacym Komisji ds. Sportu NRL Jackiem Tetnowskim.

Kim jest nasza laureatka? Obecnie robi specjalizacje z alergologii w Klinice
ChorébWewnetrznych, PneumonologiiiAlergologiiwe Wroctawiu. Dr Aleksan-
dra tata udowadnia, ze z powodzeniem mozna faczy¢ medycyne ze sportem.

Gratulujemy! Zyczymy kolejnych sukceséw i jeszcze wigkszej liczby medali!

M.J.
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Fot. zarchiwum I.Cz.

SLADAMI SWIETYCH LEKARZY Aktywnie przez

caly rok

Minione miesigce uplynely lekarzom se-
niorom pod znakiem comiesiecznych spo-
tkan i wyjazdow integracyjnych. Stowem

W tym roku Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich obchodzi jubile-
usz 25-lecia istnienia. W jego ramach cztonkowie KSLP wybrali sie na piel-
grzymke autokarowa do Wioch. W dniach 18-26 czerwca 2019 r. kroczyli
»Sladami swietych lekarzy”.

Pielgrzymke zorganizowali: dr n. med. Elzbieta Kortyczko, prezes KSLP i ks. dr Ar- - dziato sie!

kadiusz Zawistowski, krajowy duszpasterz stuzby zdrowia i chorych. W liczacej  w ostatni piatek czerwca gosciliémy na wyktadach

34 osoby grupie znaleZli sie lekarze z Biategostoku, Czestochowy, Katowic, Kra- profesoréw i lekarzy klinicystéw, ktérych wystapienia

kowa, Radomia, ze Szczecina, z Warszawy i Wroctawia. uswiadomity nam, jak dalece medycyna posuneta sie
Nasza trasa wiodfa przez Mediolan, Pawie, Rzym, Neapol oraz Benewent, Loret-  naprzdd, odkad ukoriczylismy studia. Comiesieczne

to i Padwe. W tej ostatniej znajduje sie grob $w. tukasza, patrona lekarzy, ktéry ~ spotkania, o atrakcyjnosc ktorych dba prezes Zarza-

zmart w 84 r. n.e. w Tebach. Jest on umiejscowiony w bazylice $w. Justyny. du prof. Krzysztof Wronecki, ciesz si niestabnacym

zainteresowaniem lekarzy senioréw. Kazdorazowo

21 czerwca wzielism ziat w konferencji FIAMC (Federation Internationale As-
czerwca wzielismy udzia onmerend C (Federation Internationale As uczestniczy w nich 90. cztonkéw KLS DIL.

sociations Medecins Catholiques), ktéra odbywata sie w Watykanie. Przewodniczyt Z inicjatywy prof. Wroneckiego odbyta sie w tym
jej prof. Bernard Ars z Belgii. Dziert pdzniej — w potudnie - udzielit nam audiencji roku wycieczka do'Sulowa Krzyzowej oraz piknik
Ojciec Swigty Franciszek (byto ok. 400 lekarzy z catego swiata). Podczas porannej  \ zamku Ksigz. Cztonkowie Kota pojechali tez na

mszy $w. w Bazylice $w. Piotra odwiedzilismy grob Swietego Jana Pawta Il. dwutygodniowe turnusy rehabilitacyjne nad pol-
Swieci lekarze, ktérych $ladami pielgrzymowali$my, to: $w. Kosma i $w. Da- skie morze - do Sarbinowa w maju i do Mrzezy-
mian (zmarli w 303 r. n.e.), dr Joanna Beretta-Molla (1922-1962), dr Ryszard na w czerwcu. Mrzezyno - urokliwa miejscowos¢
Pampuri (1897-1930), prof. dr J6zef Moscati (1880-1927). - 13 km od Kotobrzegu. Tu znajduje sie pomnik
Pielgrzymka ,Sladami $wietych lekarzy” za nami, ale w sercach wcigz zywa, ~ Zaslubin Polskizmorzem, promenada prowadzaca

do malowniczego portu. Atrakcje stanowi szeroka,
piaszczysta plaza.

dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska Upalne dni pobytu nad morzem wypetniaty nie

tylko zabiegi. Byt czas na wspélne spacery i roz-

4 . . mowy. Kazdy taki wyjazd zbliza nas do siebie. Daje

SWIeradOWE SpOt ka nie poczucie, ze wiek senioralny nie musi by¢ czasem

smutnym. Pobyt w nadmorskiej miejscowosci

4 . uatrakcyjniat p. Czestaw, organizujac wycieczki,

W S u I I St rOWI CZ ka C h spotkania, wyjazdy do Dobrzycy, do Trzebiatowa

- miasta, w ktérym zachowalty sie fragmenty mu-

réow obronnych, ze stynng basztg Kaszang i wiele

W sobote 29 czerwca 2019 r, jak co  oraz przypadkowym uczestnictwem zabytkowych kamienic. Na jednej z nich znajduje

roku, spotkalismy sie na Swieradowym  w ceremonii $lubnej. Pod tablicg upa- sie sgraffito przedstawiajace stonia z poganiaczem.

Spotkaniu w Sulistrowiczkach. Zaini- mietniajaca $w. Andrzeja Swierada  Bytrejs statkiem, byta przejazdzka kolejka po Mrze-
cjowat je przed laty $p. prof. Gerwazy —podziwialiémy piekno otaczajacej nas ~ 2Zynie, ognisko, pokazy, wystgpy muzyczne.

Swiderski, ktéry zmart w ubiegtym  przyrody, a takze ogrodu skalnego, Uczestnikom turnusu zaimponowata Basia Zukow-

roku. Msze $w. w kaplicy Matki Bozej o ktéry dba dr Krystyna Swiderska. ,Skj' Mimo trudnosci w poligsfzadnlu'su?, nie opuscita i”'

Dobrej Rady odprawit ks. dr Janusz W drodze powrotnej zatrzymalismy Jedne] porannej gimnastyki, zacej piesze] czy autoka-

. . . : . . . ’ B rowej wycieczki. Zawsze pogodna, zyczliwa, usmiech-
Prajzner w intencji prof. Swiderskiego sie na pyszne lody w Rogowie Sobdc- nieta. Na wieczorku pozegnalnym jednogtoénie

Wiecej na stronie internetowej: www.kslp.pl

i wszystkich lekarzy dolnoélaskich. kim u panstwa Bakowskich i przywiez-  okrzyknieta zostata gwiazda wieczoru - krélowa. To
Pogoda byta przecudna! Lekarze lismy do Wroctawia $wiezy, pachnacy sie jej nalezato! Pobyt nad morzem uwazamy za udany.
z KSLP pod przewodnictwem dr Gra-  chleb w kilku rodzajach. Juz wypatrujemy kolejnych okazji do integracji. Ta
zyny Stopeckiej-Borejko, prof. Ludwiki Do zobaczenia za rok! nadarzy sie 27 wrzesnia. Zapraszamy lekarzy senioréw
Sadowskiej i dr Anny Dadun-Sek cie- na nasze spotkanie przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
szyli sie wspdlnie spedzanym czasem  dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska Izabella Czajkowska
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Fot. z archiwum uzdrowiska

wTekst Violetta Waluk

UZDROWISKO WCIAZ Z PRZY!

Z okna swojego gabinetu prezes Barba-
ra Grzegorczyk widzi budynek zaktadu
przyrodoleczniczego. Uszkodzenia sa
zakamuflowane, catos¢ - zabezpieczo-
na, na ile to mozliwe, przynajmniej na
pierwszy rzut oka wyglada to catkiem
normalnie. No, ale zaraz widzi sie ten
wypalony dach... Od kilku tygodni, tj. od
czasu, gdy zostata szefem Uzdrowiska
Szczawno-Jedlina ani na moment nie
moze zapomnie¢ o0 najwiekszym pro-
blemie, ktéry za oknem az kole w oczy.

topoty finansowe gnebig lecznictwo uzdrowi-

B skowe. W skrocie: wzrastaja koszty dziatalnosci,

a stawki za ustugi wcale tego nie rekompensu-

ja. W Szczawnie dochodzi jeszcze konieczno$¢ odbu-
dowy po pozarze.

Stato sie bowiem, ze 5 marca 2018 r., kilka minut po
pierwszej w nocy, wybucht pozar i w ciggu kolejnych
godzin strawit budynek zaktadu przyrodoleczniczego
niemal w catosci. Zniszczenia oceniono na 80 proc.
Z ogniem walczyto przez pie¢ godzin kilkanascie jed-
nostek strazy pozarnej z Watbrzycha i okolic, réwniez
-z Jeleniej Géry.

Bezradnie patrzac na szalejace ptomienie, pra-
cownicy uzdrowiska wyliczali straty: urzadzenia do
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hydroterapii i elektroterapii, lasery, kriokomora i ta szczegdlnie
cenna — komora pneumatyczna, ktéra od lat 30. ubiegtego wie-
ku ratowata ciezko chorych na astme, rozedme ptuc i obturacyjna
chorobe ptuc. To byt zabytek z oryginalnymi elementami wypo-
sazenia. Liczyli dalej: tazienki, inhalatoria... Caty budynek byt zali-
czony do zabytkéw. Reprezentowat elegancki, klasycystyczny styl,
a piekne kopie fryzu partenoniskiego i inne elementy wystroju
urzekaty odwiedzajacych.

Tragedia uzdrowiska przejat sie bardzo réwniez burmistrz Szczaw-
na-Zdroju Marek Fedoruk. Upadek najwazniejszej instytucji w miescie
i, nie bez znaczenia, réwniez duzego pracodawcy zachwiatby egzy-
stencja catej spotecznosci. Kim mogliby$my sie sta¢, pytat retorycznie
burmistrz i konstatowat - pewnie tylko noclegownig Watbrzycha.

Przerwad!

Tymczasem, jak sie to méwi, nie zatamali rak, tylko zakasali rekawy.
Pracownicy uzdrowiska, w wiekszosci kobiety, z ogromnga determina-
Cja walczyly o swoje miejsca pracy. Do zorganizowania dziatalnosci
leczniczej w istniejgcych warunkach zatoga przystapita niemal od razu,
chyba zanim jeszcze strazacy dogasili pogorzelisko. Ze zrozumieniem
podeszli do ich staran strazacy i sledczy, ktdrzy badali pozostatosci po
pozarze. Bez zwtoki przekazywali ocalate urzadzenia. | tak w ciaggu 48
godzin uruchomiono gabinety zabiegowe w innych obiektach sana-
toryjnych. Kuracjusze nic w tych nowych warunkach nie tracili, wiec
réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia nie miat zastrzezen, stwierdzita
Joanna Mierzwinska, rzecznik prasowy NFZ. Dlugoletni kontrakt zo-
stat zachowany. Uff, widmo katastrofy — odsuniete.

Okazato sie tez, ze sporo ocalato z wystroju zabytkowego obiektu:
rzezby Asklepiosa i Higiei, witraz z drzwi wejsciowych, zyrandole i sta-
ra wanna, w ktdrej miata sie kapac¢ sama ksiezna Daisy i inne cenne
drobiazgi. Wszystko to miato zosta¢ dobrze zabezpieczone i czeka na
montaz w odbudowanym obiekcie.
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Zbidrki spoteczne i darowizny dla pogorzelca - to ruszyto

zaraz po tragedii. Na przyktad artysci, ktérzy akurat zawitali
do Szczawna, przeznaczali na ten cel cze$¢ albo nawet ca-
tos¢ dochodoéw z koncertu czy innej imprezy. W sumie ak-
cje przyniosty przynajmniej 60 tys. ztotych, nie ma jeszcze
petnych danych. Postanowiono wtedy, Ze te srodki nie trafig
do ,wspdlnego worka’, ale beda przeznaczone na konkret-
ny cel (jeszcze go nie ustalono), tak by mozna byto umie-
$ci¢ tabliczke - Te renowacje czy naprawe przeprowadzono
za pienigdze przyjaciét, ktérzy pomagali w najtrudniejszym
momencie.
- Ta pomoc miata przede wszystkim wymiar moralny. Nie
czulismy sie osamotnieni w naszym nieszczesciu i za to je-
stesmy wszystkim ofiarodawcom wdzieczni - podkreslat dw-
czesny prezes Pawet Skrzywanek.

Odbudowa

Minat rok. Opadt entuzjazm i che¢ pomagania poszkodo-
wanemu uzdrowisku. Tylko ze strony bytego juz prezesa
niezmiennie szty wiesci o trwajacych pracach budowlanych.
- Odbudowa? Gdzie ona sie toczy? Od miesiecy na miejscu
pogorzeliska nic sie nie dzieje — stwierdza prezes Grzegor-
czyk. Ostatnia wazng dla ratowania obiektu pracg byto wyla-
nie stropu nad parterem. Pracownicy budowlani mogli wiec
dziata¢ wewnatrz przez chtodne pory roku, ale - jak wiado-
mo, obiekt opustoszat. Tyle miesiecy juz stracilismy!

Prace maja byc¢ finansowane z ubezpieczenia. Na razie na
konto trafifa pierwsza transza — 4 min ztotych. Wiadomo, ze
srodki z ubezpieczenia nie wystarcza na odbudowe i mo-
dernizacje. Przyszty zaktad przyrodoleczniczy bedzie musiat
sprostac¢ wspotczesnym wymaganiom. Nie otrzyma juz zad-
nej ulgi z powodu bycia zabytkiem.

Historia szczawienskiego
uzdrowiska

Szczawno-Zdroéjto jedno najstarszych uzdrowisk
w Europie. Pierwsze doniesienia o leczniczych
wiasciwosciach wod szczawienskich pochodza
z 1221 roku. Za date powstania uzdrowiska
uznaje sie jednak rok 1601, kiedy to nadworny
lekarz, uznany przyrodnik Kasper Schwenckfeld
opisat i wystal wody mineralne w specjalnych
kamionkowych naczyniach do Polski i Prus.

Od 1815 roku rozpoczeto w Szczawnie-Zdroju komplekso-
we leczenie uzdrowiskowe. Miasto nazywato sie wéwczas
Bad Salzbrunn. W 1837 roku wybudowano piekny Teatr
Zdrojowy, nastepnie hale spacerows i pijalnie wod mineral-
nych. W 1885 roku leczyt sie tu Henryk Wieniawski. W 1910
roku w Bad Salzbrunn powstat przepiekny patac (pézniejszy
Grand Hotel - identyczny jak w Sopocie), a nastepnie Hotel
Slaski, w ktérym mieszkat Winston Churchill, cesarz Wilhelm
I, a w czasie Il wojny $wiatowej bylo to miejsce spotkan
i leczenia wysokich ranga urzednikéw Il Rzeszy takich jak:
Heinrich Himmler, Joseph Goebbels, Hermann Géring. To tu
odbywaly sie spotkania oficeréw SS. W 1939 roku wybudo-
wano w Szczawnie-Zdroju Zaktad Przyrodoleczniczy. Byt on
wyposazony w bardzo nowoczesne jak na owe czasy urza-
dzenia. Hitlerowscy naukowcy wykonywali w nim brutalne
doswiadczenia medyczne na wiezniach obozowych w mie-
dzianych wannach wypetnionych lodem i komorach hiper-
barycznych majacych stuzy¢ medycynie lotniczej. Urzadze-
nia te przetrwaty wojne - niestety w ubiegtym roku zaktad
przyrodoleczniczy sptonat.

Po wojnie wtasnie w Szczawnie-Zdroju zaczeto rozkwitac
polskie lecznictwo uzdrowiskowe — w kwietniu 1945 roku
powstat przy Ministerstwie Zdrowia Zarzad Parstwowych
Uzdrowisk Dolnoslaskich z siedzibg w Szczawnie-Zdroju.
Tu tez w 1945 roku uruchomiono pierwsze Laboratorium
Woéd Mineralnych, przeksztatcone w 1947 roku w Zaktad
Naukowo-Badawczy, a w 1951 roku w Zaktad Balneotechni-
ki. Obecnie Szczawno-Zdroj stynie z leczenia wielu choréb,
wspaniatych waloréw krajobrazowych oraz pieknego Teatru
Muzycznego, pijalni wéd mineralnych, parku z zachwycajaca
aleja rododendronéw i innych ciekawych roslin.

