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Klub Lekarza Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zaprasza na spotkanie artystyczne z cyklu
»~Andrzej Dziupinski przedstawia”:

Meski Zespot Wokalny

I Signori

(z zyczeniami Swigtecznymi)

Ukonczyta Ogoélnoksztat-
caca Szkote Muzycznag | i Il st.
im. Karola Szymanowskiego
we Wroctawiu w klasie skrzy-
piec. Jest absolwentkg Aka-
demii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroctawiu:
Wydziatu Edukacji Muzycznej
w klasie dyrygowania dr hab.
Agnieszki Frankow-Zelazny
oraz Wydziatu Kompozydiji,
Dyrygentury, Teorii Muzyki
i Muzykoterapii w klasie dyry-
gentury prof. Alana Urbanka.

W latach 2007-2012 petni-
fa funkcje asystenta dyrygen-
ta w Chorze Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. W latach 2010-
2014 roku prowadzita Chor
przy Zespole Szkét nr 14 we
Wroctawiu. W latach 2012-

Dyrygent zespotu

Zostat zatozony w marcu 2018 roku. Trzon
zespotu stanowia lekarze, zgrana ekipa, za-
prawiona w bojach wspélnego $piewania
(poczatkowo w Chérze Kameralnym Akade-
mii Medycznej, nastepnie Medici Cantantes).
Dla réwnowagi i kompensacji buzujacego
testosteronu dyrygentem zespotu jest lza-
bela Polakowska-Rybska. Nad rozwojem
wokalnym [ Signori czuwa znakomity na-
uczyciel spiewu — prof. Bogdan Makal. Ich
debiutancki koncert odbyt sie na estradzie
Filharmonii Opolskiej im. J. Elsnera — wspot-
wykonali Msze Koronacyjnqg C-dur W.A. Mo-
zarta. Od kwietnia siedziba zespotu miesci
sie w budynku Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Izabela Polakowska-Rybska

2013 byta dyrygentem i opie-
kunem artystycznym Chéru
Dzieciecego Opery Wroctaw-
skiej. Od 2013 r. goscinnie
pehi funkcje dyrygenta-asy-
stenta w Polskim Narodo-
wym Chérze Mtodziezowym.
W latach 2013-2015 petnita
obowiazki dyrektora arty-
stycznego Chéru Polskiego
Radia. W latach 2016-2018 r.
byta dyrygentem i kierow-
nikiem artystycznym Chéru
Filharmonii Opolskiej. Od
grudnia 2016 do kwietnia
2017 r. petnita funkcje zastep-
cy kierownika artystycznego
Choéru Chiopiecego Narodo-
wego Forum Muzyki. W roku
2017 byta asystentem dyry-
genta w Chérze Narodowe-
go Forum Muzyki. W styczniu

Fot. tukasz Rajchert

2018 r. zostata kuratorem
regionalnym Akademii Cho-
ralnej - Spiewajacej Polski.
W marcu 2018 r. zatozyta Me-
ski Zespot Wokalny / Signori.
Mimo mtodego wieku
w swoim dorobku posiada
rézne nagrody i osiggniecia:
| miejsce na Miedzynaro-
dowym Konkursie Zespo-
féw Wokalnych Stonavska

Barborka, wyréznienie oraz
Nagrode dla Najlepszego
Polskiego Uczestnika Turnie-
ju podczas V Miedzynaro-
dowego Turnieju Dyrygen-
tury Choéralnej W STRONE
POLIFONII, 11l Nagrode,
Nagrode specjalng za wy-
rézniajgca sie interpreta-
cje muzyki wspotczesnej,
ufundowang i przyznana
przez Katedre Choéralistyki
i Prowadzenia Zespotéw
Akademii  Muzycznej im.
Karola Lipinskiego we Wro-
ctawiu, Nagrode specjalna
ufundowang i przyznana
przez Katedre Dyrygentury
Choralnej oraz cztonkéw
Choru Akademii Muzycznej
im. Karola Szymanowskie-
go w Katowicach podczas

VII Miedzynarodowego Tur-
nieju Dyrygentury Chéral-
nej W STRONE POLIFONII.

Wraz z Chérem Polskiego
Radia goscita m.in. na: Gali
Finatowej Koryfeusz Muzyki
Polskiej, Festiwalu Warszaw-
ska Jesien, Sacrum Profanum,
Festiwalu Witolda Lutostaw-
skiego tancuch, Wielkanoc-
nym Festiwalu Ludwiga van
Beethovena w Warszawie,
Edinburgh International Fe-
stival. Przygotowata zespot
do nagran trzech ptyt z mu-
zyka polskich kompozyto-
row: Krzysztof Penderecki.
Utwory Chéralne, Prég nadziei
- W hotdzie Janowi Pawto-
wi Il, Litanie Ostrobramskie
—S. Moniuszki.

Termin: 20.12.2018, godz. 16.00
Miejsce: sala audytoryjna, ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw
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Komentarz aktualny

ziatalnos¢ Naczelnej Rady Lekarskiej powoli nabiera
Dtempa. Prezes NRL zapoznaje jej cztonkéw z pomy-

stami na poprawienie skutecznosci naszych dziatan.
Powraca koncepcja przejmowania przez samorzad lekarski ko-
lejnych kompetencji, tym razem tych, ktérymi wiada obecnie
urzad wojewddzki, rodzi sie nowy system specjalizacji. Cho¢ na
fundamentalne (czytaj finansowe) zmiany do wyboréw parlamentarnych nie ma
co liczy¢, to dobra, jak na razie, wspotpraca z ministrem zdrowia daje nadzieje na
poprawe przynajmniej miekkich elementéw naszego systemu ochrony zdrowia.

Problem wprowadzenia koniecznych zmian w ksztatceniu podyplomowym
dyskutowany jest od dtuzszego czasu: w wymiarze praktycznym podstawa ma
by¢ powrét do systemu dwustopniowego, ktéry jasno okreslat kompetencje
lekarza w trakcie procesu ksztatcenia. Oczywiscie diabet tkwi w szczegotach,
ale zmiany sa niezbedne, bo obecny system jest niewydolny. To samo dotyczy
systemu rezydenckiego: konsultanci i wojewoda zgtaszajg zapotrzebowanie
na miejsca rezydenckie, minister ,$cina” je zazwyczaj o potowe, a w efekcie...
i tak niemal jedna druga z nich pozostaje niewykorzystana... Narasta¢ zaczyna
tez problem zwiagzany z akredytacjg miejsc specjalizacyjnych, bo specjalistéw
w szpitalach jest coraz mniej. Wyglada wiec na to, ze kryzys w ochronie zdro-
wia zbliza sie nieuchronnie. Na pierwszej linii frontu znajda sie oczywiscie nasze
placéwki, personel medyczny, dyrektorzy i organy zatozycielskie. W najwiekszym
z nich — urzedzie marszatkowskim - zmiana po wyborach (fakt, ze zdrowie dostat
w swoich kompetencjach wicemarszatek z partii rzadzacej w kraju) daje nadzieje
na efektywna, bo poparta silng pozycja polityczna, wspdtprace.

Tymczasem w skali kraju grudzieri zdominowato zamieszanie wokét wprowa-
dzenia obowiazku wystawiania elektronicznych drukéw ZLA. Przynajmniej do
czasu pisania niniejszych stéw sytuacja przypominata stynny skecz Zenona La-
skowika i Rudiego Schubertha o traktorze: rzad i media rzadowe twierdzity, ze
trzy kota sa dobre, przedstawiciele naszego $rodowiska i media ,opozycyjne”, ze
jedno zepsute. W tym przypadku oczywiscie nie byto tak, ze machina w ogéle nie
ruszyla, ale ruszyta wadliwie. System informatyczny oczywiscie sie zawieszat, co
dezorganizowato prace i wywotywato niezadowolenie wéréd pacjentéw. Skale
problemu poznamy za miesiac, gdy ZUS bedzie musiat przeja¢ wyptacanie zasit-
kéw chorobowych od pracodawcéw. Jak zareaguje system w dtuzszej perspek-
tywie - trudno powiedzie¢, ale jedno mozna przewidzie¢: jesli dojdzie do préb
administracyjnego zmuszania do wejscia w system elektronicznych zwolnien
np. starszych lekarzy, ktérzy juz nie bedg chcieli ulec presji, otwarta opieka zdro-
wotna straci kolejne, niezbedne kadry.

W grudniu wkroczylismy takze w kolejny etap akgji ,Szczepimy, bo myslimy”.
Dla przypomnienia: to wroctawska obywatelska inicjatywa ustawodawcza, pod-
jeta przez panéw Roberta Wagnera i Marcina Kostke, ktérej celem jest wprowa-
dzenie takich zmian w polskim prawie, ktére umozliwig stosowanie dodatkowe-
go kryterium przy przyjeciu dziecka do ztobka czy przedszkola: tym kryterium
bedzie wykonanie obowigzkowych szczepient ochronnych.

Mysle, ze w naszym srodowisku nie trzeba tltumaczy¢, jak wazne dzi$, w Swiecie
ogromnej mobilnosci i swobodnego przemieszczania sie ludnosci niemal wszyst-
kich krajéw i kontynentdw, jest szczepienie przeciwko chorobom, ktdre kiedys$
dziesigtkowaty nasze spoteczenstwa.

6 grudnia ztozylismy oficjalnie do kancelarii Sejmu niezbedne dokumenty do
rejestracji Komitetu, ktéry po ich formalnym zaakceptowaniu przez wiadze be-
dzie miat trzy miesigce na zebranie wymaganych 100 000 podpiséw, aby projekt
trafit pod obrady Sejmu. W sktad Komitetu wchodzi wiele zacnych oséb z nasze-
go $rodowiska: miedzy innymi prezes NRL Andrzej Matyja, prof. Wojciech Witkie-
wicz, kol. Jacek Krajewski — szef Porozumienia Zielonogérskiego, czy kol. Jacek
Klakocar — nasz wojewddzki inspektor sanitarny. Ale wiekszos¢ stanowig osoby
niezwigzane z lekarskim fachem, miedzy innymi obaj pomystodawcy omawianej
inicjatywy, czy reprezentujgca Srodowisko pacjentéw szefowa Stowarzyszenia
Amazonek Femina-Fenix z Wroctawia p. Elzbieta Magdalena Salamon. Gdy tylko
otrzymamy oficjalng informacje o rejestracji Komitetu, na naszych stronach poja-
wig sie do pobrania listy do zbierania podpiséw. Licze na aktywnos¢ Kolezanek
i Kolegéw, bo nasza ambicjg jest pokazanie sity zwolennikéw szczepien i prze-
kroczenie wymaganej ustawowo liczby zebranych podpiséw. Wypetnione listy
nalezy sktada¢ w sekretariacie naszej Izby do korica lutego 2019 roku.

Tymczasem zycze jednak $wigtecznego wyciszenia, oderwania sie od codzien-
nosci i spedzenia swigt Bozego Narodzenia w rodzinnej, radosnej atmosferze.
Co przyniesie nowy, 2019 rok? Trudno przewidzie¢...
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Informatyzacja w ochronie zdrowia

Rozmawia Aleksandra Solarewicz

tatwiej czy trudniej?

1 grudnia papierowe zwol-
nienia lekarskie zostaty za-
stgpione elektronicznymi.
W potowie listopada przed-
stawiciele najwiekszych or-
ganizacji zwigzkowych za-
powiedzieli, ze nie wdroza
elektronicznych ZLA. Ttu-
maczga, ze obowigzek e-ZLA
wprowadzono przedwcze-
$nie. Uwazaja, ze zdezor-
ganizuje on system udziela-
nia swiadczen zdrowotnych
i utrudni dostep do nich.
Zapowiadaja, ze pozostang
przy drukach papierowych.

grudzien 2018-styczen 2019 MEDIU M 4

-ZLA to duza zmiana dla lekarza, pracodawcy, pracownika i urzed-

nika. Przez lata funkcjonowat druk, ktéry trzeba byto wypetniac i ko-

rygowac recznie, dostarcza¢ do urzedu i pracodawcy w okreslonym

terminie, recznie korygowac i odsyta¢. W 2016 r. pojawity sie zwol-
nienia w wersji elektronicznej. E-ZLA to formularz, ktéry wypetnia sie online
i wysyta w ciggu kilku minut. Od 23 pazdziernika tego roku moga upowazni¢
tzw. asystentéw medycznych do wystawania e-zwolnien w swoim imieniu.
Krotko mowiac, klikniecia zastapia biurokracje. Wydawato sie, ze to rozwia-
zanie idealne, i tak przedstawia strategie ZUS - twdrca i whasciciel platformy.
Deklaruje petng gotowos¢ do wspotpracy z lekarzami. Zdania samych leka-
rzy sa natomiast podzielone.

Pierwsze kroki w systemie

By wystawiac e-ZLA, lekarz musi mie¢ juz zatozone indywidualne konto na
platformie PUE ZUS. Moze zatozy¢ je samodzielnie i wtedy potrzebna jest wi-
zyta w najblizszej placéwce ZUS, zeby potwierdzi¢ tozsamos¢. Moze je takze
zatozy¢ w czasie samej wizyty w Zaktadzie. Konsultant ZUS, po sprawdzeniu
dokumentu tozsamosci, ,zaufa” konto i aktywuje specjalny modut przezna-
czony dla lekarzy, ktérzy maja uprawnienia do wystawiania zwolnien le-
karskich. Pomoze takze w uzyskaniu bezptatnego certyfikatu stuzacego do
podpisywania e-ZLA. Uzyskanie online certyfikatu, ktéry jest na wniosek le-
karza przyznawany raz na 5 lat, trwa zaledwie kilka minut. Nastepnie lekarz
ustali swoj PIN, czyli hasto, niezbedne do autoryzacji kazdego wystawionego
e-ZLA. Oczywiscie lekarz moze uzy¢ do podpisania zwolnienia takze certyfi-
katu kwalifikowanego lub profilu zaufanego.

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/computer-1149148/Free-Photos




Lekarz nie ptaci ani za rejestracje, ani za korzystanie z platformy. - Wdrozenie e-ZLA
konsultowalismy wczedniej ze sSrodowiskiem lekarskim i testowalismy jg tez wspdlnie
- zapewnia regionalny rzecznik prasowy ZUS na Dolnym Slasku Iwona Kowalska-Matis.
Zainteresowani dowiedza sie wiecej pod adresem: http://www.zus.pl/ezla

Zwolnienie w obiegu

Po podpisaniu e-ZLA z wykorzystaniem certyfikatu przyznanego przez ZUS, kwa-
lifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego (PZ ePUAP), jest ono
automatycznie wysytane do ZUS. Z kolei ZUS udostepnia e-ZLA ptatnikowi sktadek
(np. pracodawcy) na jego profilu w PUE ZUS nie pdzniej niz w dniu nastepujacym po
dniu otrzymania e-ZLA (bez podawania numeru statystycznego choroby). Informa-
Cja ta jest przekazywana takze ubezpieczonemu (m.in. pracownikowi) posiadajacemu
profil ubezpieczonego lub profil $wiadczeniobiorcy na PUE ZUS. Wzér zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego w formie dokumentu elektronicznego, jest ustalony przez
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych. Tak w skrécie wyglada obieg dokumentu.

Kto na tym skorzysta?

Niewatpliwie e-ZLA utatwia zycie pacjentowi, ktéry nie musi juz dostarczac¢ zwol-
nienia pracodawcy. Z kolei pracodawca, ktéry ma konto na ZUS PUE (a taki obowigzek
ma kazdy zatrudniajacy 5 pracownikéw), widzi tam wszystkie zwolnienia przystane
do swojej firmy i moze wystgpi¢ do ZUS z wnioskiem o kontrole prawidtowosci ich
wystawienia. — Wystawianie zwolnien w formie elektronicznej, zamiast papierowej,
zdecydowanie ufatwia ZUS-owi kontrole prawidtowosci ich wystawiania — stwierdza
dr n. med. Przemystaw Janusz, przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy DRL - i jesli
kto$ jest uczciwy, nie ma sie czego obawiac.

Iwona Kowalska-Matis podkresla korzysci, jakie wynikaja z tego systemu dla lekarzy.
Lekarz zalogowany do ZUS PUE ma automatycznie dostep do danych pacjenta, jego
pracodawcéw (ptatnikéw sktadek) i cztonkéw rodziny, jesli zwolnienie zostato wysta-
wione w celu opieki nad nimi. Poza tym system weryfikuje date poczatkowa okresu
niezdolnosci do pracy w oparciu o przepisy. Mozliwy jest podglad zaswiadczen lekar-
skich wystawionych wczeéniej dla pacjenta, w tym w wyniku kontroli przeprowadzo-
nej przez lekarza-orzecznika ZUS. System utatwia tez skierowanie pacjenta na rehabi-
litacje lecznicza (,z ktorej to zreszta opcji lekarze rzadko korzystaja i wiele miejsc jest
wolnych” - zauwaza Iwona Kowalska-Matis). Nie muszg juz gromadzi¢ kopii papiero-
wych, a elektroniczne zwolnienia moga wystawiac takze przez urzadzenia mobilne.
Jesli wystapi problem z potaczeniem internetowym, moga wystawia¢ zwolnienia na
formularzach wydrukowanych z systemu, opatrzone podpisem i swojg pieczatka. Tak
wystawione zwolnienie muszg wprowadzi¢ do systemu w ciggu 3 dni, a pacjent do-
starcza wydruk pracodawcy albo do ZUS.

Rzeczywisto$¢ analogowo-papierowa

- Na Dolnym Slasku w kazdym tygodniu okoto 30 tysiecy elektronicznych zwolnien
trafia na komputery ZUS. Prowadzimy bezptatne szkolenia w przychodniach i szpita-
lach, podczas ktérych tez mozna pobrac certyfikat. Im bardziej zbliza sie grudzien, tym
mocniej oblezeni sg nasi konsultanci - méwi rzeczniczka ZUS. Nasuwa sie pytanie, czy
stuzba zdrowia jest gotowa. Dr n. med. Przemystaw Janusz, przewodniczacy Komisji
Mtodych Lekarzy DRL ocenia, iz lekarze sa w stanie opanowac¢ niezbedne umiejetnosci
informatyczne, tym bardziej ze niegdys juz musieli przejs¢ przez pierwszy etap cyfry-
zacji w szpitalach. - Od kilku lat na kazdym oddziale, na ktérym pracowatem badz sie
szkolitem, dokumentacja prowadzona byta w formie elektronicznej i wszyscy lekarze
byli w stanie z niej korzystac. Ciezko mi natomiast oszacowac problem w przypadku le-
karzy senioréw. Powazne watpliwosci ma dr n. med. Agata Stawin, lekarz rodzinny, wi-
ceprezes Dolnoslaskiego Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw. - W Polsce sto-
pien informatyzacji placowek ochrony zdrowia jest bardzo zréznicowany. Ale znacznie
wiekszym ograniczeniem sg zasoby kadrowe — przypomina. - Zapominamy, ze sred-
nia wieku lekarza rodzinnego to 55 lat, z czego spory procent to lekarze seniorzy, kté-
rzy cate zycie przepracowali w rzeczywistosci analogowo-papierowej, i nie mozemy
oczekiwac, ze przyswoja sobie teraz umiejetnosci obstugi systeméw informatycznych.
Dla wiekszosci z nich bedzie to stanowi¢ motywacje do ostatecznej rezygnacji z pracy
i takie zapowiedzi styszymy w naszych przychodniach. A bez ich pomocy, w sytuacji
pogtebiajacego sie braku chetnych do pracy w POZ, staniemy w obliczu kompletnej
zapasci systemu i braku dostepnosci podstawowych ustug zdrowotnych. »
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'V DRN. MED. AGATA SLAWIN

Absolwentka UM we Wroctawiu, specjalista
medycyny rodzinnej, wiceprezes Dolnosla-
skiego Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Praco-
dawcow, wiceprezes Wroctawskiego Oddzia-
tuTowarzystwa Medycyny Rodzinnej

V' DRN. MED.
PRZEMYStAW JANUSZ

Absolwent UM we Wroctawiu, specjalista
choréb wewnetrznych, przewodniczacy Ko-
misji Mtodych Lekarzy Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej

V' LEK. KRZYSZTOF HALABUZ

R ﬁl\l\ i

\|’l‘

Absolwent WUM, rezydent chirurgii ogél-
nej, wiceprzewodniczacy Porozumienia Re-
zydentow OZZL, cztonek ORL w Warszawie
obecnej kadencji

Fot. z archiwum A.S.

Fot. zarchiwum PJ.

Fot. zarchiwum K.H.
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Oczywiscie poniesiemy koszty sprzetu, sieci,
dostosowania oprogramowania medycz-
nego do formy kompatybilnej z platformq
ZUS. Ale nie one najbardziej niepokojq.
Najwiekszy nasz sprzeciw budzq zagroze-
nia prawne i nierdwnosc traktowania pod-
miotow. A.S.

(14

Ustuga bezptatna, ale...

6 listopada Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze
w zwigzku z informatyzacjg i wprowadzeniem e-zwolnienia
przekazato do NFZ 50 min zt przeznaczonych na zakup sprze-
tu, oprogramowania i szkolen. Od tego dnia mozna ubiegac
sie o zwrot wydatkéw poniesionych w ciggu catego 2018
roku. Dr n. med. Agata Stawin: - Oczywiscie poniesiemy koszty
sprzetu, sieci, dostosowania oprogramowania medycznego do
formy kompatybilnej z platforma ZUS. Ale nie one najbardziej
niepokoja. Najwiekszy nasz sprzeciw budza zagrozenia prawne
i nierbwnos¢ traktowania podmiotéw. Lekarze, ktérzy zdecy-
dowali sie juz na e-ZLA, nie zawsze do konca zdaja sobie z nich
sprawe. Przytacza fragmenty regulaminu Nowego Portalu In-
formacyjnego (NPI) ZUS w warunkach $wiadczenia ustug:

- pkt 5: ,Ustugodawca nie odpowiada za szkody powstate
w zwigzku z korzystaniem z NPI, badZ w zwiagzku z niewtasci-
wym dziataniem, btedami, brakami, zaktéceniami, defektami,
opdznieniami w transmisji danych, wirusami komputerowy-
mi, awarig linii lub systemu informatycznego lub nieprze-
strzeganiem postanowien Regulaminu”;

- pkt 6: ,Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak
dostepu do NPI z przyczyn niezaleznych od Ustugodawcy”;

- pkt 7:,ZUS doktada wszelkich staran, aby tresci NPI byty ak-
tualne i rzetelne. Ze wzgledu na cechy sieci Internet, ZUS
nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody majatkowe i inne
poniesione przez Ustugobiorcéw wskutek wykorzystania za-
soboéw NPI, z wylaczeniem szkodd, za ktérych z mocy prawa
odpowiedzialno$¢ ZUS nie moze zosta¢ wytgczona”.

- A jednoczesnie lekarzy zobowiazuje sie do utrzymywania na

wiasny koszt sprzetu komputerowego, oprogramowania i an-

tywiruséw zgodnie z wymogami ZUS oraz do rekompensaty

ZUS-owi ewentualnych strat spowodowanych przez ten sprzet

lub oprogramowanie i wirusy — zauwaza dr Stawin.

b b

Szczerze mowiqc, NFZ powinien nam pfta-
ci¢ za wystawianie zwolnien jako za osob-
nqg ustuge. Tymczasem jak nie robit tego
w przypadku zwolnieri papierowych, tak
nie robi w przypadku elektronicznych. P.J.

(14

Szybciej, prosciej i mniej bledow

Zwolennikiem e-ZLA jest dr Janusz. — Gdy tylko pojawita sie
taka mozliwos¢, ja od razu zaczatem wystawia¢ zwolnienia
w formie elektronicznej i szybko zrezygnowatem z formy papie-
rowej w ogole. Chwali oszczednos¢ czasu, koniec magazynowa-
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nia dokumentoéw, automatyczny dostep do danych, mozliwos¢
tatwej korekty bteddw, koordynacje terminéw i sprawna kon-
trole ZUS nad zasadnoscia wystawianych zwolnien. - Jestesmy
obcigzani nowymi obowiazkami, ktére kradng czas przezna-
czony na wywiad, badanie i leczenie. — kontruje dr Agata Sta-
win, ktéra swoja praktyke prowadzi od 20 lat. — Nalezy do nich
dokumentowanie orzekania w formie elektronicznej w sytuacji
niewydolnego, zupetnie nieprzygotowanego do tego systemu,
bowiem e-ZLA to nie tylko wpisanie danych pacjenta, ale tez
sprawdzenie jego adresu oraz ustalenie NIP-u pracodawcy. Nie
kazdy przedsiebiorca ma zatozony profil PUE, nie ma takiego
obowiazku (dlaczego skoro e-ZLA staje sie obowigzkowe?!),
stad zwolnienie i tak musi by¢ wystawione dodatkowo w for-
mie papierowej i dostarczone do pracodawcy. Nalezy oczeki-
wac jeszcze wiekszego ograniczenia czasu dla pacjenta narzecz
biurokracji. Wzgledy techniczne i finansowe to jedno. Krzysz-
tof Hatabuz, wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentéw
0ZZL, cztonek ORL w Warszawie: — Ustalanie tego, gdzie pa-
cjent bedzie przebywat podczas zwolnienia, albo gdzie pracuje,
zdecydowanie nie jest zadaniem dla lekarza. Forma zwolnienia
powinna by¢ maksymalnie uproszczona - ttumaczy. - Wszystkie
zadania techniczno-administracyjne moga by¢ spokojnie prze-
rzucone na personel pomocniczy - sekretarki medyczne, urzed-
nikéw lub lekarzy zatrudnionych przez ZUS.

Juz jest problem z e-WUS

- Zwolnienia elektroniczne na pewno wystawia sie tatwiej
- uwaza dr Janusz. - Wszystkie dane pacjenta sa juz w systemie
ZUS, wpisuje sie tylko kody ICD-10, rozpoznanie i termin zwol-
nienia. Na pewno popetnia sie mniej btedéw. Odpadaja maga-
zynowanie i utylizacja druczkéw, problem z RODO. — Moge sie
zgodzi¢, ze ten system bywa zawodny, ale dziata coraz lepie;j.
Koniecznos¢ faczenia sie przez Internet? To nie jest nic nowe-
go i kazda placowka musi sie z tym liczy¢. — Obecnie, z uwa-
gi na koniecznos¢ statego raportowania przyje¢, wykonanych
procedur itp., nie jest mozliwe prowadzenie gabinetu POZ bez
dostepu do Internetu — zauwaza doktor Janusz.

b

Nie kazdy przedsiebiorca ma zatozony pro-
fil PUE, nie ma takiego obowiqzku (dlacze-
go skoro e-ZLA staje sie obowigzkowe?!),
stqd zwolnienie i tak musi by¢ wystawione
dodatkowo w formie papierowej i dostar-
czone do pracodawcy.

(14

Dr Stawin: - W miejscach, gdzie pracuja lekarze przywykli
do pracy na komputerach, przychodnie sg zinformatyzowane,
a pofaczenia internetowe dziafajg bez zaktécen, bedzie tatwiej.
Ale tak nie jest nawet w potowie kraju — ttumaczy. - Ja mam
najlepszy przyktad w swojej wiasnej praktyce. W gtéwnej sie-
dzibie jest nie najgorzej, ale juz 40 km dalej, w filii, problemy
z pofaczeniem sg na porzadku dziennym, podobnie jak proble-
my z pradem. Bywa, ze kazdy wiekszy wiatr powoduje ograni-
czenia w dostepie pradu, i mamy wielogodzinne przerwy. Co
wtedy? — pyta retorycznie lekarka. - Chaos, przy wypetnianiu
os$wiadczen pacjentéw, bo nie mozna sprawdzi¢ w eWUS ubez-
pieczenia pacjenta. Czas pochfania wydrukowanie o$wiadcze-
nia, wprowadzenie danych, sprawdzenie dowodu tozsamosci,
ktérego numer trzeba wpisaé na o$wiadczeniu. Kiedy pacjent,




szczego6lnie na prowingji, nie ma przy sobie dowodu, sytuacja
jest patowa, bo konsekwencje finansowe w razie nieuzasadnio-
nej refundacji ponosi lekarz. Piszemy recepty na 100%, naraza-
jac sie na nieprzyjemne komentarze i gniew pacjentow.

2
Ustalanie tego, gdzie pacjent bedzie prze-
bywat podczas zwolnienia, albo gdzie pra-
cuje, zdecydowanie nie jest zadaniem dla
lekarza. Forma zwolnienia powinna by¢

maksymalnie uproszczona. K.H.
(14

A teraz jeszcze e-ZLA

Dr Stawin ttumaczy, ze analogicznie bedzie w przypadku
koniecznosci wypisania e-ZLA. — Musimy mie¢ mozliwos¢ al-
ternatywnego wypisania zwolnienia papierowego, ale bez
koniecznosci uzupetniania go (zelektronizowania) w systemie
informatycznym w ciggu 3 dni! Pamietajmy, ze lekarze POZ cze-
sto pracuja w ré6znych miejscach w jednym tygodniu, nie mozna
ich obcigza¢ odpowiedzialnoscia za zty stan przygotowania in-
frastruktury panstwowej do powierzanych im zadan. Krzysztof
Hatabuz: - Niewydolny system komputerowy w szpitalach lub
przychodniach, czy nawet czasami catkowity brak sprawnych
faczy internetowych powoduje marnowanie cennych minut/
godzin dziennie spedzonych przez lekarza na wykonywaniu
czynnosci okotomedycznych kosztem czasu pracy z pacjentem.
W obliczu obecnego deficytu kadrowego w medycynie jest to
marnotrawstwo. Od dawna zdecydowanie jestem za zmniej-
szeniem biurokracji. Przejscie z systemu ,bloczkowo-poczto-
wego” na elektroniczny obecnie stabo usprawnia prace lekarzy,
a nawet w wielu miejscach zdecydowanie jg wydtuza. Wynika
to nie tylko z braku wystarczajacej ilosci dobrej jakosci sprzetu,
ale przede wszystkim z niewydolnosci systemu obstugujacego
e-ZLA - konczy lekarz rezydent. Dr Janusz: — Szczerze moéwiac,
NFZ powinien nam ptaci¢ za wystawianie zwolnien jako za osob-
na ustuge. Tymczasem jak nie robit tego w przypadku zwolnien
papierowych, tak nie robi w przypadku elektronicznych.

ZUS poprawia btedy naszymi rekami

Lekarze obawiaja sie, ze w razie awarii systemu wystawianie
zwolnien zostanie catkowicie zablokowane. W systemie ZUS
wielokrotnie napotykaja btedne dane, a to lekarz jest teraz od-
powiedzialny np. za weryfikacje numeru NIP pracodawcy, i to
do niego pretensje bedzie miat pacjent. - Odnosimy wrazenie,
ze naszymi rekami ZUS chce uporzadkowac swoja baze - pod-
sumowuje dr Stawin. — A przeciez ja powinnam ograniczy¢ sie
do orzekania i skupi¢ na jego medycznych podstawach, a nie
sprzatac batagan w zasobach obcych instytuciji.

Organizacje zwigzkowe moéwia

14 listopada we Wroctawiu obradowali wspoélnie przedsta-
wiciele Naczelnej Izby Lekarskiej, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Federacji Porozumienie Zielonogér-
skie i Polskiej Federacji Pracodawcow Prywatnych Ochrony
Zdrowia - ktore tworza Porozumienie Organizacji Lekarskich.
We wspdlnym oswiadczeniu podano, ze wprowadzenie roz-
wigzan ustalonych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spotecznej oraz ZUS nastapito przedwczesnie i spowoduje
dezorganizacje systemu udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz ich dostepnosci dla pacjentéw. Wezwali minister Elzbie-
te Rafalska do dziatah w kierunku zmiany ustawy o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzyfistwa oraz wycofania sie z obligatoryjnego
wprowadzenia e-zwolnien.

Przedstawiciele lekarzy oswiadczyli, Ze jesli wtadze nie za-
reaguja, to oni od 1 grudnia beda orzekac¢ o niezdolnosci do
pracy pacjentéw na specjalnych drukach opracowanych przez
Porozumienie Organizacji Lekarskich (wzér druku bedzie
przesytany droga elektroniczng). Ich zdaniem, wypisywanie
e-zwolnien moze by¢ wprowadzone wytacznie fakultatywnie.
Warunki: petna sprawnos¢ personelu, zabezpieczenie sprzetu
i organizacji systemu informatycznego stuzacego temu celo-
wi. Dr Agata Stawin dodaje: fatwos$¢ obstugi (wcigz za duzo
danych do uzupetnienia), redukcja kosztéw (zamiast ich mno-
zenia), zachety zamiast kar i sankgcji. - W takiej sytuacji proste
papierowe orzeczenie o czasie niezdolnosci do pracy wydaje
sie jedynym rozwigzaniem do czasu zaproponowania przez
ZUS sensownych i ujmujacych postulaty lekarzy rozwigzan
- uwaza Krzysztof Hatabuz. B

Chcemy poznac opinie naszych lekarzy, cztonkéw DIL nt. elektronicznych zwolnien lekarskich.

Prosimy o zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci w funkcjonowaniu e-ZLA na adres: redakcja@dilnet.wroc.pl

Dolnoslaska Izba Lekarska na Facebooku,
Twitterze, Instagramie i na portalu Konsylium24

Od wrzesnia jestesmy na Facebooku! Polubcie
nas Panstwo i badZcie na biezgco ze wszystkimi
aktualnosciami! Najswiezsze wiadomosci
z zycia Izby i nie tylko od listopada takze na
Twitterze: https://twitter.com/DLekarska,
na Instagramie: https://www.instagram.
com/dolnoslaskaizbalekarska/

i na portalu Konsylium24: https://konsylium24.
pl/dolekarzy24/profil/18046

Magdalena Janiszewska, red. naczelna,Medium”

w kazdym dniu nadchodzacego Roku A

prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Z okazji $wiat Bozego Narodzenia

wielu glebokich

i radosnych przezy¢,
wewnetrznego spokqju,
wytrwatodci i radodci

oraz b’fogos{awieﬁstwa Bozego

zycza
dr n. med. Pawet Wréblewski,

oraz cztonkowie DRL

i zespé’t VedakC)g'ny JMedium”.

Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/berry-1867135/Pexels
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CYBERBEZPIECZENSTWOV

Informatyzacja placéwek medycznych oparta na cyfryzacji
proceséw przetwarzania informacji wprowadza system opie-
ki zdrowotnej w rzeczywistos¢ nowej generacji. Poprawa
wynikow leczenia, personalizacja terapii czy mozliwos¢ pro-
wadzenia zdalnej opieki medycznej nad pacjentem przesta-
ja byc jedynie mysleniem zyczeniowym, stajac sie codzienng
praktyka kliniczng. Co wiecej: praktyka efektywniej zorgani-
zowang, niz obecnie. Nie sposéb jednak zapomnie¢ o dru-
giej stronie medalu - przeniesienie danych o stanie naszego
zdrowia w domene cyfrowa wystawia je na cel cyberprze-
stepcéw, sktania do wrogich przeje¢ najbardziej poufnych
informacji o nas samych. Czy mozemy czuc sie bezpieczni?

Sektor zdrowotny - atrakcyjny cel cyberatakow

Sektor ochrony zdrowia jest nadzwyczaj atrakcyjnym celem cyberatakéw — tak wy-
nika z analiz zgtaszanych incydentéw bezpieczenistwa prowadzonych przez wyspe-
cjalizowane firmy zajmujace sie bezpieczenstwem cybernetycznym. Jeszcze do nie-
dawna pierwsza pozycje w tej kategorii ryzyka zajmowat szeroko rozumiany sektor
publiczny. Teraz jego miejsce zajeta opieka zdrowotna. Zdaniem ekspertéw odnoto-
wywany obecnie wzrost liczby naruszen bezpieczenstwa w medycznych systemach
informatycznych, takich, jak wtamania, oszustwa, wytudzenia czy szantaze zwigzany
jest bezposrednio z dynamicznym rozwojem sektora zdrowia jako jednej z najszybciej
rozwijajacych sie gatezi Swiatowej gospodarki. Cho¢ taki cyberatak, wymierzony w or-
ganizacje medyczng, moze réznic sie pod wzgledem zastosowanych metod i tech-
nik przejmowania kontroli nad jej zasobami i/lub infrastruktura, kazdy taki incydent
zwigzany jest z bardzo powaznym niebezpieczenstwem dla zaatakowanej placéwki.
W wiekszosci przypadkéw obejmuje nastepujace elementy: wykorzystanie danych
osobowych pacjentéw do celéw przestepczych (odsprzedazy informacji osobom
trzecim lub Zadania zaptacenia okupu przez placéwke medyczna w celu odzyskania
poufnych informacji dotyczacych pacjentéw), celowe fatszerstwo wynikéw diagno-
zy pacjentéw, uszkodzenie sprzetu medycznego, ktére moze spowodowac zaréwno
szkody fizyczne dotykajace bezposrednio pacjentéw, jak réwniez ogromne straty fi-
nansowe dla placowki medycznej oraz negatywny wptyw na reputacje organizacji. na celowniku hakerow
Zdobyte w ten sposéb dane wrazliwe, dotyczace stanu zdrowotnego pacjentéw sa . ] .
informacjami, ktére maja jeszcze wieksza warto$¢ niz ich numery kart kredytowych. znalazt sle SZpITG/ m.
Wykorzystuje sie je np. do uzyskania zwrotu pieniedzy za ustugi i produkty, ktérych _
w rzeczywistosci takie osoby nie wykorzystaty — chodzi o zyskowne rozliczenie fikcyj- Jana Pawta Il w Krako
nej porady medycznej lub innego zabiegu medycznego na czyjs koszt. Wie, kl‘érzy Wfama/i Sle

Phishing i ransomware na Skrzyn ke pocztowq

Wskazuje na to systematycznie rosnaca na catym swiecie liczba tzw. atakéw phi- p Ia co Wk[, a nas t@p -
shingowych oraz typu ransomware przeprowadzana na placéwki opieki medyczne;j. . . I ..
Phishing zalicza sie obecnie do najpowazniejszych zagrozen bezpieczenstwa, na ktére nie zmieniii ustawienia
narazona jest branza ochrony zdrowia. Za pomoca wysyfanych fatszywych wiadomo- kont do przeleWO’W ban-
$ci e-mail ich adresaci na drodze manipulacji zachecani sg do ujawnienia poufnych .
informacji (np. loginéw, haset, kodéw) do strzezonych zasobéw informacyjnych. Takie ko WyCh, przeklero wu-
wiadomosci moga réwniez zawiera¢ linki i/lub zatgczniki ze ztosliwym oprogramowa- : F s i :
niem, ktére po uruchomieniu szyfruja np. dane medyczne pacjentéw (lub inny rodzaj Jac strumien plenledzy
danych krytycznych dla placéwki), blokujac jednoczesnie dostep do zaszyfrowanych na konto oszusta. Skra-
danych dla os6b uprawnionych. Jedyng mozliwoscia jego odzyskania jest spetnienie . z .
przez placowke zadania zaptaty okreslonej sumy pieniedzy za zdjecie blokady. Taki dziono w ten SpOSOb kil-

proceder okreslany jest mianem ataku typu ransomware. kaset tysiecy zlo tyCh.
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We wrzesniu 2015 roku
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Zrédo grafiki: www.pixabay.com/photos/security-2168233/JanBaby

WV MARIUSZ KIELAR To wiasénie ten rodzaj wrogich dziatah wymierzonych w systemy informatyczne placowek
medycznych od poczatku 2018 roku pozostaje najwiekszym zagrozeniem dla ich bezpie-
czenstwa informatycznego. Od czasu pojawienia sie pierwszych ,szczepédw” ransomware
w 2013 roku skala atakéw dokonywanych za ich pomocg ciggle rosnie. W pierwszym kwar-
tale biezacego roku przeprowadzono serie atakéw typu ransomware w szpitalach na catym
Swiecie, ktdre sparalizowaty prace kilku oddziatéw, powodujac realne ktopoty, m.in. zwigza-
ne z koniecznoscig odtozenia zaplanowanych operacji oraz dezorganizacja funkcjonowania
catej placowki szpitalnej.

[*]
¢ Cyberataki w USA
E Soczewka skupiajaca aktualne problemy oraz konsekwencje zagrozen cyberbezpieczen-
g stwa w opiece zdrowotnej moga by¢ doswiadczenia amerykanskich placowek medycznych
= —modelowych, ultranowoczesnych ,cyfrowych szpitali” wysyconych innowacjami z zakresu
*  wspétczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT). W jednym z ostatnich do-
Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagiel- niesien medialnych mozna przeczytac na temat przeprowadzonego ataku typu ransomware
o ) ) SamSam na Allied Physicians Of Michiana (APOM) w amerykariskim stanie Indiana. Ten kon-
lofiskiego Collegluml Medicum (Z.ak+ad kretny gatunek cybernetycznego intruza przechwytuje dane za pomoca szyfrowania RSA-
Medycznych Systemow Informacyjnych, 2048, a rozprzestrzeniajac sie za posrednictwem aplikacji Java bierze na swoj cel serwery
Instytut Zdrowia Publicznego), pasjonat RDP (odpowiadajace za funkcjonalno$¢ tzw. zdalnego pulpitu). Nastepnie po odnalezieniu
nowoczesnych technologii informacyjno- i ztamaniu haset sieciowych oraz istniejacych zabezpieczen za pomoca wbudowanego kodu
-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, rozprzestrzenia sie w celu zainfekowania innych systeméw informatycznych znajdujacych sie
dziennikarz medyczny, muzyk. w jego zasiegu. Taki sam szczep ransomware odpowiadat za awarie systeméw dokumentacji »
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medycznej w USA, na skutek ktoérej czes¢ placdwek medycz-
nych byta zmuszona odwofaé wiele zaplanowanych wizyt.
W kwietniu 2014 roku przeprowadzony zostat jeden z bardziej
dotkliwych cyberatakéw w amerykanskiej opiece zdrowotnej
- na celu grupy hakeréw APT1 z Chin znalazta na Community
Health Systems, jedna z najwiekszych spétek zarzadzajacych
206. amerykanskimi szpitalami. Wykradziono wéwczas pod-
stawowe dane osobowe pacjentéw nalezacych do placéwek
zaatakowanej organizacji.

b
(...) ryzyko cyberinwazji na systemy
informatyczne polskich placéwek me-
dycznych pozostaje dos¢ ograniczo-
ne. Cho¢ zagrozenie oczywiscie caty
czas istnieje, czego przyktadem moze
by¢ atak hakerski przeprowadzony
w pazdzierniku br. na system infor-
matyczny Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz jej prezesa prof. Andrzeja Maty-
je. Z jego skrzynki mailowej wystano
w ciggu 24 godzin ponad 20 tysiecy
maili o réznej tresci.
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Globalny zasieg cyberatakow

Tak spektakularne i powazne naruszenia bezpieczenstwa
informatycznego placéwek medycznych nie sg oczywiscie
udziatem wytacznie sektora amerykanskiej opieki zdrowot-
nej. Ryzyko wystapienia takich incydentéw jest powszechne,
a sam problem ma zasieg globalny. W potowie marca 2016
roku w wyniku cyberataku przeprowadzonego na szpital
w Ottawie prawie 10 tysiecy komputeréw ulegto zainfeko-
waniu zto$liwym wirusem - wystarczyto jedno nieuwazne
klikniecie przez jednego pracownika na link z podejrzanym
oprogramowaniem, by wirus przejat kontrole na cata siecig
szpitalng kanadyjskiej placéwki. Z kolei w niemieckim szpi-
talu Lukas Krankenhaus w Neuss wrogie dziatania cyberprze-
stepcow spowodowaty realne zagrozenie zycia pacjentow
z uwagi na konieczno$¢ przetozenia zaplanowanych zabie-
gow chirurgicznych.

Przyktadem cyberataku przeprowadzonego na prawdzi-
wie globalng skale moze by¢ jednak atak hakerski doko-
nany w maju ubiegtego roku na firmy i instytucje az w 150
krajach Swiata. W efekcie zainfekowano 300 tysiecy kom-
puteréw na catym $wiecie, a poniesione wowczas straty
oszacowano na miliardy dolaréw w skali ogélnoswiatowej.
Na terenie Wielkiej Brytanii na celowniku hakeréw znalazty
sie wowczas szpitale nalezace do National Health Service
(NHS) - zaatakowano ponad 1/3 wszystkich brytyjskich
placéwek opieki zdrowotnej, dezorganizujac przy tym nor-
malna prace wszystkich instytucji NHS. Bardzo wiele pa-
cjentéw zostato przeniesionych do innych placéwek, od-
wotano ok. 7 tysiecy planowych zabiegéw. Jak wykazato
pézniejsze Sledztwo za atakami na tak masowa skale stali
hakerzy z Korei P6tnocne;j.
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Polityka cyberbezbieczenstwa to podstawa

Polityki cyberbezpieczenstwa w organizacjach medycznych
oraz wynikajace z nich $rodki przeciwdziatania atakom na sys-
temy i sieci informatyczne nabieraja szczegélnego znaczenia
w erze ekspansji tzw. Internetu Rzeczy (ang. Internet of Things,
loT), i rosnacej liczby urzadzen (takze medycznych) potaczo-
nych z siecia Internet.

Jak wynika z dyskusji prowadzonych podczas tegoroczne-
go Europejskiego Forum Cyberbezpieczenstwa CYBERSEC,
ktére odbyto sie w Krakowie, kluczowymi elementami dla
jego zapewnienia sa wzajemne zaufanie, otwartos¢ i wy-
miana informacji. W opinii analitykéw do 2025 roku ponad
34 miliardy urzadzen bedzie podfaczonych do sieci, z czego
okoto 20 miliardéw bedzie dziata¢ w ramach systeméw IloT.
Potaczone w ten sposéb urzadzenia bedg wykorzystywane
wszedzie — w inteligentnych budynkach, mieszkaniach, takze
placéwkach opieki zdrowotnej. A tym samym beda dyspono-
wac ogromnymi zasobami wrazliwych informacji na temat
swoich uzytkownikéw.

W opiece zdrowotnej takich urzadzen medycznych podtaczo-
nych do sieci Internet juz dzis sg setki tysiecy — naleza do nich
tomografy, ré6znego rodzaju skanery, aparaty RTG, a nawet...
rozruszniki serca. W ubiegtym roku amerykarnska Agencja Zyw-
nosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration, FDA) wyda-
ta oficjalne ostrzezenie o mozliwym ryzyku ataku hakerskiego
do pét miliona uzytkownikéw tych specjalistycznych urzadzen
kardiologicznych.

Najwieksze zagrozenie dla bezpieczenstwa urzadzen po-
wigzanych z Internetem stanowig z reguty ich uzytkownicy
- niektére z nich nadal dziatajg pod kontrola przestarzatych
systemow operacyjnych posiadajacych znaczne luki w zabez-
pieczeniach. A jesli nawet takie zabezpieczenie byto aktywne,
chronito je domysine hasto ustawione przed producenta, kté-
re bez problemu mozna uzyska¢ z udostepnianej publicznie
dokumentacji produktowej oraz instrukcji technicznych. Tak
powazne uchybienia bezpieczenstwa urzadzen medycznych
stwierdzono w przypadku systeméw pomiaru cisnienia krwi,
obrazowania medycznego, radiologii oraz uspionych progra-
moéw szyfrujacych znajdujacych sie w aparaturze medycznej
nalezacej do sieci szpitalnej.

Cyberataki w Polsce

Polski system opieki zdrowotnej jest nieporéwnywalnie sta-
biej zinformatyzowanym sektorem, w poréwnaniu do swojego
amerykanskiego odpowiednika, stad tez ryzyko cyberinwa-
zji na systemy informatyczne polskich placowek medycznych
pozostaje dos¢ ograniczone. Cho¢ zagrozenie oczywiscie caty
czas istnieje, czego przyktadem moze by¢ atak hakerski prze-
prowadzony w pazdzierniku br. na system informatyczny Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz jej prezesa prof. Andrzeja Matyje.

Z jego skrzynki mailowej wystano w ciggu 24 godzin ponad
20 tysiecy maili o réznej tresci. W opinii szefa samorzadu lekar-
skiego atak byt konsekwencja zaangazowania sie Naczelnej
Izby Lekarskiej wraz z okregowymi izbami lekarskimi nie tylko
w promocje szczepien ochronnych, ale takze w walke przeciw-
ko tzw. ustawie antyszczepionkowe;j.

W czerwcu 2007 roku z Samodzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Medycznej w Kole wyciekty wrazliwe dane oso-
bowe i medyczne 50 tysiecy pacjentéw oraz pracownikéw.
Przechwycone informacje, dotyczace pacjentdéw, zawieraty
imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, grupe krwi, numer
ubezpieczenia, wyniki badan pacjentéw oraz rejestr oséb cho-
rujacych na choroby zakazne z doktadng informacja o czynniku



chorobotwoérczym i data rozpoznania schorzenia. W przypad-
ku pracownikéw tupem hakeréw padty dodatkowo informacje
o imionach rodzicéw, nazwisku panienskim, numerze NIP, nu-
merze i serii dowodu osobistego, nazwy szkét i roku ich ukon-
czenia, a nawet... numery kart bankowych (!).

Dzieki takiemu ,pakietowi danych” bez problemu mozna
dokona¢ wytudzenia, np. fatszywej pozyczki finansowej. Z ko-
lei we wrzedniu 2015 roku na celowniku hakeréw znalazt sie
Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie, ktérzy wtamali sie na
skrzynke pocztowa placéwki, a nastepnie zmienili ustawie-
nia kont do przelewdéw bankowych, przekierowujac strumien
pieniedzy na konto oszusta. Skradziono w ten sposéb kilkaset
tysiecy ztotych.

Ofiary cyberwlaman wola milcze¢?

Powyzsze naruszenia bezpieczenstwa informatycznego
w polskich placéwkach medycznych zostaty nagtosnione przez
media. Dzieki temu moglismy sie o nich dowiedzie¢. Jednak nie
jest to powszechna praktyka — oficjalnie zadna z instytucji zdro-
wotnych raczej nie przyzna sie, ze stafa sie ofiarg cyberwtama-
nia. Brak oficjalnych danych o takich atakach nie oznacza jed-
nak, ze nie miaty one miejsca. Cze$¢ zostata ujawniona, a reszty
najprawdopodobniej jak dotad nie wykryto.

System antywirusowy to zdecydowanie za mato
Jak placéwki medyczne w Polsce bronia sie przed ryzykiem
ataku hakerskiego? Prywatne szpitale w naszym kraju inwe-
stujg w systemy przeciwwtamaniowe, a na noc po prostu
odtaczaja swoje serwery od sieci. Nie sg to oczywiscie silne za-

b

Zdaniem specjalistow zajmujqcych
sie bezpieczenstwem sieci wiekszos¢
polskich placowek medycznych stosu-
je tylko podstawowe procedury bez-
pieczenstwa. Brakuje w nich ochrony
przed wyciekiem informacji poufnych,
a w gabinetach lekarskich za wystar-
czajgce zabezpieczenie ciqggle uznaje

sie... zwykly system antywirusowy.
(14

bezpieczenia mogace pehic role skutecznej tarczy przeciwko
zagrozeniom ze strony cyberprzestepcéw. W ten trend wpisuja
sie takze publiczne placéwki medyczne, ktére réwniez nie sa
odpowiednio przygotowane na ataki hakeréw. Zdaniem spe-
cjalistéw zajmujacych sie bezpieczenstwem sieci wiekszos¢
polskich placéwek medycznych stosuje tylko podstawowe
procedury bezpieczenstwa. Brakuje w nich ochrony przed wy-
ciekiem informacji poufnych, a w gabinetach lekarskich za wy-
starczajace zabezpieczenie ciaggle uznaje sie... zwykty system
antywirusowy. B

PiSmiennictwo u autora
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Informatyzacja w ochronie zdrowia

Fot. Shutterstock

Big Data

Tekst inz. Maciej Koziejko

I elektroniczna dokumentacja medyczna

Termin Big Data, wywodzacy sie z jezyka angielskiego,
staje sie coraz bardziej powszechny w uzyciu. W do-
stownym tlumaczeniu oznacza ,duze dane”. Ale Big
Data to raczej proces, zjawisko i sposob myslenia o da-
nych. Mozna by powiedzie¢: analiza duzych danych.
llos¢ danych cyfrowych w dzisiejszym swiecie jest
ogromna, a tempo ich przyrostu przeraza. Podobno In-
ternet podwaja swoja objetos¢ w czasie krotszym niz
dwa lata. Na swiecie zarejestrowanych jest ponad 330
min adresow internetowych.

Informatyzacja zawsze przynosi zysk

Elektroniczna dokumentacja medyczna to jeszcze nie fakt. Na pewno
jednak temat, ktéry spedza sen z powiek niejednemu lekarzowi, i niejed-
nemu managerowi przychodni. Sa tez tacy, ktérzy juz dzi$ dostrzegaja
korzysci wynikajace z informatyzacji i doceniajg inwestycje - te finanso-
we, ale takze te niematerialne. Summa summarum: informatyzacja za-
wsze przynosi zysk. W przypadku EDM przynosi zysk zaréwno lekarzowi,
jak i pacjentowi, cho¢ nie tylko.
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Jesli dane medyczne (nawet szczqt-
kowe) uzupetnimy o dane np. z na-
szej nawigacji samochodowej (GPS,
styl jazdy), a takie dane sq zdecy-
dowanie raportowane, dodamy do
tego nasze preferencje zakupowe
(a robimy to ,pikajgc” wszystkimi
kartami lojalnosciowymi) i do tego
podzielimy sie informacjami z na-
szego Facebooka - to takie infor-
macje potqczone przez Big Data
dajq catkiem wiarygodny profil
cztowieka.

Fot. z archiwum M.K.

nzynier informatyk, inspektor ochro-
ny danych, programista, od 1999 roku
zwigzany z informatykg w medycynie.
Autor informatyzacji licznych placéwek
medycznych oraz innych firm i instytugji




Big Data, czyli co?

EDM to nie tylko to, o czym méwimy zwykle na co dzien:
e-recepta, e-ZLA wystane jednym kliknieciem, czy tez szybko
dostepna historia leczenia pacjenta. Bez watpienia to pod-
recznikowe przyktady Big Data.

Big Data zajmuje sie duzg iloscig danych o duzym rozpro-
szeniu i r6znorodnosci — a takim jest wiasnie rynek medyczny.
Dane medyczne znajduja sie w bardzo wielu miejscach (pod-
miotach leczniczych) i sg bardzo ré6znorodne. Systeméw kom-
puterowych do obstugi gabinetéw lekarskich i przychodni
jest cate mnoéstwo - i nie za bardzo lubig one migrowa¢ dane
miedzy soba. Podmiot leczniczy to w zasadzie poczatkowe
ogniwo catego procesu. Najwiecej w ,duzych danych” dzieje
sie w pdzniejszych procesach, czyli po ich udostepnieniu in-
nym jednostkom.

Dobrym przyktadem sa dane w formacie otwartym NFZ,
ktére w usystematyzowany sposob trafiajag do wiekszych baz
danych Funduszu. Sa one agregowane (zbierane) i poddawa-
ne analizie, potem wizualizacji i ewentualnie przekazane do
proceséw decyzyjnych. W ,petnym” EDM dane takie zostana
przekazane operatorowi systemu, ktéry bedzie pod petna
kontrolg organéw panstwowych.

Nieprawidlowosci i anomalia

Dane te, z przyczyn oczywistych, sa doskonatym narze-
dziem do wykrywania nieprawidtowosci i anomalii. W wiek-
szosci przypadkow koniecznos¢ kontroli sygnalizowana jest
przez ,wyuczone” systemy. Pracownik kontrolujacy dostaje
z automatu informacje o podejrzanym zdarzeniu.

Kierownictwo NFZ wyraznie wskazuje, ze Big Data to wtasnie
narzedzie, ktére bedzie uzywane do uszczelniania systemu
opieki zdrowotnej. Wprost méwiono o tym na tegorocznym
Forum Ekonomicznym w Krynicy. NFZ dos¢ wyraznie podaza
sciezka wytyczong przez Ministerstwo Finanséw. Resort ten
wykorzystat informatyke i analizy Big Data do uszczelnienia
poboru podatku VAT. Mowa tutaj o jednolitym pliku kontrol-
nym (JPK). Jeszcze raz podkresle: a byta o tym mowa na forum
ekonomicznym, nie medycznym.

Kopalnia wartosciowych danych

Big Data to kopalnia wiedzy dla wiasciciela/administratora
danych. Nadzorca systemu EDM, do ktérego nalezy raporto-
wa¢, bedzie miat do dyspozycji znacznie wiecej danych niz
NFZ - bo ze 100% podmiotéow w Polsce (wiadomo, ze taki be-
dzie wymég EDM). Dane te beda musiaty by¢ aktualne i wia-
rygodne - bo przeciez to oficjalna dokumentacja medycz-
na. Informacje te uzupetniamy o sektor farmaceutyczny, no
i oczywiscie juz dzisiaj catkiem sprawnie dziata eWUS i weryfi-
kacja ubezpieczenia zdrowotnego. Wszystkie ,e-" zwolnienia,
recepty i skierowania wzbogacajg baze danych. Sto procent
stu procentowej jakosci dane, ito w jednym miejscu.

Takie dane sg oczywiscie najwyzszej wartosci, jesli wyko-
rzystuje sie je np. do badan klinicznych, programoéw profilak-
tycznych. Mozna tez na ich podstawie lokalizowa¢ konkretne
jednostki chorobowe wzgledem regionéw geograficznych.
Takie dane sg nieocenione przy ministerialnych negocjacjach
cen lekéw z koncernami farmaceutycznymi. Co dwa miesigce
zmieniajg sie przeciez listy lekdw refundowanych. Jesli admi-
nistrator danych wie WSZYSTKO o rynku sprzedazy lekéw, to
koncern farmaceutyczny ma raczej staba pozycje negocjacyj-
na. To akurat jest w interesie podatnika. Epidemiologia, dzia-

talnos$¢ naukowo-badawcza tez skorzysta. To kopalnia warto-
$ciowych danych!

Permanentna inwigilacja

Gorzej, jesli ktos zechce, wytycza¢ na podstawie takich da-
nych ,nowe” standardy. Mozna by np. wyliczy¢, ilu pacjentow
srednio na godzine przyjmuje lekarz rodzinny i dyscyplino-
wac tych medykoéw, ktérzy pracuja ponizej normy.

Jeszcze gorzej, jesli takie dane trafig w niepowotane rece lub
jesli do takich danych zaczng dobierac sie np. firmy ubezpie-
czeniowe. Banki tez sa zywo zainteresowane takimi informa-
cjami. Jesli dane medyczne (nawet szczatkowe) uzupetnimy
o dane np. z naszej nawigacji samochodowej (GPS, styl jazdy),
a takie dane sa zdecydowanie raportowane, dodamy do tego
nasze preferencje zakupowe (a robimy to,pikajac” wszystkimi
kartami lojalnosciowymi) i do tego podzielimy sie informa-
cjami z naszego Facebooka - to takie informacje potaczone
przez Big Data daja catkiem wiarygodny profil cztowieka. Po-
dobno banki i Big Data potrafig z duzym prawdopodobien-
stwem przewidzie¢ rozwéd na dtugo przed jego faktycznym
wystgpieniem - wystarczy dobra analiza wydatkéw i anomalii
tych wydatkdw z karty pfatniczej...

»Nie wytrzymam! Permanentna inwigilacja! Nie wytrzy-
mam!” - takie stowa padajg w filmie Juliusza Machulskiego
LSeksmisja”. | cho¢ od jego powstania (1983 r.) mineto 35 lat,
zdanie to jest dzi$ bardziej aktualne niz kiedykolwiek.

0Od Big Data do Big Brothera nie jest daleko...

Mozna sie przed tym troche broni¢, nawet catkiem skutecz-
nie. RODO jest na to czesciowg odpowiedzig. Czesto stysze,
ze ,to gtupie RODO’, ,ze powariowali wszyscy z t3 ochrong
danych”. A wiasnie RODO jest po to, zeby przeptyw danych
regulowa¢, a przynajmniej prébowac regulowac.

Btyskawiczny rozwdj technologii przetwarzania danych
wyprzedzit znacznie rozwdj regulacji prawnych w tym za-
kresie. RODO, w pewnym stopniu, ten problem rozwiazuje.
Wzgledem automatycznego profilowania mozemy wyrazi¢
sprzeciw. Art. 21 pkt. 5 RODO stanowi, ze mozemy nie zgo-
dzi¢ sie na profilowanie. Nasz sprzeciw jest prawnie wigzacy
dla instytucji przetwarzajacej. Gdy zapytatem o ten sprzeciw
w moim banku, wezwali kierownika, bronili sie jak mogli,
abym sprzeciwu nie ztozyl. Ja osobiscie wole jednak stosowac
inne RODO, racjonalne oddawanie danych osobowych. Pole-
cam kazdemu.

Reasumujac, dobrze bytoby taka skutecznos¢ przewidy-
wania osiagna¢ w medycynie - przewidzie¢ raka na dwa lata
przed jego wystapieniem? Jako informatyk wierze w to, ze
tego typu technologie informatyczne beda przybliza¢ ludz-
kos¢ do takich osiagnie¢. Osiggniecia takie mogg mie¢ réw-
niez poczatki przy naszych biurkach podczas korzystania
z EDM. W Big Data licza sie kazde pozyskane dane. Moze te
wyprodukowane przy naszym biurku ,zapalg” kiedys jakas
lampke kontrolng i jakis bezimienny ,pan algorytm” uratuje
komus zdrowie lub zycie.

Dzisiaj juz wiele wspomnianych wczesniej elementéw funk-
cjonuje w praktyce. W coraz wiekszym zakresie dane te tacza
sie w wieksze bazy, sg ze soba poréwnywane. Informatyzacja
sektora medycznego powoli i w bélach - ale jednak - staje sie
faktem. Nie obronimy sie przed EDM i nie obronimy sie przed
wszechobecnym Big Data. Taki signum temporis. &
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Dolnoslascy lekarze
w wyborach
samorzadowych
2018r.

Ponizej zamieszczamy wyniki wy-
boréw do rad miast, gmin, powia-
téw Dolnego Slaska oraz Sejmiku
Wojewoddztwa Dolnoslaskiego,
w sktad ktorych weszli lekarze
- cztonkowie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. Prezentowana lista
moze nie uwzglednia¢ wszystkich
nazwisk, za co z gory przepra-
szamy. Fakt zdobycia mandatu
prosimy zgtasza¢ na adres e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

SEJMIK WOJEWODZTWA

DOLNOSLASKIEGO

Szelag Jadwiga
Lubinski Mirostaw

RADA MIASTA BOGATYNI

Dudziak-Piwowarska Krystyna

RADA MIASTA BOLESLAWCA

Chodyra Dominik Tadeusz
Zuk Andrzej Jozef
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Dolnoslascy lekarze w wyborach samorzadowych 2018 r.

RADA POWIATU
RADA MIASTA GLOGOWA KAMIENNOGORSKIEGO

Czekanska-Smykalla Bozena Rozwadowski Grzegorz

RADA MIASTA GORY RADA POWIATU MILICKIEGO

Szkatuta Jerzy Jan

Iciek Zygmunt Tadeusz

RADA MIASTA LEGNICY RADA POWIATU POLKOWICKIEGO

Kepa Ryszard Andrzej Betda Andrzej Stanistaw

RADA MIASTA )
LWOWKA SLASKIEGO RADA POWIATU SWIDNICKIEGO

Karasinski Marcin Edward Nawrocka Halina

RADA MIASTA MILICZA RADA POWIATU WROCLAWSKIEGO

Jaskulski Adam Juliusz Konopka Mariusz Edward

RADA MIASTA OLESNICY RADA POWIATU OLESNICKIEGO

Kotacinski Michat

RADA MIASTA TRZEBNICY

Orzechowska Magdalena

Ceglecki Jerzy
Ptaksej Kazimierz

RADA POWIATU LUBINSKIEGO

Koronowski Roman Jan
Szklarz Leszek Jan
Mattawska Dorota

PREZYDENT WALBRZYCHA

Szetemej Roman

RADA POWIATU ZGORZELECKIEGO
RADA MIASTA WALBRZYCHA

Curyto-Dziuba llona-Jadwiga
Hfadun Natasza Anna
Kurzynski Marek Janusz
Mazurek Krzysztof Franciszek
Tokarczyk Artur

RADA POWIATU ZLOTORYJSKIEGO

Gogula Elwira Stawa
Kotodziej Bozena Barbara

RADA GMINY KOBIERZYCE

Kasprzyk-Czepielinda Apolonia Maria

Romanska Maria Anna

RADA MIASTA ZGORZELCA

Motyka Ewa
Rudzinski Marek Tadeusz

RADA MIASTA ZMIGRODU

Kantor Joanna Maria

RADA POWIATU
DZIERZONIOWSKIEGO

Grzebieluch Jacek

Opracowaty:
Aleksandra Solarewicz,
Beata Czotowska,
Krystyna Krupa

RADA POWIATU JAWORSKIEGO

Dabrowski Leszek Marek




Fot. z archiwum DCO
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Gotowi do wyzwan

Magdalena Orlicz-Benedycka: Panie Dyrektorze,
na czym bedzie polegata wspétpraca koordynatora
i oSrodkdw w programie onkologicznym wprowa-
dzanym przez MZ?

Dr. hab. n. med. Adam Maciejczyk: Sie¢ onkologiczna
nie jest nowg struktura. To raczej zbioér kryteridw i za-
sad wspotpracy. Pomadgt on wytonic szpitale, ktore maja
najwieksze doswiadczenie w leczeniu danego typu no-
wotworéw. Zatem sie¢ onkologiczna to nic innego jak
integracja opieki onkologicznej, ktorg zapewnig wspot-
pracujace ze sobga szpitale. W ramach sieci zapewnimy
pacjentom — co najwazniejsze, niezaleznie od miejsca
zamieszkania - dostep do najnowoczesniejszego le-
czenia, opartego o aktualne wytyczne. Rozwigzemy
w koncu problem zwigzany z ,zagubieniem” pacjenta
w systemie. To nie pacjent powinien szuka¢ najlepszego
leczenia, ale lekarze powinni zrobi¢ wszystko, aby mu to
leczenie zapewnic.

Od wielu lat méwimy w debacie publicznej o pojeciu
Jpacjentocentryzmu”, jednak zadna z dotychczasowych
reform nie zrealizowata tego postulatu. W obu woje-
wodztwach wskazanych do przeprowadzenia pilotazu
(woj. dolnoslaskie i Swietokrzyskie), ustanowiona zosta-
fa jednostka koordynujaca, czyli szpital o najwiekszym
doswiadczeniu i potencjale w danym regionie. To te jed-
nostki maja odpowiadac za rozpowszechnianie i wdra-
zanie standardéw leczenia wsréd lekarzy z innych osrod-
kow. Wspotprace maja utatwié z gory okreslone Sciezki
postepowania w przypadku danego rozpoznania.

Przyktadowo, pacjent z podejrzeniem nowotworu

» DR HAB. N. MED. ADAM MACIEJCZYK

Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologicznego we Wroctawiu,
prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
kierownik Kliniki Radioterapii UM we Wroctawiu

O pilotazowym programie
onkologicznym integrowanym
przez Dolnoslgskie Centrum
Onkologiczne, wyzwaniach,
plusach i minusach

programu z dyrektorem DCO
dr. hab. n. med. Adamem
Maciejczykiem rozmawia
Magdalena Orlicz-Benedycka.

ptuc, ktéry ma niepokojace objawy typu uporczywe krwioplu-
cie, wymaga pilnego skierowania do specjalisty powigzanego
z multidyscyplinarnym zespotem. Powinien mie¢ wykonane
przeswietlenie klatki piersiowej oraz kolejne badania, jesli
objawy sie utrzymuja. Nastepnie lekarz powinien skierowac
pacjenta na diagnostyke pogtebiong (np. bronchoskopia lub
biopsja) i ustali¢ stopiert zaawansowania choroby. W kolejnym
kroku interdyscyplinarny zesp6t planuje leczenie radykalne
lub paliatywne. Po leczeniu wazne jest zapewnienie opieki
i rutynowa obserwacja, w szczegolnosci wykrywanie zmian
lub nawrotéw choroby.

M.O.-B.: To trudne zadanie i wyzwanie dla wszystkich
placowek, a szczegélnie dla waszego osrodka i dla
Pana. Co moze stanowic¢ problem w realizacji programu,
gdzie widzi Pan stabe punkty? Jak ocenia Pan pilotazo-
wy program?

