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W dniach 14-17 wrzesnia 2008 roku, w piek-
nym portugalskim letnim kurorcie Vilamoura,
odbywata sie konferencja poswiecona szeroko
pojetej problematyce grypy — The Third European
Influenza Conference, w ktérej uczestniczyto po-
nad 1300 oséb z 55 krajéw. W czasie konferen-
cji, oprécz wyktadéw plenarnych i warsztatéw,
odbywajacych sie symultanicznie na kilku salach,
zaprezentowano 278 plakatéw. Na konferencji
nie zabraklo takze ekspertéow polskich, reprezen-
towanych przez Profesor Lidie Brydak i zespot
Krajowego Osrodka ds. Grypy.

Grypa sezonowa -

stan zaszczepienia populacji,
nowe szczepionki, szczepienia
pracownikéw ochrony zdrowia

Najwiecej uwagi poswigcono grypie sezono-
wej. Wiele sesji dotyczyto szczepien przeciwko
grypie, omoéwiono m.in. stan zaszczepienia prze-
ciwko grypie w populacji europejskiej. Niestety,
w dalszym ciggu Polska plasuje sie na jednym
z ostatnich miejsc, jesli chodzi o wyszczepialnos¢
przeciwko grypie — zaréwno w catej populacji, jak
i w grupach ryzyka (w Polsce szacowana jest ona
na 11%, podczas gdy w Wielkiej Brytanii — na
54%, we Wtoszech — 42%, Hiszpanii 41%, Francji
38%, Portugalii 33%, Austrii i Czechach — 19%).

Wymieniono 5 gtéwnych powodéw podawa-
nych przez pacjentéw, ktérzy poddaja sie szcze-
pieniom przeciwko grypie: najwiecej z nich, bo
47%, postapito zgodnie z rekomendacja swego
lekarza rodzinnego, w zwiazku z czym bardzo

podkreslana jest aktywna rola lekarza pierwszego
kontaktu w promowaniu szczepien przeciwko
grypie wsréd pacjentéw; kolejne 47% zaszczepi-
to sie ze wzgledu na swdj stan zdrowia, co z ko-
lei udowadnia, jak wazna jest edukacja pacjen-
tow; 39% pacjentéw chciato unikna¢ zachorowa-
nia na grype, ktéra postrzegali jako groZna
chorobe, 23% - chciato unikng¢ zakazenia in-
nych oséb, 22% zaszczepito sig, bo szczepionka
byta bezptatna i rekomendowana. Zwrécono
takze uwage na fakt, ze wiasnie w krajach,
w ktérych szczepionka przeciwko grypie jest re-
fundowana, obserwowane sa najwyzsze wskazni-
ki wykonawstwa szczepieni (np. Wielka Brytania
czy Francja).

Podkreslano, ze szczegélnie wazne jest szcze-
pienie 0séb z grup ryzyka, np. senioréw po 65 ro-
ku zycia. Najlepsze wyniki, jesli chodzi o szcze-
pienia senioréw, osiagane sa w Wielkiej Brytanii
(78%), Francji (69%), Hiszpanii (67%), Irlandii
(65%), Niemczech (60%) i we Witoszech (60%),
najgorsze w Austrii (37%), Czechach (32%) i Pol-
sce (16%) — przy czym nalezy dodac, iz ta liczba
moze by¢ zawyzona, bo oficjalne dane wskazuja
na zaszczepienie okoto 8% populacji w tym wie-
ku. Odrebnym problemem jest gorsza u oséb star-
szych immunogennos¢ dotychczas stosowanych
szczepionek przeciwko grypie (w Polsce dostep-
ne s szczepionki podjednostkowe (typu ,subu-
nit”) oraz z rozszczepionym winionem (typu
,split”). Wydaje sie, ze szansa na wzmocnienie
immunogennosci szczepionek u senioréw bedzie
zastosowanie nowoczesnych adiuwantéw (np.
MF59). Wyniki dotychczasowych badan sugeru-
ja, ze szczepionka z adiuwantem MF59 jest do-
brze tolerowana (niepozadane odczyny poszcze-
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pienne wystepuja rzadko, sa to gtéwnie szybko
przemijajace objawy miejscowe) — u pacjentéw
w kazdym wieku (zaréwno starszych, jak i nie-
mowlat i matych dzieci w wieku 6-59 miesiecy).
W poréwnaniu ze szczepionkami TIV pacjenci
szczepieni szczepionka zawierajaca adiuwant
MF59 uzyskiwali wyzszy poziom przeciwciat
ochronny, ktéry utrzymywat sie dtugo, a szcze-
pienie w kolejnych latach przyczyniato sie do
uzyskiwania coraz wyzszego miana przeciwciat.
Opisywany adiuwant zastosowany zostat takze
do produkcji szczepionki przeciwko wirusowi
H5NT1, udowodniono skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo tej szczepionki u fretek, co sktania do wy-
snucia wniosku, ze szczepionka ta moze preten-
dowac do miana szczepionki pre-pandemiczne;j.