Niestety, obecnie jak wszystkie inne uzdrowiska w Polsce
przezywa kryzys — pozar historycznego Zaktadu Przyrodo-
leczniczego - serca uzdrowiska, niedofinansowanie proce-
dur leczniczych (73 zt na dobe za wyzywienie, hotel, zabiegi
rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne, opieke pielegniarsko-
-lekarska) sprawia, ze uzdrowisko ma duze problemy finan-
sowe. Tym faktem zatroskani sa nie tylko kuracjusze, ale tez
pracownicy uzdrowiska i mieszkancy Watbrzycha i okolic.
Dla nich to miejsce spaceréw i spotkan.

Zachecam kolezanki i kolegéw z rodzinami do odwie-
dzenia Szczawna-Zdroju - jest tu teraz przepieknie, mozna
pospacerowaé w parku, postuchac koncertéw i skosztowac
szczawienskich specjatéw!

Dr n. med. Dorota Radziszewska,
mitosniczka Szczawna-Zdroju i balneologii
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Wspétczesne wymagania to przede wszystkim basen do
rehabilitacji, a takiego obiektu nigdy w Szczawnie nie byto.
Dotychczas kuracjusze na zabiegi ,w wodzie” byli dowozeni
do watbrzyskiego parku wodnego. Szykuje sie wygodniej-
sze rozwigzanie. Miasto Szczawno buduje osrodek ,Delfinek”
z basenem, a tam znajdzie sie miejsce i dla kuracjuszy. Jednak
uzdrowisko powinno mie¢ wtasny obiekt. Inne rozwigzania sa
tymczasowe.

To zmartwienie przysztosci. Na razie trzeba dogadacd sie
z ubezpieczycielem w sprawie dalszych wptat i rozpoczaé od-
twarzanie dachu. Jedno i drugie wydaje sie by¢ zatatwione —
wiasnie uzdrowisko ogtosito przetarg na rzeczony dach.

W uzdrowisku niedawno zmienito sie kierownictwo. Dla pre-
zes Barbary Grzegorczyk najwazniejsze jest ,ruszenie” z odbu-
dowa zaktadu przyrodoleczniczego. Cho¢ zdaje sobie sprawe,
ze to dopiero poczatek walki (?) o istnienie zdroju. Czy wia-
Sciciel - sejmik dolnoslaski zrozumie te potrzeby? Pani pre-
zes jest przekonana o walorach Szczawna: jego wartosciach
leczniczych, pieknie okolicznej przyrody, cennych zabytkach.
Chocby Sanatorium nr 1, kogéz nie zafascynuje ten monu-
mentalny, ponad stuletni obiekt, nieraz wykorzystywany jako
filmowy plener. Przy jego wyposazaniu i zdobieniu gtos decy-
dujacy miata ksiezna Daisy, stawna pani na zamku Ksigz. A Teatr
Zdrojowy? Peretka architektury, o przepieknym barokowym
wystroju, gdzie koncertowat swego czasu Henryk Wieniawski,

a wspdtczesnie od wielu lat odbywaja sie festiwale jego imie-
nia. Tymczasem wiosna park zdrojowy zmienia sie w krélestwo
rododendrondw.

W ogniu

Pozar zaktadu przyrodoleczniczego nie byt pierwsza ogniowa
katastrofa uzdrowiska. Dwa razy palita sie pijalnia wod mineral-
nych... Dwadziescia lat temu pewnej ponurej jesiennej nocy na
jej strychu kilku nieletnich uciekinieréw z nieodlegtej placéw-
ki opiekunczej rozpalito ognisko. Nie zapanowali nad szybko
rozprzestrzeniajagcym sie ogniem i uciekli, a pozar mimo staran
strazakow strawit caty obiekt. Udato sie jedynie uchroni¢ przed
przeniesieniem sie ognia sasiednig hale spacerowa.

Potem za$ analizujac przyczyny tragedii méwiono: gdyby
tak chtopcy zawiadomili od razu kogokolwiek o tym, co sie
dzieje... albo gdyby wczesniej kto$ zainteresowat sie ich wy-
czynami na deptaku, zaczepianiem przechodniéw, wulgarny-
mi odzywkami itp., gdyby... Mitosnicy Szczawna przypomnieli
wtedy, ze dokfadnie sto lat wczedniej pijalnie réwniez strawit
pozar. Po tej drugiej pozodze zdecydowano siegna¢ do pla-
néw wczesniejszych i postawic pijalnie taka, jaka byta przed
stu laty. Pieczotowicie odbudowana cieszy oko kuracjuszy
i zwiedzajacych. Po odbudowie z pewnoscia jeszcze piekniej-
szy stanie sie zaktad przyrodoleczniczy. W kazdym razie ma ku
temu wszelkie wtasciwosci.ll
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Blizej stomatologii

Prof. dr hab. Marzena Dominiak

Podczas Komisji bardzo szeroko omawianym tematem byta nowa
podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie higienistki stomato-
logicznej. Niepokojace jest to, ze podstawa ta nie zawiera istnieja-
cego dotychczas sformutowania: zadania i swiadczenia realizowane
przez higienistke maja by¢ nadzorowane przez lekarza dentyste. Dla-
tego przedstawiam Kolezankom i Kolegom stanowisko KS DRL oraz
stanowisko PTS dotyczace ustawy.

Gos¢mi Komisji byly panie prezydent ZG PTS prof. dr hab. Marzena
Dominiak oraz higienistka stom. Katarzyna Ostrowska, prezes Sekgji
Profilaktyki i Promocji Zdrowia PTS.

lek. dent. lwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Higienistka stom. Katarzyna Ostrowska
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Stanowisko Komisji Stomatologicznej
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu
z dnia 12 czerwca 2019 roku
w sprawie zawodu higienistki stomatologicznej

Komisja Stomatologiczna DRL we Wroctawiu stoi na
stanowisku, Zze zmiany wprowadzone do programow
ksztatcenia higienistki stomatologicznej w Rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja
2019 roku w sprawie podstaw programowych w za-
wodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych za-
woddw szkolnictwa branzowego, ktére wejdzie w zycie
zdniem 1 wrzesnia 2019 roku, nie wptywaja na charak-
ter pracy higienistki stomatologicznej, ktéra nadal petni
funkcje pomocnicza w zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem lekarza dentysty.

Komisja Stomatologiczna DRL wyraza negatywne
stanowisko w sprawie uwzglednienia zawodu higie-
nistki stomatologicznej w projekcie ustawy o zawo-
dach medycznych, majac na uwadze brak regulacji
prawnej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej higie-
nistek stomatologicznych.

Poszerzony zakres uprawnien higienistki stomatolo-
gicznej dotyczacy diagnostyki i leczenia bez nadzoru
lekarza dentysty moze spowodowac zagrozenie dla zy-
cia i zdrowia pacjentow.

Jednoczesnie Komisja Stomatologiczna DRL popiera
stanowisko Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Sekgji Profilaktyki i Promocji Zdrowia PTS w spra-
wie ksztatcenia higienistek stomatologicznych.

Ponadto Komisja wyraza ubolewanie, Zze Naczelna
Rada Lekarska nie zostata poproszona o wyrazenie
opinii o projekcie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 16 maja 2019 roku w sprawie podstaw
programowych w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakre-
sie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego.

OO

» Higienistka stomatologiczna Katarzyna Ostrow-
ska, prezes Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia
PTS: zawéd higienistki stomatologicznej jest obecny
w naszym kraju juz od 45 lat, na Swiecie od ponad
100. Oredownikiem i propagatorem funkcjonowania
higienistki stomatologicznej w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce byt profesor Zbigniew Janczuk, ktory
doskonale zdawat sobie sprawe z tego, jak istotna dla
zachowania zdrowia jamy ustnej jest obecnos¢ higie-
nistki w zespole stomatologicznym.

Zapraszam Panstwa na debate srodowiskowa doty-
czacag zawodu higienistki stomatologicznej w Polsce
+Higienistka - najlepsza inwestycja dentysty?",
ktéra odbedzie sie podczas CEDE w Poznaniu
21 wrzesnia 2019 roku o godz. 11.00. Podczas
tego spotkania bedziemy rozmawia¢ o kompeten-
cjach zawodowych higienistek stomatologicznych ich
ksztatceniu, ograniczeniach, odpowiedzialnosci oraz
wspotpracy z lekarzami dentystami.

SO




STANOWISKO
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Sekgji Profilaktyki i Promocji Zdrowia PTS
z dnia 29 maja 2019r.
w sprawie spotkania dotyczacego ustawy o innych zawodach
medycznych, w tym m.in. asystentki stomatologicznej

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne pozytywnie ocenia chec
uregulowania w sposéb kompleksowy kwalifikacji i zasad wykonywa-
nia wybranych zawoddéw medycznych, ktére nie zostaty dotychczas
objete regulacjami ustawowymi.

W polskim ustawodawstwie brak jest obecnie aktu prawnego re-
gulujacego w sposéb bezposredni uprawnienia zawodowe osoby
wykonujacej zawdd asystentki stomatologicznej. Zakres tych upraw-
nien i sposoéb ich wykonywania wynika jednakze z regulacji prawnych
okreslajacych podstawe programowa ksztatcenia w zawodzie asy-
stentki stomatologicznej, zatwierdzong Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.

W efekcie ksztatcenia w zawodzie asystentki stomatologicznej ab-
solwent powinien by¢ przygotowany do wykonywania nastepuja-
cych zadan zawodowych:

« przygotowywania gabinetu i stanowiska pracy lekarza dentysty do pracy.

- asystowania lekarzowi dentyscie podczas wykonywania zabiegéw.

« przygotowywania i przechowywania lekéw, materiatéw, narzedzi oraz
konserwowania na biezaco sprzetu stosowanego w stomatologii.

« wykonywania czynnosci administracyjnych i prowadzenia doku-
mentacji zwigzanej z funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego.

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne nie znajduje uzasadnienia
prawnego i faktycznego dla objecia zawodu asystentki stomatolo-
gicznej, jako innego zawodu medycznego, projektowana regulacja
ustawowa.

W zwigzku z brakiem definicji legalnej zawodu medycznego oraz
przy uwzglednieniu specyfiki wykonywanej przez nas dziatalnosci
leczniczej uwazamy, ze nalezy odnie$¢ sie do pojecia zawodu me-
dycznego na gruncie ustaw nam wiasciwych.

Zgodnie zart. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej osoba wykonujaca zawéd medyczny jest osoba upraw-
niona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Swiadczeniem zdrowotnym jest natomiast, jak
stanowi art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych dziatanie
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu lecze-
nia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. W za-
kresie uprawnienn zawodowych osoby wykonujacej zawdd asystentki
stomatologicznej nie znajduje sie udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Utrzymanie w gotowosci gabinetu stomatologicznego do pracy oraz
asystowanie lekarzowi dentyscie, kierujgcemu zespotem stomato-
logicznym maja charakter czynnosci pomocniczych w prowadzonej
przez lekarza dentyste dziatalnosci.

W zwiazku z powyzszym Polskie Towarzystwo Stomatologiczne po-
stuluje, aby w pracach nad regulacjami innych zawodéw medycznych
nie uwzglednia¢ w zakresie podmiotowym projektowanej ustawy za-
wodu asystentki stomatologicznej. W naszej ocenie okre$lone w Roz-
porzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach kwalifika-
cje niezbedne do wykonywania zawodu asystentki stomatologicznej,
jak i uregulowana przepisami ogélnymi odpowiedzialnos¢ sa wystar-
czajace dla zapewniania bezpieczenstwa prowadzonej przez lekarzy
dentystow dziatalnosci leczniczej, a takze wiasciwej jakosci udziela-
nych przez nas $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie jako Polskie Towarzystwo Stomatologiczne zapew-
niamy o checi podjecia pogtebionej wspdtpracy w przedmiotowym

obszarze.
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia DRL
oraz Oddzial Dolnoslaski Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszaja na konferencje

pt.,Miedzy nami lekarzami”
w ramach
VIl Dolnoslaskich Jesiennych Dni Stomatologicznych
ktora odbedzie sie
19 pazdziernika 2019 r. (sobota) w godz. 10.00-18.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

JWSPOLCZESNA
IMPLANTOLOGIA
- KONTROWERSJE”

Wydarzenie odbedzie sie pod patronatem honorowym
JM rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
prof. dr. hab. Marka Zietka
oraz
prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawta Wréblewskiego.

Kierownik i moderator konferencji
dr n. med. Maciej Dobrzynski

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

lek. dent. Iwona Swietkowska,
wiceprezes DRL ds. stomatologii,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

12 wrzesnia 2019 r. wchodzi w zycie Usta-
wa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami, opublikowana
w Dz.U.z2019r., poz. 1078.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole
i obejmuje profilaktyczna opieke zdrowotna, promocje zdrowia
oraz opieke stomatologiczna.

Profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad uczniami
do ukorniczenia 19. roku zycia, a w przypadku ucznidéw posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do ukonczenia
szkoty ponadpodstawowej. Opieka stomatologiczna jest sprawowa-
na nad uczniami do ukoriczenia 19. roku zycia. Profilaktyczng opieke

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

zdrowotng nad uczniami w szkole sprawujg pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna. Opieke stoma-
tologiczna nad uczniami sprawuje lekarz dentysta. W zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w sprawowaniu opieki sto-
matologicznej nad uczniami moze uczestniczy¢ réwniez higienistka
stomatologiczna.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad
uczniami to lekarz dentysta spelniajacy wymagania okreslone
w przepisach dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy, z wylaczeniem Swiadczen ortodongji, z ktérym NFZ
zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodaw-
cy, z ktéorym NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka stomatologiczna
nad uczniami w zakresie okreslonym w ustawie jest sprawowana
w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw albo petnoletnich uczniéw.
Rodzice na pierwszym zebraniu rodzicéw oraz petnoletni uczniowie
na pierwszych zajeciach z wychowawca w roku szkolnym uzyskuja
informacje o zakresie opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyraze-
nia sprzeciwu, ztozonego w formie pisemnej do swiadczeniodawcy
realizujagcego opieke. Opieka stomatologiczna w zakresie Swiad-
czenia ogoélnostomatologicznego wymaga pisemnej zgody ro-
dzicow albo petnoletnich uczniéw, wyrazonej po uzyskaniu in-
formacji o stanie zdrowia ucznia, zgodnie z przepisami ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgode wyraza sie
przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

=i
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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Sprawowanie w szkole opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi wymaga pisemnej zgody rodzicéw albo petnolet-
nich uczniéw. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do wyrazania
zgody na sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniami stosuje sie
przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczna nad
uczniami wykonuje:

« $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia,

- profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukoriczenia 19. roku zycia

- okreslone w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
z wylgczeniem Swiadczen ortodoncji.

W przypadku gdy opieka stomatologiczna nad uczniami jest spra-
wowana w dentobusie, lekarz dentysta wykonuje:

« Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia udzielane w dentobusie,

- profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukoriczenia 19. roku zycia udzielane w dentobusie

— okreslone w przepisach wyzej wymienionego rozporzadzenia mini-
stra zdrowia, z wylaczeniem swiadczen ortodoncji.

Lekarz dentysta wspoéltpracuje z pielegniarka srodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistka szkolng oraz dyrektorem
szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy
ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebow u uczniéw.

Higienistka stomatologiczna wspoétpracuje z lekarzem dentysta
w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad uczniami w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej. Organ prowadza-
cy szkote zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z:

- gabinetu profilaktyki zdrowotnej, o ktérym mowa w przepisach
ustawy Prawo o$wiatowe;

« gabinetu dentystycznego spetniajagcego wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w spra-
wie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Organ prowadzacy szkote na podstawie umowy nieodptatnie udo-

stepnia pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole. W przypad-
ku braku gabinetu dentystycznego w szkole, organ prowadzacy
szkote zawiera porozumienie z podmiotem wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza udzielajacym swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy finansowanych
ze $rodkéw publicznych, w ktérym okresla sie sposob organizacji
udzielania swiadczen.

W celu integrowania opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspét-
pracuje z lekarzem dentystg oraz rodzicami. W ramach profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka sSrodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspétpracuje
réwniez z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej, a w przy-
padku gdy zespét nie zostat utworzony, z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej.