A.M.: Kilka miesiecy temu przeprowadzono na Dolnym Slasku
badanie opieki onkologicznej w aspekcie kosztow bezposred-
nich i posrednich (raport Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego). Na dane finansowe natozono dane jakosciowe. Wnioski
byty jednoznaczne: nieprawidtowa organizacja opieki powo-
duje obnizenie jakosci diagnostyki i leczenia, pogorszenie
wynikéw leczenia, a takze marnotrawienie pieniedzy, ktérych
pula i tak jest dos¢ mata. Te zbyt niskie fundusze wydajemy
nieefektywnie i nie kontrolujemy, jak sg wydawane. W mojej
ocenie pilotaz jest préba rozwigzania tych problemoéw.
Jednym z waznych celéw pilotazu jest analiza szczegéto-
wych danych dotyczacych realizacji planu leczenia w oparciu
o mierniki, ktére s czescig rozporzadzenia oraz o kosztach »
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realizacji procedur. Obecnie w systemie mamy ogromna
liczbe danych, ktdre nie sg analizowane pod katem jakoscio-
wym. Nikt nie analizuje, np. dlaczego zostata podwdjnie roz-
liczona dana procedura lub dlaczego rozliczono procedure
pacjentowi niezgodnie ze wskazaniami. W tym kontekscie
to jest jedno z najtrudniejszych zadan, ktére przewiduje pi-
lotaz. Oczywiscie takich stabych punktow jest wiele, jak we
wszystkich pionierskich projektach. Musimy mie¢ $wiado-
mos¢, ze to pierwszy taki program wprowadzajacy zmiany
w wielu aspektach: jakosci, procesu, organizacji i analizy.

M.O.-B.: Catkowity koszt programu to 48 min zi. Poroz-
mawiajmy o szczegétach finansowych przedsiewziecia...

A.M.: Z realizacji pilotazu bedzie wynikato wiele dodatko-
wych zadan, m.in. koniecznos$¢ obstugi onkologicznej in-
folinii i wynagrodzenia dla jej pracownikéw, zatrudnienia
dodatkowego personelu, w tym koordynatoréw procesu le-
czenia (osoba przypisana do danego pacjenta), analitykéw,
wynagrodzenia dla cztonkéw konsyliow lekarskich, koszty
administracyjne, koszty szkolenia z zakresu $ciezek pacjen-
tow onkologicznych oraz ich wdrozenia, materiatéw eduka-
cyjnych, itp. Musimy pamieta¢, ze jest to ogromne przedsie-
wziecie, w ktére bedzie zaangazowanych kilkanascie szpitali
i zapewne kilkaset oséb personelu medycznego.

M.O.-B.: Co oznacza program dla lekarzy onkologow
i lekarzy POZ?

A.M.: Lekarze z bardziej doswiadczonych osrodkéw beda
mogli konsultowac przypadki z innych szpitali, potozo-
nych dalej od miast wojewddzkich i rekomendowa¢ za-
stosowanie najlepszej dla pacjenta terapii. Celem sieci on-
kologicznej jest ujednolicenie standardéw leczenia, ktére
bedzie mozliwe dzieki szkoleniu lekarzy na temat Sciezek
leczenia pacjenta oraz konsultowaniu planéw leczenia. Co
wazne, szpitale i lekarze zachowujg autonomie podejmo-
wania decyzji - pilotaz ma umozliwi¢ wzajemng wymia-
ne wiedzy. W obliczu niedoboréw kadrowych wazna jest
~dywersyfikacja” tego, co w onkologii najwazniejsze, czyli
doswiadczenia.

Waznym elementem pilotazu bedzie réwniez skoordyno-
wanie profilaktyki onkologicznej i zebranie wiekszej liczby
danych, o tym, czy sie badamy, jak czesto, w kierunku jakich
nowotworéw. Wytonimy grupy z potencjalnym ryzykiem
i obejmiemy je szczego6lng opieka w przysztosci, wykorzy-
stamy call center, aby skontaktowac sie bezposrednio z pa-
cjentem i poinformowac o niezbednych badaniach profi-
laktycznych, ktére powinien wykonac (ankieta dotyczaca
profilaktyki). Kolejnym krokiem jest zintegrowanie catej
stuzby zdrowia wokoét pacjenta onkologicznego - zaczyna-
jac i konczac na POZ.

M.O.-B.: Na jakim obecnie jestescie etapie jako jednost-
ka koordynujaca? Gotowi do wyzwan?

A.M.: JesteSmy gotowi w zasadzie od 1 pazdziernika. Go-
towe s3 juz najwazniejsze elementy pilotazu, w tym call
center, prowadzimy juz negocjacje ze szpitalami w zakresie
podpisania porozumien o wspétpracy, prowadzimy robocze
warsztaty, np. z pulmonologami w zakresie $ciezki pacjenta
z rakiem ptuca, jestesmy przygotowani pod wzgledem in-
formatycznym do agregacji i analizy danych sptywajacych
o realizacji tych $ciezek. Obecnie czekamy na to, az rozpo-
rzadzenia wejda w zycie.

grudzien 2018-styczei 2019 MEDIU M 16

M.O.-B.: W jaki sposéb dowiedza sie o programie pacjen-
ci w trakcie leczenia i nowo zdiagnozowani? Co zyskaja
chorzy? Czy potrzebna jest edukacja potencjalnych pa-
cjentéw w tym wzgledzie?

A.M.: Pilotaz zaktada, ze obejmie tylko nowe rozpoznania
onkologiczne. Kazdy z pacjentéw, ktéry trafi do osrodka
wigczonego do sieci onkologicznej zostanie poinformowa-
ny o tym, ze moze wzig¢ udziat w pilotazu. Oczywiscie zgod-
nie z prawami pacjentéw moze odmoéwi¢ wziecia udziatu
i nie zgodzi¢ sie np. na leczenie w osrodku, w ktérym osiaga
sie najlepsze wyniki leczenia. Kolejnym zrédtem informacji
bedzie wojewddzka infolinia onkologiczna. Ma to utatwic
pacjentom umawianie i odwotywanie wizyt, dostep do in-
formacji o wynikach leczenia, o osrodkach diagnostycznych
i leczniczych w poblizu zamieszkania (certyfikowanych
przez sie¢ onkologiczng). Infolinia obejmie wszystkie osrod-
ki w regionalnej sieci. Jak wynika z doswiadczen pacjentow
- niedoinformowanie jest jednym z gtéwnych powodow
braku poczucia bezpieczenstwa i dyskomfortu pacjentow.
Infolinia zostanie uruchomiona, kiedy projekt rozporzadze-
nia wejdzie w zycie.

Dziekuje za rozmowe.

Sie¢ onkologiczna to nic innego jak integra-
¢ja opieki onkologicznej, ktérq zapewniq
wspotpracujqgce ze sobq szpitale. W ramach
sieci zapewnimy pacjentom - co najwaz-
niejsze, niezaleznie od miejsca zamieszkania
— dostep do najnowoczesniejszego leczenia,
opartego o aktualne wytyczne. Rozwigzemy
w koricu problem zwiqzany z ,zagubieniem”
pacjenta w systemie.

Pilotaz zaktada, ze obejmie tylko nowe roz-
poznania onkologiczne. Kazdy z pacjen-
téw, ktory trafi do osrodka wtqczonego do
sieci onkologicznej zostanie poinformowa-
ny o tym, ze moze wziq¢ udziat w pilotazu.
Oczywiscie zgodnie z prawami pacjentow
moze odmdwic wziecia udziatu i nie zgodzic¢
sie np. na leczenie w osrodku, w ktérym osiq-
ga sie najlepsze wyniki leczenia. Kolejnym
Zrédtem informacji bedzie wojewddzka in-
folinia onkologiczna.



Blizej stomatologii

watbrzyskiej chirurgii szczekowo-twarzowej

5 listopada 1977 roku narodzita sie watbrzyska chirurgia szczekowo-twarzowa. W Wojewédz-
kim Szpitalu Zespolonym nr 2 otwarty zostat wtedy Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.
Od tego czasu wiele sie zmienito. Byty reorganizacje, zmiany lokalizacji i kadrowe rewolucje.
Dzis Oddziat miesci sie w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego. Kieruje
nim lek. dent. Krzysztof Bujak. To wtasnie z jego inicjatywy w 41. rocznice pamietnych wyda-
rzen odbyta sie w zamku Ksigz | watbrzyska konferencja pt.,Chirurgia szczekowo-twarzowa
— wczoraj i dzis”. Komisja Stomatologiczna DRL miata w tym swoj udziat.

Najpierw wizyta na oddziale

Zlokalizowany przy ul. Sokotowskiego 4 Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej wyposazony jest w nowoczesny sprzet
medyczny. Dysponuje m.in. trzema unitami stomatologiczny-
mi, fizjodyspenserem z koricéwkami, diatermia krétkofalowa,
aparatem do wykonywania zdje¢ pantomograficznych. Ma
$wietnie wyposazona sale zabiegowa do wykonywania zabie-
goéw w znieczuleniu miejscowym i sedacji, dwustanowiskowa
sale opatrunkowa oraz sale septyczna. Czes¢ stacjonarna liczy
8 tézek. Na oddziale pracuje: 4 lekarzy z Il stopniem specjaliza-
¢ji z chirurgii szczekowo-twarzowej, rezydent, 10 pielegniarek,
5 salowych i sekretarka. Ten personel obstuguje réwniez otwar-
ta w potowie sierpnia przyszpitalng Poradnie Chirurgii Szczeko-
wej. Jest ona czynna 3 razy w tygodniu.
- Na oddziale wykonywane sg procedury zwigzane z diagno-
styka i leczeniem: urazéw twarzoczaszki, stanéw zapalnych
twarzoczaszki i szyi, schorzen zatok obocznych nosa, choréb
gruczotow Slinowych, nowotworéw jamy ustnej oraz chirurgia
przedprotetyczng i leczeniem wad rozwojowych twarzoczaszki
- wyjasniat ordynator lek. dent. Krzysztof Bujak podczas krét-
kiej wizyty na oddziale. A wzieli w niej udziat: prof. Marzena
Dominiak - kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatolo-
gicznej UM we Wroctawiu, dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw.
— kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j
UM we Wroctawiu, lek. dent. lwona Swietkowska — przewod-

niczaca Komisji Stomatologicznej DRL, dr hab. Mariusz Szuta
- konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, dr n. med. Zdzistaw Dobaczewski, dr n. med. Maciej Zak,
dyrektor szpitala Mariola Dudziak oraz pracownicy placéwki.

Watbrzyski Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej jest jed-
na z trzech jednostek tego typu na Dolnym Slasku. Droga do
samodzielnosci oddziatu (czerwiec 2017) byta wyboista, a po-
czatki trudne...

Poczatki watbrzyskiej chirurgii szczekowej

- Wszystko zaczeto sie w 1968 r., gdy lek. dent. Franciszek
Drzyzga zorganizowat w Szpitalu Miejskim nr 2 pierwsza
po 20 latach od zakonczenia Il wojny Swiatowej Porad-
nie Chirurgii Stomatologicznej. Po jego wyjezdzie z kraju
kierownictwo obijat lek. dent. Zygmunt Chojnacki. To byta
Jpierwsza jaskétka” — ttumaczyt juz podczas konferencji or-
dynator lek. dent. Krzysztof Bujak. Prawdziwy przetom na-
stapit jednak w latach 70. Z inicjatywy prof. Tadeusza Paweli
(kierownika Kliniki Chirurgii Szczekowej AM we Wroctawiu),
pbzniejszego specjalisty wojewddztwa watbrzyskiego, roz-
poczeto starania o otwarcie w Watbrzychu oddziatu chirurgii
szczekowej. Chciano w ten sposéb zabezpieczy¢ pacjentow
z wojewodztw watbrzyskiego i jeleniogdrskiego oraz odcia-
zy¢ klinike wroctawska. Udato sie. 5 listopada 1977 r. otwar-
ty zostat oficjalnie Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym nr 2. »
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Konferencje otworzyli lek. dent. Iwona Swietkowska, przewodniczaca Komisji Stoma-
tologicznej DRL i lek. dent. Krzysztof Bujak, ordynator Oddziatu Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowe;j.

[
.

Konferencja odbyta sie 5 listopada 2018 r. w zamku Ksigz.

Wizyta na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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Ordynator Dobaczewski

Dr n. med. Zdzistaw Dobaczewski, specjalista chirur-
gii szczekowej i laryngologii, uczestniczyt we wszyst-
kich etapach powstawania Oddziatu w WSZ nr 2. W la-
tach 80. byt adiunktem w Klinice Chirurgii Szczekowe;j
we Wroctawiu i jednym z trzech jej filaréw. Potem or-
dynatorem watbrzyskiego oddziatu. Pod jego kierun-
kiem prace rozpoczeto 4 asystentéw: lek. stom. Irena
Kulik, lek. stom. Anetta Kruk, lek. stom. Doxa Mangudi,
lek. stom. Elzbieta Florek.

Sam oddziat miescit sie na poddaszu. Miat 25 16-
zek, wiasng sale operacyjng ze sterylizacja, dwie sale
opatrunkowe (czysta i brudna - 3 stanowiska pracy),
pracownie techniczng, pracownie RTG do zdje¢ punk-
towych, ambulatorium chirurgii szczekowej i stoma-
tologicznej z dwoma stanowiskami pracy, mala sale
zabiegowa do zabiegéw w znieczuleniu miejscowym.
Rocznie leczono na nim od 600-650 pacjentéw z woj.
watbrzyskiego i jeleniogérskiego oraz okolic Zgorzel-
cailegnicy.

Oddziat funkcjonowat przez 21 lat. 1 stycznia 1999 r.
doszto do nieudanej fuzji oddziatu chirurgii szczeko-
wej z oddziatem laryngologii. A stat za nig éwczesny
dyrektor szpitala Lech Lenkiewicz. 31 grudnia 1998 r.
ordynator Dobaczewski przeszedt na zastuzonag emery-
ture. Zlikwidowano tez woj. watbrzyskie. Za tym poszta
likwidacja oddziatu. Za wktad w rozwdj watbrzyskiej
chirurgii szczekowo-twarzowej lek. dent. Krzysztof Bu-
jak dziekowat dr. Dobaczewskiemu podczas konferencji
wielokrotnie. Ordynator-senior otrzymat tego dnia wie-
le prezentéw. Padto réwniez wiele cieptych stow.

Nowy oddzial, nowy rozdziat

W 2002 r. nastapity zmiany w zarzadzie szpitala. Od-
szedt dyrektor Lenkiewicz. Rok p6zZniej marszatek woj.
dolnoslaskiego powotat dr. n. med. Romana Szeteme-
ja, obecnego prezydenta Watbrzycha, na stanowisko
petnomocnika ds. konsolidacji szpitali watbrzyskich.
W 2005 r. objat on stanowisko zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa w watbrzyskim Szpitalu Specjalistycznym.
- Wiosna dyrektor Szetemej zaprosit mnie na rozmowe.
Dyskutowali$my o ponownym uruchomieniu oddzia-
tu chirurgii szczekowej. Wspdlnie okreslilismy warunki
brzegowe dot. miejsca, organizacji oraz personelu. Na-
sze dzialania wspart prof. Jan Wnukiewicz, kierownik
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej we Wroctawiu
i konsultant wojewddzki. Do wspétpracy zaprosilismy
dr |. Zajac-Koztowska i dr M. Szklennik — wyjasniat lek.
dent. Krzystof Bujak, ktory w 2005 r. objat stanowisko
p.o. ordynatora Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej.

Tak narodgzita sie nowa jednostka organizacyjna — dwa
niezalezne decyzyjnie oddziaty: chirurgia szczekowa
i laryngologia ze wspdlnym personelem srednim i pie-
legniarka oddziatowa. Ten pierwszy zostat uroczyscie
otwarty w kwietniu 2006 r.

Oddziat liczyt 10 6zek, miat dwustanowiskowa sale
opatrunkowg, ambulatorium przyszpitalne do konsulta-
qji i wizyt poszpitalnych, wyznaczono 2 dni operacyjne
do zabieg6w planowych. Konsultantem ze strony kliniki
wroctawskiej byt dr P. Ziemski. - Liczba osrodkéw wspot-
pracujacych i pacjentéw oddziatu rokrocznie wzrastata.
Generowato to powstawanie nadwykonan kontrak-
tu z NFZ i stymulowato do podnoszenia jego wartosci.



Poszerzylismy Swiadczenia w zakresie traumatologii, onkologii,
schorzen zatok i zmian rozrostowych twarzoczaszki. W 2008 r.
uzyskalismy akredytacje do prowadzenia specjalizacji z zakre-
su chirurgii szczekowej — wyjasniat ordynator Bujak.

Kolejna reorganizacja

W listopadzie 2014 r., na skutek kolejnych przeksztatcen, od-
dziat zostat przeniesiony do obecnej lokalizacji przy ul. Soko-
towskiego 4 w Watbrzychu. Wtedy jeszcze wraz z oddziatem la-
ryngologicznym. Nowe miejsce dato nowe mozliwosci. Liczba
zabiegdw operacyjnych wzrosta, bo pracownicy oddziatu mieli
catodobowy dostep do bloku operacyjnego i OIOM-u. Mogli
tez liczy¢ na bezposredni nadzor chirurga ogoélnego w trakcie
dyzuréw oraz wspotprace z oddziatem neurochirurgicznym
i oddziatem chirurgii onkologicznej. | tak 20-minutowe wysta-
pienie lek. dent. Krzysztofa Bujaka dobiegto konca.

Prelegenci i prelekcje

Byto naprawde merytorycznie. O schorzeniach zatok obocz-
nych nosa w materiale méwili lek. dent. Wojciech Szczepanski
i lek. dent. Maciej Trzesniewski z Oddziatu Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej w Watbrzychu. Oméwieniem aspergillozy zatok
szczekowych zajeta sie lek. dent. Barbara Kubiak. Prelegentka
podkreslita, ze juz na zdjeciu pantomograficznym mozna roz-
pozna¢ grzybniaka zatok przynosowych. Zaznaczyla tez, ze
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Fot. z archiwum Anny Sumistawskiej

Nic tak nie chroni dzieci przed préchnica zeboéw, jak edukacja i profilaktyka.

grzybica zatok szczekowych jest czestym powiktaniem lecze-
nia endodontycznego. Dochodzi do niego stosunkowo czesto
z powodu nieprawidtowego wypetnienia korzeni zebowych.
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM
we Wroctawiu dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw. opowiedziata
o tym, czym zajmuje sie jej jednostka. Klinika specjalizuje sie
m.in. w diagnozowaniu i leczeniu nowotworéw gtowy i szyi. Te
sq w Polsce rozpoznawane czesto za pézno, a czas ma tu klu-
czowe znaczenie. Z tego powodu w Klinice opracowano ulotke
zinstruktazem dla pacjentdw, jak przeprowadzi¢ samobadanie
jamy ustnej. Prelegentka apelowata o czujnos¢ onkologiczna.
O wspodtczesnych mozliwosciach rekonstrukcji ptatami na ze-
spoleniach mikronaczyniowych w chirurgii szczekowo-twarzo-
wej méwit dr hab. Mariusz Szuta z Krakowa. Konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej przedstawit wiele
ciekawych przypadkéw takich rekonstrukcji. Podkreslit przy
tym, ze od lat 80. XX w. do dzi$ standardem sa wylacznie pfaty
mikrochirurgiczne.

Konferencja zakonczyta sie podziekowaniami. Lek. dent.
Krzysztof Bujak i lek. dent. Iwona Swietkowska dziekowali za
tak liczne przybycie uczestnikom i gosciom. Dla prelegentéw
byly kwiaty, dla gospodarzy spotkania oklaski. B

Magdalena Janiszewska

Profilaktyka stomatologiczna u dzieci we Wroctawiu

W nawiazaniu do tekstu lek. dent. lIwony Swietkowskiej odnosnie do profilaktyki stomatologicznej
w Watbrzychu, ktory ukazat sie w numerze 9/2018 ,Medium’, pragne poruszy¢ problem profilaktyki

u dzieci we Wroctawiu.

Po reformie stuzby zdrowia w 1999 r. i wprowadzeniu kas
chorych gabinety stomatologiczne, ktére funkcjonowaty
w szkotach i przedszkolach, zostaty zlikwidowane i wraz z tym
wzrdst odsetek dzieci z préchnica. Nieliczne pozostawione ga-

binety szkolne nie zostaty objete jasng regulacja prawng doty-
czacg sposobu ich funkcjonowania.

Wymog obecnosci rodzica przy zabiegu nie utatwit sprawo-
wania opieki nad dzieckiem w szkole. Administrowanie przez »
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_ Blizej stomatologii

lekarza danymi osobowymi ucznia moze tez budzi¢ kontro-
wersje u dyrekgcji. Tak wiec dentysci w szkotach moga spotkac
sie z wieloma trudnosciami, takze ze strony nauczycieli, ktorzy
chca zrealizowa¢ zreformowany, napiety program edukacji.

Dla przedszkolakow

W zwigzku z katastrofalnym stanem uzebienia dzieci, ktory
obrazuje zestawienie (procent dzieci ze stwierdzong préchni-
c3, w zaleznosci od wieku):

+3lat-46,2%

+5lat-76,9%

+ 7 lat-89,1%

+ 12 lat - 85,4%

+ 15 lat — 94%,

realizowane sg rézne programy profilaktyczne finansowane
przez miasto Wroctaw, ktérych celem jest walka z préchnica
u dzieci. W latach 2007-2015 realizowany byt w przedszkolach
program pod nazwa: ,Profilaktyka préchnicy zebow u dzieci
w wieku przedszkolnym, 3-5 lat”.

Program cyklicznie powtarzany jest do dzis$ i obejmuje co-
raz wieksza liczbe przedszkoli. Wydziat Zdrowia i Spraw Spo-
tecznych z troska o dzieci finansuje te zadania, wyposazajac
dzieci w szczoteczki, pasty, naklejki, kolorowanki, materiaty do
modelowania zabkoéw z plasteliny i do zabawy w dentyste, pie-
czatki oraz plakaty i fantomy. Program obejmuje edukacje nie
tylko dzieci, ale tez rodzicéw, w ramach pogadanek w przed-
szkolu. Przede wszystkim, chodzi o to, by obali¢ mit, ze zebdéw
mlecznych sie nie leczy, bo nie bolg, oraz o wyeliminowanie
strachu przed dentysta przez zbudowanie zaufania dziecka do
lekarza. Dzieci w formie zabawy uczg sie, jak dbac o zabki, pra-
widtowo je szczotkowac i zdrowo sie odzywiac.

Temu samemu stuzy stoisko stomatologiczne, ktére corocz-
nie, w ramach Dni Promocji Zdrowia, instalujemy na Wyspie
Stodowej. Dzieci pod opieka dentystéw i higienistek uczg sie
tam prawidtowego szczotkowania zebéw i zdrowego odzy-
wiania. Modeluja zeby z plasteliny, maluja plakaty. W nagrode
otrzymuja nagrody i pieczatki.

Juz 5 gabinetow w szkotach podstawowych

Wtadze miasta wychodzg naprzeciw potrzebom dzieci.
W czerwcu 2018 z inicjatywy pani prezydent Magdaleny
Piaseckiej, przy wspétpracy z radnym, panem Dominikiem
Ktosowskim, uruchomity pierwszych 5 gabinetéw stomatolo-
gicznych w szkotach podstawowych. Gabinety zostaty wyre-
montowane przez Wydziat Edukacji i wyposazone ze srodkéw
Wydziatu Zdrowia. Tam od wrzesnia realizowany jest program
profilaktyki prochnicy zebéw u uczniéw wroctawskich szkot
podstawowych. Program nie zaktada rejonizacji po to, by za-
pewni¢ dostep wszystkim dzieciom. W jego ramach prowa-
dzone sg przeglady u dzieci (z uwzglednieniem oceny zasad
higieny), lakowanie zebdéw 4-5-5-6-7, poczawszy od grup
najwiekszego ryzyka préchnicy, stabilizacje prochnicy zebéw
mlecznych oraz leczenie préochnicy punktowej w zebach sta-
tych, trzonowych.

Leczenie zakwalifikowanych do leczenia zebéw odbywa sie
w obecnosci rodzicow w gabinecie stomatologicznym z umo-
wa NFZ, zlokalizowanym nieopodal szkoty, i w dogodnym
dla opiekunéw terminie, niekolidujacym z zajeciami dziecka
w szkole.

Duze zainteresowanie, wysoka swiadomos¢
Musze stwierdzi¢, ze w po wielu latach realizowania
programu ,Profilaktyka préchnicy zebéw dzieci w wieku
przedszkolnym, 3-5 lat’, prowadzonym w Zespole Szkolno-
-Przedszkolnym nr 17, pacjenci - dzisiaj uczniowie, dawniej
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przedszkolaki - sa nauczeni prawidlowego szczotkowania
i zdrowego odzywiania.

Wieksza tez jest swiadomos¢ rodzicéw w zakresie dbania
0 zeby mleczne juz na etapie wieku przedszkolnego pociech.
Dowodem na to duze zainteresowanie programem na wy-
wiadéwkach i liczne zgody rodzicdw na objecie dzieci opieka.
Wiaze sie to z zaufaniem do lekarza, ktéry uczy w formie zaba-
wy juz trzylatki, jak dbac o higiene zebdw.

Idealnie by byto...

Ideatem bytoby umiejscowienie gabinetéw stomatologicz-
nych na parterze szkoty, wraz z toaleta dla inwalidéw oraz
podjazdem, zgodnie z wytycznymi NFZ. Lekarz z kontraktem
z NFZ mogtby realizowa¢ prace, w tym leczenie dzieci, wedtug
grafiku, rowniez w godzinach popotudniowych, by utatwi¢ za-
danie rodzicom i aby nie kolidowato to z lekcjami ucznia. Nato-
miast w godzinach porannych bytaby mozliwos¢ realizowania
programu profilaktycznego. Szkolny gabinet mégtby takze
otoczy¢ opieka okoliczne przedszkola. Dzieci pod troskliwym
okiem pan przedszkolanek, za zgodg rodzicéw mogtyby od-
wiedza¢ gabinet, by pozna¢ wyposazenie i prace dentysty.
Nastepnie, korzystajac z okazji, mozna bytoby posadzi¢ je na
fotelach i zrobi¢ przeglad, nie méwigc o pogadance na temat
techniki szczotkowania czy zdrowego odzywiania.

Bedzie 5 kolejnych

Wracajac do obecnej rzeczywistosci, piec juz otwartych ga-
binetéw w szkotach stanowi poczatek dziatarh wiadz miasta.
Planowane sa dalsze kroki, m.in. rozeznanie liczby szkét z kon-
traktami na realizacje programu. Na razie wytypowano piec
kolejnych placéwek, w ktérych przygotowano pomieszczenia
po uprzednim remoncie, tak aby dostosowac je do potrzeb
pracy gabinetow.

Miejmy nadzieje, ze wysitek wielu srodowisk na rzecz wal-
ki z prochnicg u dzieci w wieku szkolnym przyniesie wymierne
efekty i zmieni niechlubne statystyki. Juz mozna zaobserwowac
pewne zmiany, w postaci wiekszej swiadomosci rodzicow co do
potrzeby wczesnego reagowania na te spoteczng chorobe. Wida¢
to chociazby po liczbie leczonych i lakowanych zebéw dzieci.

Ale to dopiero poczatek. Na pewno, obok lokalnie podejmo-
wanych inicjatyw, beda potrzebne ogdlnokrajowe - systemowe
rozwigzania. Na pewno pociggng za sobg niemate koszty, ale
kto$ kiedys powiedziat, ze inwestycje w dzieci zwracaja sie z ko-
rzyscia dla ogétu spoteczenstwa. Mozna sobie tego tylko zyczy¢.

Od naszej jasno wyartykutowanej postawy i zdecydowane-
go dziatania zalezy stan zdrowia spofeczenstwa. Postawa ta
$wiadczy o dojrzatym mysleniu i odpowiedzialnosci. B

Anna Sumistawska

Program profilaktyki leczenia préchnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym 3-5 lat

. Liczba gabinetéw
Liczba .
Rok . stomatologicznych
przedszkoli .
objetych programem

2012 59 11
2013 71 9
2016 88 7
2017 75 8
2018 74 8
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DENTOBUS w trasie

Tekst

Matgorzata Marcinowska

W potowie sierpnia 2018 r. na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego pojawit sie nowy produkt z dzie-
dziny stomatologii w ramach kontraktu z NFZ - dentobus.

Kontrakt pozyskat Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Ktodzku.
Mobilny gabinet stomatologiczny ma za zadanie dociera¢ do
miejsc, gdzie dostep do swiadczen stomatologicznych jest
utrudniony. W koszyku swiadczen gwarantowanych, ktory-
mi objeci s3 pacjenci dentobusa, ujeto $wiadczenia dla dzieci
i mtodziezy do lat 18.

Dentobus budzi wiele kontrowersji. Negatywne opinie na
jego temat wydaja najprawdopodobniej Ci, ktérzy nigdy sie
z nim nie zetkneli. Nie podlega dyskusji, ze ,gabinet stomatolo-
giczny na kétkach” nie zastapi profesjonalnego, stacjonarnego
gabinetu stomatologicznego. Jednak starajmy sie wykorzystac
go w jak najwiekszym stopniu, dla dobra pacjentéw.

Dentobus wyposazony jest w unit stomatologiczny, aparat
rtg, zestaw reanimujacy, radiowizjografie i komplet narzedzi.
S tez elementy techniczne majace utatwi¢ prace lekarzowi.
Realizujac zadania zawarte w koszyku $wiadczen, musze przy-
zna¢, ze dentobus sprawdza sie w przypadku profilaktyki sto-
matologicznej u dzieci i mtodziezy. Moze tez stuzy¢ do leczenia
niepowiktanej préchnicy. Ergonomia w dentobusie budzi jed-
nak watpliwosci.

Kazdy lekarz baczacy na bezpieczenstwo pacjenta uzna, ze
niektdére zabiegi nalezy wykonywa¢ bezwzglednie w stacjo-
narnych gabinetach stomatologicznych. Dentobus moze by¢
dobrym miejscem do wykrywania zmian rozwojowych w ja-
mie ustnej pacjenta. Jesli przebieg procesu leczniczego budzi
jakiekolwiek watpliwosci, lekarz powinien skierowac¢ pacjenta
do jednostki specjalistycznej w zakresie stomatologii badZ me-
dycyny ogélne;j.

Przebytam dentobusem wiele kilometréw. Z moich obser-
wacji wynika, ze bezptatna opieka stomatologiczna potrzebna
jest przede wszystkim w matych dolnoslaskich miastach i szko-
tach wiejskich. Dotyczy to zwtaszcza duzych szkét, do ktérych
dowozi sie dzieci i modziez autobusami z okolicznych wiosek.
Dzieci te spedzaja w placéwce wiekszos$¢ czasu. Moim zdaniem
w takich szkofach powinny znajdowac sie stacjonarne gabinety
stomatologiczne. To samorzad odpowiada za ich ewentualne
uruchomienie. Wazne, by stworzy¢ taki system, ktory zacheci

mtodych lekarzy stomatologéw do pracy w tego typu jednost-
kach. Co moze ich motywowa¢? Dobry kontrakt, stuzbowe
mieszkanie i mozliwos¢ robienia specjalizacji ze stomatologii
dzieciecej.

Dentobus zawitat do wielu szkét i przedszkoli. W niektdérych
profilaktyke stomatologiczng u dzieci i mtodziezy prowadzi sie
od najmtodszych lat. Na wyréznienie zastuguje bez watpienia
przedszkole w Jaszkowej Dolnej. W tej placéwce dzieci bio-
rag udziat w programie profilaktycznym, za ktérym stoi jedna
z firm produkujgcych srodki do higieny jamy ustnej. Dyrekcja
przedszkola zadbata o wyrobienie wtasciwych nawykéw higie-
nizacyjnych u dzieci. Podczas badan w tym przedszkolu stwier-
dzitam niski odsetek puw.

Naszym celem jako lekarzy jest krzewienie pozytywnych na-
wykoéw pielegnacyjnych, profilaktycznych i zywieniowych. Ge-
neralnie, uwolnienie spoteczenstwa od prochnicy. To zadanie,
do ktérego powinnismy dazy¢, wykorzystujac swojg wiedze
i umiejetnosci. A w tym moze nam pomoc takze dentobus.

Dentobus mégtby takze stuzy¢ pensjonariuszom doméw
opieki spotecznej. Warto sie nad tym zastanowi¢. Chodzi
przeciez o pacjentéw ,zapomnianych”. Ludzie ci pojawiajg sie
w gabinetach stomatologicznych sporadycznie. Transport tych
pacjentdw jest zawsze ogromnym problemem, i w zasadzie wi-
zyta ma miejsce wtedy, kiedy trzeba usunac¢ zeby. O profilakty-
ce mowy nie ma, leczenie jest sporadyczne.

Jako cywilizowane spoteczenstwo powinnismy dotrze¢ do
tych miejsci ludzi, ktérzy nie moga sie poskarzy¢ na dolegliwo-
$ci bdlowe ze strony uzebienia, bo zwyczajnie ich kontakt ze
Swiatem jest utrudniony badz niemozliwy. Tam, mysle, mégtby
pojawiac sie dentobus. Dotyczy to dzieci z powaznym uposle-
dzeniem oraz 0séb starszych, ktérzy samodzielnie nie moga
dotrze¢ do stomatologa.