Wiele uwagi poswiecono problemowi szcze-
pieni przeciwko grypie wsréd personelu ochrony
zdrowia. Podnoszono m.in. kwestie, czy szcze-
pienia przeciwko grypie powinny by¢ obowiaz-
kowe dla personelu medycznego, czy moze po-
winny by¢ rozpatrywane w aspekcie etycznego
obowiazku wobec pacjentéw. Wyszczepialnos¢
przeciwko grypie wsréd personelu medycznego
okreslana jest jako niska, i np. w Wielkiej Brytanii
wynosi 29%, w Czechach i Portugalii — 28%,
w Hiszpanii — 26%, we Francji — 24%, w Niem-
czech — 23%, Austrii, Finlandii i Irlandii — odpo-
wiednio 23, 22 i 21%, a w Polsce — tylko 9%.
Tymczasem szczepienie przeciwko grypie trakto-
wane jest, zdaniem ekspertow, jako element za-
pewniania jakosci ustugi pacjentom, zwiaszcza
z grup ryzyka. Szczepienia pracownikéw ochro-
ny zdrowia powinny by¢ bezptatne i zorganizo-
wane w sposob umozliwiajacy wykonanie szcze-
pienia w réznym czasie (a wiec z uwzglednie-
niem np. pracy zmianowej).

Grypa pandemiczna

Dokonano oceny stanu przygotowan Europy
do kolejnej pandemii grypy, zwracajac uwage na

gotowarn od 2005 roku, stworzono plany pande-
miczne w wiekszosci krajéw, zwigekszono zaan-
gazowanie w dziatania na szczeblu lokalnym
(w wybranych krajach), dostrzezono znaczenia
dziatan miedzyresortowych. Za negatywy uzna-
no: ,zmeczenie” tematem grypy, brak kooperacji
i wymiany doswiadczen z krajami sasiednimi,
niejasno sprecyzowane i niejednolite zasady gro-
madzenia lekéw przeciwwirusowych, ich podazy
i dystrybucji. Na pytanie ,Czy Europa jest wystar-
czajgco przygotowana na wypadek kolejnej pan-
demii grypy” eksperci europejscy zgodnie odpo-
wiedzieli — NIE. Kolejne 5 lat dziatari powinno
by¢ nakierowane na: stworzenie integralnych pla-
now dziatania, zaangazowanie w dziatania na
szczeblu lokalnym, koordynacje dziatarn na
szczeblu miedzynarodowym, zwiekszenie zain-
teresowan badari zwigzanych z grypa.
Omowiono znaczenie poszczegélnych inter-
wengcji i ich przypuszczalna skutecznosé w walce
z kolejng pandemia grypy (tab. 1). Skutecznosc¢
interwencji w czasie pandemii, trudna obecnie
do doktadnego oszacowania, zaleze¢ bedzie od:
rodzaju wirusa pandemicznego, nasilenia trans-
misji wirusa (zakaZnosci) w réznych srodowi-
skach, rzeczywistej skutecznosci lekow przeciw-
wirusowych, zachowar spotecznych, mozliwe;j
lekoopornosci wirusa pandemicznego. Podkre-
slano, ze kolejna pandemia bedzie tg, z ktéra be-
dziemy walczy¢ za pomoca lekéw przeciwwiru-
sowych oraz szczepionek — pre- i pandemicznej.
Zgromadzenie lekéw przeciwwirusowych (osel-
tamiwiru i zanamiwiru) dla 25% populacji za-
pewnia efekt w postaci ograniczenia transmisji
zakazenia — pod warunkiem podania lekéw cho-
rym w ciagu 24 godzin. Zgromadzenie lekéw
przeciwwirusowych dla 25% populacji nalezy
uznac wiec za niezbedne minimum. Interwencje
taczone w postaci: zamkniecia szkot, szybkiego le-
czenia chorych, zastosowania profilaktyki u oséb
z kontaktéw domowych, zmniejsza transmisje za-
chorowari o 1/3, ale warunkiem koniecznym jest
zgromadzenie lekéw dla 50% populacji. Zapasy
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Tabela 2. Szczepionki prepandemiczne — badane obecnie