Wspotpraca pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej,
a w przypadku gdy zesp6t nie zostat utworzony - z lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, polega na:

« uzyskiwaniu porad;

- wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezbed-
nym do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej, za zgoda rodzi-
cow albo petnoletnich ucznidw;

« podejmowaniu wspdlnych dziatan, w zakresie niezbednym do za-
chowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chordb,
pielegnowania oraz rehabilitacji uczniéw;

+ podejmowaniu wspdlnych dziatarn w zakresie profilaktyki choréb,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynni-
kéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

Informacje o stanie zdrowia ucznia dotycza rozpoznania, sposobu
leczenia, rokowania, ordynowanych lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych,
w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania, oraz wyznaczo-
nych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w tym w innych niz podstawowa opieka zdrowotna zakresach
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna oraz cztonkowie zespotu podstawowej opieki zdrowotnej, po
otrzymaniu pisemnej informacji o stanie zdrowia ucznia zapoznajg sie
z nig i dofaczaja do dokumentacji medycznej ucznia.

Wspétpraca pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolnej z lekarzem dentysta polega na:

+ wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezbed-
nym do realizacji opieki stomatologicznej, w szczegélnosci zdrowia
jamy ustnej, za zgoda rodzicéw albo petnoletniego ucznia;

« podejmowaniu wspdélnych dziatarn w zakresie profilaktyki cho-
réb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych w zakresie zdro-
wia jamy ustne;j.

Informacje dotycza w szczegdlnosci wydanych zalecen, udzielonych
i zaplanowanych swiadczen zdrowotnych, w zakresie niezbednym do
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Pielegniar-
ka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna oraz
lekarz dentysta, po otrzymaniu pisemnej informacji, zapoznaja sie
z nia i dotaczajg do dokumentacji medycznej ucznia. Informacja ustna
jest odnotowywana w dokumentacji medyczne;j.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze srodkéw NFZ.
Podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami prowadzg do-
kumentacje medyczna zgodnie z przepisami ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem wymagan wyni-
kajacych z ustawy o ochronie danych osobowych.

Dokumentacja jest przechowywana odpowiednio przez:

« pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng w gabinecie profilaktyki zdrowotnej w szkole lub miejscu
udzielania $wiadczen przez swiadczeniodawce, przez okres pobie-
rania przez ucznia nauki w danej szkole;

« lekarza dentyste.

Po zakonczeniu ksztatcenia przez ucznia pielegniarka srodowi-
ska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna przekazuje,
za pokwitowaniem, indywidualng dokumentacje medyczna ab-
solwenta zespolowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawuja-
cemu nad nim opieke zdrowotna.

Ustawa wprowadzita zmiany w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W gabinecie
dentystycznym w szkole oraz w gabinecie dentystycznym prowadzo-
nym przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, z ktérym organ
prowadzacy szkote zawart porozumienie, o ktérym mowa w prze-
pisach Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami, uczniowie tej szkoty korzystaja ze swiadczen w zakresie
leczenia stomatologicznego poza kolejnoscia.

Ustawa wprowadzita réwniez zmiany w ustawie Prawo o$wiato-
we. Do klasy | publicznej szkoty podstawowej sportowej, publicznej
szkoty podstawowej mistrzostwa sportowego, oddziatu sportowego
w publicznej szkole podstawowej ogdlnodostepnej lub oddziatu mi-
strzostwa sportowego w publicznej szkole podstawowej ogdlnodo-
stepnej lub do klasy wyzszej niz | w tych szkotach, w przypadku gdy
szkolenie w danym sporcie rozpoczyna sie w tej klasie, przyjmuje sie
kandydatéw, ktérzy posiadaja stan zdrowia umozliwiajacy podjecie
nauki w szkole lub oddziale, potwierdzony orzeczeniem lekarskim
wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Do wniosku o przyjecie do publicznego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej
formy wychowania przedszkolnego, publicznej szkoty, publicznej pla-
cowki, na zajecia w publicznej placéwce oswiatowo-wychowawczej,
na ksztatcenie ustawiczne w formach pozaszkolnych lub kwalifikacyj-
ny kurs zawodowy, dotacza sie miedzy innymi orzeczenie lekarskie
o stanie zdrowia umozliwiajacym podjecie nauki w szkole lub od-
dziale wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. B
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JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbedg sie
13 czerwca 2020 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
12 czerwca 2020 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne 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 we Wroctawiu i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler, | pietro),
ul. Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Wopfat 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 mozliwo$¢ 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 (na
terenie budynku Afrykarium)

5 pazdziernika 2019 r. (sobota)

godz. 9.00 Msza swieta — kosciot
pw. Najswietszego Serca
Jezusowego, pl. Grunwaldzki 3,
Wroctaw (tuz za Mostem
Grunwaldzkim)

CZESC OFICJALNA
Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.30 Otwarcie zjazdu

godz. 11.40 Wyktad okolicznosciowy
Wspodlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00 Uroczysta kolacja - Scandic

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

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

Wptat prosimy dokonywac na konto: 04 1140 2004
0000 3202 7869 3609 (odbiorca Halina Bielecka)
do 15.09.2019 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 wrzesnia 2019 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta (kosciot
Sw. Barttomieja
w Czermnej), czas wolny,
spacer po uzdrowisku
godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem
godz. 15.00 Obiad
godz. 18.30 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 absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 15.09.2019 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¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Lewiecka (Bober), kom. 505 067 513
Ryszard Fedyk, kom. 502 392 138
Wiktor Wolfson, kom. 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 2019r. (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 Wspolne 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.

Wptat prosimy dokonywaé na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 10.09.2019 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1984". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Herfurt, Alicja Tomczak-Mor




ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 5-7 czerwca 2020 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarot-
ka w Zielencu.

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 -500 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350zh
Whptat prosimy dokonywac na konto: 63 1140 2004

0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)
do 31.12.2019. z dopiskiem ,Zjazd 1990". Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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 réowniez 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 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet

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

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

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 10.09.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1999". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Nojek (Kisiotek)

Blizszych informagji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malecawp.pl

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 27.06.2019 r

NR 59/2019
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 62/2019
w sprawie zmiany uchwaty nr 67/2018
DRL zdnia 21 czerwca 2018 roku
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
skresla ze sktadu Komisji Ksztatcenia: lek. Anne
Migocka, w zwiazku ze ztozona rezygnacja.

NR 63/2019
w sprawie wydania publikacji
z okazji jubileuszu 30-lecia DIL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przeznacza kwote 15.500 brutto na wyda-
nie publikacji albumowej z okazji jubile-
uszu 30-lecia DIL przez Goérnicki Wydaw-

nictwo Medyczne z siedziba we Wroctawiu
z funduszu rezerwowego.

NR 64/2019
w sprawie powotania Rady Fundacji
dla Wiedzy i Mqdrosci
§1
Powotuje sie Rade Fundacji dla Wiedzy i Ma-
drosci z siedzibg we Wroctawiu, w sktadzie:
Bozena Kaniak, Piotr Knast, Piotr Laska, Alicja
Marczyk-Felba, Matgorzata Niemiec, Barbara
Polek, Dorota Radziszewska, Jakub Trnka, Pa-
wet Wréblewski, Aleksander Zinczuk.

NR 65/2019
w sprawie powotania przewodniczqcego
Rady Fundacji dla Wiedzy i Mgdrosci
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
wotuje na przewodniczacego Rady Fundacji

dlaWiedzy i Madrosci lek. Matgorzate Niemiec.

NR 66/2019
w sprawie udzielenia wsparcia psychologicz-
nego dla mtodych lekarzy — cztonkéw DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na przeprowadzenie postepo-
wania konkursowego dot. wyboru psycholo-
ga w celu udzielenia wsparcia psychologicz-
nego miodym lekarzom - cztonkom DIL.

NR 67/2019
w sprawie przyznania Srodkéw finan-
sowych na organizacje 30-lecia DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
przeznacza kwote 70 000 ztotych brutto na
organizacje 30-lecia DIL ze srodkéw fundu-
SZU rezerwowego.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 25.07.2019 r.

NR 69/2019
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandy-
dature prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Mo-

rawskiego na konsultanta wojewddzkiego
dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dzie-
dzinie audiologii i foniatrii.
NR 70/2019
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
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§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
lek. dent. Marcina Kubiaka na konsultanta wo-
jewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskie-
go w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.



NR 71/2019
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultantéw wojewddzkich
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandy-
datury nizej wymienionych os6b do petnie-
nia funkcji konsultantéw wojewdédzkich na
kolejna kadencje:
1. dr n. med. Andrzej Dotyk — angiologia,
2. dr n. med. Marek Marciniak - chirurgia
klatki piersiowej,
3.dr hab. n. med. Ewa Barg — endokrynolo-
gia i diabetologia dziecieca,
4, prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka
- gastroenterologia.

NR 72/2019
w sprawie wydania publikacji z oka-
Zzji jubileuszu 30-lecia DIL

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu przeznacza kwote do 20 000
ztotych brutto z funduszu rezerwowego
na wydanie publikacji albumowej z okazji
jubileuszu 30-lecia DIL przez Edra Urban &
Partner spotka z o.0. z siedzibg we Wrocta-
wiu, w zwigzku z rezygnacja Wydawnictwa
Medycznego Gdrnicki.

NR 73/2019
w sprawie realizacji filmu o dziatalno-
sci prof. Jana Mikulicza-Radeckiego

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu przeznacza kwote 10 000
ztotych brutto z funduszu rezerwowego na
realizacje filmu o dziatalnosci prof. Jana Mi-
kulicza-Radeckiego we Wroctawiu z okazji
jubileuszu 30-lecia DIL.

NR 74/2019
w sprawie organizacji rejsu statku po Odrze
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu wyraza zgode na przyznanie
kwoty 3888 zt brutto w celu zorganizowa-
nia rejsu statkiem po Odrze 31.08.2019 r. ze
Srodkéw Komisji Mtodych Lekarzy.

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

KURSY

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

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

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

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Barbara Krdlak-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 obowigzko-
wy (z listy CMKP):

POSTRZALY |l WYBUCHY
Termin kursu: 9-11.09.2019 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Jerzy Kawecki
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
UMW, ul. Mikulicza-Radeckiego 4 we Wroctawiu
Liczba uczestnikéw: 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: 23-24.09.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

lek. Barbara Monika Porebska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratunko-
wej UMW, ul. Borowska 213 we Wroctawiu

Liczba uczestnikow: 25

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow spe-
cjalizujacych sie w trybie modutowym na kurs
obowiazkowy (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 uczestnikow: 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

I 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: 14-18.10.2019r.

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

Liczba uczestnikéw: 40

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej trybem dotychczasowym i trybem mo-
dutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

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

Kierownik naukowy kursu:
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dr hab. Dorota Zysko, prof. nadzw.

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

Liczba uczestnikéw: 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):

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 Narzadu Ruchu UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza le-
karzy specjalizujacych sie w diabetologii trybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
DIABETOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO
Termin kursu: 18-19.10.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Anna Noczyrska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego UMW, ul. Cha-
tubinskiego 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
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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
| FIZJOTERAPII W MEDYCYNIE SPORTOWE)J
Termin kursu: 21-23.10.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Pawet Reichert, prof. nadzw.

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

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Medycyny Spotfecznej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja specjalizujacych sie lekarzy na kursy
(zlisty CMKP):
ZDROWIE PUBLICZNE
(w trybie dotychczasowym)
Termin kursu: 18-27.09.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Katarzyna Zatonska, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Audytorium Jana Pawta ll, ul. Borow-
ska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 80

Kurs bezptatny — 40 punktéw edukacyjnych

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza specjalizujgcych 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 specjalizujacych 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. Bo-
rowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny - 18 punktéw edukacyjnych

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzie-
ciecejUniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu zapraszaja specjalizujacych sie lekarzy
dentystow na obowiazkowe kursy (z listy CMKP):

- stomatologia zachowawcza z endodoncja

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

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

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

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Stomatologii Za-
chowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska 26, Wroctaw
Kursy bezptatne

Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Me-
dycznegoim. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zapra-
szaja lekarzy specjalizujgcych sie w periodontologii
na obowiazkowy kurs (z listy CMKP):
CHIRURGIA SLUZOWKOWO-DZIASLOWA
Termin kursu: 23-27.09.2019 .

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

NA WSZYSTKIE KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ DZIEKANAT WLKP NALEZY ZAPISYWAC SIE

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

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

27 wrzesnia 2019 r., Wroctaw

Program konferencji

godz. 9.00-9.30
1 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
11 SESJA:

godz. 12.20-12.40

godz. 12.40-13.00

godz. 13.00-13.20

Otwarcie konferencji (wtadze DIL, WPAE, korporacje prawnicze)

Problemy prawne podejmowania decyzji medycznych dotyczq-
cych senioréw - dr hab. Matgorzata Swiderska, prof. UMK (Zaktad
Prawa Medycznego, UMK w Toruniu)

Problemy prawne podejmowania decyzji medycznych dotyczq-
cych matoletnich - dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM (Katedra
Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpieczeniowego, UAM w Po-
znaniu)

Decyzje medyczne dotyczqce nasciturusa dr Kinga Baczyk-Rozwa-
dowska (Zaktad Prawa Medycznego, UMK w Toruniu)

Decyzje medyczne dotyczqce pacjentéw nieprzytomnych
Lekarski obowii y a prawo pacjenta do sa-
mostanowienia - dr hab. Rafat Kublak prof. Ut (Zaktad Prawa Me-
dycznego UM w todzi, Katedra Prawa Karnego Uniwersytet tédzki)
Dyskusja

Przerwa kawowa

Decyzje medyczne u pacj z zabur i psychicznymi
dr Btazej Kmieciak (Zaktad Prawa Medycznego UM w todzi)
Decyzje medyczne u pacjento i ze spektrum au-
tyzmu dr Urszula Drozdowska (Zaktad Prawa Prywatnego Miedzy-
narodowego, 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)

F
Z zaour

godz. 13.20-13.40
godz. 13.40-14.00

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

godz. 15.40-16.00

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

Orzekanie przez sqd opiekuriczy w sprawach dotyczqcych decyzji
medycznych - sedzia

Petnomocnictwo medyczne dr hab. Beata Janiszewska (Pracownia
Prawa Medycznego i Biotechnologii UW)

Dyskusja

Lunch

Spory sqdowe dotyczqce decyzji medycznych podejmowanych
w sprawach niestandardowych i trudnych - mec. Andrzej Malicki
(Kancelaria Adwokacka Malicki i Wspélnicy, Wroctaw)

Analiza prawidt S deji ania decyzji medycznych w prak-
tyce Wojewddzkiej Kom:s;: ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych - mec. Stawomir Krze$ (Okregowa Rada Adwokacka we Wro-
clawiu)

Spory przed rzec. Sci dowej dotyczqce
decyzji medycznych wsytuaqach niestandardowych i trudnych

dr Grzegorz Wrona (NROZ NIL Warszawa)

Spory przed sqdami lekarskimi dotyczqce decyzji medycznych
w sytuacjach niestandardowych i trudnych

mgr Aleksandra Stebel (OSL, Wroctaw)

Decyzje medyczne dotyczqce pacjentow paliatywnych dr Agata
Wnukiewicz-Koztowska (Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Me-
dycznego i Bioetyki, UWr.)

Dyskusja

Zamknigcie konferencji

oy . PO g

Konferencja odbedzie sie w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.
Rejestracja droga elektroniczng przez link utworzony na stronie internetowej Izby.

Optata konferencyjna - 150 zt

Whptaty zgodnie z instrukcja wygenerowana w procesie rejestracji.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu zaprasza na kurs medyczny,
ktory odbedzie sie 3 pazdziernika 2019 r. (czwartek)
w godz. 10.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu

+ELEKTRONICZNA RECEPTA”

Kierownik naukowy
dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. PWSZ

Wyktadowca
inz. Maciej Koziejko, inspektor ochrony danych osobowych

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby

uczestnikéw,ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w kursie jest dobrowolny.

Kurs przeznaczony jest wylacznie
dla lekarzy i lekarzy dentystow.

okoto godz. 12.00 - przerwa

Zagadnienia
1. Zmiany, jakie wprowadza e-recepta
2. Uruchomienie e-recepty i generowanie certyfikatu
3. Wystawianie i realizacja e-recepty krok po kroku
4. Systemy gabinetowe do obstugi e-recepty
5. System gabinet.gov.pl
6. Dyskusja

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego.

Zgtoszenia pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem: 71 798 80 68.