Wszystko co czynimy, powinno by¢ dobre i ukierunkowane
na niesienie pomocy naszym pacjentom. Faktem jest, ze den-
tobus oprocz zalet, ma réwniez wady. Nie zwalnia to nas jed-
nak od ciaggtego doskonalenia technik, dzieki ktérym jestesmy
w stanie usmierza¢ bél. B
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Nie przestajemy walczy¢
o polska ochrone zdrowia

krajach bytego Zwiazku Radzieckiego panowa-
fo wsréd wiadz panstwowych przekonanie, ze
lekarz nie musi duzo zarabia¢, bo i tak kazdy pa-
cjent z radoscig zasili jego budzet bezposrednio
z whasnej kieszeni, i to jeszcze w tadnej, biatej kopercie. Takie
zatozenie witadz dalej jest realizowane, na przyktad na Ukra-
inie. tapéwki sg tam na porzadku dziennym, i niejako wliczo-
ne w naturalny dochéd lekarza. Polska odcieta sie gruba kreska
od ,zwigzkowej” przesztosci. tapéwki w naszym kraju zaréwno
w stuzbie zdrowia, jak i w innych dziedzinach, s3 jednoznaczna
patologia, bez znaczenia czy sa wreczane przez biednego mto-
dego przedsiebiorce pani posel, czy lekarzowi przez pacjenta.
Mimo zmiany sposobu myslenia na temat tapéwek, sposéb my-
$lenia wtadz polskich o wynagrodzeniu lekarzy nie ulegt znacza-
cej zmianie. Na poczatku lat 90. demokratycznie wybrane wia-
dze zauwazyly co prawda, ze zarobki lekarzy s3 nieadekwatne
doich pracy, i doszli do wspaniatych wnioskéw, iz lekarzy jest po
prostu za duzo, dlatego zarabiaja za mato. Zmniejszono wiec na-
bér na studia medyczne. Pomyst genialny w swej prostocie, po
paru latach lekarze zamiast obstawia¢ 1 stanowisko pracy ob-
stawiali kilka, zarobki miesieczne kosztem poswiecenia zdrowia
i zycia prywatnego zaczely nieco rosna¢, ale jak to w uktadach
zywych bywa, zdolnosci kompensacyjne w pewnym momencie
przestajg wystarczad. Skrajnego braku lekarzy nie dato sie tata¢
w nieskonczonos$¢ ograniczonymi zasobami ludzkimi, lekarze
zaczeli umiera¢ na kolejnych dyzurach z rzedu.

Liczne kolejne nieudane reformy stuzby zdrowia, oraz wyni-
kajace z nich niedogodnosci dla pacjentéw, nadmierne obcia-
zenie lekarzy, zwtaszcza w sektorze panstwowym, powodowaty
spadek zaufania spotecznego, jak réwniez szacunku dla zawodu
lekarza. Stan taki trwat az do zdecydowanych dziatah mtodego
pokolenia lekarzy, w ktérych czes¢ z nas brata udziat, czes$¢ nic
nie robita, bo nie wierzyta w mozliwos¢ zmiany tej sytuacji. Du-
zym zaskoczeniem byta postawa czesci starszych lekarzy, pra-
cujacych jakis czas w ,zwiazkowej” rzeczywistosci, gdzie lekarz
niejednokrotnie dostawat mieszkanie spotdzielcze w trybie
priorytetowym, a dzi$ juz sg przyzwyczajeni do patologii pracy
na 2 petne etaty, ktérzy otwarcie krytykowali potrzebe wprowa-
dzania jakichkolwiek zmian.

Dzi$ juz nikt nie ma watpliwosci, ze podjeta przez nas sprawa
byta stuszna. 24 pazdziernika 2015 roku reaktywowano Poro-
zumienie Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzki Zawodowego
Lekarzy. Mimo braku solidarnosci zawodowej udato sie nam
wywalczy¢ na poczatku tego roku solidne podwaliny pod bu-
dowanie nowej jakosci w stuzbie zdrowia. Przyjmowani pacjenci
czesto ciepto i z uznaniem zaczeli odnosi¢ sie do mnie i wyko-
nywanej przeze mnie pracy. Z rozmow z zaprzyjaznionymi leka-
rzami wiem, ze nie tylko mi sie to przytrafia, zarobki rezydentéw
i specjalistéw przestaty by¢ upokarzajace, i zaczeto pomatu wy-
cofywac sie z wyniszczajacych opt-outéw. To duzo, ale jak pisat
Adam Asnyk:

»1rzeba z zywymi naprzéd is¢,
Po zycie siega¢ nowe...

A nie w uwiedtych lauréw lis¢
Z uporem stroi¢ gfowe”.
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Tekst Michat Mazur
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(...) nie przestajemy walczy¢
opolskqochronezdrowia. Wtym
roku obchodzimy 100. rocznice
odzyskania niepodlegtosci, kto-
rej nikt nam nie dat, trzeba byto

jg wywalczyé, zaréwno zbrojnie,
jak i politycznie.

Zgodnie z duchem tych stéw nie przestajemy walczy¢ o polska
ochrone zdrowia. W tym roku obchodzimy 100. rocznice odzyska-
nia niepodlegtosci, ktérej nikt nam nie dat, trzeba byto jg wywal-
czy¢, zaréwno zbrojnie, jak i politycznie. Dalszych pozytywnych
zmian tez nikt nam nie da, sami musimy je wywalczy¢. Ufam, ze
w tym przypadku obejdzie sie bez czynu zbrojnego, a nasze do-
tychczasowe osiagniecia przekonaja niedowiarkéw, ze zmiany sa
mozliwe i gdy przyjdzie czas wspdlnie staniemy do walki.

» Michat Mazur

Lekarz rezydent, cztonek Komisji Mtodych
Lekarzy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Fot. z archiwum autora
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

W zwiazku z opublikowaniem projektu Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie z dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, uchylony zostaje przepis § 10a
zalacznika do rozporzadzenia stanowiacy, ze od 1 stycznia
2019 r. swiadczeniodawca jest obowigzany do prowadzenia
w postaci elektronicznej w sposéb, o ktérym mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 30 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22017 r.poz. 1318 1524):

1. historii choroby — w przypadku $wiadczeniodawcy wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne,
2. historii zdrowia i choroby — w przypadku swiadczeniodawcy
udzielajagcego ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, »

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

(...) uchylony zostaje przepis § 10a zatqcznika
dorozporzqdzenia stanowiqcy, ze od 1 stycznia
2019 r. Swiadczeniodawca jest obowigzany do
prowadzenia w postaci elektronicznej w spo-
sob, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 30 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z2017r.poz. 1318 1524):

1. historii choroby - w przypadku swiadcze-
niodawcy wykonujqcego dziatalnos¢ leczni-
czq w rodzaju swiadczenia szpitalne,

2. historii zdrowia i choroby - w przypadku
swiadczeniodawcy udzielajgcego ambula-
toryjnych swiadczen zdrowotnych, z wytg-
czeniem Swiadczeniodawcy realizujgcego
umowe w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna, wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq
w formie praktyki indywidualnej.

=
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Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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z wytgczeniem $wiadczeniodawcy realizujacego umowe
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyki indywidualnej.

W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano,
Ze proponowana zmiana wynika z faktu, iz $wiadczeniodaw-
cy nie sg obecnie dostatecznie przygotowani do wypetnienia
obowiagzku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej historii choroby oraz historii zdrowia i choroby.

Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia
2018 r. Powyzszy przepis dotyczyt wytacznie wymienionych
w nim swiadczeniodawcédw realizujgcych umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawarte z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Natomiast zgodnie z przepisem art. 56 Ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1845 ze zmianami), doku-
mentacja medyczna okreslona w przepisach wydanych na
podstawie art. 13a moze by¢ prowadzona w postaci papie-
rowej do 31 grudnia 2018 .

Recepty moga by¢ wystawiane w postaci papierowej do
31 grudnia 2019 r. Skierowania moga by¢ wystawiane w po-
staci papierowej do 31 grudnia 2020 r. Dane zawarte w elek-
tronicznej dokumentacji medycznej okre$lonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 13a, za posrednictwem Systemu
Informacji Medycznej, udostepnia sie od 1 stycznia 2021 .

Ustugodawcy, inni niz apteki, s3 obowigzani do zgtoszenia
jednostce podlegtej ministrowi zdrowia, wiasciwej w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia, gotowosci podta-
czenia swoich systeméw do systemu teleinformatycznego pod
nazwg Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
oraz do podfaczenia sie do tego systemu, nie pdzniej niz do
31 grudnia 2019r.

Na podstawie art. 13a ustawy, minister zdrowia wydat Rozpo-
rzadzenie z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicz-
nej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 941), ktére
weszto w zycie 2 czerwca 2018 r.

Zgodnie z rozporzadzeniem elektroniczng dokumentacje
medyczna stanowia:
« informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowot-
nego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zalece-
niach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpi-
tala, o ktérej mowa w przepisach rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
informacja dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, srodkach spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym
okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wy-
znaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej mowa w prze-
pisach rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa
w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania.
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W zwiazku z powyzszym od 1 stycznia 2019 r. wymienio-
ne dokumenty musza by¢ prowadzone w formie elektro-
nicznej dokumentacji medycznej.

30 pazdziernika 2018 r. weszta w zycie
Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniu pienieznym przy-
stugujacym osobom deportowanym do
pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez lll Rzesze i Zwia-
zek Socjalistycznych Republik Radziec-
kich, ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych oraz ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, opubliko-
wanaw Dz.U.z2018r., poz. 1552.

Zgodnie ze zmiang ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, osoby de-
portowane do pracy przymusowej maja prawo do korzy-
stania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.
Ponadto przystuguje im uprawnienie do ambulatoryj-
nych swiadczen specjalistycznych, udzielanych bez skie-
rowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Osoba deportowang jest osoba deportowana do pracy przy-
musowej lub osadzona w obozie pracy przez lll Rzesze lub
Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich, ktérej przy-
znano uprawnienie do $wiadczenia pienieznego, okreslone
w przepisach Ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o osobach depor-
towanych do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach
pracy przez lll Rzesze i Zwiazek Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich.

Dokumentem potwierdzajacym prawo do korzystania z wy-
mienionych uprawnien, jest legitymacja wydana przez szefa
Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.

9 listopada 2018 r. weszlo w zycie Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2018 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie centrum urazo-
wego dla dzieci, opublikowane w Dz. U.
z22018r., poz. 2042.

W sktad zespotu urazowego dzieciecego wchodzi co naj-

mniej trzech lekarzy, w tym:

1.lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje
Il stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej,

2.lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub ane-
stezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej
terapii,

3.lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty
lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie chirurgii dziecie-



cej, lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub specjali-

zacje Il stopnia w dziedzinie ortopedii i traumatologii na-

rzadu ruchu, lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie neurochirurgii.

Pracami zespotu urazowego dzieciecego kieruje kierownik
zespotu. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje
sie centrum:

« okredla skfad zespotu urazowego dzieciecego sposrod leka-
rzy posiadajacych kwalifikacje, o ktérych mowa wyzej;

« wyznacza kierownika zespotu urazowego dzieciecego spo-
$réd lekarzy, o ktérych mowa w pkt. 1 lub 2;

« zapewnia calodobowa, niezwloczng gotowosé cztonkéw
zespotu urazowego dzieciecego do udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wyste-
pujacych u pacjenta urazowego dzieciecego, w sktad zespotu
urazowego dzieciecego wchodzg lekarz lub lekarze posiadaja-
cy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w odpowiednich
dziedzinach medycyny. Decyzje w tym zakresie podejmuje kie-
rownik zespotu urazowego dzieciecego.

W wykazie kryteriéw kwalifikujgcych osobe do ukoriczenia
18. roku zycia w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do le-
czenia w centrum wymienione zostato miedzy innymi - ztama-
nie co najmniej dwoéch proksymalnych kosci dtugich konczyn
(kos¢ ramienna, ko$¢ udowa) lub miednicy.

Kierownik zespotu ratownictwa medycznego albo wyzna-
czony przez tego kierownika cztonek zespotu ratownictwa
medycznego zgtasza dyspozytorowi medycznemu stwierdze-
nie wystapienia kryteriéw okreslonych w rozporzadzeniu i po-
zostaje w kontakcie z kierownikiem zespotu urazowego dzie-
ciecego szpitala, w ktérym znajduje sie centrum, wskazanego
przez dyspozytora medycznego, do czasu przyjecia pacjenta
urazowego dzieciecego do tego szpitala.

Dyspozytor medyczny zgtasza kierownikowi zespotu urazo-
wego dzieciecego transport pacjenta urazowego dzieciecego
do tego centrum.

Przepisu dotyczacego obowigzku pozostawania w kontak-
cie z kierownikiem zespotu urazowego dzieciecego szpitala,
w ktérym znajduje sie centrum, nie stosuje sie do lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego.

Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym brak jest cen-
trum, albo lekarz przez niego wyznaczony, w przypadku stwier-
dzenia wystapienia okreslonych kryteriéw, pozostaje w kon-
takcie z kierownikiem zespotu urazowego dzieciecego szpitala,

L)

w ktérym znajduje sie centrum, najblizszego pod wzgledem
czasu dotarcia.

W szpitalnym oddziale ratunkowym, zlokalizowanym w szpi-
talu, w ktérym znajduje sie centrum, przeprowadza sie wstep-
na diagnostyke pacjenta urazowego dzieciecego oraz jego
leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zycio-
wych. Decyzje w sprawie kolejnosci udzielania swiadczen zdro-
wotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu w przypadku
rozbieznosci pomiedzy cztonkami zespotu urazowego dziecie-
cego podejmuje kierownik tego zespotu.

Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta
urazowego dzieciecego w centrum odbywa sie w specjalistycz-
nym oddziale zabiegowym lub na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii wskazanym przez kierownika zespotu
urazowego dzieciecego.

10 listopada 2018 r. weszlo w zycie Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 listopada 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie stazu podyplomo-
wego lekarza i lekarza dentysty, opubli-
kowane w Dz. U.z 2018 r., poz. 2128.

Zgodnie z obowigzujaca od 30 czerwca 2018 r. nowelizacja
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 listopada 2017 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomo-
wego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 2194),
lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2369 zt.

Do 30 czerwca 2018 r. lekarz, lekarz dentysta odbywajacy
staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty otrzymuje odpo-
wiednio zasadnicze wynagrodzenie miesieczne w wysokosci:

* 2100zt od 1 lipca 2017 .
* 2249 7t od 1 stycznia 2018 .

Srodki na wydatki wynikajace z podwyzszenia wynagrodze-
nia zasadniczego do wysokosci 2369 zt lekarzy, ktérzy ukonczy-
li staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty po 30 czerwca
2018 r., a przed dniem wejécia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia, marszatek wojewddztwa przekazuje jednostce, ktéra
zatrudniata tych lekarzy, na podstawie porozumienia. B

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Mikotajki dla dzieci
dolnoslaskich lekarzy

2 grudnia w Klubodzieciarni z dzie¢mi dolnoslaskich
lekarzy spotkat sie sam swiety Mikotaj! Rozdat prezenty
prawie setce dzieci i byt bardzo pozytywnie zaskoczony
kreatywnoscig naszych izbowych pociech.

W zwiazku z tym, Zze na spotkanie ze ,Swietym” byto
wiecej chetnych niz miejsc, postanowilismy zorganizo-
wac jeszcze 2 tury Mikofajek. Spotkanie z dobrodziejem
z Laponii odbyto sie 8 grudnia.

Magdalena Kumaszka,
cztonkini Komisji Mtodych Lekarzy DRL
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Wydarzyto sie

Fot. Mariusz Tomczak/NIL
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Nie chcemy,

Zawiadomienie o utworzeniu Komitetu Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej,Szcze-
pimy, bo myslimy’, prawie 2 tys. podpiséw (na 1000 wymaganych do zawiadomienia)
i oswiadczenia cztonkéw komitetu o wyrazeniu zgody na przystapienie do komitetu
ztozyli 6 grudnia w Wydziale Podawczym Kancelarii Sejmu: dr n. med. Pawet Wréblewski
- prezes DRL, Robert Wagner, prof. Andrzej Matyja — prezes NRL i adw. Marcin Kostka.

Konferencja prasowa w siedzibie DIL. Od lewej: Magdalena Salamon
- szefowa Stowarzyszenia Amazonek ,Femina-Fenix’, adw. Marcin
Kostka, dr n. med. Pawet Wréblewski — prezes Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej i dr n. med. Jacek Klakocar - dolnoslaski panstwowy wo-
jewodzki inspektor sanitarny we Wroctawiu

W sktad Komitetu Obywa-
telskiej Inicjatywy Usta-
wodawczej ,Szczepimy,
bo myslimy” maja wejsc:

» tukasz Jankowski,

+ Andrzej Matyja,

« Barttomiej Ciazynski,
» Marta Romanow,

- Jacek Owczarek,

« Nina Gabrys,

- Dawid Ciemiega,

+ Robert Wagner,
« Pawet Wréblewski,
« Marcin Kostka,

« Pawet Szumniak,

« Elzbieta Magda-
lena Salamon,

» Magdalena Wegner,

« Jerzy Sawka,

+ Jacek Krajewski

+ Jacek Klakocar,

« Wojciech Witkiewicz.

by choroby zakazne wrdcity. Inicjatywa obywatelska

zgtoszona do Sejmul!

- 6 grudnia wroctawski obywatelski projekt ustawy ,Szczepimy, bo myslimy” trafit, wraz ze stosownym
whnioskiem i prawie dwoma tysigcami podpiséw do marszatka Sejmu. Jezeli ten zaopiniuje go pozytywnie,
bedziemy mieli 3 miesigce na zebranie minimum 100 tys. podpiséw, by naszym projektem zajat sie Sejm
- poinformowat podczas kolejnej konferencji prasowej w DIL adwokat Marcin Kostka. Tego dnia zareje-
strowany zostat rowniez Komitet Inicjatywy Ustawodawczej. 3 grudnia z dziennikarzami spotkali sie takze
oredownicy inicjatywy: dr n. med. Pawet Wréblewski — prezes DRL, dr n. med. Jacek Klakoc¢ar — dolnoslaski
panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny we Wroctawiu i Elzbieta Magdalena Salamon - szefowa Stowa-

rzyszenia Amazonek ,Femina-Fenix”.

Przypomnijmy, Ze Dolnoslaska Izba Lekarska, podobnie jak
pozostate OIL, wiaczyta sie w akcje zbierania podpiséw pod
obywatelskim projektem ustawy ,Szczepimy, bo myslimy”
w pazdzierniku. Zaktada on uzaleznienie przyjecia dziecka do
publicznego ztobka i przedszkola od okazania swiadectwa
szczepien (jedno z wielu punktowanych kryteridéw). Co jed-
nak w sytuacji, gdy dziecko nie moze by¢ szczepione zgodnie
z harmonogramem szczepien? — Wtedy potrzebne bedzie za-
$wiadczenie od lekarza o przeciwwskazaniach - wyjasniat me-
cenas. A szef dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego i inspektor
sanitarny zgodnie dodali: - Nie chcemy nikogo kara¢, chcemy
przekonywac obywateli, Ze warto szczepi¢ swoje pociechy. Za-
mierzamy przeprowadzi¢ szeroko zakrojong akcje edukacyjna
wsrdd polskich pacjentow.

WZW, Odra i inne choroby zakazne wracaja. Takie sg nieste-
ty fakty. To z tego powodu w akcje wiaczyli sie przedstawicie-
le zawodéw medycznych, prawniczych i dziatacze spoteczni.
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- Do tej pory udato nam sie zebrac ok. 25 tys. podpiséw, ale to
dane szacunkowe. Na podsumowanie przyjdzie czas pod ko-
niec lutego - wyjasniat adwokat Marcin Kostka. Inicjatorzy ak-
¢ji chca zebrac¢ wiecej podpiséw niz Stowarzyszenie STOP NOP,
ktére wiosng tego roku zebrato 120 tys. podpiséw pod projek-
tem ustawy wprowadzajacej dobrowolnos¢ szczepien. — Kazda
liczba powyzej 120 tys. pokazataby, ze polskim obywatelom
zalezy na tym, by choroby zakaZne nie wrécity - podsumowat.

Po otrzymaniu oficjalnej informacji o rejestracji Komitetu,
na stronie DIL i na naszych kanatach social media pojawiag sie
do pobrania listy do zbierania podpiséw. Liczymy na Panstwa
aktywnos¢, bo nasza ambicja jest pokazanie sity zwolennikéw
szczepien i przekroczenie wymaganej ustawowo liczby zebra-
nych podpiséw. Wypetnione listy nalezy sktada¢ w sekretaria-
cie naszej Izby do korica lutego 2019 roku.

Magdalena Janiszewska



Spotkanie delegatow
Delegatury
Wroctawskiej DIL

i przewodniczacych kot

O lekarzach rezydentach, Kodeksie etyki lekar-
skiej i dziatalnosci poszczegodlnych komisji DRL
dyskutowano podczas spotkania cztonkéw Dele-
gatury Wroctawskiej 8 listopada w siedzibie Dol-
noslaskiej I1zby Lekarskiej.

Na poczatku Bozena Kaniak — wiceprezes DRL, przewodni-
czaca Delegatury Wroctawskiej DIL — powitata uczestnikow
i przedstawita przewodniczacych komisji problemowych. Na-
stepnie gtos zabrali poszczegdlni referenci i dyskutanci.

Dyrektorzy i opiekunowie

,Zasady i kryteria przyznawania miejsc w celu odbycia szko-
lenia specjalizacyjnego” byly tematem wystapienia dr. n. med.
Pawta Wréblewskiego, prezesa DRL. Zwrécit on uwage na r6z-
nice miedzy zapotrzebowaniem na miejsca specjalizacyjne,
jakie zgtaszaja wojewodowie, a liczba miejsc przyznawanych
przez Ministerstwo. Jego zdaniem trzeba rozwazy¢, by dyrek-
torzy placéwek medycznych mieli wplyw na system ksztat-
cenia, bo ten powinien by¢ zgodny z potrzebami jednostek.
Powinno sie finansowac kazda specjalnos¢ lekarska, zeby za-
checi¢ mtodych ludzi do zostawania w kraju.

Na wystepujacy niekiedy problem dysproporcji miedzy licz-
ba t6zek na oddziale i liczbg szkolonych tam specjalizantéw
zwrocit uwage dr n. med. Przemystaw Janusz — przewodni-
czacy Komisji Mtodych Lekarzy DRL. Dr n. med. Jan Spodzieja,
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego DIL podkreslit
koniecznos$¢ podniesienia jakosci szkolenia, a Bozena Kaniak
apelowata o wieksze zaangazowanie ze strony opiekunéw
specjalizacji.

O komisjach problemowych
Dziatalnos¢ Komisji Sportu, Kultury i Turystyki DRL przed-
stawifa jej przewodniczaca lek. Matgorzata Niemiec. Kieruja-
cy Komisjg Etyki DRL dr n. med. Jakub Trnka wygtosit referat
pt.,Kodeks etyki lekarskiej a niektore problemy wspétczesno-
$ci’, w ktérym oméwit szczegétowo dyskusje nad ksztattem
dokumentu. Wskazat, ze w tej chwili nie jest konieczne zmie-
nianie KEL, ale trzeba stworzy¢ komentarz do jego artykutéw.
Oswiadczyt, ze Komisja Etyki bedzie zabiegac o to, zeby w cza-
sie wykonywania obowigzkéw stuzbowych status funkcjona-
riusza publicznego przystugiwat kazdemu lekarzowi. Odwo-
tujac sie do aktualnosci, podkreslit, ze zgodnie z KEL dobrem
najwyzszym jest dobro pacjenta, a zgodnie z art. 71. KEL, lekarz
nie moze propagowac postawy antyzdrowotnej — co ma zna-
czenie takze dla ruchu antyszczepionkowego. Na zakonczenie
dr n. med. Jakub Trnka zachecit stuchaczy do lektury artyku-
tu dr. hab. Andrzeja Wojnara, prof. PWSZ, pt. ,Kodeks etyki le-
karskiej wobec wyzwan wspotczesnosci” (,Gazeta Lekarska”
nr 11/2018), ktérego tres¢ stanowi rozszerzenie jego wtasnego,
wiasnie wygtoszonego referatu.
Aleksandra Solarewicz

Fot. Wiktor Wotodkowicz

Dyrektorzy placéwek medycznych powinni mie¢ wptyw na system
ksztatcenia lekarzy w Polsce — méwit prezes DRL dr n. med. Pawet
Wréblewski.

Lek. Matgorzata Niemiec, przewodniczaca Komisji Sportu, Kultury
i Turystyki DRL opowiedziata o inicjatywach Komisji.

Spotkanie delegatéw i przewodniczacych két odbyto sie z inicjaty-
wy lek. Bozeny Kaniak, wiceprezes DRL, przewodniczacej Delegatu-
ry Wroctawskiej DIL.
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) Wydarzylosie
DEBATA OKSFORDZK

OXFOR

Fot. z archiwum autorek

Debata oksfordzka jest statym punktem programu.

VIl Miedzynarodowa Konferencja Okulistyka — Kontrowersje

Hotel Gotebiewski w Karpaczu stat sie po raz kolejny stolica
polskich i zagranicznych okulistéw. Atrakcyjna formuta konfe-
rencji, angazujaca publiczno$¢ w rozwigzywanie aktualnych
diagnostycznych oraz terapeutycznych sporéw, jak co roku
przyciagneta wielu stuchaczy. Spotkanie odbyto sie w dniach
18-20 pazdziernika i sktadato sie z sesji gtéwnej, sesji towarzy-
szacych oraz wartosciowych kurséw.

Pierwszy dzien konferencji byt dniem kurséw prowadzonych
przez lekarzy z Kliniki Okulistyki we Wroctawiu oraz goscinnie
przez specjalistow z: Poznania, Warszawy, todzi, Zor i Watbrzy-
cha. Tematyka kurséw byta réznorodna, dotyczyta m.in. dia-
gnostyki i chirurgii jaskry, chirurgii teczoéwki, choréb plamki,
postepowania z pacjentami po laserowej korekcji wzroku, ba-
dania widzenia obuocznego oraz soczewek torycznych.

Wieczorem tego samego dnia prof. Marta Misiuk-Hojto wraz
z dr. Markiem Szalinskim powitali uroczyscie uczestnikow
wydarzenia oraz zaprosili na zjawiskowy wystep ,Colours of
Tango', ktérego wykonawcami byty gwiazdy programu Must
be the Music — Argentyriczyk Oscar Ernesto Ovejero, zachwy-
cajacy $piewem w rytm tanga, oraz akompaniujacy mu Ane-
ta i Konrad Sliwinscy. Catosci obrazu artystycznego dopetnita
para taneczna prezentujaca ré6znorodne rodzaje tanga.

W piatek 19 pazdziernika rozpoczeta sie gtdéwna czes¢ sym-
pozjum w formie debaty oksfordzkiej. Temat sporu brzmiat:
,Leczenie jaskry kroplami powinno od jutra przejs¢ do lamu-
sa”. Role marszatka debaty petnit prof. Marcin Stopa, nato-
miast adwersarzami byly dr Matgorzata Mulak z Kliniki Okuli-
styki we Wroctawiu opowiadajaca sie przeciw zatozeniu oraz
dr Katarzyna Lewczuk z Warszawy popierajaca teze. Publicz-
nos¢ zdecydowanie byta przeciwna rezygnacji z leczenia za-
chowawczego jaskry (81,9% gtoséw na NIE) po wystuchaniu
obu stron w debacie.

Sesja | rozpoczeta sie kontrowersjg dotyczaca lekéw ztozo-
nych w jaskrze. Dr hab. Anna Kaminska z Warszawy spierata
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sie z dr Mulak o stosowanie tych lekéw jako terapii pierwszego
rzutu. Stuchacze popierali rozpoczynanie w ten sposéb terapii
i dr Mulak nie udato sie zmieni¢ ich zdania. Publicznos¢ okazata
sie rbwniez nieugieta w kwestii zabiegéw chirurgicznych w cu-
krzycowym obrzeku plamki. Ocenita je jako gorsza opcje w po-
réwnaniu z iniekcjami doszklistkowymi z anty-VEGF i w 91%
zgodzita sie z dr Joanng Adamiec-Mroczek.

Pierwszym problemem przedstawianym na kolejnej sesji byt
dylemat, czy przeszczep rabkowy jest lepsza metoda leczenia
pacjentéw z ciezka choroba powierzchni oka i niewydolno-
$cig komoérek rabka niz keratoproteza Boston typu I. Strony
reprezentowali dr Dariusz Dobrowolski ze Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z opcja na TAK, a przeciwnikami byli goscie
z greckich Aten: Mallias loannis, Mylova Panagiota, Tassiopo-
ulou Anastasia. Gtosujacy od poczatku sporu zgadzali sie z za-
sadnoscig przeszczepu rabkowego i poparli zdanie dr. Dobro-
wolskiego. Nastepnie przedstawiono kontrowersje dotyczaca
mozliwego atroficznego dziatania preparatéw anty-VEGF na
siatkdwke. W wystapieniu braty udziat dr hab. Anna Swiech-Zu-
bilewicz z Lublina zgadzajaca sie z mozliwoscig tego powikta-
nia oraz prof. Anna Machalinska ze Szczecina przeczaca temu
zagrozeniu. Poczatkowo wieksza czes¢ publicznosci (69%) byta
pewna, ze preparaty moga szkodzi¢ komérkom siatkdwki, na-
tomiast po wyjasnieniu przez profesor faktu, ze atrofia ta moze
wynika¢ z postepu schorzen, w ktérych leki te sg stosowane,
liczba gtoséw na TAK spadta o 14%. Ostatnim punktem ses;ji Il
byly leki stosowane w przypadku starczowzrocznosci i pytanie,
czy moga one w przysztosci wyprzec¢ korekcje okularowa. Ad-
wersarzami byli dr Piotr Kanclerz z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego aprobujacy metody farmakologiczne oraz dr An-
drzej Dmitriew z Poznania przeczacy pomystowi. Sondaz przed
prezentacja obu stron zdecydowanie negowat stosowanie le-
kéw w prezbiopii, niemniej jednak doktorowi z Gdarska udato
sie przekonaé 11% stuchajacych do zmiany punktu widzenia.



Wystgpienia w sesji lll w wiekszym stopniu wptynety na
zmiane dotychczasowego myslenia okulistéw zebranych na
sali. Pierwszym punktem byta zasadnos¢ wykonywania profi-
laktycznej irydotomii laserowej u pacjentéw cierpigcych na ja-
skre barwnikowa, ktéra popierata ponad potowa stuchajacych.
Mimo bardzo przekonujacego wyktadu dr Iwony Helemejko,
specjalisty w chirurgii jaskry z Kliniki Okulistyki we Wrocta-
wiu, ktéra réwniez byta za takim postepowaniem, publicznos¢
zostata przekonana przez dr hab. Anne Kaminskg z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ze rutynowe wykonywanie
zabiegu nie ma potwierdzonej skutecznosciijuz tylko 32% zga-
dzato sie z takim postepowaniem terapeutycznym. Podobne
wyniki procentowe miaty miejsce podczas kolejnego tematu,
ktory brzmiat: ,Czy uzyskanie mydriazy wraz ze znieczuleniem
poprzez iniekcje dokomorowa zastapi powszechnie stosowane
metody?”. Za sprawa dr. Piotra Marszalika z Wroctawia wystapit
spadek przewazajacego poparcia dla takiej metody (akcepto-
wanej przez prof. Marka Rekasa z Warszawy) do ok. 1/3 gtoséw.
Nastepnym punktem sesji byta polemika na temat wyzszosci
iniekcji z anty-VEGF w krwotokach podplamkowych nad me-
todami chirurgicznymi. Poczatkowo ok. 75% gtosujacych zga-
dzato sie z wyzszoscig iniekgji, ale wystapienie na TAK Josepha
Moisseieva z uniwersytetu w Tel Awiwe okazato sie mniej prze-
konujace od wystapienia przygotowanego przez grupe specja-
listéw z Katowickiej kliniki, czego efektem byt spadek poparcia
dla skutecznosci zastrzykéw do niecatych 50%.

Sesja IV rozpoczeta sie od dywagacji na temat zaleznosci
wynikéw operacji od srednicy witrektomu. Wyniki sondazu
sprzed wystapien ekspertow prezentowaty ogromne (prawie
80%) przekonanie o znaczeniu witrektomu w skutecznosci
zabiegdw, natomiast profesor Jerzy Nawrocki swoim darem
przekonywania zmienit diametralnie zdanie publicznosci. Ko-
lejnym sporem byt wazny aspekt w okulistycznym leczeniu
kroplami, a mianowicie zapytano, czy konserwanty zawarte
w lekach miejscowych zawsze sa szkodliwe. Glosy z widowni az
w ¥ wskazywaty na koniecznos$¢ w niektérych przypadkach za-
stosowania dodatkéw do lekéw. Dr Aneta Hill-Bator probowata
zmienic¢ tendencje wsrdd stuchaczy, natomiast byto to bezsku-
teczne. Po wystapieniu przeciwniczki dr Moniki tazickiej-Ga-
teckiej przekonanie publicznosci do swojej pierwotnej opinii
wzrosto jeszcze mocniej. Pani doktor przedstawita zadania,
jakie spetniaja konserwanty w lekach (stabilizacja, zwiekszanie
biodostepnosci, utrzymywanie jatowosci), co sprawia, ze nie
mozna generalizowac ich szkodliwego wptywu.

Nastepnie w sesji V postawiono pytanie o koniecznos¢ stoso-
wania kropli przeciwjaskrowych do obu oczu w przypadku ja-
skry jednoocznej. Gtos publicznosci podzielony zostat idealnie
w potowie. Mgr Robert Iskander z Politechniki Wroctawskiej za-
jat sie aspektami mechanicznymi powstawania jaskry pierwot-
nej otwartego kata, z czego wynika, ze czynniki ryzyka powsta-
wania schorzenia najczesciej oddziatujg na oboje oczu, dlatego
dobrym rozwigzaniem jest wczesniejsze stosowanie lekéw
w zdrowym jeszcze oku. Szala przechylifa sie wiec na aprobate
tego rozwigzania. Adwersarz dr Dorota Szumny przedstawita
sytuacje jaskr wtornych, gdzie z czynnikami ryzyka mamy do
czynienia jednostronnie (np. jak w jaskrze pourazowej) oraz na
mozliwos¢ dziatar niepozadanych w oku zdrowym, co sktania
do rezygnacji stosowania kropli obuocznie, jednak okazata
sie mniej przekonujgca od poprzednika. Ostatnie wystgpienia
w tej sesji dotyczyty rekomendacji do stosowania rozcieficzonej
atropiny w leczeniu krétkowzrocznosci u dzieci. Profesor An-
drzej Grzybowski uwazat jej stosowanie za metode z wyboru,
natomiast dr Patrycja Krzyzanowska-Berkowska mu sie sprzeci-
wiafa. Ostatecznie wsrod publicznosci wygrat prof. Grzybowski.