Szczepionka

Dawkowanie/zawarto$¢ antygenu

Typu split/subunit bez adiuwantu

Typu subunit z aluminium

Petnokomérkowa z aluminium

Typu subunit z adiutantem MF 59

Petnokomérkowa na komaérkach Vero, bez adiuwantu
Typu split z adiutantem AS

dwie dawki/90 pg
dwie dawki/30-45 pg
dwie dawki/10-15 pg
dwie dawki/7,5 pg
dwie dawki/7,5 pg
dwie dawki/3,8 pg

50% populacji (Francja, UK), 30-50% populacji:
(Holandia, Katar, Islandia, Norwegia, Kuwejt,
Szwajcaria, Luksemburg, Australia, Irlandia, Au-
stria), 25% populacji (Finlandia, Izrael, Algieria,
Portugalia, Hiszpania, Malta, USA), 10-25% po-
pulacji (Tajwan, Czechy, Kanada, Niemcy, Szwe-
cja, Dania, Japonia), < 10% populacji (Brazylia,
Cypr, Polska (5%), Chorwacja, Korea Potudnio-
wa, Rumunia).

Przedstawiono aktualne kierunki badarn nad
lekami przeciwwirusowymi, ktére obejmuja
m.in.: uzyskanie wiekszej skutecznosci klinicz-
nej, bezpieczne stosowanie w szczegélnych gru-
pach pacjentéw (dzieci < 1 r.z., kobiety w cigzy,
pacjenci immunoniekompetentni, zapewnienie
optymalnych drég podania pacjentom w cigezkim
stanie ogdlnym), rozwigzanie problemu leko-
opornosci, zastosowanie lekéw w mono- i polite-
rapii. Obecnie na $wiecie prowadzone sg bada-
nia nad nastepujacymi lekami przeciwwirusowy-
mi: inhibitory neuraminidazy — zanamivir — do
podawania dozylnego, peramivir — do podawania
domigsniowego i dozylnego, A 315675 — do po-
dawania doustnego), dtugo dziatajace inhibitory
neuraminidazy (LANI), np. Flunet (do podawania
miejscowo), inhibiory hemaglutyniny (cjanowi-
ryna N), inhibitory polimerazy (rybawiryna, wira-
midyna), inhibitory proteinazy (aprotrynina),
czynniki biologiczne (interferony, przeciwciata).

Interesujace sq tez badania nad stosowaniem
lekéw przeciwwirusowych w politerapii (w celu
uzyskania ich wiekszej skutecznosci oraz ewen-
tualnego przetamania lekoopornosci). Badania na
zwierzetach prowadzone sg podczas tacznego
stosowania: amantadyny z interferonem, inhibito-
réw M2 z rybawiryna, inhibitoréow M2 z oselta-
miwirem, oseltamiwiru i rybawiryny. Badania na
ludziach natomiast prowadzone sg z zastosowa-
niem tgcznym rymantadyny (po) z zanamiwirem
(neubulizacje). Konieczne jest przeprowadzenie
badan nad tacznym stosowaniem dwdch inhibi-

toréw neuraminidazy, stosowaniem terapii po-
tréjnej (inhibitor M2+ rybawiryna (lub inny inhi-
bitor transkryptazy) + IFN-alfa lub inhibitor neura-
minidazy).