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

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

ktora odbedzie sie 11 pazdziernika 2019 r. (pigtek)
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 konferencji
Marskos¢ watroby — epidemiologia, patofizjologia,
klinika i leczenie przyczynowe
prof. zw. dr hab.Krzysztof Simon
Spontaniczne zapalenie otrzewnej - patofizjologia,
postepowanie i profilaktyka
dr n. med. Sylwia Serafinska

godz. 8.30-9.00

godz. 9.00-9.20

godz.9.20-9.40 Czynnosciowe i organiczne uszkodzenia nerek
w przebiegu marskosci wqtroby (ostre uszkodzenie
nerek i zesp6t wgtrobowo-nerkowy)
lek. Justyna Janocha-Litwin

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

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

godz. 10.20-10.40 Przerwa kawowa

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

godz. 11.00-11.20 Os wqtroba-jelito. Mikrobiota jelitowa

dr n. med. Marta Kucharska

godz. 11.20-11.35 Sarkopenia w marskosci wqtroby
lek. lwona Buczynska

godz. 11.35-11.50 Hiponatremia w marskosci wqtroby — diagnostyka
i moZliwosci terapii
lek. Aleksander Zinczuk

godz. 11.50-12.10 Przerwa kawowa

godz. 12.10-12.30 Choroba sttuszczeniowa wqtroby — NAFL/NAFLD/
rak wqtrobowo-komdrkowy
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

godz. 12.30-12.50 Rak wqtrobowo-komdrkowy — etiopatogeneza,
klinika, leczenie systemowe
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

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

godz. 13.10-13.30 Leczenie zabiegowe raka
wqgtrobowo-komdrkowego
dr n. med. Pawet Chudoba

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

godz. 13.50-14.30 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne

nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej godz. 10.30-11.15  Wstepne postepowanie szpitalne w leczeniu
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny i Ratownictwa Gorskiego gtebokich odmrozen
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu lek. Piotr Szetelnicki
zapraszajg na konferencje godz. 11.15-12.00 Leczenie trombolityczne w odmrozeniach

dr n. med. Adam Domanasiewicz

0dz. 12.00-12.30 Przerwa kawowa
pt. ,POLSKI KONSENSUS LECZENIA 920 290125

godz. Miejsce prostaglandyn w terapii ciezkich odmrozen
Cl EZK'CH OoDM ROZEN” dr n. med. Adam Domanasiewicz
godz. 13.15-14.15  Hiperbaria tlenowa w leczeniu odmrozeri
lek. Piotr Szetelnicki
godz. 14.15-15.00 Miejsce, czas i zasady interwendji chirurgicznej
w leczeniu ciezkich odmrozen. Karta leczenia
odmrozen
dr n. med. Adam Domanasiewicz
godz. 15.00-15.45 Postepowanie przeciwbdélowe w leczeniu
ciezkich odmrozen
lek. Piotr Szetelnicki
godz. 15.45-17.30 Panel dyskusyjny

ktora odbedzie sie 28 listopada 2019 r. (czwartek)
w godz. 8.30-17.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
7 punktéw edukacyjnych.

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

Udziat w konferencji jest dobrowolny. Organizacja systemu - taricucha przezycia oraz
finansowanie procedur diagnostyczno-terapeutycznych

Kierownik naukowy w przypadkach ciezkich odmrozeri — dysponenci PRM,

dr n. med. Adam Domanasiewicz kierownicy SOR i zarzqdzajqcy placéwkami ochrony

zdrowia oraz stuzby pracujqce w terenie z osobami
narazonymi na ekspozycje na niskie temperatury
Prowadzacy: dr n. med. Adam Domanasiewicz,

lek. Piotr Szetelnicki

Kierownik organizacyjny
lek. Piotr Szetelnicki

Program konferencji
godz.8.30-9.00 Wyktad wprowadzajacy
dr n. med. Adam Domanasiewicz
godz.9.00-10.30 Patofizjologia ciezkiego odmrozenia i postepowanie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgltoszenie pisemne

przedszpitalne w przypadkach podejrzenia ciezkich nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztalcenia DRL:
odmrozeri e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lek. Piotr Szetelnicki lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej godz. 9.00-9.30  Kobieta ciezarna - czy powinna podrézowac?
we Wroctawiu oraz Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Jesli tak, to gdzie i kiedy?
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu dr n. med. Monika Pazgan-Simon
i 1 0ddziat Zakazny Kliniczny Wojewédzkiego Szpitala g0dz.9.30-10.00  Bezpieczeristwo dziecka w podrozy
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroclawiu dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan
zapraszaja na konferencje godz. 10.00-10.30 Wybrane szczepienia w medycynie podrdézy

lek. Justyna Janocha-Litwin
godz. 10.30-11.00 Wirus ZIKA - problem realny czy medialny?

pt. ,,MEDYCYNA PODROZY dr n. med. Marta Kucharska
” 0dz. 11.00-11.30 Afryka - wspomnienia z wyjazdu (doswiadczenia wiasne)
W TEORII | PRAKTYCE ° Iek)./KaroIi:a Rostkowsk:{Bia’fas
|| Edija godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa
godz. 12.00-12.30 Biegunki u podréznych
ktéra odbedzie sie 6 grudnia 2019 r. (piatek) w godz. 8.30-15.00 dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej godz. 12.30-13.00 Metody ochrony przed uktuciami przez owody
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. i chemioprofilaktyka malarii

Konrad Radzikowski
godz. 13.00-13.30 Przepisy regulujqce przewoz lekéw. Praktyczne wska-
zéwki odnosnie do transportu lekéw
dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa
13.30-14.00 Sex turystyka. Holiday PrEP

Uczestnikowi konferencji przystuguje
6 punktéw edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby godz.

uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. lek. Aleksander Zinczuk
Udziat w konferencji jest dobrowolny. godz. 14.00-14.30 Diagnostyka stanéw gorgczkowych po powrocie z tro-
pikéw - przypadki kliniczne
Kierownik naukowy dr n. med. Sylwia Serafiriska
lek. Justyna Janocha-Litwin godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
Opiekun naukowy Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne
Program konferencji nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
godz. 8.30-9.00  Aktualne zagrozenia epidemiologiczne na swiecie e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
prof. dr hab. Krzysztof Simon 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. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Katedra i Klinika Pediatrii i Chorob Infekcyjnych Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Zaktad
Prawa Medycznego Katedry Medycyny Saqdowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz | Oddziat Zakazny Kliniczny Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje

pt. ,SZCZEPIENIA DOROSLYCH
W PRAKTYCE”

ktora odbedzie sie 13 marca 2020 r. (pigtek)
w godz. 8.30-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow 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. Anna Szymanek-Pasternak

Opiekunowie naukowi
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.

godz.

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.30

godz.
godz.

godz.

godz.

godz.
godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

Program konferencji
Najwieksze zagrozenia zdrowotne w 2019 r. wg WHO
ze szczegblnym uwzglednieniem chordb zakaznych
prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Szczepienia kobiet ciezarnych i planujqcych cigze
dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.
Szczepienia u pacjentéw z chorobqg nowotworowq
oraz w réznych stanach immunosupresji
dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan
Przerwa
Szczepienia pracownikéw stuzby zdrowia i zwigzana
z nimi odpowiedzialnos¢ prawna
dr n. med. Marta Rorat, mgr prawa
Szczepienia zdrowych dorostych
- praktyczne przypadki
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak
Jak szczepionka moze uratowac urlop? Szczepienia
w medycynie podrézy
lek. Justyna Janocha-Litwin
Przerwa
Szczepionka, antybiotyk, a moze immunoglobulina?
Mozliwosci postepowania po ekspozycji na grype,
krztusiec i odre
dr n. med. Sylwia Serafiriska
Postepowanie po pogryzieniach przez zwierzeta
- rola antybiotyku, immunoglobuliny i szczepieri
lek. Karolina Rostkowska
Szczepionka przeciwko HPV
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Grypa - czy ta szczepionka dziata? Wyktad
dla wqtpiqcych
lek. Kamila Ludwikowska
Dyskusja i zakoniczenie konferencji

8.30-9.00

10.30-11.00
11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-12.50
12.50-13.20

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.20

14.20-14.30

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

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
7 listopada 2019 r. (czwartek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

+WPROWADZENIE DO WSPOLCZESNE)J
RADIOLOGII”

Kierownik naukowy
lek. dent. lwona Swietkowska

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Program

godz. 9.00-11.00 Wspdtczesna radiologia - jak zobaczy¢
niewidoczne i prawidtowo zinterpretowac
otrzymane wyniki badari?
lek. dent. Marcin Budzynski
Do czego potrzebna jest diagnostyka
radiologiczna? Czy w tréjwymiarowym swiecie
wystarczajq dwuwymiarowe zdjecia? Czym tak
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godz.
godz.

godz.

naprawde jest tomografia wiqzki stozkowej (CBCT)
i czy powinnismy sie jej obawiac? Zastosowanie
CBCT w poszczegdinych dziedzinach stomatologii
- od stomatologii zachowawczej i endodoncji,
przez periodontologie, na ortodondji skoriczywszy.
11.00-11.30 Przerwa
11.30-13.30 Wykorzystanie diagnostyki radiologicznej
w implantologi stomatologicznej — wprowadzenie
dr n. med. Dariusz Pituch
Przeglqd technik obrazowania. Diagnostyka
i planowanie leczenia implantologicznego
wspomagane obrazowaniem 2D i 3D. Ocena
podtoza kostnego przed leczeniem z uzyciem
implantdéw i rekonstrukcyjnym. Follow-up,
diagnostyka nastepstw i powiktar.. CBCT
wspierajqce nowe techniki w implantologii.
13.30-14.00 Dyskusja i zakonczenie kursu

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie

proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,

ktore nie ma charakteru wigzacego.

Zgtoszenia pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia

DRL:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod
numerem 71 798 80 68.

lek. dent. lwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL



Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztalcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje, ktora odbedzie sie
14 wrzesnia 2019 r. (sobota) w godz. 09.30-18.30
w sali konferencyjnej HOTELU ,, WEISER”
przy al. Marcina Kromera 16 we Wroctawiu.

~LECZENIE UZALEZNIENIA
OD TYTONIU ORAZ MINIMALNE
INTERWENCJE ANTYTYTONIOWE
W PRAKTYCE LEKARZA DENTYSTY”

Kierownik i moderator konferencji
dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguje 10 punktow edukacyjnych.

Program konferencji
REJESTRACJA UCZESTNIKOW
WYKLAD
PRZERWA KAWOWA
WYKLAD
LUNCH
WYKLAD
PRZERWA KAWOWA
WARSZTATY (prowadzone naprzemiennie
w czterech grupach)

godz. 9.00-9.30
godz. 9.30-11.00
godz. 11.00-11.15
godz. 11.15-12.45
godz. 12.45-13.30
godz. 13.30-15.00
godz. 15.00-15.30
godz. 15.30-18.30

Wyktadowcy: dr hab. Joanna Pazik, dr hab. Joanna Didkowska,
Magdalena Cedzynska, Irena Przepiérka, Dorota Otowska,
Krzysztof Przewozniak

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

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

dla lekarzy i lekarzy dentystow
25 stycznia 2020 r. (sobota)
21 listopada 2020 r. (sobota)
sala konferencyjna przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
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.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ:

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu +
repetytorium* = 455 z}

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 305 zt

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 305 zt
DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 155 zt

Koszt szkolenia dla oséb nie bedacych cztonkami DIL:
I WARIANT: 330 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu

+ 150 zt repetytorium* = 620 zt
ITWARIANT: 330 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu = 470 zt

Podczas szkolenia zostang poruszone nastepujace obszary tematyczne:
charakterystyka zespotu uzaleznienia od tytoniu, model teoretyczny
procesu zaprzestania palenia i jego implikacji praktycznych,
diagnostyka uzaleznienia oraz leczenie farmakologiczne ZUT, wsparcie
behawioralne pacjenta, praca z pacjentem o specjalnych potrzebach
(m.in.: choroby przewlekte, zaburzenia psychiczne, kobiety ciezarne),
specjalne zagadnienia zwigzane z procesem rzucania palenia (m.in.:
zywienie, aktywnos¢ fizyczna), prowadzenie minimalnej interwencji,
przeciwdziatanie nawrotom.

Szkolenie zakonczy sie testem egzaminacyjnym. Uczestnik,
ktory pozytywnie zaliczy test otrzyma certyfikat potwierdzajacy
umiejetnosci prowadzenia leczenia ZUT, ktéry pozwala na zawieranie
kontraktu z NFZ na leczenie uzaleznienia od tytoniu w ramach
Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych (w tym POChP)
(Dz. U. poz. 1505 z p6zn. zm.).

ZAPISY: wymagana rejestracja internetowa na stronie:
https://szkoleniazut.coi.pl/

Wiecej informacji: Irena Przepidrka, Sylwia Boron e-mail:
szkoleniazut@coi.pl,
tel. 48 22 570 86 61, 22 750 86 36

W tej edycji przewidziano miejsce dla 100 uczestnikéw, decyduje

kolejnos¢ zgtoszen!

» Uczestnikom zamieszkatym powyzej 50 km od miejsca szkolenia
zapewniamy w hotelu ,Weiser” nocleg w pokoju dwuosobowym
z dwoma osobnymi t6zkami, ze $niadaniem, w terminie:
13-14.09.2019r. - wymagane zaznaczenie whasciwej opcji w panelu
rejestracji.

» Uczestnikom zamieszkatym powyzej 50 km od miejsca szkolenia
zapewniamy zwrot kosztéw dojazdu (w obie strony) — zasady
uzyskania zwrotu okreslone sg w regulaminie.

*(w dniu egzaminu planowane s3 trzygodzinne warsztaty
podsumowujace)

Za szkolenie przyznane jest 7 punktow edukacyjnych.
Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjng zostang
udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji on-line po
dokonaniu rejestracji. Uprzejmie prosimy o dokfadne zapoznanie
sie z przestanymi materiatami, ktére sg podstawa do zdania
egzaminu.

1.02.2020 r. w godz. 9.00-12.00 dla oséb chcacych ugruntowaé
swoja wiedze planowane jest trzygodzinne repetytorium

w formie wyktadu powtdrzeniowego, ktéry obejmuje przestane
uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwarantuje wniesienie
optaty zgodnie z | WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktére nie chcg uczestniczyé w repetytorium proszone

s3 o dokfadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz
whniesienie optaty zgodnie z Il WARIANTEM szkolenia. Prosimy

o przybycie na egzamin na godz. 12.00. Planowane zakoriczenie
egzaminu wraz z ogtoszeniem wynikéw oraz wreczeniem
certyfikatéw okoto godziny 14.30.

Optaty za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie
zobowiagzany zapfaci¢ indywidualnie na wskazany

w potwierdzeniu rejestracji numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ilos¢ 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:
Dziat szkolen:

tel.: + 48 505 440 173 lub + 48 502 268 684
e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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Konferencje i szkolenia

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Narodowy Instytut Lekow w Warszawie
zapraszaja na konferencje

Forum Ekspertow pt. ,,Chronmy antybiotyki”

ktéra odbedzie sie 21 listopada 2019 r. (czwartek) w godz. 15.00-17.15
w sali wyktadowej Katedry i Zaktadu Mikrobiologii przy ul. Chatubifskiego 4 we Wroctawiu.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny.

Uczestnikom konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Program konferencji

1. Cele dziatania Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska, Katedra
prof. dr hab. Grazyna Gosciniak, Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Zaktad Farmakologii Klinicznej
2. Stare antybiotyki w nowej odsfonie 5. Fagoterapia jako alternatywna metoda leczenia w za-
dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal, Katedra i Za- kazeniach z udziatem wielolekoopornych szczepéw
ktad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii dr n. biol. lek Ryszard Miedzybrodzki, Instytut
3. Nowe antybiotyki w leczeniu zakazonych chorych Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
dr n. med. Matgorzata Fleischer, Katedra i Zaktad Mikrobiologii 6. Peptydy jako nowa forma leku przeciwdrobnoustrojowego
4. Niepozqdane dziatania lekéw przeciwbakteryjnych dr n. med. Adriana Janczura, Katedra i Zaktad Mikrobiologii

Wiecej informacji pod nr telefonu 71 784 12 75 lub na stronie: https://www.lekarski.umed.wroc.pl/mikrobiologia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej 4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie
we Wroctawiu w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim:
zaprasza na kurs medyczny omdleniu wazowagalnym, niedoci$nieniu ortostatycznym,
zaburzeniach oddechowych, hipoglikemii, napadzie
,,STANY NAGLE W GABINECIE padaczkowym, anafilaksji, toksycznym dziataniu lekéw
miejscowo znieczulajacych.
LEKARSKIM 5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
= POSTEPOWAN IE PRAKTYCZNE” w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw

Z zestawu przeciwwstrzagsowego.