Sesja VIl rozpoczeta sie dylematem, czy iniekcje anty-VEGF sg
terapig z wyboru w leczeniu retinopatii wczesniakéw. Starcie
miedzy popierajacg dr Agnieszka Kowal-Lange z Wroctawia
a dr. Grzegorzem Pojda z Katowic negujacego kwestie skon-
czyto sie wygrana dr Pojdy, co ukazato sie w wynikach sonda-
zu. Ostatnim tematem sporéw w sesji byty zabiegi refrakcyjne:
ReLEX Smile i femtoLASIK. Zastanawiano sie, czy nowa metoda
wyprze starg w korekcji krétkowzrocznosci i astygmatyzmu
krotkowzrocznego. Lekarz Barbara Czarnota-Nowakowska
z Klinik Okulistycznych OPTEGRA odniosta sukces przekonujac
stuchaczy do nowej metody ReLEX Smile. Przeciwnikiem spo-
ru byt Piotr Krzywicki, okulista ze Szczecina wierny metodzie
femtoLASIK.

Réwnolegle trwaty sesje satelitarne prowadzone przez pol-
skich i zagranicznych ekspertéw, tj. prof. Nassime Benhatchi
ze Szpitala Swietego Jézefa w Paryzu i prof. Antona Hommera
z Wiednia. Ze wzgledu na réznorodng tematyke sesji gtéwnej
i pobocznych uczestnicy mogli wybrac najciekawsze dla siebie
wyktady. Mozliwos¢ wyboru sprawita, ze dla kazdego konferen-
cja byfa bardzo wartosciowa.

Prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojto, kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki UM
we Wroctawiu

Ostatni dzien konferencji urozmaicono zajeciami warsztato-
wymi z prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej. Szkolenie zostato poprowadzone przez dr Hanne
Zajac-Pytrus i mgr. inz. Krzysztofa Kuzniara. Przedstawiony
zostat system informatyczny umozliwiajacy tatwe przechowy-
wanie danych pacjentéw, a takze drukowanie skierowan i za-
Swiadczen. Zajecia cieszyly sie duzym zainteresowaniem.

Podczas ostatniej sesji zaprezentowano najciekawsze przy-
padki kliniczne minionego roku. Konkurs przypadkéw wygrat
zespot z Wojskowego Szpitala Klinicznego wspotpracujacy
z prof. Marta Misiuk-Hojto, ktéry zaprezentowat przypadek
nagtego spadku ostrosci wzroku u 19-letniego pacjenta jako
wynik nadcisnienia nerkopochodnego w przebiegu ktebusz-
kowego zapalenia nerek.

Konferencja Okulistyka-Kontrowersje znéw okazata sie wy-
darzeniem petnym wrazen naukowych i towarzyskich. Kolejna
edycja bedzie miata miejsce we Wroctawiu w centrum kongre-
sowym przy Hali Stulecia w dniach 24-26 pazdziernika 2019 r.
Zapraszamy! B

Matgorzata Kowalik-Jagodzinska, Matgorzata Mulak
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W zaduszkach uczestniczyli bliscy $p. dr. Jerzego Bogdana Kosa, $p. prof. Gerwazego Swiderskiego
i $p. prof. Wandy Wojtkiewicz-Rok.

Pamieci zmartych w ciggu ostatniego roku medykéw poswiecone byto spo-
tkanie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wro-
cfawskiej. 15 listopada w siedzibie DIL oddano hotd wielkim postaciom dolno-
$laskiej medycyny: $p. dr. Jerzemu Bogdanowi Kosowi, $p. prof. Gerwazemu
Swiderskiemu i $p. prof. Wandzie Wojtkiewicz-Rok.

Spotkanie poprowadzit prof. Krzysztof Moron, a wystapili prof. Andrzej Kie-
rzek, prof. Szymon Dragan i dr hab. Jarostaw Barariski. Na fortepianie grat Kamil
Jankowski.

Kos, czyli piewca

Jako jednego z najwybitniejszych humanistéw wsrod lekarzy okreslit prof.
Andrzej Kierzek dr. Jerzego Bogdana Kosa (1931-2018). Dr Kos byt poeta i pisa-
rzem, autorem cyklu tekstéw pt.,Mistrzowie wroctawskiej medycyny. Szkice do
portretéw”. Przede wszystkim jednak byt dobrym cztowiekiem, madrym i ofiar-
nym lekarzem.

Cierpliwosc i zaangazowanie
Posta¢ prof. Gerwazego Swiderskiego (1920-2018), nestora polskiej orto-
pedii i pioniera spondyliatrii, przedstawit prof. Szymon Dragan. Przytoczyt list

Wystapienie prof. Andrzeja Kierzka
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Spotkanie poprowadzit prof. Krzysztof Moron.

Prof. Szymon Dragan

od pacjenta, ktéry byt podobno pierwszym
przypadkiem 100% wyleczenia z choroby Per-
thesa w historii medycyny. Metode opracowat
prof. Swiderski.

Tak delikatna, ze musiata by¢ silna

- Jako osoba o bardzo delikatnej duszy musiata
by¢ jednoczesnie osobg bardzo silng — wspomi-
nat prof. Wande Wojtkiewicz-Rok (1947-2018)
kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Le-
karskich dr hab. Jarostaw Baranski. Z jej ksigzek
- jak podsumowat — wynika to, ze sami jeste-
$my historia, i kto sie wyrzeka historii, ten wy-
rzeka sie samego siebie.

Mistrzowie doczekajq sie ksiazki

Po czesci oficjalnej zaduszek rektor — senior
prof. Bogdan tazarkiewicz poinformowat ze-
branych, ze w 2019 roku, naktadem Uniwersy-
tetu Medycznego, ukaze sie ksigzka dr. Jerzego
Bogdana Kosa pt.,Mistrzowie wroctawskiej me-
dycyny”. Ale jak zauwazyt prof. Dragan, najwaz-
niejsze podsumowanie pracy kazdego lekarza
to pamie¢, ktdra zostaje w pacjentach.

Aleksandra Solarewicz

Wystapienie dr. hab. Jarostawa Baranskiego



Patronalne Swieto

Stuzby Zdrowia

Tegoroczne obchody patronalnego swie-
ta stuzby zdrowia 20.10.2018 r. miaty bar-
dzo uroczysty przebieg. Przypadty bowiem
w okresie poprzedzajagcym 100. rocznice od-
zyskania niepodlegtosci przez Polske.

Tekst Katarzyna Kulczuga, Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

Punktem kulminacyjnym byta Eucharystia sprawowana w ka-
tedrze sw. Jana Chrzciciela pod przewodnictwem wikariusza
generalnego ks. dr. Adama tuzniaka, z udziatem archidiecezjal-
nego duszpasterza stuzby zdrowia ks. praftata Kazimierza Sro-
ki, asystenta koscielnego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich ks. dra Janusza Prejznera oraz licznych ksiezy kapela-
néw szpitali wroctawskich. Msza $w. sprawowana byta w inten-
¢ji pracownikéw stuzby zdrowia, studentéw UM, naszych pa-
cjentéw oraz za zmartych.

W homilii ks. dr Adam tuzniak zwrécit uwage, ze to whasnie
$w. tukasz w swojej ewangelii, piszac o Maryi i $w. Annie, pod-
kreslit znaczenie kobiet w procesie zbawienia poprzez ich stuz-
be drugiemu cztowiekowi. Sw. tukasz, sam bedac lekarzem
z wyksztatcenia, dawat swiadectwo o cierpieniu chorych. Rolg
lekarza jest wiasnie stuzenie drugiemu cztowiekowi. Lekarz nie
jest panem zycia i Smierci chorego. Lekcewazenie tego proste-
go przestania moze prowadzi¢ do dramatdw.

Bezposrednio po zakoriczeniu mszy sw. w auli Papieskiego
Wydziatu Teologicznego odbyta sie konferencja pt. ,Lekarze
w walce o niepodlegta Ojczyzne, w 100. rocznice odzyskania
niepodlegtosci”. Rozpoczeta ja cze$¢ artystyczna przygotowana
przez uczniéw Szkoty Muzycznej | st.im. Grazyny Bacewicz, pod
kierownictwem mgr Agaty Furmanowskiej.

Kolejnym momentem sSwietowania byt niezwykle ciekawy
wyktad dr hab. n. med. Barbary Bruziewicz-Miktaszewskiej
pt. Lekarze w walce o niepodlegta Ojczyzne" Przedstawita ona
sylwetki dwoch lekarzy - obroncéw Lwowa w 1918 roku. Byli
to prof. Antoni Cieszynski — lekarz i ojciec polskiej stomatolo-
gii, o ktérym pamie¢ w sztafecie pokolen trwa do dzis, oraz za-
pomniany prof. Lestaw Wegrzynowski — szef obrony sanitarnej
Lwowa w 1918 roku. Prof. Wegrzynowski walczyt tez w Il wojnie
Swiatowej. Jako wojskowy w stopniu majora byt szefem stuzby
sanitarnej AK, grupy dziatajacej pod kryptonimem,Bakcyl” Obaj
zyli na przetomie wiekéw XIX i XX, obaj mieli smutny schytek zy-
cia. Prof. Cieszynski wraz z grupa profesoréow Iwowskich zostat
rozstrzelany w 1941 roku na Wzgdrzach Wuleckich. Prof. Lestaw
Wegrzynowski cudem uniknat tej egzekugji i uczestniczyt jesz-
cze czynnie w Powstaniu Warszawskim. Po wojnie byt inwigilo-
wany przez Urzad Bezpieczenstwa, stracit prace jako profesor
Akademii Medycznej i zeby zarobic¢ na zycie, pracowat jako sze-
regowy lekarz w poradni przeciwgruzliczej. - Taki byt los nie-
ztomnej inteligencji w tamtych czasach — ustyszeli uczestnicy
wroctawskiej uroczystosci.

Obchody Patronalnego Swieta Stuzby Zdrowia zakonczyta
agapa i wspolne $piewanie piesni patriotycznych. B

Eucharystia w katedrze sw. Jana Chrzciciela pod przewodnictwem wikariusza
generalnego ks. dr. Adama tuzniaka

Agapa i wspodlne Spiewanie patriotycznych piesni

' ZUNDACJA
Q LEKARZE EUROPY

www.lekarze-europy.org

MED.OST Jump Vision Sp. z 0.0. w Legnicy

Reklama

@n.nsr
~— ’“ n -H;}‘-;

oraz Fundacja Lekarze Europy
zapraszaja na szkolenia podyplomowe
dla lekarzy specjalistow, rezydentow i studentow Wydziatéw
Lekarskich w renomowanych, certyfikowanych klinikach na terenie
Niemiec w 2019 roku wedtug harmonogramu:

Chirurgia reki — Berlin

Ortopedia kregostupa — Bad Wildungen

| MARZEC | Chirurgia ogélna (da Vinci) — Ridersdorf k. Berlina

Neurologia i rehabilitacja — Kreischa k. Drezna

| WRZESIEN| Obobz szkoleniowy dla studentéw medycyny
(anestezjologia i intensywna terapia) — Cottbus

Ginekologia operacyjna — Ebersbach

Torakochirurgia — Coswig k. Drezna

| GRUDZIEN| Kardiochirurgia — Bernau k. Berlina

Serdecznie zapraszamy réwniez na miedzynarodowa
konferencje poswiecona tematyce uchodzcéw i kryzysow

humanitarnych, organizowang w czerwcu 2019 roku w Legnicy.
Osobom zainteresowanym udziatem w szkoleniach blizszych

informacji udziela telefonicznie p. Andrzej Dziuba pod numerem
telefonu 724 704 422 |ub e-mail: info@lekarze-europy.org.
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Uczcilismy 100. rocznice odzyskania niepodlegtosci RP

Na skwerze przed domem studenckim ,Blizniak” przy
ul. Wojciecha z Brudzewa stoi pottorametrowy granito-
wy gtaz. Znalazt sie tam w 1968 roku, w 50-lecie odzyska-
nia niepodlegtosci RP. 11 listopada 2018 r., zwyczajowo
w samo potudnie, przy wroctawskim obelisku zgromadzili

cje. Punktualnie o godz. 12.00 odspiewalismy 4 zwrotki hymnu
panstwowedo, ,Pierwsza Brygade” i harcerski hymn ,Wszystko,
co nasze Polsce oddamy”. Ztozyliémy tez na pomniku symbo-
licznie biatg i czerwona réze.

Dziekujemy Dziatowi Spraw Studenckich Uniwersytetu Me-

dycznego za udekorowanie miejsca uroczystosci flagami pani-
stwowymi. Byto podniosle, po prostu pieknie!

sie lekarze i nie tylko, by uczci¢ swieto niepodlegtosci.

W petnej zgodzie narodowej spotkali sie lekarze, ktérzy na co

dzien czubia sie, ale bardzo lubig. A medal ma 2 strony i 3 narra- Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

ctawiu
8

Fot. z archiwum organizatoréw

Zjazd Abso wento‘gﬁmﬁgm o ]
g czn:f{1988 f "'racfaw 27. 10.

30 lat mlne;’ro'

27 pazdziernika 2018 roku pokazna grupa wciagz mlodych absolwentow Akademii Medycznej we Wroctawiu, rocznik
1988, swietowata 30-lecie uzyskania dyplomu lekarskiego.

Goscinne progi hotelu Haston, smaczne jedzenie i oprawa muzyczna zagwarantowaty dobra zabawe. Pamietalismy tez
o kolegach z roku, ktérzy odeszli na wieczny dyzur. Ich pamie¢ uczciliSmy minuta ciszy. Najbardziej ztaknieni bylismy rozméw.
Od naszego ostatniego spotkania mineto 5 lat. Wielu uczestnikdw uwaza, ze to zdecydowanie za dtugo. Zrodzita sie wiec kon-
cepcja czestszych spotkan, moze wyjazdowego wspomnienia Ztazu Medyka? Sledzcie zatem ogtoszenia w,Medium’”.

Postaramy sie zorganizowac taki wypad wiosna. A tymczasem zapraszamy na jubileuszowy zjazd za 5 lat, tym razem wyjaz-
dowy. Do zobaczenial
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Z wizyta u przyjaciela dolnoslaskich lekarzy

X

Dr hab. Andrzej Wojnar nigdy nie rozstaje sie ze srebrnym Pierscieniem Tysiaclecia, ktdry ofia-
rowat mu Kardynat. Wiekszy, bardziej podtuzny i ztoty ma Jego Eminencja od papieza.

Dzwonek do drzwi. Odpowiada gromkie: - Ide, ide! 6 listopada zto-
zyli$my wizyte Kardynatowi - Seniorowi Henrykowi Gulbinowiczowi
w apartamencie przy patacu arcybiskupim na Ostrowie Tumskim.
A gosémi przyjaciela dolnoslaskich lekarzy byli: dr. hab. Andrzej
Wojnar, wiceprezes DRL, Magdalena Janiszewska, Aleksandra Sola-
rewicz i piszacy te stlowa.

W listopadowym numerze ,Medium” ukazat sie artykut ,Przyjaciel dol-
noslaskich lekarzy skonczyt 95 lat”. Chcielismy w ten sposéb uhonorowac¢
Cztowieka, ktory zawsze okazywat zyczliwos¢ naszemu srodowisku. Wizyta
u Kardynata ze swiezym wydaniem gazety byta juz tylko kwestig czasu.

Ludzie z Kresow tacy sa

— Zaraz ustyszycie Ide, ide!” — mrugnatem do wspéttowarzyszy. | rzeczywi-
$cie, po chwili w drzwiach ukazafa sie znajoma postac¢ w sutannie i piusce.
Weszlismy do salonu.

Nasz gospodarz ucieszyt sie z egzemplarzy ,Medium’, ktére mu poda-
rowalismy. Podziwialismy $wietng, jak zwykle, kondycje fizyczng i dow-
cip. — Bo ja pochodze z Wilna - méwit z duma 95-letni Kardynat - a ludzie
z Kresow tacy sa. W mojej rodzinie tradycja jest dtugowiecznos¢. Tajemni-
ca dobrego zdrowia Kardynata okazuje sie konsekwentna ,dieta mleczna”
Méwi, ze od matego ma w zwyczaju pi¢ kwasne mleko i poleca to innym.

Pierscien Tysiaclecia

W trakcie przyjacielskiej pogawedki dr hab. Andrzej Wojnar,
prof. PWSZ przypomniat Kardynatowi, ze w 2010 r. podczas uroczy-
stosci poswiecenia sztandaru DIL dostat od niego Pierscien Tysiacle-
cia, podobnie jak prezesi DRL poprzednich kadencji: dr n. med. Wtodzi-
mierz Bednorz i dr. n. med. Igor Checinski. Opuszczajac goscinny salon,
zyczyliSmy naszemu przyjacielowi przekroczenia (co najmniej) setki i nie-
zmiennego poczucia humoru. Kardynat poprosit nas, by za posrednictwem
+Medium” przekaza¢ dolnoslaskim lekarzom zyczenia z okazji zblizajacych
sie $wigt Bozego Narodzenia.

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy Kofa Lekarzy Senioréw DIL

Z okazji zblizajqcych sie Swigt Bozego Narodzenia zycze dolnosigskim le-
karzom, by trzymali sie Boga, ktéry obdarza nas swoim mitosierdziem. By
nie odwracali sie od Kosciota. By umieli docenic te wszystkie wartosci, ktdre
niosty poprzednie pokoleniaiprzezostatnietysiqclatwzbogacaty naszkraj.

POPOLUDNIE
ZE SWIETA JADWIGA

W ramach tegorocznych kilkudniowych
uroczystosci jadwizanskich w Trzebnicy
dotarta do grobu sw. Jadwigi kolejna wro-
clawska pielgrzymka. Ciepte, stoneczne so-
botnie popotudnie stanowito piekna opra-
we uroczystosci.

Przy ottarzu polowym w poblizu bazyliki
w asyscie ok. 150 kaptanéw msze $w. sprawo-
wat ordynariusz ptocki — ks. bp Piotr Libera,
wraz z abp. J6zefem Kupnym. Wygtosit rowniez
homilie, w ktérej podkreslit wiele cnét Swietej,
zwiaszcza jej poboznos¢, wielka pokore, goto-
wosc¢ do niesienia pomocy najubozszym oraz...
poczucie humoru.

Na zakoriczenie uroczystosci 21 oséb zostato
odznaczonych Medalem $w. Jadwigi. Jest to naj-
wyzsze odznaczenie w archidiecezji wroctawskiej,
ustanowione w roku ubieglym przez abp. J6zefa
Kupnego. Otrzymuja je osoby indywidualne badz
instytucje za zastugi w budowaniu Krélestwa Bo-
zego na Dolnym Slasku. Mito nam poinformowac,
ze wsréd odznaczonych w tym roku znalazto sie
dwoje lekarzy — prof. Ludwika Sadowska, prezes
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we
Wroctawiu i prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz. Ser-
decznie gratulujemy!

Anna Dadun-Sek

Prof. dr hab.
n. med. Ludwika
Sadowska

Fot. z archiwum L.S.

Prof. dr hab.
n. med.
Wojciech
Witkiewicz

Fot. z archiwum W.W.
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Wydarzyto sie

Prezydent odznaczyt zastuzonych w walce
o niepodlegtosc Polski. Wsrdd nich dolnoslaski
lekarz, dr n. med. Wiestaw Nikodem

26 wrzesnia 2018 r. w Patacu Prezydenc-
kim Sekretarz Stanu Kancelarii Prezydenta
RP Andrzej Dera, w imieniu Prezydenta RP
Andrzeja Dudy, wreczyt odznaczenia pan-
stwowe osobom wybitnie zastuzonym w wal-
ce o suwerennosc i niepodlegtosc Polski oraz
za zastugi w pielegnowaniu pamieci o naj-
nowszej historii naszego kraju. Wsrod 46.
odznaczonych znalazt sie dr n. med. Wiestaw
Nikodem, dolnoslaski lekarz, specjalista gi-
nekologii, potoznictwa i cytolog. Uroczysto-
$ci towarzyszylo przekazanie aktéw nadania
pierwszego stopnia oficerskiego.

+Mam zaszczyt zawiadomi¢, ze Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej p. Andrzej Duda nadat Panu Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski za wybitne zastugi w dziatalnosci spotecz-
nej oraz na rzecz upamietniania najnowszej historii Polski”
- pismo o takiej tresci dr n. med. Wiestaw Nikodem otrzymat
z Kancelarii Prezydenta RP 29 listopada 2017 r. Termin i miej-
sce uroczystosci nie byly jeszcze wtedy znane, ale juz na tym
etapie - jak relacjonuje uhonorowany — rados¢ byta wielka.

- Nie spodziewatem sie takiego wyréznienia, stuz-
ba Ojczyznie wydaje mi sie czym$ zupetnie naturalnym
- méwi z wrodzona skromnoscig dr Wiestaw Nikodem. Za
ta skromnoscig kryjg sie tymczasem konkretne zastugi.

Dr Nikodem jest wychowankiem Braci Szkolnych, wspélnoty
zakonnej zatozonej przez francuskiego kaptana sw. Jana de la
Salle. Bracia Szkolni przybyli do Polski — z Wiednia do Lwowa —
w 1903 r. Tam, az do wybuchu Il wojny $wiatowej, prowadzili
m.in. szkote zinternatem im. $w. J6zefa. W czasie okupadiji hitle-
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Wychowanek Braci Szkolnych dr n. med. Wiestaw Nikodem i Sekretarz Stanu
Kancelarii Prezydenta RP Andrzej Dera

rowskiej zawiadywali Domem Dziecka w Czestochowie, ukry-
wali takze dzieci i mtodziez pochodzenia zydowskiego. Po woj-
nie za$, w latach 1945-1949, w Dusznikach-Zdroju prowadzili
szkote i Dom Dziecka,Orleta” dla sierot wojny. Dr Nikodem tra-
fit do Braci Szkolnych po stracie ojca, znalazt sie pod skrzydtami
$wietej pamieci brata dr. Stanistawa Rybickiego. Z jego inspi-
racji zajat sie organizacja zjazdéw kolezenskich wychowankéw
Braci Szkolnych. W ciggu 50 lat zorganizowat tacznie 19 takich
spotkan, w tym dwa konspiracyjne w czasach gtebokiej komu-
ny w Polsce. Dzieki staraniom dr. Wiestawa Nikodema odstonie-
to w Dusznikach-Zdroju pomnik, tablice i obelisk ku czci Braci
Szkolnych. Powstata tez Aleja Dusznickich ,Orlat”. Odznaczony
jest prezesem honorowym Polskiego Towarzystwa Lasaliai-
skiego i honorowym obywatelem Dusznik-Zdroju. Gratulujemy.

Magdalena Janiszewska

Za zréznicowana tematyka organizowanych dla nas wykta-
dow stoi przede wszystkim prof. Krzysztof Wronecki, przewod-
niczacy KLS DIL. Swoj wktad w dziatalnos¢ Kota ma tez Zarzad.

Zarzad Kofa zorganizowat w tym roku potaczong ze zwiedza-
niem jednodniowa wycieczke do Cottbus i Ktodzka. Wzielismy
udziat w dwutygodniowym turnusie rehabilitacyjnym nad Bat-
tykiem, z ktérego wrdcilismy usmiechnieci i z nowa energia. Od-
byto sie tez spotkanie z rzeZbiarzem, p. Stanistawem Wysockim.
Ponadto mielismy okazje zwiedzi¢ Patac Krélewski i uczestniczy¢
w pikniku. W pazdzierniku zwiedzali$my Muzeum Narodowe.

Z zycia Kota Lekarzy Seniorow DIL we Wroctawiu

Carpe diem! Chwytaj dzien! To byly udane miesigce mijajacego juz roku. Spotykali$my sie regularnie przy al. Matejki 6,
braliSmy udziat w ciekawych wyktadach i wycieczkach. Czas na podsumowanie.

Chetnie wracamy do wspomnien, z niecierpliwoscig ocze-
kujemy jednak tego, co jeszcze nadejdzie: kolejne wyjazdy,
spotkania, wyktady. Przygotowujemy sie do pozegnania tego
roku, koficzymy go z usmiechem, z marzeniami, ktére nigdy
sie nie starzeja, bo jak napisata Lucy Maud Montgomery, au-
torka,Ani z Zielonego Wzgérza™:,Nikt nie jest za stary na ma-
rzenia”. Niech wiec nasze - senioréw — zawsze sie spetniaja.

Izabella Czajkowska
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Krzyzanowska i Przadka
— ten duet nas zaczarowat

26 pazdziernika, koncert z cyklu Andrzej Dziupiriski
przedstawia. W sali audytoryjnej DIL zgasty swiatla.
Wybita godz. 18.15. Na widowni ucichly szepty.
Z pétmroku wytonita sie... Bozena Krzyzanowska,
aktorka, laureatka | nagrody dziennikarzy na Prze-
gladzie Piosenki Aktorskiej we Wroclawiu. Przez
kilkadziesiagt sekund tylko nucita. Wiestaw Przadka
akompaniowat na akordeonie. Gdy rozbtysty reflek-
tory, zaczeta $piewac - niskim, chropowatym gto-
sem. Zupetnie tak jak Edith Piaf.

Byt w tym dramatyzm i ekspresja, a potem gromkie
brawa, juz po pierwszym utworze.
- Ciesze sig, ze przybyli Paristwo tak licznie. Pozwole so-
bie na osobisty akcent. Dziekuje Panstwu za to, ze tak
dzielnie walczycie o moje zdrowie - powiedziata Bozena

Fot. M.P.

Krzyzanowska. | znéw zaczeta spiewac, i znéw byly oklaski. Wiestaw
Przadka uwodzit zebranych gra na akordeonie. | tak przez 2 godzi-
ny. — Ten duet nas zaczarowat — mowili lekarze, opuszczajac sale
audytoryjng Izby.

M.J.

Niespodzianki jesiennych rozgrywek w tenisa

XXI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Me-
moriat dr. Andrzeja Jasinskiego odbyly sie w dniach 8-11
listopada 2019 w Pabianicach. Sportowcy rywalizowali
codziennie do péznych godzin wieczornych w hali teniso-
wej MOSIR przy ul. Grota-Roweckiego 8. Organizatorami
zawodoéw byli Bogustaw Rataj, Adam Jakubowski i Daniel
Leonczyk, a sedzig naczelnym Mirostaw Grabda. Partnerzy
to m.in.: Okregowa Izba Lekarska w todzi, Mercedes-Benz
Auto-Studio Sp. z 0.0., VanPro Center i ,,Angora”.

W piatek 9 listopada odbylo sie oficjalne otwarcie turnieju,
podczas ktérego minutg ciszy uczcilismy pamiec dr. Jasinskie-
go. Nastepnie przemawiata Joanna Szafranek — prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, dziekujac za sprawne
przygotowanie i zapraszajac na kolejne zawody pod egida
PSTL juz w nowym roku, ktére odbeda sie 5-7 stycznia 2019
w Czestochowie.

Nastepnego dnia w hotelu Aviator lekarze bawili sie podczas
players party, ktore poprzedzita konferencja pt.,Wspomaganie
procesu treningowego — wspodtczesne kierunki” pod kierownic-

twem naukowym prof. dr hab. n. med. Ewy Brzezianskiej-La-
soty. Moglismy postucha¢ m.in. o odzywkach, suplementach
diety w sporcie, igtowaniu suchym i nowoczesnych technolo-
giach w diagnostyce wydolnosci. Przyznano réwniez nagrode
fair play. Wsrod kobiet otrzymata jg Anna Komar, a wsréd mez-
czyzn Michat Dyrda.

Turniej byt peten emocjonujgcych meczy. Nie zawsze wygry-
wali faworyci. Najwieksze niespodzianki spotkaty nas w kate-
gorii open kobiet i mezczyzn, gdzie wygrali kolejno Zuzanna
Przybylska i Kacper Mularczyk, ogrywajac po drodze graczy
z czotowych lokat rankingu PSTL. Byt to ich dopiero pierwszy
turniej i z pewnoscig nie ostatni. Wyniki turnieju w Pabianicach
oraz informacje o kolejnych wydarzeniach organizowanych
przez Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy znajdziecie na
stronie: http://www.pstl.org. Zapraszamy wszystkich lekarzy
i stomatologéw. Cieszymy sie, ze dofgczajg do nas nowe twa-
rze polskiej medycyny, i liczymy, ze ta tendencja sie utrzyma.

Marcin Pokrzywnicki
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Wciagajace show.
Recital José Torresa

To byla prawdziwa kubanska fiesta. W roli
gtéwnej José Torres, najstynniejszy pol-
ski Kubanczyk, tancerz i instruktor salsy,
mistrz instrumentow perkusyjnych. W po-
droz w kraine latynoskich rytmoéw zabrat
dolnoslaskich lekarzy 24 listopada. Za
solowym recitalem wirtuoza w siedzibie
Izby stoja wiceprezesi DRL Bozena Kaniak
i Piotr Knast.

Fot. M.J.

- Klimat ulic Havany na pewno zostat oddany - Zar-
José Torres wystapit w Ibie dzieki staraniom wiceprezeséw DRL lek. Bozeny Kaniak towali juz pF) Wyst.eple José Torresa dolnoslascy Ieka._
i dr. n. med. Piotra Knasta. rze, uczestnicy recitalu. A w tak dobry humor wprawit
wszystkich sam artysta, ktéry — w przerwie miedzy
utworami - bezustannie sypat dowcipami. Oprécz
tego z tatwoscig wprowadzat publiczno$¢ w tematyke
utwordéw, opowiadat anegdoty. Po prostu wciggnat wi-
dzéw w show.
Godzinny koncert rozbudzit taneczne apetyty dol-
noslaskich lekarzy. Dlatego prosto z sali konferencyj-
—== nej udali sie na... parkiet. W przeciwlegtej sali bawili
‘ ' sie przez kolejne dwie godziny. Do doméw wracali , ta-

necznym” krokiem.

Magdalena Janiszewska

il
w '

Dziekujemy José Torresowi
i towarzyszacym mu artystom

za bezinteresownosc¢.

Podréz sentymentalna...

A na deser... nauka salsy
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Wroclawscy pionierzy swiatowej medycyny

Carl Wernicke...

Tekst Dariusz Lewera

we Wroctawiu, awans czy banicja?

szukiwac sie w rozwoju psychiatrii jako specjalizacji lekarskiej,

z ktoérej neurologia sie wyodrebnita, i w dorobku naukowym
pierwszych jej przedstawicieli. Jednym ze wspottworcow tutejszej
szkoty neuropsychiatrycznej byt Heinrich Neumann (1814-1884), zara-
zem jeden z pionieréw wroctawskiej psychiatrii. W 1874 roku dopro-
wadzit Neumann do utworzenia kliniki psychiatrycznej jako odrebnej
placéwki naukowo-dydaktycznej przy wroctawskiej Aima Mater. Ro-
snace potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej sprawity, ze wkrétce
podjeto decyzje o budowie nowej placéwki, ktérg zlokalizowano przy
dzisiejszej ul. Kraszewskiego 25. Niestety, Neumann nie doczekat za-
konczenia budowy, zmart w 1884 roku, a nowa instytucje poprowadzit
jego uczen i nastepca, Carl Wernicke.

Carl Wernicke przyszedt na swiat 15 maja 1848 roku w Tarnowskich
Gorach. Edukacje szkolng rozpoczat w rodzinnym miescie. Poniewaz
nie byto tam wtedy gimnazjum, uczyt sie w Gimnazjum Krélewskim
w Opolu, a potem w Gimnazjum Marii Magdaleny we Wroctawiu. Po
maturze, w trudnych dla panstwa pruskiego latach 1866-1870, studio-
wat medycyne na Uniwersytecie Fryderyka Wilhelma we Wroctawiu.

Zaraz po uzyskaniu dyplomu lekarza i promocji doktorskiej Carl
Wernicke na krétko zwiazat sie zawodowo z wroctawskim okulista,
profesorem Richardem Forsterem (1825-1902); sytuacja polityczna
w Europie uniemozliwita jednak niezaktécong wspotprace. Podczas
gdy poczatek studiéw medycznych Wernickego zbiegt sie z drama-
tycznymi wydarzeniami, ktére przeszly do historii jako wojna prusko-
-austriacka, ich zakonczenie przypadto na jeszcze trudniejszy okres
wojny francusko-pruskiej. Jako absolwent wydziatu medycznego Wer-
nicke zostat wcielony do wojska; to pierwsza powazniejsza przeszko-
da na jego trudnej drodze do uzyskania sukcesu zawodowego. Wojna
zakonczyta sie juz po 10 miesigcach, wiec mtody lekarz mégt wkrétce
znéw zajac sie pracg zawodowg i naukowa. Nie wrécit jednak do oku-
listyki, wybrat prace w oddziale psychiatrycznym prowadzonym przez
Heinricha Neumanna. Bardzo szybko dat sie poznac jako zdolny lekarz
i ambitny naukowiec. W 1874 roku, majac zaledwie 26 lat i pracujac
jako asystent w Szpitalu Wszystkich Swietych, wydat swoje monu-
mentalne dzieto Der aphasische Symptomencomplex (Zespét objawéw
afazji), ktére przyniosto mu swiatowg stawe. W rozprawie tej Wernicke
przedstawit swoje obserwacje i badania na temat lokalizacji osrodka
mowy, jego uszkodzen i zwigzanych z nim zaburzen neurologicznych
i psychiatrycznych. Mfody i nieznany wéwczas nikomu lekarz zlokali-
zowat i opisat osrodek mowy znajdujacy sie na powierzchni bocznej
ptata skroniowego lewego; dzieki Wernickemu mozna jeszcze precy-
zyjniej podac jego umiejscowienie — w czesci tylnej zakretu skronio-
wego gérnego lewego. Opisana lokalizacja otrzymata eponimiczng
nazwe odkrywcy i okreslana jest jako obszar Wernickego, natomiast
zaburzenia mowy spowodowane jego uszkodzeniem, czyli afazji sen-
sorycznej (czuciowej), takze upamietniono jego nazwiskiem (afazja
Wernickego).