Przedstawiono takze aktualny stan badan nad
szczepionka prepandemiczng (tab. 2), a takze
oméwiono zasady gromadzenia i alokacji szcze-
pionki pandemicznej, ktérej stworzenie bedzie
mozliwe dopiero wtedy, gdy bedzie znany wirus
pandemiczny. Za najwazniejsze cechy szcze-
pionki prepandemicznej uznawane s3: znany
profil bezpieczenstwa, indukowanie szybkiej, sil-
nej, dtugo utrzymujacej sie odpornosci, elastycz-
nos¢ podania drugiej dawki, indukowanie odpor-
nosci krzyzowej. Szacuje sie, ze zastosowanie
optymalnej szczepionki prepandemicznej u 20%
populacji moze zmniejszy¢ liczbe zachorowan
o 1/3 (przy zatozeniu 30% skutecznosci szcze-
pionki prepandemicznej).

Warto zaznaczy¢, ze jeden z wyktadow poswie-
cony byt zasadom funkcjonowania praktyki lekarza
rodzinnego w czasie pandemii grypy (omoéwiono
zasady gromadzenia i stosowania lekéw przeciw-
wirusowych, priorytety w podawaniu lekéw prze-
ciwwirusowych i szczepionek, sprawy organizacyj-
ne dotyczace zasad przyjmowania pacjentéw
w gabinecie, jak i realizowania wizyt domowych).

Whioski

Gtéwnym zadaniem lekarza rodzinnego jest
zadbanie o zwiekszenie stopnia zaszczepienia
przeciwko grypie wsréd pacjentéw, ktérymi sie
opiekuje, zwifaszcza pacjentéw nalezacych do
grup ryzyka, w tym oséb po 65 roku zycia. Nale-
zy uwaznie $ledzi¢ zmieniajace sig i stale uaktu-
alniane zalecenia dotyczace szczepieni przeciw-
ko grypie. Konieczne jest zapoznanie sie lekarzy
rodzinnych z zasadami funkcjonowania praktyk
na wypadek kolejnej pandemii grypy.
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Sprawozdanie z 11l Kongresu

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j
18-21 wrzesnia 2008 r., Wroctaw

Report on the 3" Congress of the Polish Society of Family Medicine

September 18-21, 2008, Wroctaw

AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, ANDRZE) STECIWKO
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

W dniach 18-21 wrzesnia 2008 r. odbyt
sie we Wroctawiu Il Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej. Byto to najwieksze
wydarzenie naukowo-szkoleniowe w medycynie
rodzinnej w Polsce w roku 2008. Kongres odby-
wat sie w Hali Stulecia, zabytku Wroctawia wpi-
sanym na liste UNESCO. Hasto przewodnie Kon-
gresu brzmiato ,Choroby cywilizacyjne — wyzwa-
niem dla medycyny rodzinnej w XXI wieku”.

W Kongresie wzieto udziat ponad 2 tysiace le-
karzy z catego kraju, zaréwno lekarzy rodzin-
nych, jak réwniez specjalistéw innych dziedzin,
przede wszystkim internistéw i pediatréw oraz
mtodych lekarzy w trakcie specjalizacji. Kongre-
sowi towarzyszyta bogata wystawa medyczna,
w ktérej wzieto udziat blisko 100 wystawcow —
producentéw i dystrybutoréw produktéw farma-
ceutycznych, sprzetu medycznego oraz wydaw-
nictw medycznych.

Patronami medialnymi Kongresu byli: ,Family
Medicine & Primary Care Review”, ,Stuzba Zdro-
wia”, ,TERAPIA”, ,Lekarz”, ,Rynek Zdrowia”,
TVN MED.

Na czele Komitetu Naukowego i Organizacyj-
nego stanat Prezes Zarzadu Gtéwnego PTMR
oraz Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Ro-
dzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu,
prof. dr hab. Andrzej Steciwko. Do wygtoszenia
wyktadéw Pan Profesor zaprosit grono ponad 160
uznanych autorytetéw z réznych dziedzin medy-
cyny, wsréd ktérych znalazto sie wielu konsultan-
tow krajowych, wojewddzkich oraz prezeséw to-
warzystw lekarskich.

Program naukowo-szkoleniowy Kongresu byt
niezwykle bogaty, réwnolegle toczyto sie 3-6 ses;ji,
rozpoczynajacych sie w godzinach porannych
i trwajacych do péznego popotudnia. W ciggu

czterech dni trwania Kongresu odbyto sie 13 sesji
plenarnych, 24 sesje satelitarne, 3 sesje firmowe,
3 spotkania z ekspertem, warsztaty spirometrycz-
ne oraz 12 sesji prac oryginalnych: 6 sesji donie-
sien ustnych oraz 6 sesji plakatowych. Zaprezen-
towano blisko 170 wyktadéw oraz 157 prac ory-
ginalnych.