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

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
7 wrzesnia 2019 r. (sobota)
19 pazdziernika 2019 r. (sobota)

26 pazdziernika 2019 r. (sobota) 7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody.
16 listopada 2019 r. (sobota)
7 grudnia 2019 r. (sobota) CZESC PRAKTYCZNA
1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta,
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00. i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni
masaz serca.
Czas trwania kursu - 6 godzin, 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-
w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych oddechowa (resuscytacja osoby dorostej).
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krgzeniowo-
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych. oddechowa (resuscytacja dziecka).
4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia
Kierownik naukowy i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji.
dr hab. Jacek Smereka 5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne

na fantomie z uzyciem defibrylatora.
Wyktadowcy: 6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja

dr hab. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,

maski krtaniowej i I-gel.
7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég

oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.
8. Leki z zestawu przeciwwstrzasowego — przygotowanie

i podawanie lekéw, tlenoterapia.

Program
CZESC SEMINARYJNA
1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw

w galc?lnecrle lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen 9. Drogi podawania lekéw — podskérna, domieéniowa, dozylna.
u pacjentéw w gabinecie lekarskim. 10.Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta, na fantomie.
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie,
podtrzymanie funkgji uktadu krazenia. Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej proszone sa o PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 — zmiany w wytycznych, DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢ dziatan O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgloszen. Maksymalna
resuscytacyjnych. liczba uczestnikéw w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

+~WYPALENIE ZAWODOWE
- NA CZYM POLEGA
I JAK MU PRZECIWDZIALAC?”

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

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

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 6 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych
oraz 4 godziny zajec praktycznych)

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program
Badania psychologéw spotecznych dowodza, ze wypalenie zawo-
dowe (stan wyczerpania emocjonalnego, fizycznego i duchowego
zwigzanego z pracg) dotyczy gtéwnie zawoddéw, w ktérych wystepuje
czesty i bliski kontakt z ludzmi: przedstawiciele handlowi, konsultanci,
lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych

i hospicjéw itd. Na syndrom wypalenia zawodowego sktada sie:
uczucie pustki i odptywu sit wywotane nadmiernymi wymaganiami
psychologicznymi i emocjonalnymi (emocjonalne wyczerpanie),
obnizenie wrazliwosci wobec innych (depersonalizacja), poczucie
marnowania czasu, utrata energii i zanizanie oceny wtasnych do-
konan. Jezeli czujesz sie permanentnie przepracowany, praca prze-
staje dostarczac Ci satysfakcji, masz poczucie stagnacji zawodowej,
prawdopodobnie doswiadczasz syndromu wypalenia zawodowego.
To oznacza, ze warto wzigc udziat w warsztatach.

Czes¢ merytoryczna

« wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje,

« indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunkowania
wystepowania wypalenia zawodowego,

« objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego,

» metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Czes¢ praktyczna

« autodiagnoza stopnia wypalenia zawodowego i identyfikacja
jego przyczyn,

« metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami
zwigzanymi z wykonywana praca,

« sposoby na osiggniecie réwnowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym (work-life balance),

« sposoby na budowanie satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych,

« niwelowanie przyczyn wypalenia zawodowego dzieki zmianom
organizacyjnym i zmianie nastawienia.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone s WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 osdb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»~OD DIAGNOZY DO ZAKONCZENIA
LECZENIA. JAK WSPIERAC PACJENTA NA
KAZDYM ETAPIE CHOROBY?”

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
14 wrzesnia 2019 r. (sobota)
21 wrzesnia 2019 r. (sobota)
28 wrzes$nia 2019 r. (sobota)
12 pazdziernika 2019 r. (sobota)
9 listopada 2019 r. (sobota)

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

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikagji

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Zagadnienia

1. Jak madrze wspierac pacjenta i by¢ w tym skutecznym?

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

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

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

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

6. Co zrobi¢, gdy zapada niezreczna cisza?

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

8. Mobilizujagca moc stéw zamiast ,czczego gadania”. Co i jak
powiedzie¢, by zmotywowac pacjenta do leczenia oraz zapobiec
jego pasywnosci?

9. Doswiadczanie choroby - ktére zachowania lekarza moga
usprawni¢ proces przechodzenia pacjenta przez jej etapy?

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 osdb.
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14 pazdziernika 2019 r., poniedziatek
Zasady wykonywania zawodu lekarza: pojecie zawodu lekarza, standardy wykonywania zawo-
du lekarza (zgodnos¢ z aktualng wiedzg medyczna, zgodnosc¢ z dostepnymi srodkami i metoda-
Dr n. prawnych mi, obowiazek ustawicznego ksztatcenia, zgodnosc¢ z zasadami etyki lekarskiej), prawo wykony-
8.00-10.00 S ; . L : - - S
Agata Wnukiewicz-Koztowska wania zawodu lekarza, prawa i obowiazki lekarza - informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody
naleczenie, obowiagzek zachowania tajemnicy lekarskiej, lekarski obowiazek udzielenia pomocy,
odmowa leczenia, klauzula sumienia
10.00-10.15 PRZERWA
Dr n. prawnych L . "
10.15-12.15 Agata Wnukiewicz-Koztowska Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych
. Dr n. prawnych . . . P
12.15-13.15 Agata Wnukiewicz-Koztowska Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych i badan klinicznych
13.15-13.30 PRZERWA
Dr n.med. S s . s N
13.30-14.30 Katarzyna Poltyn-Zaradna Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej
Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej,
Dr n.med. Lo . N . ., . -
14.30-16.30 organizacja i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
Katarzyna Pottyn-Zaradna . . R : . . X -
dokumentacja zwigzana z udzielaniem swiadczen udzielanych ze srodkéw 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, podmioty leczni-
Dr n. prawnych o i L
9.00-11.00 P cze, prawne formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza
Ewa Wojtowicz
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 Oronska Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
13.15-13.30 PRZERWA
Dr n.med. Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem
13.30-14.30 . . L
Monika Kantorska-Janiec uzaleznien
14.30-16.30 Mec. Andrzej Malicki Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza
16 pazdziernika 2019 r., Sroda
Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej, Problemy prawne sztucznej prokreacji
8.00-12.00 Dr . prawnych oraz przerywania cigzy, Problemy zabiegéw estetycznych, Problemy prawne zwigzane z zapobie-
’ ’ Agata Wnukiewicz-Koztowska T . " f '
ganiem i leczeniem choréb 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 organami izb lekarskich

Uwaga: zapisy na kurs nalezy zgtaszac wytacznie poprzez strone cmkp.edu.pl

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

d

Poszukujemy kandydatow
na 2 stanowiska:
lekarza-orzecznika Zaktadu
w Oddziale ZUS w Legnicy
Wymagania:
« lekarz medycyny
z tytutem specjalisty,
« minimum 4 lata czynnego
wykonywania zawodu lekarza.
Oferujemy:
« mozliwos¢ zatrudnienia w niepetnym
wymiarze czasu pracy;
« mozliwos¢ ustalenia indywidualnego
rozktadu czasu pracy;
« mozliwos¢ indywidualnego
uzgodnienia terminu rozpoczecia
zatrudnienia (np. od nowego roku);

» mozliwos¢ rozwoju zawodowego
(udziat w szkoleniach, seminariach,
dodatkowy urlop szkoleniowy,
punkty edukacyjne za udziat
w szkoleniach organizowanych przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych);

« zatrudnienie na postawie umowy
o prace i atrakcyjne wynagrodzenie.

Oferty zawierajace:

- CV,

« list motywacyjny ze wskazaniem
stanowiska lekarza-orzecznika
Zaktadu;

- odrecznie podpisane oswiadczenie
zawierajace zgode na przetwarzanie
danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji;

« kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych
wymagane wyksztatcenie
i specjalizacje, doswiadczenie

zawodowe, staz pracy;
- aktualne zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu.

mozna skladac osobiscie na
salach Obstugi Klientow w kazdej
jednostce terenowej oddziatu
lub przesyta¢ na adres:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Legnicy

Wydziat Kadrowo-Ptacowy

ul. W. Grabskiego 26

59-220 Legnica

z dopiskiem ,,OFERTA PRACY”

Termin skladania aplikacji:

15 pazdziernika 2019 r.

Kontakt: Damian Janusz, Wydziat
Kadrowo-Ptacowy - tel. 76 876 42 34

Szczego6ty na stronie ZUS.pl
- Lekarze - Praca dla lekarzy
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Dr Wilhelm Ebstein

Tekst Magdalena Mazurak, cz. Il

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

- 1912 (Getynga)

2018 r. ponownie siegnetam do postaci Wilhelma Ebsteina, postanowitam na-
Wpisac’ prace czysto biograficzng, aby przyblizy¢ postac tego wybitnego lekarza

kardiologom na catym swiecie, podkresli¢ uniwersalizm jego historii. W ame-
rykanskim opiniotwdrczym czasopismie kardiologicznym Texas Heart Institute Journal
opublikowalismy z prof. Jackiem Kusa artykut pt.,,The two anomalies of Wilhelm Ebstein”.
Napisalismy, ze z nazwiskiem Ebsteina zwigzane sa dwie anomalie — pierwsza dotyczy
wady serca, ktérg opisat, natomiast druga zwigzana jest z brakiem jakiegokolwiek upa-
mietnienia tej postaci na Dolnym Slasku. Niedtugo po ukazaniu sie w USA tej publikacji
pojawity sie w Wikipedii (w wersji niemieckiej, angielskiej i polskiej) rozbudowane hasta
dotyczace Ebsteina, dla ktérych jako zrédio podano te nasze dwie publikacje (po pol-
sku i po angielsku). Wkrotce tez w mojej domowej skrzynce na listy znalaztam koperte
nietypowo do mnie zaadresowang. Znaczek wskazywat, ze nadawca pochodzit z Belgii.
W srodku byt list (cytuje za zgoda autora, dane osobowe podaje za zgoda autora):

~Pani doktor

Dear dr Mazurak,

It was with lots of astonishment that I've read your article about Wilhelm Ebstein in Te-
xas Heart Institute Journal. It gave answer to my question on the article that appeared in
Kardiologia Polska. Unfortunately: «Nie moviem po polsku». The only part | knew untill
now was the heart disorder ‘Ebstein anomaly’ itself. It was so nice to learn about the hi-
story of the physician that described my congenital heart disorder corrected at the Mayo
Clinic- R/Danielson procedure. Thanks to your contribution, | was able to download and
read a German copy of the original paper in which dr. Ebstein described the case so well.
If lunderstand your article well, there is not that much commemoration going on when it
comes to Wilhelm Ebstein. That is a pitty. Are there any initiatives going on to increase the
«awareness» of Ebstein’s work ?”.

(,Pani doktor

Szanowna Pani Dr Mazurak,

Z duzym zaskoczeniem przeczytatem Pani artykut o Wilhelmie Ebsteinie opublikowany w ,Te-
xas Heart Institute Journal. Uzyskatem odpowiedz na moje pytania dotyczqce Pani artykutu,
ktéry pojawit sie w ,Kardiologii Polskiej” Niestety: «Nie moviem po polsku». Jedynq rzeczq,
ktérg znatem do tej pory, byta «<anomalia Ebsteina», czyli choroba sama w sobie. Bardzo fajnie
bytfo pozna¢ historie lekarza, ktéry opisat mojq wrodzonq wade serca - korygowanq w Mayo
Clinic - operacja R/ Danielson. Dzieki Pani mogtem przeczyta¢ niemieckq kopie oryginalnego
dokumentu, w ktérym dr Ebstein tak dobrze opisat ten problem. Jesli dobrze zrozumiatem
Pani artykut, to nie ma zbyt wielu pamiqtek, jesli chodzi o Wilhelma Ebsteina. To szkoda. Czy
sq jakies inicjatywy majqce na celu upowszechnienie wiedzy nt. osiqgniec¢ Ebsteina?”).

Autorem tego listu okazat sie pan Benoit Mores, pracownik administracji rzadowej,
doradca ministra zdrowia Belgii, urodzony w 1978 r. z wada wrodzong serca — anomalig
Ebsteina (operowany w Mayo Clinic). Zmotywowana listem z Belgii prébowatam ustali¢,
jakie sa mozliwosci nadania ulicy we Wroctawiu imienia Wilhelma Ebsteina, procedura
ta okazafa sie jednak skomplikowana i czasochtonna. Niedtugo potem dostatam kolej-
ny list od mojego belgijskiego czytelnika, w ktérym napisat, ze odbyt podréz do Jawora
i Wroctawia, i faktycznie nie ma tam zadnych sladéw pamieci zwigzanych z Ebsteinem.
Wkrétce przystat mi tez kopie listéw wystanych do dyrektora Muzeum Regionalnego
w Jaworze z apelem o upamietnienie postaci Wilhelma Ebsteina. Nadawcami tych listéw
byli kolejno: minister zdrowia Krélestwa Belgii (pani Maggie de Block), prezes Belgijskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego prof. Marc Claeys, kardiochirurg z Mayo Clinic, prof.
Joseph A. Dearani, oraz Niemieckie Stowarzyszenie Mtodocianych i Dorostych zWadami
Wrodzonymi Serca (JEMAH). Pomyslatam, ze szkoda bytoby zmarnowa¢ taka wspdélna
miedzynarodowa inicjatywe i listy te pokazatam panu profesorowi Marianowi Zembali.
| to byt strzat w dziesiatke.

Prof. Marian Zembala z typowym dla siebie entuzjazmem, pasja, zaangazowaniem i kon-
sekwencja zaczat intensywnie dziata¢. Rezultatem tego bylo zorganizowanie spotkania
z wladzami miasta Jawora, ktére odbyto sie 8 lutego 2018 r. Gospodarzem byt burmistrz
Jawora Emilian Bera. Rozmowy dotyczyty oczywiscie mozliwosci upamigtnienia w tym
miescie Wilhelma Ebsteina. Udato sie m.in. ustali¢ miejsce narodzin Wilhelma Ebsteina,

Dr Wilhelm Ebstein

niestety dom nie przetrwat do naszych czaséw.
Zapadta decyzja o powstaniu w Muzeum Regio-
nalnym specjalnej ekspozycji poswieconej temu
wybitnemu lekarzowi. 21 wrzesnia 2019 r. w Ja-
worze zostanie zorganizowana miedzynarodowa
konferencja poswiecona Ebsteinowi. Na koniec
obrad zostanie przyjeta deklaracja skierowana
do Rady Miasta o przyznaniu tytutu honorowego
obywatela Jawora dla Wilhelma Ebsteina a w Mu-
zeum Regionalnym zostanie odstoniete popiersie
lekarza, jaworzanina.