Nie bez znaczenia dla przebiegu kariery zawodowej mtodego le-
karza byt staz w klinice Theodora Meynerta (1833-1892) w Wiedniu.
Meynert byt juz wtedy uznanym autorytetem w dziedzinie psychiatrii,
anatomii i neuropatologii; upamietniony jest w wielu nazwach epo-
nimicznych (podstawowe jadro Meynerta, peczek Meynerta, spoidto
Meynerta, skrzyzowanie Meynerta, choroba Meynerta i inne). Pézniej-
sze badania Wernickego pokazuja, ze staz i osoba wiedenskiego pro-
fesora byly dla mtodego lekarza, stojacego u progu drogi naukowej
i zawodowej, bardzo inspirujgce. Analizujac kierunki jego przysztych
eksploracji i opublikowanych na ich podstawie prac naukowych, moz-
na przyja¢, ze kontynuowat lub pogtebiat badania zapoczatkowane
przez Meynerta. Na uwage zastuguje tez fakt, ze stazysta w jego klini-
ce byt znany pdzniej rosyjski neurolog i psychiatra Siergiej Korsakow
(1854-1900). Nie wiadomo, czy staze Wernickego i Rosjanina odby-
waly sie w tym samym czasie, niemniej jednak zblizone zainteresowa-

Poczqtkéw neurologii akademickiej we Wroctawiu nalezy do-

nia naukowe i badawcze doprowadzity do opisania przez nich dwéch
zespotdw zachorowan, ktére przeszty do historii medycyny i praktyki
medycznej jako encefalopatia Wernickego i alkoholowy zespét Korsa-
kowa. Z czasem przyjefa sie takze wspdlna eponimiczna nazwa - ze-
spot Wernickego-Korsakowa.

Kolejnym etapem drogi zawodowej Wernickego byta praca w klini-
ce psychiatrii szpitala akademickiego Charité w Berlinie, ktéry w cza-
sach Wernickego byt prawdziwa kuznig talentéw. Pracowali tu najlep-
si specjalisci o Swiatowej renomie jak cho¢by Theodor Billroth, Karl
Bonhoeffer, Paul Ehrlich, Robert Koch, Hermann Oppenheim, Rudolf
Virchof i inni. Klinika psychiatrii w czasie, kiedy przybyt do niej Wernic-
ke, kierowat Carl Westphal (1833-1890). Pod jego kierunkiem, w 1786
roku, zdolny asystent uzyskat habilitacje. Wspoétpraca nie trwata jed-
nak dtugo, poniewaz mtody uczony, ktéry mianowany zostat juz or-
dynatorem, musiat - z przyczyn pozazawodowych i pozanaukowych
- opusci¢ prestizowe miejsce pracy.

Do niespodziewanego odejscia z Charité dobrze zapowiadajacego
sie naukowca doprowadzit skandal obyczajowy, ktéry odcisnat swoje
pietno na karierze Wernickego i omal nie skonczyt sie marginalizacja
jego dotychczasowego dorobku naukowego i przerwaniem dalszych
badan. Gerald Kreft z Instytutu Neurologicznego Uniwersytetu we
Frankfurcie nad Menem odnalazt w Archiwum Uniwersytetu Hum-
boldtéw w Berlinie zrédta umozliwiajace wyjasnienie tabuizowanego
przez ponad sto lat wydarzenia. Dokumenty te opisuja okolicznosci,
ktére doprowadzity do zwolnienia mtodego neurologa. Wernicke, za-
mieszkujacy na terenie Kliniki, zaprosit do swojego mieszkania moda
kobiete, ktéra w srodowisku pracownikéw i pacjentéw Kliniki miata
opinie prostytutki. Zajscie to wywotato zgorszenie i protesty ze strony
personelu. Przyjaciétka lekarza miata wéwczas dziewietnascie lat, co
- wedtug prawa pruskiego — oznaczato, iz jest osobg niepetnoletnia;
to kolejny aspekt tej sprawy obcigzajacy Wernickego. Ten natomiast
bronit sie, twierdzac, iz jego zycie osobiste winno by¢ oddzielane od
jego dziatalnosci zawodowe;j.

W nastepstwie skandalu Wernicke przez siedem lat bezskutecznie
ubiegat sie o miejsce pracy odpowiadajace jego kwalifikacjom. Jak
twierdzi Karl Kleist (1879-1960), jeden z najbardziej znanych uczniéw
Wernickego, na przeszkodzie stawato zwykle veto Rudolfa Virchowa
(1821-1902). Postawe Virchowa wobec nieustepliwego tarnogoérzani-
na Kreft ttumaczy osobistym urazem, jaki zywit wobec mtodego uczo-
nego: Wernicke miat skrytykowac kiedys$ jego metode sekcji moézgu.
Pamietliwy Virchow dostrzegt w aferze z rzekoma prostytutka okazje
do poskromienia nazbyt krytycznego, jego zdaniem, adepta nauk me-
dycznych, kontestujacego nie tylko dorobek uznanych staw niemiec-
kiej i europejskiej medycyny, lecz takze normy moralne.

Po odejsciu z Charité w 1878 roku Wernicke pozostat w Berlinie
i prowadzit prywatng praktyke neurologiczng. Powrdt do berlinskiej
kliniki nie nastapit, dlatego po $mierci dyrektora wroctawskiej kliniki
psychiatrycznej Neumanna Wernicke przyjat w 1885 roku propozy-
cje objecia tej placéwki. Przybycie Wernickego do Wroctawia zbiegto
sie z rozpoczeciem budowy nowej placodwki psychiatrycznej; klinika
zostata przeniesiona do nowego obiektu w 1888 roku, stajac sie tym
samym samodzielng instytucja.

Samodzielnos¢ naukowa profesora Wernickego owocowata po-
wstawaniem kolejnych publikacji, w ktérych ogtaszat wyniki swoich
eksploracji. W 1893 roku ukazata sie monografia zbiorowa pod jego
redakcja, zatytutowana Gesammelte Aufsdtze und kritische Referate
zur Pathologie des Nervensytems (Zebrane eseje i artykuty krytyczne
dotyczace patologii uktadu nerwowego). Kolejng publikacjg wydang
w 1900 roku byt tom Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesun-
gen (Zarys psychiatrii w wyktadach klinicznych). Uznanie w swiecie
medycyny zyskato trzytomowe dzieto Anatomischer Atlas des Gehirns
(Atlas anatomii mézgu), ktére Wernicke przygotowat wraz ze swoimi
wspotpracownikami; byt wsréd nich miedzy innymi Otfrid Foerster
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(1873-1941), wéwczas asystent, pdzniejszy pionier niemieckiej i swiato-
wej neurochirurgii. Z jednym ze swoich bliskich wspoétpracownikéw, Lu-
dwigiem Mannem (1866-1936), opisat porazenie, ktére zostato upamiet-
nione ich nazwiskami — porazenie Wernickego-Manna.

Z poczatkiem nowego stulecia pojawity sie kolejne przeszkody, ktére
postawity pod znakiem zapytania rozwdj naukowy Wernickego. Narasta-
jacy konflikt miedzy urzedem miejskim i Klinikg spowodowat, ze w 1900
roku zostata wypowiedziana umowa na dzierzawe od miasta budynku
Szpitala dla Psychicznie Chorych. Niesprzyjajagca atmosfera, wielolet-
nie oczekiwanie na nowg siedzibe, zastéj w badaniach naukowych - to
wszystko sprawito, ze Carl Wernicke przyjat propozycje objecia Kliniki
Psychiatrii i Choréb Nerwowych Uniwersytetu w Halle i w 1904 roku na
zawsze opuscit Wroctaw. Powotanie na Uniwersytet w Halle zawdzieczat
zapewne znajomosci z psychiatra i neurologiem Theodorem Ziehenem
(1862-1950), ktdry przed odejsciem z Halle do Berlina mégt poleci¢ swo-
jego wroctawskiego kolege wiadzom uczelni. Ich wspotpraca naukowa
zaowocowata utworzeniem w 1897 roku miesiecznika ,Monatsschrift fiir
Psychiatrie und Neurologie’, ktéry w pézniejszych latach redagowany byt
m. in. przez ucznia Wernickego, Karla Bonhoeffera (1868-1948).

Wydziat Medyczny Uniwersytetu Marcina Lutra w Halle byt ostatnim,
najkrétszym etapem w zyciu i dziatalnosci naukowej Carla Wernickego.
W rok po objeciu tamtejszej katedry, podczas przejazdzki rowerowe;j
w Lesie Turyngskim, ulegt wypadkowi — zostat potracony przez furmanke.
Liczne obrazenia, ktérych doznat, okazaty sie Smiertelne. Zmart dwa dni
pozniej, 15 czerwca 1905 roku. Zyczeniem profesora byto, by jego prochy

zostaty rozsypane w okolicach Gothy. Ee
Dzi$ - z perspektywy catego stulecia, jakie mineto od $mierci niemiec-
kiego lekarza - z cata odpowiedzialnoscig mozna postawic teze o uniwer- ; =
salnym wymiarze jego dorobku naukowego. Carl Wernicke byt bowiem L D;( ‘-}{' . = [_}‘
nie tylko lekarzem psychiatra, neurologiem, lecz réwniez anatomem, pa- A0 AWML h . {f L gen
tologiem i neuropatologiem. Byt indywidualista, ktéry naukowo znacznie ﬂ J838 - j808. ﬁ' - /8% +
wyprzedzat swoje czasy i stanowit wzdr dla przedstawicieli kilku dziedzin
medycyny. B Heinrich Neumann - album der Curatoren, Professoren, Dozenten und
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yna Niebieszczariska

Zrédto grafiki: www. flickr.com/photos/dayblakelydonaldson

PRZYSZLOSC WIZERUNKU

LEKARZY W POLSCE

Panuje ogodlne przekonanie, ze zawod lekarza w oczach opi-
nii publicznej ulega degradacji. Wytyka sie lekarzom brak
czasu dla pacjentéw, wysokie zarobki, niewystawianie pa-
ragonow za wizyty prywatne, etc. Dodatkowo konflikty we-
wnetrzne srodowiska sprawiaja, ze lekarze zaczynaja by¢
postrzegani jako grupa zawodowa, dla ktérej znamienne JUSTYNA
s przepracowanie i bardzo wysokie uposazenie. Czy lekarz NIEBIESZCZANSKA
przestaje by¢ juz zawodem zaufania publicznego? Co zrobig,
aby powrdci¢ do szacunku, ktérym darzono go dawniej?

Fot. z archiwum autorki

Przeanalizowano wyniki miedzynarodowych badan przeprowadzonych w latach

Opinia o lekarzu, stosunek
2011-2013. Polska zajeta ostatnia, 29. pozycje, wsréd badanych panstw pod wzgle-

do zawodu wymagajq dzia-
d fania do lekarzy. Zaledwie 43% ankiet h od iedziato, ze d 7
(ekarza zaufanie. Drugim analizowanym wskatnikiem byla satysfakda pacientow 1011 dlfugofalowych. Dlatego

z ostatniej wizyty u lekarza, ktérg wyrazito zaledwie 23% osdb, co daje Polsce 25. . .
pozycje wsrdd 29. badanych krajow. pOdStaWCZ funijonOW(Jnla

Zawod lekarza powoli przestaje by¢ zawodem prestizowym i ubywa w nim za-

ufania publicznego. Dzisiaj kojarzy sie z osoba pracujacg ponad miare, protestami kampanll pUbIIC re/al’iOI’)S,

rezydentéw; grupg spoteczng, ktéra cechuje zamoznos¢ i do ktérej jest utrudniony

dostep (Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne lub wizyte u specjalisty Sklero wan ej na popra We

to trzy miesigce). Dodatkowo lekarz nie ma czasu dla pacjenta. Jak wynika z badan

zrealizowanych na zlecenie LekSeek Polska: szukanie historii choroby pacjenta zaj- leerunku, Sq trWGiOSC, Clq_

muje lekarzowi 3,86 min, wypisywanie recept 4,01 min, wypisywanie zwolnien 4,09

in, tnianie d h osob h d 4 min. Z 20 minut wizyty u lek 7 £l £ L
min, a uzupetnianie danych osobowych ponad 4 min minut wizyty u lekarza az ngSCIsySl'ematyCZI‘)OSC.

16 to czynnosci organizacyjne. »
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Za matlo obiektywnych danych

Wizerunek to sposéb postrzegania kogos, ktory jest ksztatto-
wany za pomoca przekonan, opinii. Z jednej strony sg odbiorcy
- spoteczenstwo, pacjenci — i ich percepcja grupy zawodowej
stanowiaca pewna generalizacje, a z drugiej strony s sami za-
interesowani — lekarze — ktérzy maja wptyw na to, w jaki spo-
s6b sa odbierani. Znaczenie w ksztattowaniu wizerunku maja
réwniez media, ktére dzisiaj bardziej podazaja za sensacjg niz
rzetelng informacja. Jednak to, jak obecnie sg postrzegani le-
karze, jest wynikiem niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej
i braku swiadomych dziatan obliczonych na budowanie oraz
ochrone pozytywnego wizerunku grupy zawodowej. Sktada-
ja sie na to lata zaniedban, ktérych skutki coraz bardziej beda
doswiadcza¢ sami zainteresowani. Lekarze staja sie wrogiem
pacjenta, ktéry musi walczy¢ o ich czas, rzetelna diagnostyke,
skierowanie na badania, skrécenie czasu oczekiwania na reha-
bilitacje, itd. Pacjent utozsamia system zdrowia z lekarzem
- jezeli lekarz nie spetnia oczekiwan pacjenta, ten z pew-
noscig o tym opowie. Jest wiecej negatywnego niz pozytyw-
nego przekazu, poniewaz zawsze bardziej stycha¢ tych nieza-
dowolonych. Przyjmuje sie, ze osoba niezadowolona przekaze
informacje 12 innym, a zadowolona (tylko) 5. Dodatkowo media
spotecznosdciowe, przede wszystkim Facebook, sprawiaja, ze
negatywne informacje o pracy lekarza maja ogromny zasieg
i rozchodza sie bardzo szybko. Historie o btedach lekarskich
i ,znieczulicy” wzbudzajg ogromne emocje, a z drugiej strony
nie podejmuje sie szeroko zakrojonych dziatan, ktére miatyby
przybliza¢ spoteczenstwu prace lekarza, zwigzane z nig dyle-
maty i pokazywag, ze lekarz to ktos, kto zawsze stoi po stronie
cztowieka. Profesjonalnych badan, ktére datyby nam szeroka
wiedze o tym, jaki jest doktadnie wizerunek lekarzy jako grupy
zawodowej, prowadzi sie niewiele. W tym przypadku skutki ta-
kiego stanu rzeczy sa nie tylko wizerunkowe, ale siegaja znacz-
nie gtebiej — brak zaufania przektada sie na proces leczenia.

Diagnoza wizerunku to podstawa!

Tak jak w leczeniu, tak i w budowaniu wizerunku najwazniejsza
jest diagnoza. Potrzebne sa informacje, ktére dziatania, zacho-
wania, rozwigzania systemowe szkodza najbardziej. Tym trzeba
sie zaja¢ na poczatku. Moim zdaniem wizerunek $Srodowiska le-
karskiego zostat nadszarpniety. Kryzys wizerunkowy bedzie sie
pogtebiac¢ z powodu braku dziatan zwigzanych z komunikacja ze
spoteczenstwem stawiajagcych sobie za cel utrzymanie zaufania.
Doprowadzi to do tego, ze przecietny lekarz bedzie postrzegany
jako ustugodawca, a relacja pacjent - lekarz coraz bardziej bedzie
przypominac te klient — ustugodawca. Oprécz akcji doraznych,
potrzebne jest zaplanowane, konsekwentne dziatanie, ktére przy-
blizy zawdd lekarza, zjednujac sympatie spoteczenstwa i zaufanie
pacjentéw. Nie wystarcza informacje o dokonaniach polskich le-
karzy, ani pojawiajace sie od czasu do czasu historie obrazujace
ich troske, ofiarnos¢, zaangazowanie. Zeby zmieni¢ negatywny
wizerunek grupy zawodowej, potrzeba strategii i wielu lat syste-
matycznych dziatan. Sytuacja jest o tyle skomplikowana, ze do-
razne problemy zwigzane z funkcjonowaniem systemu pozostaja
nierozwigzane. Zajmujac sie nimi, warto prowadzi¢ réwnoczesnie
strategie proaktywng, ktora obierze sobie za cel ksztattowanie
pozytywnego wizerunku.

Nie wystarczy jedna reklama...

Zta wiadomos¢ jest taka, ze w przypadku kampanii wizerunko-
wych nie wystarczy jedna reklama i kilka filmikéw w sieci, chociaz
przekaz wideo jest najskuteczniejszy. Zeby zniszczy¢ wizerunek
wystarczy czasami niewiele, ale wiele potrzeba, aby go zbudowa¢
i utrzymac. Przede wszystkim wymaga to powtarzalnych komuni-
katéow podanych w atrakcyjnej formie, np. za pomoca storytelling
(metody przekazu opartej na tworzeniu opowiesci), ktéra dociera
do odbiorcy najlepie;j.

Wazne, aby nawigzywac do rzeczywistosci (a nie ja kreowad)
i pokazywac to, czego pacjent w ciagu kilku minut wizyty sie nie
dowie, a co moze zmieni¢ jego postrzeganie catej sytuacji i by¢
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szansg na wieksze zrozumienia pracy lekarza. Problem polega na
tym, ze takie komunikaty trzeba opracowa¢, przemyslec i spraw-
dzi¢, czy sa zgodne z rzeczywistoscia, czyli nie sg przystowiowa
.reklama, ktéra ktamie”. Nie jest mozliwym opracowanie takich
tresci bez strategii, ktéra wymaga szczegétowych celdéw w ra-
mach budowania pozytywnego wizerunku, a przede wszystkim
badan etnograficznych.

Niestety, liczy sie nie tylko wiarygodnos$¢ i powtarzalnos¢ ko-
munikatéw, kluczowy jest rowniez czas. Miejmy swiadomos¢, ze
istnieje tzw. hierarchia stabilnosci, ktédra moéwi, ze to, co sie two-
rzyto w ciggu kilku lat, nie moze by¢ zmienione w krétkim czasie.
Wiedza i wyobrazenia podlegaja zmianom pod wptywem dziatan
krotkoterminowych, w przeciwienstwie do nastawienia do pew-
nych zjawisk. Opinia o lekarzu, stosunek do zawodu wymagaja
dziatan dtugofalowych. Dlatego podstawg funkcjonowania kam-
panii public relations, skierowanej na poprawe wizerunku, satr-
watos¢, ciggtosc i systematycznosd.

Budowanie wizerunku to zadanie na lata. Nie wystarczy reago-
wac na dorazne problemy, trzeba planowa¢ dalekowzrocznie.

Lekarzu, zacznij od siebie!

Wierze, ze zmiany nalezy zaczyna¢ w skali mikro, dlatego tak
cennym jest, aby lekarze do swoich zadan dodali dbatos¢ o wize-
runek i odbiér spoteczny. Optymizmem napawa fakt, ze pacjenci
w bardzo duzym stopniu ufajg swoim lekarzom, pomimo ze za-
ufanie do srodowiska lekarskiego jest coraz mniejsze. Wiem, ze
dbanie o swdj wizerunek to kolejny punkt w napietym grafiku
zaje¢, ale nie ma innego sposobu, aby zadbac o to, jak jest odbie-
rany dany zawdéd. Bedzie to miato znaczenie takze dla przysztych
pokolen. W niewielkich spotecznosciach, tam gdzie lekarz pozo-
staje w bliskich relacjach z jej cztonkami, nadal jest szanowany,
darzony zaufaniem. Nikogo nie razi, ze ma dom, dwa samochody
i wyjezdza na egzotyczne wakacje, bo ma kontakt z ludzmi - po-
trafi rozmawiaé. Wizerunek lekarza cierpi z tego powodu, ze na
studiach nie uczg lekarzy komunikacji z drugim cztowiekiem. Nie
chodzi tylko o przekazywanie informacji o $mierci pacjenta, ale
i prowadzenie rozmowy, aktywne stuchanie.

Wizerunek to zawsze opowies¢ o relacjach miedzyludzkich,
ktérych trzeba sie nieustannie uczy¢ doskonalgc sztuke prowa-
dzenia rozmowy. Pamietajmy, ze obecnie pacjenci komunikuja
sie gtéwnie w Internecie i lekarz, ktéry chce by¢ blisko cztowieka,
tez tam powinien by¢. Zaufanie do lekarzy jest fundamentem, na
ktéorym mozna budowac skuteczne kampanie pozytywnego wi-
zerunku catej grupy zawodowej. B

0 AUTORCE

Buduje mosty, ktére tacza ludzi. Specjalista public relations z ceryfikatem
London School of PR. Od ponad 7 lat zarzadza i jest whascicielem Agencji Pu-
blic Relations BRIDGEHEAD. Od 2010 r. prowadzi blog o komunikacji, public
relations i pisaniu. Specjalizuje sie w strategicznym planowaniu, personal
PR opartym na intrakomunikagji i komunikacji w branzy medycznej. Jeden
z niewielu ekspertéw dental PR w Polsce. Od 2009 roku realizuje projekt Lecz
ztowieka, nie chorobe, w ktorym uczestniczg lekarze dentysci piszacy na blo-
gu: lekarze.bridgehead.pl. Wspétorganizatorka Charmséw Biznesu — jedne-
go z najwiekszych wydarzen skierowanych do przedsiebiorczych kobiet na
Kujawach. Manager kanadyjskiej korporacji SciCan na Polske i kraje nadbat-
tyckie. Prowadzi w Bydgoszczy spotkania z kreatywnym pisaniem, o ktérych
informacje znajdziesz na stronie: www.kreatywnepisanie.info. Wspétautor-
ka przewodnika pt. ,Jak zbudowac swéj wizerunek w 30 dni”. Wydata dwuje-
zyczny tomik wierszy ,Sub rosa’, bo jedna z jej pasji jest poezja. Mitosniczka
labradoréw i whascicielka jednego z nich.

www.justynaniebieszczanska.com | www.bridgehead.pl.



Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1969

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu
14 czerwca 2019 r. (piatek)
dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt

godz. 19.00 Zwiedzanie Afrykarium
z przewodnikiem, ZOO
Wroctaw, ul. Wréblewskiego
1-5, 51-618 Wroctaw

godz. 20.00 Kolacja w restauracji

(w budynku Afrykarium)
15 czerwca 2019 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
- Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu
Wystapienie Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecie pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Hotel im.
Jana Pawta Il, ul. $w. Idziego 2,
50-328 Wroctaw

czesc¢ oficjalna
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) - 1502zt

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 31.01.2019 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1969". Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Hotelu
Tumskim, oddalonym od miejsca organizacji uro-
czystej kolacji zaledwie 200 m (niestety w Hotelu
im. Jana Pawta Il brak wolnych miejsc noclego-
wych) po preferencyjnych cenach pod numerem
telefonu 660 077-327 (prosimy o podanie hasta
,rocznik 69”). Ptatno$¢ za hotel indywidualna (nie
jest wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Wtodzimierz Bednorz, Grazyna
Durek, Ryszard topuch,

Maria Przondo-Makowiecka, Andrzej Wojnar

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

28 wrzesénia 2019 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta (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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zt. Wptat
prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do 30.04.2019 r. z dopiskiem
+Zjazd 1974". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 11.00 Msza swieta

godz. 14.00 Obiad

po potudniu Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja

Niedziela, 9 czerwca 2019
godz. 8.00-10.00 $niadanie i pozegnania

Mile widziane osoby towarzyszace.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 450 zt. Wptat prosimy
dokonywac na konto: 26 1140 2004 0000 3702 7737
0761 (odbiorca Krystyna Slusarek) do 31.01.2019 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1976". 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.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1977
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, rocznik 1977, ktére od-
bedzie sie w dniach 17-19 maja 2019 r. Miejscem
spotkania bedzie Hotel Kudowa**** Manufaktura
Relaksu w Kudowie-Zdroju (ul. Pogodna 16, 57-
350 Kudowa-Zdrgj).

Program zjazdu
17 maja 2019 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
18 maja 2019 r. (sobota)
godz. 7.00-10.00 Sniadanie
godz. 11.00 Msza swieta (kosciot Sw.
Barttomieja w Czermnej), czas
wolny, spacer po uzdrowisku

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 15.00 Obiad

godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00-2.00 Uroczysta kolacja

19 maja 2019 r. (niedziela)

godz. 7.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zt. Wptat
prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do 28.02.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1977". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca byc¢ 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-
tow SPA w promocyjnych cenach.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

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

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

- 450 zt,
-350zh
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Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.01.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1979". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe 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
Iwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 24-26 maja 2019 r. Miejscem spotka-
nia bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

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

godz. 10.15 Msza swieta
- kosciét sw. Anny w Zielenicu,
czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

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

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

-4501zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.01.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1989". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe 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 réwniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
tow SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologiczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 24-26 maja 2019 r. Miejscem
spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Sza-
rotka w Zielericu. Tym razem bedzie nas wiecej,
poniewaz spotykamy sie z absolwentami Wydzia-
tu Lekarskiego, rocznik 1989.

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

godz. 10.15 Msza swieta — kosciot
Sw. Anny w Zielencu, czas
wolny, spacer po Zielericu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny
godz. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

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

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

-450zt,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.01.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1989S". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe 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
Katarzyna Bogacz, Agata Koztowska,
Karina Kustrzycka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 7-9 czerwca 2019 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarot-
ka w Zielencu.

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

godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed Osrodkiem

godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet

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

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

- 450 zt,
-350zt.

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.01.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1994". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe 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 réwniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz bezptatny parking.
Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
téw SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1999

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
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 wrzesnia 2019 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 11.00 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. 18.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
15 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 dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.03.2019 r. z dopiskiem
»Zjazd 1999”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe 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 uczestnikow istnieje mozliwos¢ zakupu pakie-
tow SPA w promocyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Nojek (Kisiotek)

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

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

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu zaprasza wszystkich lekarzy
ilekarzy dentystoéw specjalizujacych sie w try-
bie modutowym na kurs obowiazkowy (z listy
CMKP):

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 7-11.01.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny
Ratunkowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w hiper-
tensjologii trybem modutowym na kurs obo-
wigzkowy (z listy CMKP):
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
| OBRAZOWA W HIPERTENSJOLOGII
Termin kursu: 17-18.01.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii UMW,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Dia-
betologii Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach wewnetrz-
nych trybem modutowym na kurs obowigz-
kowy (z listy CMKP):

TOKSYKOLOGIA
Termin kursu: 31.01.-1.02.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

lek. Barbara Monika Porebska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny
Ratunkowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 25

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw specjalizujacych sie w trybie modu-
fowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 4-8.02.2019.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny
Ratunkowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 60

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizujacych
sie w medycynie sadowej trybem moduto-

wym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

PODSTAWY TOKSYKOLOGII SADOWE)J
Termin kursu: 11-15.02.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Marcin Zawadzki

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej UMW, ul. Mikulicza-Radeckiego 4,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 6

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie medycynie ratunkowej trybem do-
tychczasowym i trybem modutowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA
W NASTEPSTWIE URAZOW
Termin kursu: 11-15.02.2019rr.

Kierownik naukowy kursu:

dr Krzysztof Dudek

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny
Ratunkowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujgcych sie w anestezjologii i inten-
sywnej terapii trybem modutowym na kurs
obowiagzkowy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACIJI
W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII
IINTENSYWNEJ TERAPII
Termin kursu: 25.02.-1.03.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

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

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w chorobach wewnetrznych trybem mo-
dutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

TOKSYKOLOGIA
Termin kursu: 28.02.-1.03.2019 .

Kierownik naukowy kursu:

lek. Barbara Monika Porebska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycy-
ny Ratunkowej UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 25

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw
KrwiiTransplantacji Szpiku Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w syste-
mie modutowym na kurs (z listy CMKP):
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PRZETACZANIE KRWI | JEJ SKLADNIKOW
Termin kursu: 24-25.01.2019rr.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Maria Podolak-Dawidziak
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego
Krzyza 5, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 40

Kurs bezptatny

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slg-
skich we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w potoznictwie i ginekologii na
kursy (z listy CMKP):
ULTRASONOGRAFIA
- KURS PRAKTYCZNY INDYWIDUALNY
Termin kursu: 21-25.01.2019r.
(modutowy tryb specjalizacji)
18-22.02.2019 r. (dotychczasowy oraz
modutowy tryb specjalizacji)
ENDOSKOPIA
- KURS PRAKTYCZNY INDYWIDUALNY
Terminy kurséw: 14-18.01.2019r.,
11-15.02.2019 r. (dotychczasowy oraz
modutowy tryb specjalizacji)
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Mariusz Zimmer
Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikdéw na kazdym kursie: 4
Kursy bezptatne

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w po-
foznictwie i ginekologii na kursy (z listy CMKP):
ULTRASONOGRAFIA - KURS
PRAKTYCZNY INDYWIDUALNY
(modutowy)
Termin kursu: 21-25.01.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa, ul. Chatubinskiego 3, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 2

Kurs bezptatny.

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie rodzinnej na kursy (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W MEDYCYNIE RODZINNEJ
Termin kursu: 14-23.01.2019 .
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Donata
Kurpas

WYBRANE PROBLEMY KLINICZNE
Termin kursu (kurs nieciagty):
11-15.02.2019rr., 25.02-1.03.2019r.,
11-15.03.2019r.,
8-12.04.2019r., 14-17.05.2019r.,
3-6.06.2019r.

Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
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Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej, ul. Syrokomli 1, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kursy bezptatne

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Uro-
logicznej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu zaprasza le-
karzy specjalizujacych sie w urologii na kursy
(z listy CMKP):
ONKOLOGIA UROLOGICZNA

Termin kursu: 28-30.01.2019 r.
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Romuald Zdrojowy

ENDOUROLOGIA | ESWL

Termin kursu: 25-27.02.2019 r.
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii
i Onkologii Urologicznej, ul. Borowska 213,
Wroctaw
Liczba uczestnikéw na kazdym kursie: 10
Kursy bezptatne

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu zaprasza lekarzy denty-
stoéw specjalizujacych sie w chirurgii stomato-
logicznej w systemie dotychczasowym oraz
modutowym na kurs (z listy CMKP):

IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA
Termin kursu: 21-25.01.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marzena Dominiak

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Chirurgii Sto-
matologicznej, ul. Krakowska 26, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu zaprasza leka-
rzy dentystéw specjalizujacych sie w stomato-
logii dzieciecej w systemie dotychczasowym
oraz modutowym na kurs (z listy CMKP):
PODSTAWY DIAGNOSTYKI
I POSTEPOWANIA PROFILAKTYCZNO-

LECZNICZEGO W STOMATOLOGII WIEKU

ROZWOJOWEGO
Termin kursu: 28.01-1.02.2019 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kursu: Katedra i Zakfad Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska
26, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu zaprasza leka-
rzy specjalizujgcych sie w nefrologii na kursy
(z listy CMKP):
DIALIZOTERAPIA
Termin kursu: 7-11.01.2019r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Magdalena Krajewska

Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej, ul. Borowska
213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

NA WSZYSTKIE KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ DZIEKANAT WLKP NALEZY ZAPISYWAC SIE
NA STRONIE CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO: WWW.CMKP.EDU.PL

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 29 listopada 2018 roku

NR 157/2018
w sprawie zmiany uchwaty nr 73/2013
DRL z dnia 28 lutego 2013 r.
dotyczqcej czesciowej odptatnosci za
uczestnictwo we wszystkich formach
doskonalenia zawodowego organizowanych
przez Dolnoslgskq Izbe Lekarskq
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
uchyla uchwate nr 73/2013 DRL z dnia 28 lu-
tego 2013 r. sprawie czesciowej odptatnosci za
uczestnictwo we wszystkich formach dosko-
nalenia zawodowego organizowanych przez
Dolnoslaska Izbe Lekarska.

NR 158/2018
w sprawie upowaznienia do podpisania
umowy na nadzér inwestorski
i koordynacje wielobranzowgq procesu
inwestycyjnego Przebudowa z rozbudowq
i nadbudowq nieruchomosci przy
ul. Kazimierza Wielkiego 43 i 45
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
upowaznia Prezesa DRL dr. n. med. Pawta
Wréblewskiego i Skarbnika DRL lek. Ryszarda
Jadacha do podpisania umowy na nadzoér in-
westorski i koordynacje wielobranzowa proce-
su inwestycyjnego Przebudowa z rozbudowa
i nadbudowg nieruchomosci przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu.

NR 159/2018
w sprawie terminu XXXVIll Zjazdu Delegatéw DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu usta-

la termin XXXVIII Zjazdu Delegatéw DIL na
dzien 23 marca 2019r.

NR 161/2018
w sprawie powotania Zespotu
ds. biegtych lekarzy sqdowych
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
wotuje Zespét ds. biegtych lekarzy sadowych
i powierza funkcje przewodniczacego Zespotu
dr. n. med. Jakubowi Trnce.

NR 162/2018
w sprawie nieruchomosci przy ul. Kazimierza
Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
upowaznia Zespét ds. remontu budynku przy
ul. Kazimierza Wielkiego 43 we Wroctawiu wraz
z inwestorem zastepczym i koordynatorem
wielobranzowego procesu inwestycyjnego
Przebudowa z rozbudowa i nadbudowa nie-
ruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 43
i 45 we Wroctawiu do podejmowania wszel-
kich decyzji dotyczacych nieruchomosci przy
ul. Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu,
z wytaczeniem przerwania prac remontowych.
Jednoczednie Dolnoslaska Rada Lekarska we
Wroctawiu zobowigzuje Zespét ds. remontu nie-
ruchomosci do biezacego informowania o prze-
biegu prac remontowych i podjetych decyzjach.

NR 167/2018
ws. wyboru firmy TwoHeads Oskar Biernacik
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu do-

konata wyboru firmy TwoHeads Oskar Biernacik
w celu opracowania i wdrozenia serwisu DIL we
Wroctawiu wraz z podstrong Komisji Stomatolo-
gicznej DRL oraz serwisu gazety DIL,,Medium’.

NR 171/2018
ws. poparcia stanowiska
Porozumienia Organizacji Lekarskich
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
piera stanowisko z dnia 14 listopada 2018 roku
Porozumienia Organizacji Lekarskich w spra-
wie elektronicznych zwolnien lekarskich.

NR 173/2018
w sprawie srodkow finansowanych
na nagrody dla pracownikéw Biura DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wy-
raza zgode na przyznanie kwoty do 70 tys. zt
brutto na nagrody dla pracownikéw Biura DIL.