Tresci wyktadoéw oraz prac badawczych zo-
staty opublikowane w postaci artykutéw w 3. to-
mie kwartalnika ,Family Medicine & Primary Ca-
re Review”, czasopismie naukowym Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, wydawanego
w jezyku polskim (czes¢ prac w jezyku angiel-
skim).

Udziat w Kongresie pozwolit zgromadzic¢ le-
karzom 30 punktéw edukacyjnych.

Kongres rozpoczat sie w czwartek, 18.09
o godzinie 12.00 réwnoczesnie dwiema sesjami
,Wakcynologia” oraz ,Ginekologia i potoznic-
two”, nastepnie odbyly sie sesje ,Neurologia
i psychiatria” oraz ,Choroby infekcyjne”. W tym
dniu odbyta sie réwniez konferencja prasowa,
poswiecona zagadnieniom zwigzanym z Kongre-
sem, jak réwniez profilaktyce grypy. W Konferen-
cji wzieli udziat prof. Lidia B. Brydak, Kierownik
Krajowego Osrodka ds. Grypy, prof. Andrzej Ste-
ciwko, Prezes PTMR, oraz dr n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, Wiceprzewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego Kongresu.

O godzinie 17.00 rozpoczeta sie uroczysta in-
auguracja Kongresu, w ktérej udziat wzieli za-
rowno uczestnicy, wyktadowcy, jak i zaproszeni
goscie. Gosciem szczeg6Inym byt Jego Eminencja
Kardynat Henryk Gulbinowicz. Gale poprowa-
dzili prof. Andrzej Steciwko oraz dr n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas. Podczas uroczysto-
$ci wreczone zostaty najwyzsze wyréznienia Pol-
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skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej — Sta-
tuetki Hipokratesa, przyznawane osobom szcze-
gblnie zaangazowanym w rozwdéj medycyny ro-
dzinnej w Polsce. To zaszczytne wyrdznienie
w roku 2008 Kapituta przyznata Kardynatowi
Henrykowi Gulbinowiczowi, prof. Jerzemu Koto-
dziejowi, prof. Tadeuszowi Ptusie, prof. Steinaro-
wi Hunskaarowi (Bergen, Norwegia) oraz dr n.
med. Agnieszce Mastalerz-Migas. Nagrodzono
réwniez firmy i instytucje zaangazowane we
wspétprace na polu medycyny rodzinnej za-
szczytnym tytutem ,Przyjaciel Lekarza Rodzinne-
go”. W roku 2008 tytut ten otrzymaty firmy far-
maceutyczne Sanofi-Aventis oraz Servier, Wy-
dawnictwo Termedia oraz Fundacja Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Podczas Inauguracji
prof. Gerwazy Swiderski otrzymat z rak Prezesa
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego, zaszczytny tytut ,Medi-
cus Nobilis”.

Uroczystos¢ zostata uswietniona znakomitymi
wyktadami inauguracyjnymi, ktére wygtosili:
Prof. Zenon Steplewski z Jefferson University of
Philadelphia: ,Rosliny genetycznie modyfikowa-
ne jako bezpieczne Zrédto szczepionek”, Prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski: ,Jan Pawet Il i medy-
cyna” oraz Prof. Henryk Skarzynski: ,Nowa era
w audiologii i otochirurgii”. Szczegélne wrazenie
na stuchaczach zrobit wyktad o papiezu Janie
Pawle Il, ktéry w niezwykle sugestywny i emocjo-
nalny sposéb wygtosit prof. Jerzy Woy-Woijcie-
chowski. Po zakoriczeniu, gdy z gtosnikéw po-
ptyneta melodia piesni ,Barka”, w wielu oczach
pojawity sie tzy wzruszenia. Z kolei prof. Henryk
Skarzyriski swoim niezwykle interesujacym wy-
ktadem na temat mozliwosci przywracania stu-
chu udowodnit, ze cuda w medycynie XXI wieku
sq mozliwe.