Anomalia Ebsteina jest wada wieloaspekto-
wa, spektrum tej patologii jest niezwykle sze-
rokie, nie ma dwdch takich samych pacjentow.
Szeroki wachlarz wariantéw anatomicznych
wady serca zwigzanej na trwate nazwiskiem
Wilhelma Ebsteina skutkuje bogata symptoma-
tologia kliniczng i mnogoscia probleméw zwia-
zanych z jej leczeniem. Pomimo uptywu czasu
i niezwyktego postepu kardiologii i kardiochi-
rurgii anomalia Ebsteina na catym Swiecie nadal
pozostaje wyzwaniem terapeutycznym dla ze-
spotéw zajmujacych sie pacjentami z rzadkimi
wadami wrodzonymi serca. Od habilitacji we
Wroctawiu Wilhelma Ebsteina mija w tym roku
doktadnie 150 lat. W ciaggu tego czasu wada
serca z anomalii $miertelnej, niemozliwej do
przyzyciowego rozpoznania stata sie wada ope-
racyjng o coraz lepszym rokowaniu. Dzi$ nazwi-
sko Wilhelma Ebsteina znane jest kardiologom
na catym sSwiecie, ale dotagd w Jaworze nie byto
zadnego $ladu pamieci po tym lekarzu. Mysle,
Ze jest to dobry moment, zeby nasze pokolenie
to nadrobito. B
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10.00-11.30 POWITANIE

Emilian Bera, burmistrz miasta Jawor

Artur Kwasniewski, przewodniczacy

Komitetu Organizacyjnego

Marian Zembala, Przewodniczacy

Komitetu Naukowego

Projekcja filmu edukacyjnego Z Jawora

do Getyngi, z Dolnego Slgska do
niesmiertelnosci - polscy kardiolodzy

i kardiochirurdzy w hotdzie Ebsteinowi (10")
Rez. Konstanty Kulik

WYKLAD INAUGURACYJNY:

Dlaczego jestesmy dumni z Europejczykéw

z polskiej ziemi rodem? (20")

Janusz Skalski (Krakow)

WYSTAPIENIA ZAPROSZONYCH GOSCI
SESJAI

Z Jawora do Getyngi, z Dolnego

Slgska do niesmiertelnosci

Prowadzenie: Magdalena Mazurak

(Wroctaw), Piotr Ponikowski (Wroctaw),
Marian Zembala (Zabrze)

Z Jawora do Getyngi, z Dolnego Slgska

do niesmiertelnosci. Wilhelm Ebstein 1836-1912
Magdalena Mazurak (Wroctaw)

Jawor — miejsce Swiadectwa

pamieci Wilhelma Ebsteina

Arkadiusz Muta (Jawor)

Uniwersalne znaczenie postaci i dorobku Ebsteina
dla wspétczesnych i przysztych pokoleri

ks. biskup Waldemar Pytel (Wroctaw/Swidnica)
Dyskusja

Przerwa kawowa

SESJAII

Dlaczego Ebstein zastuguje na pamiec
iuznanie w Polsce, Europie, na Swiecie?
Prowadzenie: Marek Jasinski (Wroctaw), Marian
Klinger (Opole), Janusz Skalski (Krakéw)
Chirurgiczne leczenie anomalii Ebsteina — wyniki
leczenia z wykorzystaniem réznych technik
Rudiger Lange (Monachium, Niemcy),

11.30-13.00

11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-12.40
12.40-13.00
13.00-15.05

13.00-13.20

Z Jawora do Getyngi. Z Dolnego Slaska do niesmiertelnosci
Pamieci dr. Wilhelma Ebsteina (1836-1912)
21 wrzesnia 2019 r., Teatr Miejski w Jaworze
ul. Rynek 5, Jawor

Julie Cleuziou (Monachium, Niemcy)

Wilhelm Ebstein — dlaczego jest to

postac¢ warta upamietnienia?

Anomadlia Ebsteina z perspektywy pacjenta
Benoit Mores (Antwerpia, Belgia)

Anomalia Ebsteina - korekta ciezkiej wrodzonej
wady zastawki tréjdzielnej u dorostych

Patrick Perier (Paryz, Francja)

Wczesne i odlegte wyniki leczenia

anomalii Ebsteina metodq Perier

Jacek Biatkowski (Zabrze), Jarostaw

Rycaj (Zabrze), Szymon Pawlak (Zabrze),
Jacek Pajak (Zabrze/Warszawa)

Odwodnienie i powiktfania septyczne

w chorobach nerek - odniesienia

do koncepcji Wilhelma Ebsteina

Marian Klinger (Opole)

Udziat dr. Ebsteina w badaniach nad cukrzycq
Krzysztof Strojek (Zabrze)

Dyskusja panelowa

Ogolnopolski program naukowo-edukacyjny
dla mtodych pasjonatéw nauk $cistych

i przyrodniczych - program ADAMED SmartUP
Lunch/przejscie do muzeum

Uroczystos¢ odstoniecia popiersia dr. Wilhelma
Ebsteina w Muzeum Regionalnym w Jaworze
Koncert finatowy XXV Festiwalu Muzyki
Kameralnej,Jaworskie Koncerty Pokoju”

w kosciele Pokoju

Wprowadzenie: ks. Tomasz Stawiak, proboszcz
parafii kosciota Pokoju w Jaworze

Artysci: Krzysztof Garstka — klawesyn,
dyrygent. Solisci: Justyna Stepien -

sopran, lwona Lubowicz - sopran, Dorota
Lachowicz - alt, Sylwester Smulczynski

- tenor, Piotr Kedziora - bas

PROGRAM:

Johann Sebastian Bach — Kantaty:

Liebster Jesu, mein Verlangen — BWV 32

Ich bin vergnugt mit meinem Glucke - BWV 84
Aus der Tiefen rufe, Herr, zu dir - BWV 131

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-14.50

14.50-15.00

15.00-15.05

15.00-16.00

16.00-16.30

18.00

L% A

Grupa KGHM

+MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. w Lubinie zatrudni

w POZ lekarzy:

» medycyny rodzinnej/choréb wewnetrznych lub w trak-
cie specjalizacji,

- stomatologa.

Oferujemy:
« dobrze przygotowane miejsca pracy, dostep do najnowo-
czesniejszych metod diagnostycznych;

+ mozliwos¢ rozwoju;

- stabilnos¢ i elastycznos¢ zatrudnienia, elastyczny czas pracy;

« dowolnga forme zatrudnienia lub wspotpracy;

« atrakcyjne wynagrodzenie;

+ mieszkanie stuzbowe;

« szeroki wachlarz swiadczen socjalnych (m.in.: pakiet me-
dyczny, karnety sportowe).

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty lub tele-
foniczny z dr. Markiem Scieszka, wiceprezesem - dyrekto-
rem ds. medycznych, w siedzibie ,MIEDZIOWEGO CENTRUM
ZDROWIA” S.A. w Lubinie przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 66,
tel. 76 8460 110.
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Dostojnym Nestorom

PANI ADIUNKT DR TERESIE KOZACZEK
Katedra i Zaktad Ortodoncji AM we Wroctawiu

PANI ADIUNKT DR ZOFII MASZTALERZ

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej AM we Wroclawiu

PANU DR. N. MED. RYSZARDOWI RZESZUTCE
Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologiczne;j
oraz Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej AM we Wroclawiu

dlugoletnim pracownikom naukowo-dydaktycznym
najserdeczniejsze zyczenia z okazji pieknego jubileuszu
sktadajg
absolwenci wroctawskiej stomatologii.

Ad multos annos!

Jubilaci

Grafika: www.pixabay.com.photos/number-2084188/ractapopulous

Fot. z archiwum Jubilatéw i ich rodzin

Dr Teresa Kozaczek Dr Zofia Masztalerz Dr n. med. Ryszard Rzeszutko
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Pro memoria

Naszei drociei Kolez
aszej drogie] Rotezance Z wielkim zalem informujemy,

dr n. med. Renacie Bednorz ze 8 lipca 2019 roku po dlugiej i cigzkiej chorobie zmarta
wyrazy szczerego wspolczucia lek. stom. Ewa Sidorowicz

z powody Smierci
Mamy Pogrgzona w smutku
Rodzina
sktada

zespot Kliniki Nefrologii Pediatrycznej

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci,
13 czerwca 2019 roku, naszego nieodzatowanego
Kolegi ze studiéw

dr. Stanistawa Gury

Wyrazy szczerego wspotczucia

Ze smutkiem informujemy,
ze 26 czerwca 2019 roku zmart lekarz internista

Jan Wojciech Legodziriski

przez wiele lat zwigzany zawodowo
z Praktykq Lekarza Rodzinnego w Jordanowie Slgskim.

Rodzinie Zmartego
Zonie i Rodzinie sktadajg
sktadamy kolezanki i koledzy 6. rocznika AM We Wroclawiu

wyrazy glebokiego wspdlczucia

Personel Praktyki Lekarza Rodzinnego w Jordanowie Slgskim

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 3 sierpnia 2019 roku odeszta

Naszemu Koledze Krystyna Piéro-Kobierska
]ackowi Chodorskiemu lekarz medycyny i stomatologii, chirurg szczekowo-twarzowy.
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci Pogrgzona w smutku Rodzina
Brata
sktada

Zespot Centrum Zdrowia SkyMed Z glebokim zalem zawiadamiams,

ze 14 sierpnia 2019 r. odeszta

sp. Malgorzata Fela-Szlenk

lekarz ortodonta, wieloletni kierownik poradni
ortodontycznej w Watbrzychu,

Naszemu Koledze

dr. Jackowi Chodorskiemu a takze nauczyciel i wychowawca wielu pokole#i ortodontow.
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Brat Koto Lekarzy Dentystow Delegatury DIL w Watbrzychu
rata oraz Komisja Stomatologiczna DRL
sktadajg

kolezanki i koledzy z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Dr. n. med. Klaudiuszowi Luczakowi

wyrazy zalu i wspdtczucia z powodu Smierci

Mamy
Ze smutkiem zawiadamiam, ladai
e po dlugotrwalej chorobie, 29 lipca 2019 rok 1 sradaje
ze po diugotrwatej oro.ze . pea roku zmar kolezanki i koledzy z Kliniki Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
lek. Wlodzimierz Curyto UM we Wroclawiu

Ilona Curyto-Dziuba

Pracownikowi SPZOZ w Olesnicy
lek. Sabinie Sworen

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci naszego Kolegi i stowa otuchy z powodu Smierci
dr. n. med. Krzysztofa Rozdolskiego Taty
sktadajq sktadajg

kolezanki i koledzy z Il Katedry i Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa we Wroctawiu
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Koledze dr. Zbigniewowi Markiewiczowi
oraz Rodzinie wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
Taty

Czestawa Markiewicza

sktada
lek. dent. Barbara Polek, przewodniczgca Delegatury DIL
w Jeleniej Gorze

Z glebokim smutkiem oraz w poczuciu nieodzatowanej straty
przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu na wieczny dyzur,
w wieku 100 lat,
dr Marii Retman-Pietrzytiskiej
specjalisty z zakresu ginekologii i pofoznictwa,
cztonka Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu.

Spoczywaj w spokoju
Prof. Krzysztof Wronecki, przewodniczgcy

Kota Lekarzy Senioréw DIL
oraz cztonkowie KLS DIL we Wroctawiu

Czlonkowi Rady DIL

dr. Zbigniewowi Markiewiczowi
oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Taty

Czestawa Markiewicza

lekarza weterynarii
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze
oraz
Dolnoslgska Rada Lekarska

Doktor Robert Pudetek

poniést dotkliwg strate.

Lgczymy sie z Nim w zalu i smutku po stracie

Mamy
Lekarzy anestezjolodzy i pielegniarki
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wszystko umiera, tylko pamigé dobrych uczynkéw nie ginie”

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 15 lipca 2019 roku,
przekroczywszy setng rocznice urodzin,
zmarta nasza Kolezanka

dr Maria Retman-Pietrzyniska
specjalista ginekolog-potoznik,
pionierka wroctawskiej medycyny,
ofiarny lekarz z powotania, oddana pacjentkom
calym sercem.

Kolezanki i koledzy seniorzy, ktorzy studiowali
ze Zmarlg medycyne od 1945 roku

Nasz Kolega dr Robert Pudeltek
poniést dotkliwg strate.

Lgczymy sie z Nim w Zalu i smutku po Smierci
Mamy

Kolezanki i koledzy z Kota DIL
przy Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu

Dr Matgorzacie Kondusz-Szklarz
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci
Meza

dr. Zdzistawa Szklarza
wieloletniego pracownika Specjalistycznego Szpitala
im. A. Sokofowskiego w Watbrzychu
sktadajg
Jadwiga i Lech Lenkiewiczowie

Matgosiu! W tych trudnych chwilach
tgczymy si¢ z Tobg w bolu.

Wyrazy glebokiego wspotczucia Kolezance
Renacie Laskowskiej

z powodu Smierci

Taty

sktada
zespot Oddziatu Neonatologii Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

Z zalem zawiadamiamy, ze 21 lipca 2019 roku
zmarta nasza Kolezanka

lek. stom. Alicja Hatunka-Janicka

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z 20. rocznika
- absolwenci 1970
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Komunikaty

Podziekowanie specjalne
dla Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Absolwentow AM we Wroctawiu, rocznik 1959,
z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium

W zwiazku z zakoriczeniem, we wrze$niu 2019 roku, dziatalnosci
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Absolwentéw AM we Wrocta-
wiu, rocznik 1959, z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium, pra-
gne cztonkom Komitetu gorgco i serdecznie podziekowac za trud
i zaangazowanie w jego organizacje.

Dziekuje w szczegdlnosci: kol. Januszowi Patkowskiemu za
wktad pracy w organizacje Zjazdu, dobre gospodarowanie na-
szymi finansami i kontakt z wtadzami Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, jego dziatem technicznym oraz Dolnoslaska 1zba
Lekarska; kol. Matgorzacie Pawtowskiej za dbatos¢ o wiezy mie-
dzy absolwentami i realizacje strony administracyjnej Zjazdu; kol.
Jackowi Kiblerowi za opracowanie i wykonanie materiatéw infor-
macyjnych i wsparcie techniczne; kol. Wandzie Milczanowskiej
i Helenie Koztowskiej za organizacje Zjazdu w auli hotelu im.
Jana Pawfa Il i w restauracji hotelu im. Jana Pawta II; kol. Janowi
Szymanskiemu i kol. Andrzejowi Wéjcikowi za cenne wskazdw-
ki organizacyjne.

Czlonkowie Komitetu Organizacyjnego poswiecili swoj czas, nie
baczac na trudnosci natury prywatnej, zobowigzania zawodowe
czy problemy zdrowotne. W zwigzku z tak szczegdlng okazjg kie-
rowali sie szczerg checia spotkania kolezanek i kolegéw ponow-
nie. Zadne stowa nie s w stanie wyrazi¢ mojej wdziecznosci za
Wasz trud. Mimo wszystko dziekuje, po stokroc.

Lech Lenkiewicz,
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Podziekowania

Kierujac sie uznaniem i ogromng wdziecznoscia, pragne ztozyc
najszczersze podziekowania dr. n. med. Markowi Kazmierczy-
kowi, ordynatorowi oraz catemu personelowi medycznemu Od-
dziatu Chirurgii Ogoélnej Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z.o-
.0 w Lwéwku Slaskim za bezpieczne przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego, znakomita opieke pozabiegowa, okazang troske
i zainteresowanie.

Katarzyna Kozyrska

OOOO
Najserdeczniejsze podziekowania dla catego zespotu lekarskiego
i pielegniarskiego na rece ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
dr Jolanty Gasiorowskiej za profesjonalng i petna poswiecenia
opieke nad Lechem Uzarem w Jego ostatnich dniach zycia sktadajg
wdzieczni bracia Bogdan i Jerzy z rodzinami.
OOOO

Serdeczne podziekowania i wyrazy wdziecznosci p. Doktorowi
Arturowi Kwasniewskiemu i zespotowi Lekarsko-Pielegniarskie-
mu CDT Medicus w Lubinie za zyczliwos¢, perfekcyjng diagnostyke
i skuteczng pomoc medyczna sktada dr Czestawa Bigus-Hotubowicz.

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

KURS TANCA DLA LEKARZY

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/dance-540277/geralt

- URUCHAMIAMY ZAJECIA
DLA POCZATKUJACYCH

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Nietatwo odnalez¢ sie Wam na parkiecie podczas ta-
necznej imprezy? Z nami mozecie przetamac swoje
obawy. W pazdzierniku rusza kurs tanca dla lekarzy
na poziomie poczatkujagcym. Zajecia poprowadzi
znany instruktor tanca Grzegorz Kijowski. Mimo
szczerych checi nie jesteSmy w stanie zapewnic
uczestnikom kursu partneréw do tanca. Z tego po-
wodu na zajecia zapraszamy wytacznie z osobami
towarzyszacymi. Do zobaczenia na parkiecie! Zapisy
do konca wrzesnial!

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

W imieniu Rady i Klubu Lekarza DIL
Bozena Kaniak i Piotr Knast, wiceprezesi DRL

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
14 czerwca 2019 r. stopient naukowy doktora nauk medycz-
nych uzyskali:

1.lek. dent. Joanna Smardz,

2.lek. dent. Michat Biaty.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 12 czerwca 2019 roku stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskata
dr Beata Osiecka.
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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

ZAPISY
WWW.BIEG.UMED.WROC.PL

28.09.2019

GODZ: 10.00

UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

ATRAKCJE | RYWALIZACJE
W MIASTECZKU BIEGOWYM

Dyrekcja Wojewo6dzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny poszukuje
lekarzy do wspétpracy, a w szczegélnosci:

« lekarzy ze specjalizacja z zakresu chirurgii naczyniowej,
+ lekarzy choréb wewnetrznych,

« lekarzy gastroenterologii,

+ lekarzy geriatrii,

+ lekarzy pediatrii,

« lekarzy medycyny ratunkowej,

+ lekarzy kardiologii,

« lekarza hemodynamisty

oraz

« technika elektroradiologii/elektroradiologa.

Forma zatrudnienia i warunki finansowe do uzgodnienia.