NR 174/2018
w sprawie udzielenia petnomocnictwa

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
udziela petnomocnictwa dr. n. med. Pawtowi
Wréblewskiemu, Prezesowi Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej oraz lek. Ryszardowi Jadachowi,
skarbnikowi DRL, do zawarcia z Ministerstwem
Zdrowia umowy na przekazanie srodkéw bu-
dzetowych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od orga-
néw administracji paristwowej za rok 2018.

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,OPTYMALIZACJA ZYWIENIA NOWORODKOW URODZONYCH PRZEDWCZESNIE”
»NUTRITION OPTIMALIZATION OF PRETERM INFANTS”

ktéra odbedzie sie 26 lutego 2019 r. (wtorek) w godz. 9.00-15.30 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji/Scientific Manager of the Conference dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
Kierownik organizacyjny konferencji/Organizational Manager of the Conference dr n. med. Dorota Paluszyriska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat

w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji/Conference programme

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.30

Rejestracja uczestnikdw/registration of participants
Leczenie zywieniowe w OITN
Nutritional treatment in NICU
dr n. med. Dorota Paluszynska, dr n.med.Agnieszka
Szafranska, Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
godz.9.30-10.00 Zaburzenia pourodzeniowe przyrostu masy ciata
Postnatal growth restriction of preemies
prof. Christofer Fusch, Chief of Department of Pediatrics
in University Hospital in Nuremberg Paracelsus Medical
University, Germany
godz. 10.00-10.30 Mleko z Banku Mleka Kobiecego w OITN
Donor Human Milk from Banks in the NICU
dr n. med. Aleksandra Wesotowska, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
godz. 10.30-11.00 Wzmacnianie mleka kobiecego dla wczesniakéw
Fortification of human milk for preterm infants
prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, Katedra i Klinika
Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu
godz. 11.00-11.30 Komputerowe systemy do prowadzenia Zywienia
noworodkdw urodzonych przedwczesnie
Computer nutrition systems for preterm infants
dr hab. Tomasz Szczapa, Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
godz. 11.30-12.00 Dyskusja/discussion
godz. 12.00-12.30 Lunch

godz. 12.30-13.00 Opieka nad noworodkami ELBW w OITN
Neurodevelopment care of ELBW infants in the NICU
prof. Halina Pavlishyn-Horbachevsky, Ternopil State
Medical University, Ukraine

godz. 13.00-13.30 Opieka nad noworodkiem w oddziale neonatologicznym
Nursing care of the newborns in the neonatal department
dr med. Hana Wiedermanova, University Hospital
Ostrava, Czech Republik

godz. 13.30-14.00 Zywienie noworodka urodzonego przedwczesnie
z podejrzeniem wrodzonego zespotu metabolicznego
Nutrition the infants with rare congenital metabolic
diseases
dr hab. Robert Smigiel, Katedra Pediatrii i Zaktad
Propedeutyki Pediatrii i Choréb Rzadkich Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

godz. 14.00-14.30 Zywienie noworodka urodzonego przedwczesnie
po wypisie ze szpitala
Nutrition preterm infants after discharge from hospital
prof. dr hab. Jerzy Szczapa, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

godz. 14.30-15.00 Suplementy - probiotyki i witaminy - kiedy, komu i jak dfugo?
Suplements — probiotics and vitamins — when, whom and
how long?
dr hab. Dorota Pawlik, Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

godz. 15.00-15.30 Dyskusja i zakoriczenie konferengji
Discussion and closing of the conference

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. \WATROBA W CHOROBACH

OGOLNOUSTROJOWYCH”

ktora odbedzie sie 2 marca 2019 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.00 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

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

Program konferencji
Sttuszczeniowa choroba wqtroby — zagrozenie dla
zdrowia publicznego - dr n. med. Weronika Rymer
Patogeneza wtdknienia wqtroby w przebiegu
NASH/NAFLD - dr hab. Matgorzata Inglot
Ocena wtdknienia wqtroby — metody nieinwazyjne
lek. Marcin Inglot
NASH - naturalna ewolucja, klinika, leczenie
dr n. med. Aleksandra Szymczak
Przerwa kawowa
Watroba w cukrzycy typu 2 i hyperlipidemiach
dr n. med. Marcin Czarnecki
Watroba w chorobach autoimmunologicznych
prof. dr hab. Brygida Knysz
Waqtroba a mikrobiom jelitowy
dr n. med. Katarzyna Fleischer-Stepniewska
Toksyczne i polekowe uszkodzenia wqtroby
dr n. med. Jacek Gasiorowski
Dyskusja i zakorczenie konferencji

godz. 9.00-9.30
godz. 9.30-10.00
godz. 10.00-10.30
godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30
godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30
godz. 12.30-13.00
godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
sg o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma cha-
rakteru wiazacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Ko-
misji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

19 stycznia 2019 r. (sobota)
13 kwietnia 2019 r. (sobota)

23 lutego 2019 r. (sobota)
11 maja 2019 r. (sobota)

23 marca 2019 r. (sobota)
8 czerwca 2019 . (sobota)

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

Czas trwania kursu - 6 godzin, w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Wyktadowcy: dr n. med. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki

Program kursu

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen
u pacjentéow w gabinecie lekarskim

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

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej
Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych,
czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢
dziatan resuscytacyjnych

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

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw
Z zestawu przeciwwstrzasowego

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

7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody

CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta,
uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu kragzenia
i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni
masaz serca

2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)

4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia
i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne
na fantomie z uzyciem defibrylatora

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych — wentylacja
workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,
maski krtaniowej i I-gel

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie

8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego - przygotowanie
i podawanie lekéw, tlenoterapia

9. Drogi podawania lekdw — podskérna, domiesniowa, dozylna

10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia
na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa 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 - 18 oséb.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

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

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

19 stycznia 2019r. (sobota) 23 lutego 2019r. (sobota)
23 marca 2019r. (sobota) 13 kwietnia 2019 r. (sobota)
11 maja 2019 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych
oraz 4 godziny zajec praktycznych)

Uczestnikowi kursu
przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

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

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw
w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,ASERTYWNOSC W PRACY LEKARZA.
JAK MOWIC TAK NASZYM POTRZEBOM”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

12 stycznia 2019 r. (sobota)
26 stycznia 2019 r. (sobota)
2 lutego 2019 r. (sobota)
16 lutego 2019 r. (sobota)
18 maja 2019 r. (sobota)

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

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji,
wyktadowca na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
konsultant w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka w Warszawie

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Zagadnienia
Asertywnos¢ - fakty kontra mity
Dlaczego asertywnosc¢ sprzyja budowaniu relacji miedzyludzkich?
Skad sie biora nasze indywidualne sktonnosci do ulegtosci i/lub agresji?
W jaki sposdb lek prowadzi do agres;ji?
Jestem grzeczny i uprzejmy, czyli o tym, jak dobre wychowanie wypacza
idee porozumienia i wspotpracy
»Bo tak sie powinno”, ,bo tak wypada” - przekonania, ktére odgradzaja
nas od wtasnych potrzeb i wewnetrznej prawdy
Jestem dla siebie wazny. Zasada nr 1 asertywnosci
Potrzeby zamiast intereséw, wartosci zamiast racji....
Na czym polega prawdziwa asertywnos¢?
W jaki sposéb moéwic TAK sobie, nie ranigc przy tym innych? Narzedzia
komunikacji asertywnej
Autorytaryzm w relacji lekarz — pacjent. Postawa, ktéra nie sprzyja
zaspakajaniu ludzkich potrzeb

O S O

10.

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

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
8 lutego 2019 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

~TOMOGRAFIA WIAZKI
STOZKOWEJ CBCT
- CO WNOSI W NOWOCZESNE)J
STOMATOLOGII?
JEST POTRZEBNA CZY NIEZBEDNA?"

Wyktadowca
lek. dent. Tadeusz Telesz

Uczestnikowi kursu przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organiza-
cyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

okoto godz. - 11.00 przerwa

Zagadnienia
1. Kiedy i na jakie badanie wysta¢ pacjenta?
Tomografia CBCT vs. badania 2D.
2. Jak odczytywac wyniki badan obrazowych 3D?
3. Przykfady zastosowan badan CBCT w endodongji,
periodontologii, chirurgii i ortodoncji.
4. Kierunki rozwoju diagnostyki obrazowe;j.

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

Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajg na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
25 stycznia 2019 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu.

~PRAKTYCZNE SPOJRZENIE NA LECZENIE
W ZAKRESIE STOMATOLOGII DZIECIECEJ
| STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ"”

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

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

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

w kursie jest dobrowolny.

Program

Otwarcie kursu
Algorytmy postepowania w leczeniu stomatologicznym na
podstawie szwedzkiego systemu opieki stomatologicznej
dr n. med. Beata Pregiel
godz. 10.15-10.30 Przerwa i dyskusja
godz. 10.30-12.30 Leczenie kanatowe zebdw okiem praktyka: etapy

leczenia, powiktania, materiaty bioceramiczne

dr n. med. Tomasz Staniowski
godz. 12.30-13.00 Dyskusja i zakonczenie konferencji

godz.9.00-9.15
godz. 9.15-10.15

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgloszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
Iwona Swietkowska
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Konferencje i szkolenia

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

»OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”
dla lekarzy i lekarzy dentystow

19 stycznia 2019 r. (sobota), sala konferencyjna
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroclawiu

21 wrzesnia 2019 r. (sobota), sala konferencyjna
w dawnej siedzibie DIL przy al. Matejki 6, Wroctaw

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych
badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowa-
nia jonizujgcego LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT. Szkolenie
zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:
I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetyto-
rium* =420 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zi,
natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysoko-
$ci 270 zt.

IWARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt
DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zi,
natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysoko-
sci 140 zt.

Koszt szkolenia dla os6b nie bedacych cztonkami DIL:

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

Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu
=440 z}

* w dniu egzaminu planowane s3 trzygodzinne warsztaty podsumowujace.
Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktéw edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjng zostana
udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po doko-
naniu rejestracji. Uprzejmie prosimy o doktadne zapoznanie sie
z przestanymi materiatami, ktére sg podstawg do zdania egzaminu.

19.01.2019 r. i 21.09.2019 r. w godz. 9.00-12.00 dla 0séb chcacych
ugruntowac swoja wiedze planowane jest trzygodzinne repe-
tytorium w formie wyktadu powtérzeniowego, ktéry obejmuje
przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwarantuje
whniesienie optaty zgodnie z| WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktére nie chca uczestniczy¢ w repetytorium proszone sg o do-
kfadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz wniesienie opta-
ty zgodnie z I 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 zobowigza-
ny zaptaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestra-
¢ji numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofi-
nansowanych przez DRL wynosi 90.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone
s o rejestracje na stronie www.pozytron.pl/lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
Daria Stempin
tel. + 48 505 440 173, e-mail: d.stempin@pozytron.pl
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszajq na konferencje, ktéra odbedzie sie
26 stycznia 2019 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

»MOSTY PROTETYCZNE W CODZIENNE)J
PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ"

Kierownik konferencji — dr n. med. Maciej Dobrzynski
Wykladowca - lek. dent. Michat Biaty

Uczestnikowi przystuguja:
za udziat w konferencji 3 punkty edukacyjne,
za udzial w warsztatach 2 punkty edukacyjne.

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

godz. 10.00-13.30 Wyktad ,Mosty protetyczne w codziennej
praktyce stomatologicznej”
« biomechanika mostow
+ przygotowanie protetyczne zebéw pod
wykonanie mostu konwencjonalnego
i adhezyjnego oraz na implantach
« techniki wyciskowe
+ uzupetnienie tymczasowe
+ wax-up, mock-up
- analiza estetyczna: kompozycja
twarzowo-zebowa, zebowa i dzigstowa
« cementowanie adhezyjne
i konwencjonalne
« btedy kliniczne i laboratoryjne
godz. 11.30-12.00 Przerwa
godz. 13.30-14.00 Dyskusja
godz. 14.00-15.30 Warsztaty praktyczne ,Most adhe-
zyjny na jednej wizycie” (12 os6b)

Zasady opracowania zebéw filarowych oraz
wykonanie mostu adhezyjnego z uzyciem tasmy
z widkna szklanego. Koszt warsztatow - 150 zk.
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zapisy na czes¢
praktyczna: dentystamichalbialy@gmail.com

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére 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



Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
9 marca 2019 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

,STANY ZAPALNE W ZAKRESIE
TKANEK MIEKKICH
| KOSCI TWARZOCZASZKI”

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

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Program

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

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

godz. 11.00-11.30 Przerwa

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

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

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

lek. dent. Iwona Swietkowska
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Szanowne Kolezanki i Koledzy
Lekarze i Lekarze Dentysci

Informuje, ze istnieje mozliwos¢ skorzystania z fun-
duszu Komisji Ksztatcenia DRL na dofinansowanie zda-
rzen edukacyjnych, ktérymi sa szkolenia w ramach do-
skonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Jest to kwota 300 zt, o ktérg mozna sie ubiegac razna
dany okres rozliczeniowy, sktadajac wniosek w dziale
Komisji Ksztatcenia u p. Patrycji Malec.

Regulamin przyznawania dofinansowania znajdu-
je sie na stronie internetowej naszej Izby, w zaktadce
»Szkolenia"

Z kolezenskimi pozdrowieniami
lek. dent. Krystyna Berdzik,
wiceprzewodniczgca Komisji Ksztatcenia DRL

Kazdy z nas ma na tyle duza dfon,
ze moze z niej uczynié Betlejem.
Kazdy z nas ma na tyle ciepte serce,
ze moze przyja¢ nowo narodzong mitosé...
Do tego wystarczy tylko wiara, nadzieja,
amitodé przyjdzie sama...
Swiat Bozego Narodzenia wypetnionych radoscia i mitoscia,
niosacych spokdj i odpoczynek

oraz Nowego Roku spetniajacego wszelkie marzenia

yczy
Komisja Stomatologiczna DRL

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

lekarza do pracy w POZ

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

Podania (CV i list motywacyjny)
prosimy dostarcza¢ drogg mailowa: kadry@cdtmedicus.pl
lub osobiscie w siedzibie Spoétki CDT Medicus Sp. z 0.0.,
ul. Lesna 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 dobro-
wolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych za-
wartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyj-
nych przez Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Medicus Sp.
z 0.0. (ul. Lesna 8, 59-300 Lubin), w celu realizacji procesu rekruta-
¢ji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Oso-
bowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz. 926 ze zm.)"

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska,
ul. Sikorskiego 19 w Gtogowie

Wynajme gabinety lekarskie
w centralnej i najbardziej rozpoznawalnej

przychodni lekarskiej w Gtogowie,
tel. 606 985 987.
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IL'J Historia medycyny

Prof. dr hab. Tadeusz Baranowski
jako naukowiec i cztowiek

20 pazdziernika w Katedrze Biochemii UM we Wroctawiu odbyta sie szczegol-
nie podniosta uroczystosc¢ odstoniecia tablicy okolicznosciowej upamietniaja-
cej postac prof. dr hab. Tadeusza Baranowskiego. Organizatorami spotkania
byli: kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii Lekarskiej prof. dr hab. Andrzej Ga-
mian, prezes Wroctawskiego Oddziatu PTHNM, a zarazem przewodniczaca Ko-
misji Historycznej DRL dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska oraz cztonek
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Biochemicznego prof. dr hab. Dariusz Rakus.

W swoich wystgpieniach wspominali prof. Baranowskiego: nestorka Katedry
i Zaktadu Biochemii prof. dr hab. Janina Kwiatkowska-Korczak, rektor Wyz-
szej Szkoly Medycznej w Ktodzku prof. dr hab. Andrzej Dzugaj oraz wiceprezes

(1910-1993)

Historia Wydziatéw Lekarskiego i...
pod red. Waldemara Kozuschka

Poczatki biochemii

Prof. Baranowski nalezy do tej kategorii uczonych, ktérych nieprze-
cietna intuicja naukowa utatwiata innym naukowcom szybsze zrozu-
mienie proceséw metabolicznych zachodzacych w komarkach.

Praca opublikowana w 1938 roku pt. ,Badania nad przenosze-
niem grup fosforanowych przez enzymy migsniowe” utatwita
matzenstwu Corich (naukowcom amerykanskim) opisanie katali-
tycznej przemiany glikogenu, za ktérg w 1947 r. otrzymali Nagro-
de Nobla. Wkrétce po tym wydarzeniu zaprosili profesora do USA,
gdzie wykorzystat swietnie wyposazone laboratorium amerykan-
skie, w ktorym odkryt i wykrystalizowat nowy enzym dehydroge-
naze fosfoglicerolowg (czesto w literaturze nazywany enzymem
Baranowskiego). Poznanie tego enzymu utatwito zrozumienie po-
wigzan przemian metabolicznych zachodzacych pomiedzy cyto-
plazma a mitochondrium.

Prof. Baranowski opisat metode krystalizacji biatek i jako pierw-
szy otrzymat krystaliczne biatka zwierzece, m.in. tzw. miogen A.
Planowane z Maksem Perutzem badania rentgenograficzne uzy-
skanych biatek nie zostaty zrealizowane z powodu wybuchu Il woj-
ny Swiatowej. W 1962 roku Max Perutz otrzymat Nagrode Nobla za
badania nad strukturami biatka.

Opisane wyzej tak wybitne wyniki badan przyczynity sie do po-
wstania biochemii, nowej dyscypliny naukowej. Profesor pracowat
w dwéch osrodkach naukowych (Iwowskim i wileriskim), co $wiad-
czy o Swiatowym poziomie nauki w Il Rzeczypospolite;j.

Wroctawska szkota enzymologiczna

W czasie okupacji niemieckiej prof. Baranowski opuscit Lwow.
Pracowat jako lekarz w Szczawnicy, a potem krétko wyktadat che-
mie fizjologiczng na Uniwersytecie Jagiellonskim. 9 maja 1945
roku wraz z ekipg prof. Stanistawa Kulczynskiego przyjechat do
Wroctawia, aby utworzy¢ uniwersytet w naszym miescie. Stat na
czele Strazy Akademickiej chronigcej budynki uczelni przed sza-
brownikami. Gromadzit porzucone lub ukryte ksiegozbiory i apa-
rature naukowa, czesto wraz ze swoimi pracownikami odkopujac
gruzowiska. Réwnoczesnie organizowat i utworzyt (1950) Zakfad
Chemii Fizjologicznej (obecnie Biochemii Lekarskiej). W 1954 roku
zostat cztonkiem Polskiej Akademii Nauk. Po $mierci prof. Ludwika
Hirszfelda wraz z profesorem Stefanem Slopkiem kierowat i rozbu-
dowat jeden z pierwszych w powojennej Polsce Instytutéw PAN:
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej. Instytut do czasu
wybudowania budynku przy ulicy Rudolfa Weigla miescit sie gtow-
nie w piwnicach Katedry Mikrobiologii. Prof. Baranowski pracowat
w Instytucie do 1970 roku. W 1955 roku nastgpito podzielenie te-
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Wroctawskiego Oddziatu PTHNM prof. Krzysztof Wronecki.

matyki badawczej, a wiodacym tematem zaktadu Chemii Fizjolo-
gicznej stata sie izolacja i krystalizacja enzyméw glikolitycznych
z miesni ludzkich. Profesor wykorzystat bardzo liberalny stosunek
wiadz komunistycznych do uzywania materiatu ludzkiego do ba-
dan naukowych, dzieki czemu stworzyt tzw. wroctawska szkote
enzymologiczna. Wynikami jej prac badawczych interesowali sie
naukowcy zza zelaznej kurtyny.

Lata powojenne to czas, w ktérym uwaga swiatowych naukowcéw
skupiona byta gtéwnie na enzymach. To w tym okresie wykryto i opi-
sano najwiekszg liczbe enzyméw i zaczeto rozumied role izoenzy-
mow. Izolacja enzymdéw z miesni ludzkich wymagata bardzo dobrej
kondydiji fizycznej i psychicznej. Aparatury byto mato, a najwieksza
.Zzmorg” byty kolektory frakcji, ktére czesto sie psuty. Preparacje prze-
prowadzato sie w pomieszczeniu bez okien z bardzo gtosnym na-
dmuchem zimnego powietrza, w tzw. zimnym pokoju, nazywanym
takze przez niektérych pracownikéw ,grobowcem”. Drobne niepo-
wodzenie, takie jak choc¢by odwrotnie wtozony nozyk do maszynki,
odbierane byto przez niektérych pracownikéw jako zemsta zza gro-
bu wiasciciela miesni. Przekonatam sie o tym, kiedy prof. Baranowski
zlecit mi wyizolowanie i wykrystalizowanie izomerazy fosfotriozowej
z miesni ludzkich, a do pomocy przydzielit mi mtodg i bardzo wrazli-
wa magistrantke. Mysle, ze byto to jedna z gtéwnych przyczyn dos¢
duzej rotacji mtodych pracownikéw w naszym zakfadzie.

Na posiedzeniu prof. dr hab. Andrzej Dzugaj, wspominajac wy-
chowankéw i ucznidéw prof. Baranowskiego stwierdzit na wstepie
swojego wystapienia, ze o zyciu cztowieka czesto decyduje przy-
padek. Mysle, Ze to samo mogtabym powiedzie¢ o wiasnym zyciu.

Marzec’'68

W 1968 roku bytam studentka V roku chemii na UWr, bardzo zajeta
pisaniem pracy magisterskiej. Na poczatku marca wreszcie ja ukon-
czytam i wybratam sie na Politechnike Wroctawska (w tym czasie
wszystkie katedry chemii UWr znajdowaty sie w gmachu gtéwnym
Politechniki), aby doreczy¢ ja mojemu promotorowi. Gdybym to zro-
bita tydzier wczesniej czy 2 tygodnie pdzniej, moje zycie mogtoby
potoczyc sie inaczej. Trafitam wtedy w sam $rodek marcowych straj-
kéw studenckich. Byto to dla nas tak ekscytujgce wydarzenie, ze az
trudno byto sie nie zaangazowac. Ponadto, Rada Wydziatu Matema-
tyczno-Fizyczno-Chemicznego podjeta uchwate potepiajaca repre-
sje wobec studentow, z czego bylismy bardzo dumni.

Strajki wybuchty na wszystkich uczelniach wroctawskich. Na za-
danie wiadz komunistycznych wiekszos$¢ rektoréow wroctawskich
uczelni zdelegalizowata strajki. Poleceniu temu nie podporzad-
kowali sie jedynie rektorzy Uniwersytetu i Akademii Medycznej:



prof. Alfred Jahn i prof. Tadeusz Baranowski. Zniwo tych strajkéw
byto okrutne. Wedtug tukasza Kamirnskiego, pracownika IPN, z listy
studentéw we Wroctawiu relegowano 1553 studentéw, czyli nie-
wiele mniej niz w Warszawie.

Prof. Baranowskiego usunieto z funkgji rektora Akademii Me-
dycznej. Jego pracownicy, bioracy udziat w strajkach, Jerzy Petry-
niak i Zdzistaw Ojrzyniski unikneli w tym okresie represji, mimo ze
po strajkach wraz Kornelem Morawieckim drukowali i kolportowali
ulotki. Nie wierze, Zze prof. Baranowski nic o tym nie wiedziat. Pro-
fesor byt zawsze bardzo dobrze zorientowany, co dzieje sie w jego
zaktadzie. Przekonatam sie o tym niejednokrotnie.

Dalsze losy strajkujacych studentéw AM nie zostaty dobrze udo-
kumentowane. Nie wiemy, ilu studentéw zostato relegowanych
z uczelni, a ilu z nich karnie zostato wcielonych do wojska. Znani sa
tylko dwaj: Ryszard topuch i Janusz Romaniszyn.

Odbyly sie co najmniej dwa procesy polityczne: Ewy Kostrzewy
i Wiadystawa Sidorowicza. Po opuszczeniu wiezienia Wiadystaw
Sidorowicz zostat zatrudniony w Instytucie Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej, ktérym kierowat wéwczas prof. Baranowski.

Zelazna kurtyna

W latach 70. i 80. w Katedrze Biochemii pracowato kilku pra-
cownikéw, ktérym trudno byto odnalez¢é sie w komunistycznym
panstwie. Wspomniany Zdzistaw Ojrzynski, ktéry za udziat w pro-
testach 1956 roku i rozrzucanie ulotek zostat relegowany z uczelni,
dr Henryk Siemieniewski, byly zotnierz AK, matzenstwo Elzbieta
i Marian Wolni dziatajacy w duszpasterstwie przy kurii biskupiej, no
i ja, autorka tego tekstu.

Profesor byt cztowiekiem niezwykle wrazliwym na krzywde
ludzka. W naszej katedrze pracowata mgr Jadwiga Gotebiowska,
ktora byta dzieckiem zydowskim wychowanym przez rodzine pol-
ska. Muszka (tak nazywana byta mgr Jadwiga Gotebiowska przez
swoich kolegéw) wraz z dr. Henrykiem Siemieniewskim opracowali
metode otrzymywania wielu enzymoéw do testéw klinicznych, kto-
re nastepnie produkowali. Utatwili w ten sposéb diagnostyke me-
dyczna w,siermieznej” Polsce.

Po wydarzeniach marcowych pojawili sie tzw. docenci marcowi,
a uczelniane komitety PZPR i jego wydziatowe delegatury decydo-
walty o losach i karierach naukowych pracownikéw. W roku 1977, kie-
dy wydzielitam i wykrystalizowatam izomeraze fosfotiozowg, a praca
na ten temat byta przygotowywana do druku, prof. Baranowski za-
proponowat mi, abym wyjechata na stypendium do Stanéw Zjedno-
czonych. Mdj wniosek o paszport zostat zaopiniowany negatywnie.

Najwiekszym kuriozum byto jednak to, ze bez pozytywnej opinii
komitetu uczelnianego nie mozna byto otworzy¢ przewodu ha-
bilitacyjnego. Na wiasne oczy widziatam negatywna ocene, jaka
dr Elzbieta Wolna uzyskata od wydzialowego komitetu PZPR. Re-
asumujac: niepotrzebni byli recenzenci, znawcy tematyki nauko-
wej, to partia wiedziata najlepiej, ktére prace naukowe sg dobre,
a ktére zte. Powoli zaczynalismy upodabniac sie do swiata nauki
ZSRR. Za zwigzanie sie z nig nestor polskiej biochemii prof. Jakub
Parnas zapfacit najwyzsza cene.

Po pielgrzymce papieza Jana Pawta Il do Polski w 1979 roku co$
drgneto w narodzie polskim. Powstata ,Solidarnos¢”.

Ostatni pracownik prof. Baranowskiego

W 1980 roku prof. Baranowski ukorczyt 70 lat. Bedac cztonkiem
rzeczywistym PAN, po przejsciu na emeryture, przystugiwato mu
prawo do kontynuowania badan naukowych. W tym czasie w wy-
niku zakulisowych dziatarh Ministerstwo podjeto decyzje o podzia-
le 3 katedr uczelni, w tym naszej. W Katedrze Biochemii zawrzato.
Anulowanie decyzji Ministerstwa w catosci nie byto mozliwe. Pro-
testowali jedynie pracownicy naszej katedry, a dwéch pozostatych
nie protestowaty, a wrecz przeciwnie, byty zadowolone, zwtaszcza
pracownicy prof. dr hab. Janiny Bogustawskiej-Jaworskiej. Udato
sie jednak naszej Komisji Zaktadowej,Solidarnos¢” przekonac¢ wia-
dze uczelni, aby wystapity do Ministerstwa o rozdzielenie decyzji

i uchylenie czesci dotyczacej Katedry Biochemii. Katedra Biochemii
nie zostata podzielona. Pozytywna odpowiedz z Ministerstwa przy-
stano niedtugo przed wprowadzeniem stanu wojennego.

Komunisci wprowadgzili stan wojenny, poniewaz,Solidarnos¢” byta
najbardziej demokratyczng strukturg zwigzkowa, unikatowa w ska-
li swiatowej. Przy tak demokratycznej strukturze zwiazku i ponad
dziesieciomilionowej liczbie cztonkéw catkowite spacyfikowanie
,Solidarnosci” przez SB nie byto mozliwe. Nastapity masowe aresz-
towania. Kiedy przyszli po mnie w srodku nocy, zabratam ze sobg
najcieplejsze rzeczy i zegnajac zaptakang coérke, bytam przekonana,
Ze podziele los poprzednich pokolen i wyladuje na Syberii. W wie-
zZieniu zachorowatam i zostatam zwolniona. Kiedy wrocitam do pra-
cy, tworzone byty nowe zespoty, a ja poczutam sie jak ,tredowata”.
Po miesigcu takiej sytuacji prof. Baranowski zaproponowat mi prace
na przystugujacym mu etacie. | tak zostatam ostatnim pracowni-
kiem prof. Baranowskiego. W tym czasie zajmowatam sie wydzie-
laniem i krystalizacja aktywnych komplekséw kinazy pirogroniano-
wej z RNA , odkrytych wczesdniej przez prof. Baranowskiego.

Zapytatam profesora, czy moge zajac sie inng tematyka, po dtuz-
szej dyskusji wyrazit zgode. Nawigzatam wspétprace z dr. Janem
Gutowiczem z Katedry Biofizyki, kierowanej w tym czasie przez
prof. dr. hab. Stanistawa Miekisza. Zajetam sie zupetnie nowa te-
matyka badawcza: oddziatywaniem izoenzymoéw glikolitycznych
(dehydrogenazy mleczanowej i kinazy pirogronianowej) z mode-
lowymi btonami. Profesor interesowat sie wynikami prac swoich
pracownikéw. Miatam to szczescie, ze pierwsze trzy moje prace
opublikowane BBA (Biochimica et Biophysica Acta) mogtam mu
pokazac i podyskutowac na ich temat, nastepne opublikowane po
roku 1990 - juz nie. Profesor zachorowat i zmart w 1993 roku.

To dzieki prof. Baranowskiemu nie podzielitam losu wielu moich
kolegéw z AM zwalnianych (Anna Birecka, Piotr Medon, Krzysztof
Wojtytto), czy tez zmuszonych do emigracji (Franciszek Ludwikéw,
Witold Kapuscinski).

Prof. Baranowski jako dydaktyk

Prof. Baranowski byt naukowcem i dydaktykiem, ktory stawiat
wysoko poprzeczke zaréwno swoim pracownikom, jak i studen-
tom. Wyktady dla studentéw byty na bardzo wysokim poziomie,
w mojej opinii, kierowane do najzdolniejszych studentéw. Studenci
chetnie uczeszczali na jego wyktady. Odbywaty sie one w najwiek-
szej sali wyktadowej AM, a studenci siedzacy w pierwszych rzedach
czesto je nagrywali. Szkoda tylko, ze nie zachowaly sie te nagrania.
Zdanie egzaminu z biochemii, zwlaszcza w pierwszym terminie,
wywotywato u niektdérych studentéw wybuchy euforii przejawia-
jace sie w rozny sposéb. Pamietam jeden zabawny epizod. Po zda-
nym egzaminie jeden ze studentéw obszedt na kolanach mercede-
sa profesora i catowat przy tym kota samochodu, towarzyszacy mu
koledzy wiwatowali. Dowiedziawszy sie o tym, profesor poprosit
studentéw o poinformowanie go wczesniej o takim pomysle, aby
on zdazyt umy¢ kota swojego samochodu.

Profesor bardzo lubit réze. W jego ogrodzie w Pawtowicach rosto
wiele gatunkéw tych kwiatéw. Pracownicy katedry byli zaprasza-
ni do ogrodu, kiedy rozkwitat ciekawy gatunek, aby go podziwiac.
Najbardziej zachwycit mnie widok pergoli obrosnietej pnaca réza,
przepiekne biate kwiaty wygladaty nieziemsko.

W Pawtowicach, jak réwniez na poddaszu Katedry, w pomiesz-
czeniu nazywanym ,toksyczna’, odbywaly sie spotkania towarzy-
skie z réznych okazji. Profesor byt podczas nich bardziej obserwato-
rem niz uczestnikiem. Widok rozbawionych pracownikéw sprawiat
mu wyrazna rados¢.

Méwi sig, ze nie ma ludzi niezastgpionych. Ta maksyma nie obo-
wigzuje w nauce. Profesor Baranowski byt nie tylko wielkim na-
ukowcem, ale i patriotg polskim. Po wojnie mégt wyemigrowad,
podjat sie jednak trudnego zadania odbudowy etosu polskiej na-
uki Il Rzeczypospolitej w zrujnowanym kraju. Na ile mu sie to uda-
to? Sami Paristwo ocercie.

dr Anna Dabrowska
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Pro memoria

Dr n. med. Hannie Zajgc-Pytrus
oraz dr. n. med. Tomaszowi Pytrusowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca i Tescia
prof. dr. hab. Jozefa Zajgca

skiadajq
pracownicy Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Dr Dorocie Bednarskiej-Chabowskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci
Ojca
sktadajq wspolpracownicy
z Kliniki Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z wielkim zalem zawiadamiamy,
ze 5 listopada 2018 r. odszedl od nas

sp.

prof. dr hab. n. med. Jozef Zajgc

W osobie Pana Profesora zegnamy wybitnego
pediatre i przyjaciela,
Czlowieka calym sercem oddanego chorym dzieciom,
wychowawce wielu pokolen lekarzy.

Rodzinie skladamy wyrazy glebokiego wspotczucia.

W imieniu dolnoslgskich pediatrow
Zarzqd Dolnoslgskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Z zalem zawiadamiamy, Ze 31 pazdziernika 2018 roku zmarla

lek. dent. BoZena Mikulicz

Wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
Mamy
Pani dr Monice Mikulicz-Pasler
oraz Rodzinie
skiadajq
lekarze i lekarze dentysci
z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim zalem zawiadamiam, ze 24 pazdziernika 2018 roku
odszed!, w wieku 87 lat, na wieczng stuzbe mojy
Drogi Ojciec

dr n. med. Tadeusz Norski

lekarz i humanista, wychowanek
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Do ostatnich dni zZycia zafascynowany medycyng
i gotowy nies¢ pomoc chorym.
Pogrgzona w smutku
Corka

Kolezance lek. Matgorzacie Migniewicz i jej Ojcu
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Siostry
Beaty Satory

sktada Iwona Pajgk

Naszemu Koledze Feliksowi Blaszczykowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy
sktada
zespol lekarzy onkologow ze Szpitala ,, Latawiec” w Swidnicy

Drogiej Kolezance Krystynie Orzechowskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
Meza
skladajq kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy Stomatologow w Lubinie

Panu doktorowi nauk medycznych
Wiestawowi Nikodemowi
odznaczonemu Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski,
prezesowi honorowemu Polskiego
Towarzystwa Lasalianskiego,
honorowemu obywatelowi Dusznik-Zdroju
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
Zony
sp.