Po czesci oficjalnej odbyt sie znakomity kon-
cert Orkiestry Kameralnej Filharmonii Slaskiej
pod dyrekcja Czestawa Grabowskiego, ktory
przyblizyt stuchaczom wiele utworéw muzyki
powaznej i rozrywkowej w wersji smyczkowej.
Po koncercie odbyt sie powitalny koktajl.

Piatek byt dniem niezwykle bogatym pod
wzgledem szkoleniowym, naukowym i ... towa-
rzyskim. Sesje rozpoczety sie juz o godzinie 8.30.
W sali plenarnej odbywaty sie sesje: diabetolo-
giczna, pulmonologiczno-astmologiczna, alergo-
logiczna, nadcisnienia tetniczego, onkologiczno-
-hematologiczna oraz opieki paliatywnej. Réw-
nolegle odbywaty sie sesje satelitarne (w salach
B i C), m.in. dotyczace: chirurgii i choréb naczyn,
bioterroryzmu, medycyny sportowej, reumatolo-
gii, endokrynologii, medycyny rodzinnej, teleme-
dycyny. Ogromnym zainteresowaniem stuchaczy
cieszyta sie sesja ,Prawo medyczne” prowadzona
przez zespét Zaktadu Medycyny Sadowej (prof.
Barbara Swiqtek, dr n. med. Jakub Trnka, dr Ro-

bert Susto) oraz dr. n. med. Jarostawa Drobnika
z Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej AM we
Wroctawiu. Poruszano m.in. zagadnienia zwigza-
ne z wypisywaniem recept, relacji lekarz—przed-
stawiciel firmy farmaceutycznej oraz prowadze-
niem dokumentacji medyczne;j.

W piatek odbyty sie réwniez sesje sponsoro-
wane, dotyczace zapalern drég oddechowych
oraz zaburzen rytmu serca. Podczas lunchu mia-
ty miejsca spotkania z ekspertami.

W godzinach przedpotudniowych w piatek
odbyto sie posiedzenie Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, na
ktérym omawiano wiele istotnych probleméw
medycyny rodzinnej oraz biezace sprawy Towa-
rzystwa, w tym réwniez dziatalnos¢ organéw te-
renowych, a takze plany edukacyjno-szkolenio-
we PTMR na najblizszy rok.

Podczas Kongresu mozna byto réwniez by¢
Swiadkiem prezentacji wtasnego dorobku nauko-
wego lekarzy rodzinnych z catej Polski, zaréwno
z osrodkéw akademickich, jak i z niewielkich
przychodni. Nadestane prace badawcze podlega-
ty ocenie Komitetu Naukowego, a prace, ktére
przeszty sito recenzji, zostaty zakwalifikowane
do prezentacji ustnej lub plakatowej. Tematyka
nadestanych prac byta niezwykle szeroka, choc
wiekszos¢ z nich dotyczyta gléwnej tematyki
Kongresu, a wiec schorzen cywilizacyjnych,
a takze problematyki szczepieri, pediatrii, zaka-
zeri chlamydiowych i innych problemoéw prakty-
ki lekarskiej. W piatek i w sobote odbyty sie po 3
sesje prezentacji ustnych i plakatowych, wiekszo-
$ci z nich towarzyszyta niezwykle bogata i burz-
liwa dyskusja. W sesjach doniesieri ustnych za-
prezentowano 41 prac, natomiast w sesjach pla-
katowych — 116 prac. Byta to jak dotychczas
rekordowa liczba prac oryginalnych prezentowa-
nych podczas kongreséw i zjazdéw PTMR.

Po tak wyczerpujacym naukowo dniu, uczest-
nicy Kongresu w petni zastuzyli na odpoczynek
i relaks. Organizatorzy zapewnili jedno i drugie,
zapraszajac uczestnikéw do Hali ,Orbita” na bie-
siade, podczas ktérej koncert data Maryla Rodo-
wicz, gwiazda o niestabngcym blasku, ktéra po-
rwata do tarica i zabawy ttumy gosci, ktérzy $pie-
wali i tainczyli niezapomniane przeboje, jak:
,Matgoska”, ,Niech zyje bal” czy ,Szparka sekre-
tarka”. Po koncercie artystka jeszcze dtugo podpi-
sywata swoja najnowsza ptyte, kazdy chciat byc
w poblizu gwiazdy.