Prosimy o kontakt osobisty, telefoniczny 75 753 72 01 oraz
609 453 978 lub sktadanie ofert pisemnych na adres: Wojewédzkie
Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej, ul. Oginskiego 6,
58-506 Jelenia Gora lub adres email: poczta@spzoz.jgora.pl

IV Otwarte Mistrzostwa
Dolnego Slaska
Lekarzy w Golfie

Sekcja Golfa DIL przy First Wroctaw
Golf Club zaprasza lekarzy i lekarzy den-
tystéw na IV Otwarte Mistrzostwa Dolne-
go Slaska Lekarzy w Golfie. Turniej i aka-
demia golfa - wzorem lat poprzednich
- odbeda sie w Klubie Golfowym TOYA,
20 pazdziernika 2019 roku, o godz. 11.00

Zainteresowanych nauka etykiety
i podstaw gry w golfa zapraszamy na
bezpfatne zajecia, ktére odbywaja sie
w dniach wyznaczonych przez trene-
ra sekgji. Szczegbtowe informacje pod
nr telefonu 601 88 39 63.

dr Marlena Orlik, prezes Sekgji
dr Bartosz Sapilak, kierownik Sekcji

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy

pod hastem ,Barwy swiata”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku,
tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogdélnopolska Wystawa Fotograficzna
Lekarzy tym razem pod hastem ,Barwy Swiata” - realizacje tego tematu pozo-
stawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych wzigé
udziat w wystawie.

Tegorocznej edycji wystawy towarzyszy¢ bedzie konkurs, w ktérym prace
oceni jury ztozone z profesjonalistéw. Do udziatu w wystawie i konkursie fo-
tograficznym zapraszamy Kolezanki i Kolegdw nie tylko z tédzkiej OIL, ale ze
wszystkich okregowych izb w Polsce.

Zapraszamy do przesytania fotografii droga elektroniczng lub na nosnikach
danych. Pozostawiamy tez mozliwos¢ dostarczania zdje¢ w wersji papierowej.
Termin dostarczania fotografii uptywa 4 pazdziernika 2019 roku.

Wernisaz wystawy, podczas ktérego zostang ogtoszone wyniki konkursu fo-
tograficznego odbedzie sie 20 pazdziernika 2019 roku (niedziela) o godz. 17.00.
Wystawa potrwa do 25 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem, ktéry okresla warunki przystapie-
nia do konkursu fotograficznego i wypetnienie formularza zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych. Regulamin i formularz dostepny na:
http://klublekarza.oil.lodz.pl/index.php?lang=3&section=article&option=con-
tent&id=251
i www.dilnet.wroc.pl
Kontakt: Iwona Szelewa, sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej w todzi,
tel. 42683 17 01

KOMUNIKAT KOLA
LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we
Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Ko-
legéw, zamieszkatych we Wroctawiu
i okolicy, do kontaktéw z nami i uczest-
nictwa w naszych spotkaniach, dla wie-
lu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj
dzien! Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy czionkéw oraz sympaty-
kéw Kota na nasze kolejne spotkanie,
ktére odbedzie sie 27 wrzesnia 2019r.
(piatek) o godz. 11.00 w sali konfe-
rencyjnej DIL przy al. Matejki 6 we
Wroctawiu.

Krzysztof Wronecki,

przewodniczacy
Kota Lekarzy Senioréw DIL
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Kacik poetycki

KAZIMIERZ
PICHLAK

Z tomiku
»~Kazdy ma swoja aleje”
Wydawnictwo Quaestio

Kazdy ma swojq aleje
Kazdy ma swojq aleje DR N. MED. KAZIMIERZ PICHLAK
Lipowq lub kasztanowaq. Chirurg onkolog. Od ponad 30 lat miesz-

Idziesz w niq gdy sie cos dzieje,
Gdy zrani cie ostre stowo.
Dtugi od Switu po zachéd
Stoneczny cieply drzew szereg
Trwa od narodzin do piachu.
Kazdy ma takq aleje.

Zycie sie toczy. My sie toczymy.
A to pod gére. To glowqg w dét.
Mijajq lata. Przechodzq zimy.

W herbacie cukier. W solniczde so.

Na matki reku siedzisz i Spie
Potem wnukowi wycierasz tzy.

Mijasz po drodze te same drzewa.

Taki sam z ziemi podnosisz lis¢.

ka w karkonoskiej wsi Zachetmie. Autor
tomikéw poetyckich: ,Wierszydetka’,
LPowroty”, ,Zapis miedzyczasu”, ,Dedy-
kacje’, ,Karawana marzer’, ,Piosenki
dla pan i panéw, nie zawsze pruderyjne,
czasem frasobliwe’”.

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/
photos/feather-3237973/Bru-nO

— Kazik poetycki

Rdznie to bywa w naszej wedrdéwece. Ptaki mych mysli

Mylimy kroki. Gubimy rytm.

Czasem ktos maqdry, lecz czesciej gtupcem. Ptaki mych mysli Nigdy dos¢ syte

Bezsenne noce. [ senne dni. Szybujq ku tobie Obrazéw ciebie

Wiszq nad glowq znéw ciemne chmury Nie w kluczu raczej Co z perspektywy

I los ukrecit kolejny bat. W beztadzie witasciwie Nie tylko ptasiej

Jest takie miejsce, gdzie mozna przysiqsc. Jesli z przerwami

Spod drzewa patrzec jak pedzi Swiat. To bardzo krétkimi Skubanie ziaren
Wtasciwie jeszcze

Kazdy ma swojq aleje Czasem sie grzejq Wcigz niewysianych

Lipowq lub kasztanowaq. W promieniach wspomnien Wchodzi w rachube

Idziesz w niq gdy sie cos dzieje, Bqdz wyobrazni Tez oczywiscie

Gdy zrani cie ostre stowo. Jeszcze taskawszej

Dtugi od switu po zachdd To stroszq pidra Ptaki mych mysli

Stoneczny ciepty drzew szereg W leku przed chtodem Czy majq szanse

Trwa od narodzin do piachu. Spotka¢ motyle

Kazdy ma takq aleje.

Twej wyobrazni

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.
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Fot. oktadki: Adam Lewandowski, Witold Paszta

Kulturalnik lekarski

Kulluralnilk lelkarsik

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

Adam Lewandowski i Witold Paszta, Zastrzyk humoru, Ptock 2017.

ZASTRZYK
HUMORU

f

e

Innym razem zdarzyt sie wyjazd daleko na wies. Jest pdzny wieczdr, ciemno i nie mozemy znalez¢ domu.
Ba, nic nie ma - tylko pola. Pytamy przez radio, gdzie to jest, na co dyspozytorka spokojnym gtosem:

—JedZcie prosto, skreccie w jakgs wies, a jak bedq szczekaty psy, to czwarty dom po prawej. Nikt mi nie
uwierzy, ale sie zgadzato.

Adam Lewandowski i Witold Paszta — chirurdzy, ktérzy wiele lat pracowali w pogotowiu ratun-
kowym. Po jednym z dyzuréw kolega doktora Lewandowskiego opowiedziat podczas porannego
raportu anegdote. Powstat pomyst, aby spisa¢ wszystkie ciekawe i zabawne historie. Tak zaczeta
sie przygoda z Zastrzykiem humoru. Ksigzke napisato zycie, pacjenci, sytuacje. Znajduje sie w niej
wszystko to, co wigze sie z wyjazdami podczas dyzuréw, rzeczywisty stan doméw, mieszkan, w
ktorych goscili lekarze, realne kfopoty i problemy. Upojenia alkoholowe, eksmisje, dramatyczne

sytuacje, wypadki to codziennos¢ pracownikéw pogotowia ratunkowego.

'/ Ksigzka powstawata powoli. To rodzaj pamietnika autoréw i ich wspoétpracownikéw. Lekarze, jak

Adam LEWANDOWSKI
Wilold PASZTA

Dr Christopher Kelly i dr Marc Eisenberg, Chyba umieram, Krakéw 2019.

Jaki uniwersytet ukonczyt dr Google? Lekarze opiekujacy sie pacjentami, ktérzy wizyte rozpo-
czynaja od pytania:,Czy ja umieram?”, powinni zaopatrzy¢ swéj gabinet w egzemplarz Chyba
umieram.

Autorzy ksigzki to kardiolodzy z wielkim doswiadczeniem. Pracujac w poradniach zrozumie-
li, ze obawa przed $mierciag to powszechne zjawisko wsrdd pacjentéw. A strach poteguija cze-
sto prozaiczne dolegliwosci, takie jak choéby bdl gtowy, ktéry pojawia sie zawsze o tej samej
porze dnia, czy przyspieszone tetno po obfitym positku. Dlatego lekarze z nowojorskiego Uni-
wersytetu Columbia pokusili sie o stworzenie poradnika dla pacjentéw, w ktérym znajduja sie
odpowiedzi na nurtujace pytania dotyczace dziesigtek niepokojacych objawéw.

To swoista biblia hipochondryka, ktéra podpowiada, kiedy sie zrelaksowa¢, kiedy p6js¢ do
lekarza rodzinnego, a kiedy zacza¢ panikowac i wezwac karetke. Chyba umieram to ksigzka nie
tylko dla pacjentéw, ale réwniez dla lekarzy, ktérzy codziennie musza odpowiada¢: ,Nie, nie
umierasz, to tylko..." Przeczytanie tego poradnika pozwoli usystematyzowa¢ kazdemu leka-
rzowi posiadana wiedze medycznga oraz nauczy, jak w lekki i humorystyczny sposéb wyjasnic¢
pacjentowi, ze nie musi jeszcze pisac testamentu. m

Social media: Instagram Social media: Instagram
Profil: @chirurgpawel Profil: @panna.chirurg

Dr Pawet Kabata to chirurg onkolog, ktéry Panna Chirurg, czyli dr Kalina Jedrzejko, wycina pieprzyki,
0 swojej pracy pisze z pasja. Opisuje sytu- przeszczepia nerki i cieszy sie zyciem. Uswiadamia mto-
acje i wspomnienia z sali operacyjnej. Prze- dym kobietom, ze specjalizacje zabiegowe s3 réwniez dla
kazuje piekne emocje, ktére towarzysza nich. A meska chirurgia odchodzi do przesztosci. Trans-
mu w codziennym zyciu. Na jego profilu plantologia, medycyna estetyczna, mito$¢ do gotowania
znajdziecie prawdziwa medycyne. m i podrézy — to wszystko znajdziecie u dr Kaliny. m

ludzie innych zawodoéw, posiadaja swdj wiasny slang, ale opowiadania sa napisane tak, aby za-
padaty w pamiec. Brak w nich jezyka specjalistycznego. Ksigzka zawiera anegdoty ekstremalne,
grozne i zabawne, ale dzieki temu uczy zycia w pogotowiu ratunkowym nowe pokolenia lekarzy.

Zastrzyk humoru mozna kupi¢ To réwniez zapis historyczny tego, co byto i powoli odchodzi.
bezposrednio u autoréw piszac Zastrzyk humoru mozna kupi¢ np. na Allegro lub bezposrednio u autoréw piszac na adres:
na adres: zastrzykhumoru@o?2.pl zastrzykhumoru@oZ.pI u

dey CHRISTOPFHER KELLY
de MARS LISIMBERG

Fba umieram

ey
= nglet,
i
| Panikewaé
_FaniKowac
ezy wyluzowac?
Twoye abjiwy § co robaé dale)
Kempletry priewodnik

» PAULINA GORA

Lekarz, menadzer ochrony zdrowia. Obecnie
studentka dziennikarstwa.

Fot. oktadki: Wydawnictwo Insignis
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Przektuwanie uszu w ce-
lach noszenia kolczykéw,
uznat dr. Max Thorner Cinci-
natti w wyktadzie jaki miat
na amerykanskim kongresie
w Waszyngtonie za szczatek
barbarzynskich zwyczajow.
Zwyczaj to stary jak widac
z obrazow egipskich i z biblii.
Nosity je nietylko jako ozdo-
be, ale jako amulety i talizma-
ny — kobiety, nosili je i nosza
dotad jako srodek chroniacy
od choréb zwtaszcza ocznych
- mezczyzni. Jednak w lite-
raturze nie brak przyktadéw
ztych nastepstw tej opera-
cyi, jako to przyplatanie sie
rozy, wypryskow, zapalen,
nowotwordéw, znieksztat-
cenia, wreszcie i tezcowych
objawéw. Wobec tego autor
domaga sie zniesienia owego
barbarzynskiego zwyczaju.

»Przewodnik Higijeniczny”
1894, VI, 317

Urzad sanitarny w Bosto-
nie wydat rozporzadzenie,
izby ciata os6b zmartych na
ospe, szkarlatyne, dyfterya
i tyfus, o ile moznosci, zaraz
po zgonie obwijane byty
w przescieradto napojone
10-0 procentowym roztwo-
rem chlorku cynku i wktada-
ne zaraz do trumny, ktéraby
szczelnie byta zamknieta
i wiecej nieotwierana. U nas
srodek ten byt by szczegdlnie
potrzebny ze wzgledu na
zwyczaj pozostawiania ciat
zmartych w mieszkaniu lub
w kosciele i zblizaniu sie do
nich oséb dorostych i dzieci.
Srodek to zreszta tatwy do
wykonania, i$¢ jednak musi
w parze z dobrg organizacya
ogledzin posmiertnych, na
ktdrej u nas zbywa.

~Medycyna” 1883, XI, 576

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Woly robocze

Na jednej z ostatnich stron ,Medium” pojawiajg sie co miesigc anonse
o spotkaniach kolejnych rocznikéw absolwentéw medycyny. Na kazdym
z tych bankietéw trwaja niekonczace sie rozmowy, rozmowy...

Wspominane s3 czasy spedzane na ¢wiczeniach, wyktadach, przywary wy-
ktadowcow, zabawne sytuacje na rajdach, dawne przyjaznie. Padajg pytania
- co teraz robisz? Wiekszo$¢ odpowiada - ciagle pracuje! Czesto na etacie/
kontrakcie w szpitalu, w przychodni, najczesciej takze w swojej praktyce indy-
widualnej. Dlaczego tak pracuja, nie korzystajac z dobrodziejstwa emerytury?

Po pierwsze, emerytury sg zbyt niskie, aby zy¢ na przyzwoitym poziomie.
Po drugie, lekarze nie wyobrazaja sobie funkcjonowania bez ulubionej pra-
cy. | wreszcie po trzecie, zajeci pracg medycy nie mieli czasu na rozwijanie
dodatkowych zainteresowan. Gdyby tak mogli pracowac przez 30-40 lat na
jednym godziwie optacanym etacie!

Spotkatem ostatnio kilku kolegéw, ktérzy wyjechali za granice. Pracuja na
jednym etacie. Dobrze zarabiaja. Ale wiesz - skarzg sie - pielegniarka nie po-
zwala mi przyjmowac wiecej niz 12 chorych dziennie! W Polsce przyjmowa-
tem 60 0s6b, a po potudniu szedtem jeszcze do praktyki, w nocy pracowatem
na pogotowiu. | zobacz na co mi teraz przyszto, chce pracowad, a nie pozwa-
laja mi. Co ja mam robic¢ po pracy!

Inny ze smutkiem wspomina — w bogatym kraju arabskim wykonuje
u szejka 3-5 operacji w ciggu miesigca. W Polsce to byly 1-2 duze operacje
dziennie. Co mam robi¢ w wolnym czasie? lle godzin mozna spedzac na ba-
senie, na pustyni, jezdzi¢ na Bali, Malediwy itp.

Kolega w jednym z centralnych stanéw USA znajduje sie w lepszej sytuacji.
Jest tam mato lekarzy, pracuje wiec jako lekarz rodzinny, lekarz szkolny i lekarz
wiezienny (duze wiezienie stanowe). Czuje sie zatem jak w domu. Moze duzo
pracowac, cho¢ przekroczyt siedemdziesigtke. Czego wszystkim zyczy...

dr Jozef emeryt

/' Pod koniec czerwca Opera Wroctawska, nawigzujac do
tradycji prof. Ewy Michnik, wystawita kolejne superwido-
wisko pt. ,Traviata” autorstwa Giuseppe Verdiego. Na tytach opery
powstata scena oraz widownia, a rezyserka zostata znana aktorka
Grazyna Szapotowska, ktéra sprostata wyzwaniu i stworzyta udany
pokaz. Dwie gtéwne role — Violetty i Alfreda — powierzono meksy-
kanskiej parze Renacie Vari i Davidowi Bafiosowi. Udato sie sprzedac
wszystkie bilety i podtrzymac wielkie tradycje.