Stanistawy Nikodem
z d. Sowinskiej

wieloletniej pracownicy wroclawskiej stuzby zdrowia,
odznaczonej wraz dr. Wiestawem Nikodemem Medalem
za Diugoletnie Pozycie Matzenskie
skiadajq
kolezanki i koledzy z roku studiow 1958

Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

lek. dent. BoZeny Mikulicz

Corkom z Rodzinami
sktada
Kolo Lekarzy Seniorow DIL w Jeleniej Gorze

Drogiej Kolezance Mirostawie Wrobel
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq kolezanki i koledzy
z Kola Lekarzy Stomatologow w Lubinie
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Dr n. med. Dorocie Bednarskiej-Chabowskiej
oraz jej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Taty

Wiestawa Bednarskiego
sktada
Iwona Pajgk z rodzing

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 9 listopada 2018 zmarta

lek. okulista Wanda Szylko

Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Mamy
lek. dent. Marcinowi Szylko oraz Rodzinie
skiadajq

lekarze i lekarze dentysci z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Prof. dr. hab. Dariuszowi Patkowskiemu
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci

Mamy

skiadajg
czlonkowie Oddziatu Dolnoslgsko-Opolskiego
Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych

Drogiemu Koledze Sebastianowi Orzechowskiemu
wyrazy glebokiego wspoiczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

Taty
skladajq kolezanki i koledzy
z Kola Lekarzy Stomatologow w Lubinie

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/rose-1273727/Myriams-Fotos
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Wielkopolanin pozegnat Wroctaw
22’22'2?&??‘5;?1i.o%’,ké‘dévyﬁ?e’ Prof. dr hab. Gerwazy Swiderski

pogrzeb prof. dr. hab. n. med.
Gerwazego $Swiderskiego. W ceremo-  26.05.1920-20.09.2018

nii odprowadzenia na miejsce cmen-

tarne towarzyszyta Mu liczna grupa .. ... .7 . e ]
przyjaciot z Wroctawia, dowieziona  1Nestor ortopedii polskiej, wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Or-

autokarem wynajetym przez corke  topedii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, pionier spondylia-
Marie Swiderska, oraz réwniez liczna . . . . .
grupa, ktéra dotarfa whasnymi érodka-  t7ii w Polsce, zastuzony dziatacz i honorowy czlonek Stowarzyszenia
mi lokomocji. Wroctawianie stanowili
znaczaca i widoczng reprezentacje.
Pogrzeb poprzedzony byt nabo-
zeristwem zatobnym w pobliskim ko- ~ Wydarzenia, fascynujace sciezki do wiedzy zakrytej i czarujacy sposob jej przekazywa-
iciele. Serdeczne stowa pozegnania  Nia. Rdwniez ja, z bolem, zalem i $cisnietym gardtem, wydobytem z siebie stowa osobi-
wypowiedziat prof. dr hab. n. med.  stego, przyjacielskiego pozegnania Profesora — wzoru doskonatosci cztowieczej.
Szymon Dragan — obecny kierownik Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej re-
Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na- ~ Prezentowali: dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, p. Danuta Bujwid - najdosko-
rzadu Ruchu, uczen i wspotpracow-  nalszy organizator i administrator Stowarzyszenia — oraz dr n. med. Stefan Malcewicz,

nik Profesora. Wydobyt z Jego pra-  cztonek jego zarzadu.
cowitego i pieknego zycia nieznane

Lekarzy Dolnoslgskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej

Stefan Malcewicz
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Komunikaty

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 17 pazdzier-
nika 2018 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskata lek. Magdalena Kubrak-Kisza.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 25 pazdziernika 2018 r. stopien
naukowy stopien naukowy doktora habilitowanego uzyskali dr Beata
Julia Wojtczak i dr Pawet Gac.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
14 listopada 2018 roku stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskaty: lek. Karolina Nocun-
-Wasilewska i lek. Natalia Rogala.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 20 listopada 2018 r. stopieni nauko-
wy doktora nauk o zdrowiu uzyskata Barbara Prochota.

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

Dolnoslaska Izba Lekarska przypomina,
ze lekarz i lekarz dentysta chcacy rozpoczac
prowadzenie indywidualnej lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej nie
moze by¢ zatrudniony przez innego leka-
rza w jego indywidualnej lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyce lekarskiej
w ramach umowy na $wiadczenie ustug me-
dycznych (przepis dotyczy réwniez zatrudnia-
nia w ramach umowy o prace).

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

Wedtug tego przepisu lekarz lub lekarz
dentysta moze by¢ zatrudniony w indywi-
dualnej lub indywidualnej specjalistycznej
praktyce innego lekarza, ale wytacznie
w celu odbywania:

« stazu podyplomowego,

« szkolenia specjalizacyjnego lub inne-
go szkolenia, jakim jest szkolenie w celu
uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego.

Lekarz lub lekarz dentysta chcacy rozpoczac
prowadzenie indywidualnej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskie wylacznie
w zaktadzie leczniczym moze zosta¢ zatrud-
niony w ramach umowy na $wiadczenie ustug
medycznych wylacznie przez zaktad leczni-
czy zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéow
Wykonujacych Dziatalno$é¢ Lecznicza.

Wpis do rejestru danego pracodawcy moz-
na sprawdzi¢ na stronie internetowej Reje-
stru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza https://rpwdl.csioz.gov.pl w za-
ktadce Wyszukiwarki/Wyszukiwarki Pomio-
tow Leczniczych.

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

4 mp—t L

Komisja Stomatologiczna DRL na Facebooku

Od wrzesnia jesteSmy na Facebooku! Polubcie nas Panstwo
i badzcie na biezaco ze wszystkimi aktualnosciami!
lek. dent. Iwona Swietkowska,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komunikat Komisji Historycznej DRL

W 2019 roku Dolnoslaska Izba Lekarska obchodzi¢ bedzie jubileusz
30-lecia reaktywacji. W zwigzku z tym Komisja Historyczna DRL ogta-
sza konkurs pamietnikarski pt. ,Moje 30 lat z Izbg". Prace o objetosci
maks. 5 stron maszynopisu prosze nadsyta¢ na adres Izby do 29 maja
2019 roku, z dopiskiem na kopercie: ,Konkurs na wspomnienia”. Komi-
sja Historyczna DRL ze swoich srodkéw ufunduje nagrody dla autoréw
najlepszych prac.
dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska,
przewodniczaca Komisji Historycznej DRL

Absolwenci Akademii Medycznej

we Wroctawiu, rocznik 1959

Z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium 18 maja 2019 roku odbedzie
sie spotkanie naszego rocznika. Prosimy o zgtaszaniu swojego udziatu
u kol. Matgorzaty Pawtowskiej. Szczegoétowy program podamy w na-
stepnym komunikacie.

Za komitet kol. Matgorzata Pawtowska
tel. 71 322 71 66, kom. 600 577 406

Absolwenci SAM Wydziat Lekarski
Zabrzanski, rocznik 1988-1994

W zwigzku ze zblizajacym sie 25-leciem ukonczenia studidw spotkajmy
sie ponownie w hotelu ,Pod Jedlami” w Wisle na zjezdzie kolezeriskim
w dniach 6-8.09.2019 r. Wszystkich zainteresowanych prosimy o rezer-
wacje miejsc do 31.03.2019r. (wraz z zaliczka 100 zt) oraz wpfata catosci
opfaty do 30.06.2019 r. (1 dzier 7/8.09.19 - 250 zt, 2 dni 6/7-7/8.09.19
- 400 zI). Rezerwacja tel. 33 856 47 20 i 607 737 827 lub e-mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl Hasto: Zjazd 1994.

Whptaty na konto hotelu NG Bank Slaski nr: 22 1050 1214 1000 0090
3150 1902. Informacje organizacyjne: Anna Czereba-Pohl, tel. 604 775
408 oraz Bogdan Zychowicz, tel. 606 121 247
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Lekarza i Prawnika

pod patronatem Ambasadora Austrii
dr Wernera Almhofera
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KOMUNIKAT
KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Seniorow DIL we Wro-
ctawiu zaprasza Kolezanki i Kolegow,
zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy,
do kontaktow z nami i uczestnictwa w na-
szych spotkaniach, dla wielu interesuja-
cych. Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie mar-
nuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykow
Kofa na nasze kolejne spotkanie, ktére
odbedzie sie 25 stycznia 2019 r. (piatek)
o godz. 11.00 w sali konferencyjnej DIL
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Krzysztof Wronecki,
przewodniczacy
Kota Lekarzy Senioréw DIL

Zaktad Karny w Wotowie
zatrudni
KIEROWNIKA AMBULATORIUM
Oferujemy:

« zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej,
- atrakcyjne warunki wynagradzania,
- elastyczne godziny pracy.

Aplikacje nalezy sktada¢ w Zaktadzie Karnym w Wotowie przy
ul. Wieziennej 6 lub przesta¢ droga elektroniczng na adres:
dk_wolow@sw.gov.pl Dodatkowe informacje mozna uzyskac

pod numerem tel. 71 375 81 00, wew. 503 do 509.

Wynajme gabinety lekarskie we Wroctawiu

w przychodni na nowym osiedlu przy ul. Rafata

Wojaczka (niedaleko szpitala przy ul. Koszarowej)

Lokal nowoczes$nie wykoriczony, posiada
wentylacje i klimatyzacje.
Wygodna poczekalnia, rejestracja, parking.

Tel. 603 125 627

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

« medycyny ratunkowej do pracy

w SOR w Glogowie,

« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)

« ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogélnej,

« anestezjologii i intensywnej terapii,

- internistow,

« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Gtogowie.
Zapewniamy:

« atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkolenie spe-
cjalizacyjne lekarzy w trybie rezydentury, w kierunku:
» Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
+ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

KONTAKT:
Gtogowski 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
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Nowe niebezpieczenstwo stanowi le-
karskiemu grozi obecnie ze strony... aptek.
Ot6z rozpowszechnito sie juz w aptekach
dotaczanie do lekéw, zapisywanych przez
lekarza réznych reklam, ew. zawijanie
w papiery reklamowe. Doprowadza to do
tego, ze np. lekarz zapisuje, dajmy na to
salicyl, a na reklamie pacyent czyta, zaden
cztowiek inteligentny nie pozwoli obecnie
dawac sobie psuc zotadka salicylem itp.

Nic tez dziwnego, ze izba lekarska za-
chodnio-pruska, wystapita ostro przeciw-
ko temu, zwtaszcza, ze nie dawno dwie
izby aptekarskie oswiadczyty wprost, ze
apteki nie sg tylko do wykonywania pole-
cen(?) lekarzy, lecz takze do zaopatrywania
ludnosci w dobre i zaufania godne leki!

Jezeli stan aptekarski bedzie w ten spo-
sOb chciat i$¢ w poprzek dazen lekarzy, to
nic dziwnego, ze przyjs¢ moze chwila, ze
lekarze po zwykte leki posyta¢ beda cho-
rych do sktadéw aptecznych.

»Nowiny Lekarskie” 1911, XXIll, 62

jednem z posiedzen tegoz Towarzystwa
zgromadzonego w r. b. w Glasgowie, mé-
wit o cudach wynalazku, jakie widziat pod-
czas ostatniej swojej podrézy w Ameryce.
Przedewszystkiem zwrécit jego uwage
t. z. telegraf moéwiacy, ktéry przenosi z jed-
nego konca nitki dobitnie i wyraznie to
wszystko, co méwi sie na drugim jej kon-
cu. Styszatem moéwi ten uczony, na whasne
uszy najwyrazniej, jak maty krazek powta-
rzat wyraz po wyrazie to wszystko, co do
mnie moéwit na drugim korcu nitki moj ko-
lega prof. WATSON. Trzymat on przy swych
ustach tkanine (btone) mocno napietg, na
ktérej spoczywat lekki kawatek miekkiego
zelaza w ten sposéb do niej przytwier-
dzony, ze mogt przekazywac przyrzadowi
elektromagnetycznemu odpowiednie
drgania fal gtosowych powietrza; te za$
przechodzity z przyrzadu tego do krazka
na drugim koncu nitki sie znajdujacego,
ktory to krazek, jak sam na sobie sprawdzi-
tem, powtarzat wszystkie wyrazy.

Pod kontrola

Kontrola jest wszechobecna. Od zarania ludzkosci kazdy ko-
gos$ lub cos kontroluje. Dzien i w nocy. Pacjentom tez méwimy
- trzeba sie kontrolowa¢, pilnowac tego czy tamtego. Ba, nie-
ktdrzy pacjenci sami domagaja sie kontroli! Inni z kolei - za nic
maja ustalane terminy wizyt.

Co to znaczy dobrze kontrolowana choroba? Czy to taka,
ktdra pozostaje uspiona, jest w remisji; czy taka, ktora znajduje
sie w tym samym ciezkim (ale stabilnym stadium). Sprawdzamy,
czy stosowana terapia nie ma skutkdéw ubocznych, guz nie ro-
snie, ,pryszcze” sie nie namnazajga, zeby znajduja sie na swoich
miejscach. Ale przeciez widzimy tych pacjentéw co 2-3 tygo-
dnie, co 3-4 miesiace, raz w roku, no - w szpitalu co kilkanascie
minut czy godzin. Dynamika kazdej choroby jest inna.

Czas wszczepic chipa i podtaczy¢ pacjentow do komputera,
program komputerowy bedzie automatycznie oceniat parame-
try zyciowe i alarmowat o zmianach. Ba, ale jakie parametry?
Kazda choroba wymaga nieco innych badan. A jesli u pacjenta
rozwinie sie w miedzyczasie inna choroba? Jak zaprogramowac
ten czujnik, gdzie go wszczepic - pod skoére, do jelit, do mdzgu?

Moze to oznacza¢é, ze Wielki Brat znajdujacy sie gdzie$
w ,chmurze peinej naszych danych”, opartej na setkach ser-
werdw na réznych kontynentach, bedzie wczesniej wiedziat
o naszej chorobie niz my sami. Pewnego dnia kurier przywie-

~Medycyna” 1876, IV, 731

Telegraf moéwigcy. William THOMPSON,
prezydujacy w sekcyi nauk fizycznych Bry-
tanskiego Towarzystwa postepu nauk, na

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

zie nam do domu chorg czes¢ naszego ciata wydrukowana na
drukarce 3D. To wizja futurystyczna, ale obecnie juz realna. Co
na to RODO?

dr Jézef emeryt

POMRUK SALONOW

W pazdzierniku wieloletni rektor wroctawskiego Uniwersytetu Przyrod-
niczego prof. Roman Kotacz swietowat hucznie 45-lecie pracy naukowej
i dydaktycznej. Jubilata znam jeszcze z czaséw studenckich. DziataliSmy
wspdlnie w Zrzeszeniu Studentéw Polskich, ktére jak wida¢, byto wspaniatg
kuznig talentéw. Prof. Kotacz bedac przez wiele lat w Scistym kierownictwie
Uczelni, przyczynit sie do nadania bytej Wyzszej Szkole Rolniczej prawdzi-
wego uniwersyteckiego szlifu. Pieknie odnowiony stary budynek, z nazwi-
skami poprzednich rektoréw i doktoréw honoris causa (wsrdd nich jest
dwdch medykéw - prof. Bogdan tazarkiewicz i prof. Wojciech Witkiewicz)
cieszy oczy i dodaje Uczelni splendoru. Powstato kilka nowych wydziatéw
o wysokich notowaniach naukowych, pieknie odnowiony zostat patac
w Pawtowicach pod Wroctawiem, uczelnia uzyskata status uniwersytetu.

Wtasnie w Pawtowicach wystuchalismy wystapien okolicznosciowych,
a takze ulubionych wykonawcéw i ulubionych melodii Jubilata. Pieknie
Spiewat znakomity tenor ksiadz prof. Zdzistaw Madej, ktérego mozemy
podziwia¢ obecnie w naszej operze w inscenizacji ,Halki” Moniuszki
w arii Jontka. Warto wspomniec o suto i wytwornie zastawionych stofach.
Wzruszajaca uroczystosc zakoriczono lampka wina wychylong za zdrowie
i pogode ducha Jubilata. Motto spotkania brzmiato: ,Zycie mierzy sie ilo-
$cig czyndw, a nie dni”. A Jubilat znaczacych dokonarn ma na swym koncie
co niemiara.

W tym samym czasie dr Maciej Lagiewski zaprosit nas do wroctawskie-
go ratusza na promocje ksiazki ,Drogi do Wroctawia”. Sa to wywiady Ha-
liny Okolskiej bedace poktosiem wystawy o tym samym tytule. Autorka
rozmawia z ludzmi, ktérzy przybyli do Wroctawia, i obala poniekad mit
o lwowskim pochodzeniu dzisiejszych wroctawian. Okazuje sig, ze przyby-
li oni z catej Polski, ale ze Lwowa przybyta przede wszystkim inteligencja
i uniwersytecka profesura, ktéra nadata miastu ,lwowski charakter”. Trze-
ba jednak przyzna¢, ze drogi do Wroctawia ludzi z kreséw byty wyjatkowo
barwne, a niekiedy tragiczne. Polecam ksiazke jako lekturg na dtugie, zi-
mowe wieczory.

Na poczatku listopada we wroctawskim Arsenale odbyta sie uroczystos¢
wreczenia dyplomoéw Szkoty Fotograficznej ,Kwadrat”. Jedng z absolwen-
tek jest zona naszego kolegi prof. Jana Janusza Gnusa. Ewa zaskoczyta nas
artystyczna odwaga swoich zdje¢. Sama moéwi o sobie: , Interesuje mnie fo-
tografia humanistyczna. Staram sie taktownie zaglada¢ do ludzkiego wne-
trza, by uwieczni¢ jego duchowe piekno”. Robi to ciekawie, niekonwencjo-
nalnie i pieknie. Warto zobaczy¢.

9 listopada mineta 80. rocznica Krysztatowej Nocy. W nocy z 9 na 10 listo-
pada 1938 r. spalono w Niemczech prawie wszystkie synagogi. Wroctawska
tzw. Synagoga na Wygonie nalezata do najwiekszych i najpiekniejszych
w Niemczech. Dzi$ na jej miejscu, przy ul. Lakowej, stoi pamigtkowy po-
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mnik. Synagoga Pod Biatym Bocianem ocalata tylko dlatego, ze pragma-
tyczni Niemcy obawiali sie spalenia sasiadujacych bezposrednio z synago-
g3 budynkéw. W tej whasnie synagodze, w przeddzien tragicznej rocznicy,
otwarto wystawe ,Tozsamosc kobiet zydowskich”.

Na ekspozycji przedstawiono postaci wybitnych Zydéwek, ktére zo-
staty podwajnie zapomniane jako Zydéwki i jako Niemki. Ich sytuacja na
przetomie XIX i XX wieku zmienita sie zasadniczo. Braty czynny udziat nie
tylko w zyciu spotecznosci zydowskiej, ale réwniez catego miasta. Nowo-
czesne Zydowki prowadzity salony, byty mecenaskami sztuki oraz artyst-
kami. Ksztafcity sie, pisaty doktoraty i rozwijaty dobroczynnos¢, bedaca
ich tradycyjna dziatalnoscig co najmniej od sredniowiecza. Przyktadem
moze by¢ Clara Immerwabhr, ktéra jako pierwsza kobieta uzyskata w 1900
roku doktorat na Uniwersytecie Wroctawskim. Byta ona zong wroctaw-
skiego noblisty Fritza Habera, twércy gazu bojowego, nazwanego ipery-
tem od miejscowosci, gdzie po raz pierwszy go zastosowano na froncie
francuskim w roku 1915. Na znak protestu przeciwko dziatalnosci meza
popetnita samobdjstwo.

15 listopada Uniwersytet Wroctawski obchodzit swoje swieto. A dokfad-
niej imieniny Leopolda, zatozyciela uniwersytetu w roku 1702.

Dzien po6zniej 85. urodziny swietowat prof. Norbert Heisig. Ten rodowity
wroctawianin po przejsciu przed 20 laty na lekarska emeryture poswiecit
caty swdj wolny czas swemu rodzinnemu miastu. Jest zatozycielem Nie-
miecko-Polskiego Towarzystwa Przyjaciét Uniwersytetu Wroctawskiego,
doktorem honoris causa naszego uniwersytetu. Z jego inicjatywy odno-
wiony zostat, na 300-lecie uniwersytetu w roku 2002, portal cesarski, czyli
gtéwne wejscie do Auli Leopoldynskiej. Dwa lata wczesniej zasponsoro-
wat popiersie pierwszego profesora dermatologii w éwczesnych Niem-
czech - Alberta Neissera. Znalazto sie ono w galerii stynnych wroctawian
we wroctawskim ratuszu. Jego inicjatywa byta rekonstrukcja malowidta na
sklepieniu Oratorium Marianum, ktére w ostatnich dniach wojny bomba
zniszczyta catkowicie. Przekazat wroctawskiemu ratuszowi kolekcje zbie-
ranych przez cate zycie sreber wroctawskich, ktérg mozemy ogladac¢ w ra-
tuszowym skarbcu. Suma wszystkich inicjatyw zamyka sie kwota prawie
miliona euro. Z okazji urodzin od zebranych gosci prof. Heisig otrzymat
w prezencie alboum dokumentujacy jego dokonania na rzecz Wroctawia.
Natomiast sam Jubilat podarowat wroctawskiemu ratuszowi pierwszy olej-
ny obraz ratusza z korica XVIII wieku o wartosci kilkunasty tysiecy euro. Za-
zyczyt sobie by¢ pochowanym na wroctawskim cmentarzu sw. Wawrzynca,
gdzie ma juz wykupione miejsce i nagrobek. Mysle, ze taka mitos¢ do swo-
ich matych ojczyzn jest godna nasladowania.

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 10 stycznia 2019 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektro-
nicznej,Krzyzéwka - nr 12-1/2018-19"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 2/2019 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 11/2018: DYZARTRIA

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

1. Karolina Roczek z Wilczyc, 2. Tomasz Janusz z Wroctawia, 3. Anna Wegrzyn-Witek z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

KTERY 2 PANOW PISAL
DO $WIETEGO MIKOLAJA
1 PROSBA O NOWE SERCE 7/
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BIURO DIL

pon. sr. 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
Ewelina Nizyriska-Seniuta - starszy referent , tel. 71 798 80 52
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 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 Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - starszy referent, 71 798 80 83
Komodrka 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. 71 798 80 55,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Agata Sobariska - specjalista, tel. 71 798 80 61,
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
tel. 71 798 80 57
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - tel. 71 798 80 71
wtorek, $Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

) Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Whptaty i wyplaty
Ewa Swierska - tel. 71 798 80 67
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-13.30
wtorek 8.00-14.30, czwartek 8.00-15.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Staz podyplomowy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 54
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bielonska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 75/76,
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszyniska, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - 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 Goéra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 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 Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28
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OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw,
tagiewniki, Nowa Ruda (wymagana wtasna
dziatalnos¢), pacjenci tylko prywatni, e-mail:
biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy
Provita sp.zo.0., ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw,
zatrudni: 1. lekarza specjaliste z zakresu medycyny
rodzinnej do poradni POZ dla dorostych i dzieci,
2. lekarza okuliste. Prosimy skfadac oferty e-mail:
sekretariat@provita.wroclaw.pl lub telefonicznie
71 345 64 20.
@ SPZOZ Gminny O$rodek Zdrowia w Dziadowe;j
Ktodzie zatrudni lekarza pediatre, lekarza interni-
ste, lekarza rodzinnego lub lekarza, ktéry zamie-
rza rozpoczac¢ specjalizacje z medycyny rodzinnej.
Mozliwo$¢ wynajecia mieszkania o pow. ok. 90 m?
w budynku osrodka zdrowia (koto Sycowa, po-
wiat olesnicki), tel. 62 785 17 12; 62 786 81 94 lub
502 539 983.
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego lub interniste do
pracy w POZ w Otawie. Liczba godzin do ustalenia.
Tel. 603 868 568; e-mail: emnowak15@gmail.com.
@ Specjalistyczny szpital w Branicach zatrudni leka-
rza specjaliste rehabilitacji medycznej, lekarza spe-
cjaliste psychiatrii, lekarzy w trakcie specjalizacji badz
chetnych do specjalizacji w zakresie psychiatrii lub
w zakresie rehabilitacji medycznej. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe.
Tel. 77 403 43 07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl
@ Nowoczesne, z duza baza pacjentéw centrum
stomatologiczne w Lubaniu zatrudni ambitnego
lekarza dentyste, z mozliwoscig podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w profesjonalnym i mitym
zespole. Oferujemy bardzo dobrze wyposazo-
ny gabinet (RTG pantomograficzne, RVG, mikro-
skop). Praca na 4 rece, mozliwos¢ wyboru formy
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szkole-
nia specjalistyczne. Zapewniamy w petni urzadzo-
ne mieszkanie 2-pokojowe w poblizu gabinetu.
www.luban-dentysta.pl, tel. 790 258 392.
@ Prywatne centrum stomatologii i medycyny
estetycznej MM Clinic w Watbrzychu zatrudni le-
karzy stomatologoéw. Istnieje mozliwos¢ wynaje-
cia gabinetu stomatologicznego oraz lekarskiego,
tel. 607 684 256.
€ Wzwiazku z otwarciem kolejnego gabinetu Cen-
trum Stomatologiczne Miserante Dental zaprasza
do wspotpracy od stycznia lekarza stomatologa.
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy i nowoczesny
sprzet, prace na 4 rece. Gabinet zlokalizowany jest
w centrum miasta. Wyposazony unitami Stern We-
ber, mikroskopem i RTG z wizjografia. Poszukujemy
lekarzy z doswiadczeniem min. 5 lat, ambitnych,
mtodych, chetnych do rozwoju profesjonalnego.
Zainteresowanych prosimy o wysytanie CV, e-mail:
miserante@gmail.com
@ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Ja-
dwigi w Opolu zatrudni lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie: psychiatrii, neurologii, tel. 77 54 14 243.
@ Nowoczesna klinika stomatologiczna w Siechni-
cach pod Wroctawiem (www.duodental-siechnice.pl)
poszukuje do wspoétpracy lekarza dentysty. Oferuje-
my wysokie zarobki. Godziny pracy do uzgodnienia.
Pracazasystentka na cztery rece, na wysokiej jakosci
sprzecie, zespot lekarzy chetnych do dzielenia sie
swoim doswiadczeniem. Wspétpraca z chirurgiem,
implantologiem, ortodonta. Wtasna pracownia dia-
gnostyczna: tomograf i pantomogram. Punktowe
RTG w kazdym z gabinetéw. Aplikacje prosimy kie-
rowac na adres: kontakt@duodental-siechnice.pl

€ Nowoczesnie wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Siechnicach nawiaze wspétprace z leka-
rzem endodonta, specjalizujgcym sie w leczeniu
kanatowym pod mikroskopem. Praca jeden — dwa
razy w miesigcu z umoéwionymi wczesniej pacjenta-
mi. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy — wysokie
zarobki, wyszkolona asysta, praca na cztery rece,
nowoczesny sprzet, bardzo dobrze wyposazona pla-
céwka -tomografia, rentgen panoramiczny, rentgen
punktowy. Osoby zainteresowane praca prosimy
o kontakt: tel. 501 357 722,509 838 755 lub przestanie
aplikacji na adres: kontakt@duodental-siechnice.pl
€ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Bolkowie, ul. Wysokogdrska 6, zatrudnilekarza
w podstawowej opiece zdrowotnej od poniedziatku
do pigtku. Oferujemy dobre warunkiwynagrodzenia.
Forma zatrudnienia—umowa cywilno-prawna. Pozo-
state warunki pracy do uzgodnienia, tel. 75 741 32 44,
wew. 30 lub 32, mail: kontakt@spzozbolkow.pl

@ Centrum Ustug Medycznych WRO-MED we Wro-
ctawiu (Nowy Zakrzow) zaprasza do wspdtpracy
lekarzy: stomatologéw (stomatologiazachowawcza
zendodoncjg, ortodoncja, implantologia), angiolo-
ga, endokrynologa, neurologa, reumatologa, dia-
betologa, ortopede, innych specjalistéw chcacych
pracowac w usmiechnietym i pomocnym zespole.
Elastyczny grafik, forma zatrudnienia do ustalenia,
przyjecia tylko komercyjne. Jezeli chcesz co$ zmie-
ni¢, zapraszamy do kontaktu: tel. 601 722 949 lub
e-mail: info@wro-med.pl

SZUKAM PRACY
@ Spedjalista ortopeda traumatolog narzadu ruchu
szuka pracy w poradni ortopedycznejwe Wroctawiu
lub okolicy, tel. 606 916 207.

INNE
@ POZ w Strzelinie - do przejecia, tel. 602 450 170.
@ Wynajme w petni wyposazony gabinet ginekologicz-
ny na Krzykach. Cena do negocjacji, tel. 608 517 447.
€ Nowoczesne gabinety lekarskie do wynajecia
we Wroctawiu (na Krzykach), tel. 608 517 447.
@ Sprzedam dobrze prosperujacy NZOZ w okolicach
Zabkowic Slaskich, wojew6dztwo dolnoslaskie. Tele-
fony kontaktowe: 516 146 631, 603 035 212.
@ Kupie NZOZ, POZ, ZOL lub inny podmiot medyczny
na terenie catej Polski, tel. 510 011 117.
@ Wynajme gabinety przy POZ w Otawie dla: dia-
betologa, endokrynologa, gastrologa, laryngolo-
ga, logopedy, ultrasonografisty i pozostatym spec.,
tel. 603 868 568; e-mail: emnowak15@gmail.com
@ Legnica, miejsce pracy na start dla stomatologa
z prawem wykonywania zawodu. Centrum miasta,
obiekt z przeznaczeniem na $wiadczenie ustug me-
dycznych - NFZ i prywatnie. Gabinet - petne wyposa-
Zenie (odsprzedaz - dobra cena). Lokal wynajmowany
(500-800 zt). Mozliwos$¢ kontraktu z NFZ - stomatologia
zachowawcza - priorytet. Higienistka - zatrudnienie
do uzgodnienia, tel. 783 967 009.
@ Sprzedam lokal 160 m* w Jaworze zaadaptowany
na przychodnie, tel. 698 110 412.
@ Sprzedam lub wynajme klinike stomatologiczng
we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne, w petni
Wwyposazone, pracownia protetyczna. Kontrakt z NFZ.
Mozliwos$¢ wynajecia gabinetow na jakakolwiek dzia-
falnos¢ medyczna, tel. 601 701 550.
@ CM Doktor w Watbrzychu (Podzamcze) wynaj-
mie nowoczesne gabinety lekarskie z mozliwoscig
gabinetu zabiegowego na dziatalno$¢ medyczna,
tel. 606 165 255, 602 420 850.



Dyrektor podmiotu leczniczego ,Zespét Opieki Zdrowot-
nej” w Ktodzku poszukuje do pracy na oddziatach i na dy-
zury lekarskie w Izbie Przyje¢ i w ratownictwie medycznym
lekarzy o specjalnosciach w zakresie:
« choréb wewnetrznych,
« neurologii,
« kardiologii,
« pediatrii,
« okulistyki,
« psychiatrii,
« medycyny ratunkowej,
« lekarzy bez specjalizacji, w trakcie specjalizacji
z mozliwoscia przeniesienia rezydentury.
Informujemy, ze posiadamy akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w zakresie:
« choréb wewnetrznych w szpitalu w Ktodzku
i Nowej Rudzie,
« neurologii,
- kardiologii,
« pediatrii,
« sychiatrii.
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe.
Dopasujemy sie do wybranego przez lekarza sposobu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny:
Dyrektor — Jadwiga Radziejewska — 748 651 201
Kierownik Dziatu Zatrudnienia - Elzbieta Junak
— 748 651 289 lub 605 155 322
lub e-mail - dzial.kadr@zoz.klodzko.pl

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
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

EQUISETUM

centrum medyczne

Oferujemy do Panstwa dyspozycji nowoczesne, klimatyzowane i w petni skomputeryzowane gabinety konsultacyjne w tym
gabinet ginekologiczny z toaletg, elektrycznie sterowanym fotelem badan, aparatem USG GE Voluson P6 z kompletem gtowic:
TV, convex, liniowa, 3d/4D oraz TV podgladowym dla pacjentki, a takze gabinet USG wyposazony w aparat USG GE Vivis S5
z kompletem gtowic (sektorowa, convex, liniowa) oraz balkonik do badan dopplerowskich.

W czesci zabiegowej oferujemy sale diagnostyczno — zabiegowa wyposazong w st6t operacyjny
oraz bezcieniowa, ledowa lampe sufitowg oraz sale wypoczynkowa wyposazong w 2 wysokiej jakosci

elektrycznie sterowane fotele wypoczynkowe.

Zainteresowanych wspotpraca lekarzy zapraszamy do kontaktu
telefonicznego, tel.: 71 77 76 777 lub email: info@equisetum.pl

Informacje: http://www.equisetum.pl/dla-lekarzy/
Wroctaw, ul. Zwycieska 14

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy wszystkich specjalnosci.




ia wqtrobowa

.. czesciej niz myslisz!

Encefalopatia watrobowa (EW) to zespot zaburzen psychicznych

i neurologicznych wystepujgcych w przebiegu ostrych oraz przewlektych
choréb watroby, spowodowanych uposledzeniem funkcji detoksykacyjnej
watroby w wyniku zmniejszenia liczby czynnych hepatocytow

lub utrudnionego przeptywu krwi przez watrobe'.

Kluczowg role w patogenezie EW odgrywa amoniak’.
Diugoterminowym celem leczenia jest zmniejszenie liczby epizodéw EW
lub zmniejszenie nasilenia EW, co koreluje z poprawa jakosci zycia chorych,

oraz wydtuzenie czasu do ewentualnego przeszczepu watroby'.

Podstawowym kierunkiem leczenia epizodycznej badz przewlektej EW
jest zmniejszenie stezenia amoniaku we krwi'.

1} Hartleb M, Simon K, Lipinski M, et al. Rekomendacje postepowania u chorych z zaburzeniami czynnosci watroby i kamica
drag zétciowych dla lekarzy POZ, Lekarz POZ, 2017;3(4):225-248,
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