Po drugiej stronie placu Wolnosci, w Narodowym Forum Muzyki,
znalazty sie kilka dni wcze$niej piszczatki do organéw budowanych
w sali gtéwnej. Organy te, ktérych brzmienie idealnie wpasuje sie
w akustyke pomieszczenia, powstajg w pracowni Orgelbau Klais
w Bonn. Beda sktadaty sie z 4700 piszczatek oraz posiadaty 80 gto-
sOw i zakres dzwiekéw poczynajac od najnizszych styszalnych przez
cztowieka az do bardzo wysokich. Zgodnie ze zwyczajem piszczat-
ki przywieziono charakterystycznym dla danego miasta srodkiem
transportu, czyli zabytkowym tramwajem na przystanek Opera.
Po przejsciu orszaku do sali gtéwnej na scenie rozbrzmiat pierwszy
akord w wykonaniu organmistrza Philippa Klaisa, a krétki koncert na
regale zagrat Tomasz Gtuchowski. Byt to doskonaty pomyst naszego
dyrektora NFM Andrzeja Kosendiaka.

W potowie czerwca pozegnalismy czotowego polskiego projek-
tanta szkla uzytkowego i twérce wilasnej szkoty wzorniczej prof.
Zbigniewa Horbowego. Przez dwie kadencje byt on rektorem wro-
ctawskiej Akademii Sztuk Pieknych. Profesor wydzierzawit na 99
lat teren nalezacy do ASP, na ktérym powstat hotel ,Radison SAS”,
tworzac z budynkami akademii czworobok z pieknym dziedziricem
wewnetrznym. Kierownictwo nowo otwieranego hotelu zakupito
do swoich pokoi ponad 200 prac studentéw ASP, wiec obie strony
na tym zyskaty. Profesor urodzit sie na dtugo przed wojng w Koto-
myi. O swoich rodzinnych stronach opowiadat barwnie i z przeje-
ciem. Byt cztowiekiem cieptym oraz dowcipnym. W trakcie moich
pobytéw w Polanicy-Zdroju, gdzie prof. Horbowy mieszkat, wypija-
lismy zawsze lampke koniaku w jego ulubionej kafejce ,Los Locos”.
Ma w tym miejscu powstac faweczka z brazu z postaciag profesora,
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bedzie wiec mozna sie do niego przysigs¢. Stat sie jedna z tych po-
staci, ktore uksztattowaty historie wroctawskiej ASP. Jego ptodnos¢,
umiejetnos¢ wpisywania sie w oczekiwania wspétczesnego od-
biorcy byty rzeczywiscie doskonate. Atut jego szkta stanowit kolor,
ktéry pojawiat sie w najrozmaitszych odcieniach. W tym roku zostat
laureatem Nagrody Kulturalnej Slaska przyznawanej przez Dolng
Saksonig, gdzie po wojnie osiedlito sie najwiecej przesiedlencéw
z naszego regionu. Niestety, nie zdazyt jej odebraé. Pod koniec wrze-
$nia zobaczymy z tej okazji we wroctawskim ratuszu duzg wystawe
prac artysty zorganizowang przez dyrektora Macieja tagiewskiego.
To z jego inicjatywy prof. Horbowy otrzymat wspomniang wyzej na-
grode. Sam tez jest jej laureatem. Prawie 30 lat temu jako pierwszy
Polak zostat uhonorowany Nagroda Kulturalna Slaska i od tego czasu
zasiada w kapitule.

Pod koniec lipca spotkalismy sie w Katedrze Opolskiej na ostatnim
pozegnaniu rektora Politechniki Opolskiej prof. Marka Tukiendorfa.
W wypetnionej po brzegi katedrze zegnat Go ordynariusz diecezji
opolskiej biskup Andrzej Czaja oraz rektorzy wyzszych uczelni z ca-
fej Polski. Miat 55 lat, byt najmtodszym rektorem uczelni technicz-
nych, cztowiekiem petnym energii i pomystéw. Znatem go osobiscie.
Byt mitym i bezposrednim cztowiekiem. Zabita go mowa nienawisci,
nie poradzit sobie z internetowym hejtem i innymi szykanami.

Na poczatku sierpnia we wroctawskiej Synagodze ,Pod Biatym Bo-
cianem” zaprezentowano pamiatki zwigzane z kremem Nivea. Jest to
pierwszy na swiecie trwaty krem kosmetyczny produkowany na skale
przemystowa. Powstat ponad 108 lat temu w grudniu 1911 roku. Na-
zwa produktu wzieta sie od jego $nieznobiatej barwy przypominaja-
cej pierwszy $nieg (tac. nivis). Wynalazcg kremu byt Oskar Troplowitz
pochodzacy z Wroctawia, ktéry nabyt wtedy firme Beiersdorf w Ham-
burgu. To dzieki niemu krem Nivea znany jest dzi$ na catym Swiecie.
Wystawe mozna zobaczy¢ w mykwie naszej Synagogi. Mykwa stano-
wi nowy, odrestaurowany zakatek w budynku i spetnia przede wszyst-
kim funkcje wystawiennicze. Zachecam do odwiedzenia.

Wasz Bywalec



Rozrywka ; .

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 8 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 16 wrzesnia 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elek-
tronicznej,Krzyzéwka - nr 9/2019"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 10/2019 ,Medium”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 7-8/2019: MALARIA

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

1. Barbara Zegzdryn z Nowej Rudy, 2. Matgorzata Zdrojewicz z Wroctawia, 3. Mikotaj Statkiewicz z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

RAZ, DWA,

1
NA CO SIE USKARZAM 1 TRIY... KR0-

(HYBA NAJBARDZIEJ NA

\ Il
z Ty i
’ P
> CF
»
B
E k:
Fraqu)

64 M EDIUM wrzesien 2019



BIURO DIL

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

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

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

d

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.
@ Nowoczesne, z duza baza pacjentéow Centrum Stomatolo-
giczne w Lubaniu zatrudnilekarza dentyste. Oferujemy wysokie
zarobkii bardzo dobrze wyposazony gabinet (RTG pantomogra-
ficzne, RVG, mikroskop), praca na 4 rece. Zapewniamy w petni
urzadzone mieszkanie w poblizu gabinetu. Kontakt tel. 790 258
392, www.luban-dentysta.pl
@ Centrum Terapii Nerwic w Mosznej sp. z 0.0. zatrudni lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii, ewentualnie lekarzy w trak-
cie specjalizacji. Wigcej informacji pod numerem tel. 660-705-488.
Aplikacje prosze przesyta¢ na adres e-mail: kadry@ctn-moszna.pl
4 Centrum Stomatologiczne Omnident w Twardogérze po-
dejmie wspotprace ze stomatologiem. Gabinet w poblizu Wro-
ctawia. Doskonate wyposazenie, praca na 4 rece. Mozliwos¢
rozwoju. Pacjenci w ramach NFZ i prywatnie. Swietne warunki
ptacowe. CV prosze przesta¢ na adres omnident.twardogora@
gmail.com. Tel. 604 500 967.
@ Nowoczesna klinika stomatologiczna w Siechnicach pod
Wroctawiem (www.duodental-siechnice.pl) poszukuje do wspot-
pracy lekarza dentysty. Oferujemy wysokie zarobki. Godziny
pracy do uzgodnienia. Praca z asystentkg na cztery rece, na
wysokiej jakosci sprzecie, zesp6t lekarzy chetnych do dzielenia
sie swoim doswiadczeniem. Wspotpraca z chirurgiem, implanto-
logiem, ortodonta. Wtasna pracownia diagnostyczna: tomograf
ipantomogram. Punktowe RTG w kazdym z gabinetéw. Aplikacje
prosimy kierowac na adres: kontakt@duodental-siechnice.pl
@ Centrum Medyczne w Zernikach Wroctawskich poszukuje
lekarza, ktéry wykonuje USG jamy brzusznej oraz tarczycy. Kon-
takt tel. 730 597 597.
@ Klinika Kamil Turek Stomatologia w Jeleniej Gérze poszukuje
do wspétpracy lekarza stomatologa. Oferujemy bogatg baze
pacjentéw oraz dobrze wyposazone gabinety stomatologiczne
(tomograf komputerowy, RVG, mikroskop, endopilot). Praca na
4 rece. Prosimy o zgtoszenia na adres e-mail: info@kamilturek-
stomatologia.pl lub tel. kom. 660 661 230.
@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarzy specja-
listéw psychiatrow, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do
specjalizacji w psychiatrii, lekarza specjaliste rehabilitacjimedycznej
lub chetnych do specjalizacji zrehabilitacji medycznej oraz lekarza
interniste. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Tel. 77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.
@ Specjalistyczna Poradnia Dentystyczna KROCZAKDENTAL
zatrudnilekarzy stomatologéw w swoich przychodniach na tere-
nie Olesnicy i Kietczowa. Praca z asysta. Tylko pacjenci prywatni.
Kontakt tel. 607 693 001, e-mail: spdmk@02.pl

@ Poszukuje do pracy stomatologa, praca naNFZ i prywatna, umowa
o prace. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Przychodnia Stoma-
tologiczna JANUDENT, Lagiewniki Dzierzoniowskie, tel. 503 140 169.
@ Przychodnia w centrum Wroctawia nawiaze wspétprace
z lekarzami specjalistami. Mozliwo$¢ wynajecia gabinetow, tel.
502 460 840.

@ Centrum stomatologii podejmie wspotprace z lekarzem sto-
matologiem oraz ortodonta - Wroctaw, tagiewniki, Nowa Ruda.
Pacjenci tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 449 743.
@ Centrum Medyczne PRACTIMED Sp.z 0. 0., z siedzibg we Wro-
ctawiu przy ul. Pabianickiej 25/1A zatrudni lekarza specjaliste w
dziedzinie ortopedii do pracy w poradni chirurgii urazowo-orto-
pedycznej. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia, tel. 71 79 83 620.

INNE
@ Sprzedam NZOZ we Wroctawiu, tel. 602 44 90 33.
@ Wynajme gabinetw przychodnilekarskiej 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 $widnickim. Kontakt tel. 606 329
934 (po godz. 18.00).
@ Z powodu likwidacji gabinetu sprzedam tanio mato uzy-
wane USG ECHOSON-DESMIN, Printer Mitsubishi, dodatkowy
monitor dla pacjentki, Autoklav 23-MELAG, lampa bezcieniowa
ibakteriologiczna, mikroskopy, kozetka, szafka, lancetroniinne,
tel. 71337 12 47.
@ Sprzedam uzywany sprzet stomatologiczny: fotel dentystycz-
ny Beskidy, ruchome krzesto stomatologiczne firmy Chirana ZOK-
50, lampe stojaca Bilux B-200, stolik zabiegowy z tradycyjnym
szklanym blatem, stolik zabiegowy z blatami metalowymi, lampe
polimeryzacyjna Heliolux Il firmy Vivadent, PROFIN System - kat-
nice suwowa. Bardzo dobry stan, okazyjna cena, tel. 605 578 007.
@ Centrum Medyczne Fundacji ,Promyk Storica”, zlokalizowane
w centrum Wroctawia w okolicy dworca PKS/PKP, wynajmie
w petni wyposazony gabinet ginekologiczny z kontraktem NFZ
w ramach ginekologii dla dziewczat. Istnieje rowniez mozliwosé
wynajecia przestronnych, klimatyzowanych gabinetéw lekar-
skich i fizjoterapeutycznych - przystosowanych do prowadze-
nia ustug medycznych. Cena najmu uzalezniona jest od liczby
godzin lub dni najmu - mozliwos¢ wynajecia na wytacznosc.
Po wiecej informacji zapraszamy do kontaktu, e-mail: tomasz.
zoraw@promykslonca.pl, tel. 71 782 77 77 (sekretariat).
@ Centrum Medyczne NawMedica - Klinika Chirurgii Plastycznej
we Wroctawiu (Le$nica) wynajmie nowocze$nie wyposazone gabi-
nety lekarskie. Klimatyzacja, rejestracja, poczekalnia, winda, parking
- wysoki standard. Istnieje mozliwo$¢ wykorzystania gabinetu
zabiegowego oraz w petni wyposazonego bloku operacyjnego
z salami pobytu dziennego pacjentéw. Informacja: 607 401 343.

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¢ drogg mailowa:
kadry@cdtmedicus.pl
lub osobiscie w siedzibie Spotki CDT
Medicus Sp. z 0.0.,

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 0.0. (ul. Lesna 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.)".

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z 0.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

« medycyny ratunkowej do pracy na SOR w Gto-
gowie,

« pediatrii (Oddziat Pediatryczny i Oddziat Neo-
natologiczny)

- ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogdlnej,

« anestezjologii i intensywnej terapii,

« internistow,

« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Glogowie.

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki pfacowe,
- dowolna forma zatrudnienia,
+ duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkole-
nie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezyden-
tury, w kierunku:
« Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
« Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy.
KONTAKT
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77




Klinika Stomatologiczna

GOTOWA
pod wynajem
lub sprzedaz

Klinika Stomatologiczna goto-
wa pod wynajem lub sprzedaz
(wszystkie informacje u posredni-
ka odpowiedzialnego za oferte),
w petni wyposazona oraz umeblo-
wana, przygotowana do prowa-
dzenia dziatalno$ci medyczne;j.

OO

W skfad nieruchomosci wcho-
dzg cztery gabinety komplek-
SOwo wyposazone w niezbedny
sprzet stomatologiczny oraz
umeblowanie. Ponadto recep-
cja, toaleta dla pacjentéw, po-
czekalnia oraz pomieszczenia
socjalne dla pracownikéw klini-
ki. Dodatkowym atutem nieru-
chomosci jest to, ze za dopfata
w wysokosci 4000 tys. zt brutto
miesiecznie mozna wynajaé go-
towa kompleksowo wyposazona
pracownie protetyczng oraz RTG.

OO

Nieruchomos¢ potozona jest na
Ksiezu Matym, co jest dodatkowym
atutem, bo dzielnice faczy z cen-
trum miasta oraz pobliskimi miej-
scowosciami (Radwanice, Siechnice,
Swieta Katarzyna) bardzo dobra
komunikacja.

Opisana nieruchomos$¢ miesci sie
na parterze domu, a sam dom oraz
klinika jest po kapitalnym remoncie.
Przy klinice znajduja sie liczne miejsca
parkingowe dla pracownikéw oraz pa-
cjentéw.

Ponadto wtasciciel kliniki oferuje
mozliwos¢ wspotpracy z niemiecka
klinikg stomatologiczna, szkolenia w
zakresie nowoczesnych technologii
dentystycznych oraz statg wspodtprace
z niemieckimi specjalistami.

SERDECZNIE POLECAM | ZAPRASZAM
NA PREZENTACIJE.

Posrednik Barbara Szymala,
tel. 517 335 866, e-mail: barbara.szymala@sprawdzonyposrednik.eu

Terminy dyzurow

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
Przewodniczgca 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 miesiaca
od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

Reklama

Ford Kuga

79 900 pin

i tmmhmnqgwmuuth i Ford Protect**
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-Motors Sp. z o.o.
W ul. Bardzka 1
lon@polmotarswroc.pl
8} pl




GOTOWE DO DROGI

JUZ DZIS MOZESZ ODEBRAC SWOJE
VOLVO V90 LUB S90

Volvo V90 to wszechstronne kombi,

ktére doskonale dopasuje sie do Twojego stylu zycia.

Volvo S90 to samochdéd, ktéry niczego nie musi udowadniaé.
To limuzyna zaprojektowana z myslg o kierowcy.

Volvo S90 lub V90 juz
od 1300 zt netto/mc*.

*Oferta finansowania zostata wyliczona przy uwzglednieniu 10% wptaty wtasnej na okres 48 miesigcy z limitem kilometréw do 15 000 km rocznie.

Szczegoty oferty u dealeréw Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Prezentowane zdjecia sg przyktadowe i mogg obejmowac
wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie. W zalezno$ci od silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,0 do 7,8 /100 km, emisja CO, od 46 do 181 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczgcych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na www.volvocars.pl

VO LVO CAR WRO CLAW- B I ELANY | g{e\l/;/r:(:/%\r’?cﬁvlskie MTi:ltZ?(iljge;grvolvo.pl
INTER-CAR OPOLE | @focasiaioz | 661540700 510 532 133