Sobota dla uczestnikéw Kongresu réwniez by-
ta dniem przepetnionym ofertg naukowo-szkole-
niowa. Sesje, podobnie jak w piatek, rozpoczyna-
ty sie 0 8.30. W bloku sesji plenarnych odbyty sie
sesje: kardiologiczna, komunikacji lekarz—pa-
cjent, nefrologiczna oraz urologiczna. Wsréd sesji
satelitarnych odbywajacych sie réwnolegle
w dwdch seriach wymieni¢ nalezy m.in. sesje do-
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1. Miejsce obrad Kongresu — Hala Stulecia
we Wroctawiu 3. Uroczyste otwarcie Kongresu —

dr n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
i prof. dr hab. Andrzej Steciwko
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_ 4. Wyktfad inauguracyjny —
i O Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
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2. Biuro kongresowe

5. Wyktfad inauguracyjny — Prof. Zenon Steplewski

6. Kardynat Henryk
Gulbinowicz odbiera z rak
Przewodniczacego Kapituty
,Statuetke Hipokratesa”
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Prof. dr hab. meq. Anna Jung
Klinika Pediatrij, Nefrologiii
Alergologii Dzieciecej WiM,

Warszawa

7. Zaszczytny tytut ,Przyjaciel Lekarza Rodzinnego”
otrzymali firmy Sanofi-Aventis, Servier,
Wydawnictwo Termedia i Fundacja Akademii
Medycznej we Wroctawiu

11. Przewodniczacy i Wiceprzewodniczaca Komitetu
Naukowego po zakoriczeniu Kongresu

8. Nagrodzeni za najlepsze prace opublikowane na
tamach kwartalnika ,Family Medicine & Primary
Care Review” w 2007 r. od lewej stoja:

mgr Mariola Wojtal (Opole),

dr hab. n. med. Katarzyna Zyciriska (Warszawa),
lek. med. Agnieszka Muszyriska (Wroctaw)

12. Sala obrad

9. Pamiatkowe zdjecie
wyktadowcéw.

Od lewej stoja:

prof. Piotr Ponikowski,
prof. Walentyna Mazurek,
prof. Andrzej Mysiak,
prof. Andrzej Steciwko,
prof. Waldemar Banasiak
i prof. Krystyna toboz-
-Grudzieri
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tyczaca orzecznictwa medycznego, zakazer ukta-
du moczowego, nefrologii dzieciecej, sesje cho-
réb zakaZnych u dzieci, sepsy, diagnostyki obra-
zowej, a takze zaburzen odzywiania, w ktdrej
omawiano problemy zaréwno otytosci, jak i nie-
dozywienia. Duzym zainteresowaniem cieszyta
sie rowniez rozbudowana sesja laryngologiczna,
w ktdrej szeroko oméwiono problemy, z jakimi
bardzo czesto ma do czynienia lekarz rodzinny.

W ramach sesji sponsorowanych zaprezento-
wano najnowsze doniesienia z kongreséw mie-
dzynarodowych i przedstawiono wyniki szeroko
zakrojonych badarn ADVANCE, HYVETT, BEAU-
TIFUL. W porze lunchu odbyty sie spotkania
z ekspertami. Przez caty dzien, podobnie jak
w piatek, trwaty sesje doniesieri ustnych i plaka-
towych, ktérym na ogét towarzyszyta dtuga i bo-
gata dyskusja uczestnikow sesji.

W sobote w godzinach potudniowych odbyto
sie Walne Zebranie Cztonkéw Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinnej, na ktérym oma-
wiano sprawy biezace towarzystwa. Z radoscia
przyjeto ukonstytuowanie sie kolejnego oddziatu
terenowego PTMR - lubelskiego. Przedstawiono
i zaakceptowano réwniez podziat terytorialny za-
siegu regionalnego poszczegélnych oddziatow.

Sobotni wieczér uczestnicy Kongresu mogli
spedzi¢ na zwiedzaniu Wroctawia oraz korzysta-
niu z urokéw jego rozlicznych kafejek, restauracji
i dyskotek. Goscinne miasto otworzyto swe
podwoje przed lekarzami z catej Polski. Punkt In-
formacyjny czynny przez caty czas przy Biurze
Kongresowym byt pomocny w znalezieniu intere-
sujacej oferty na ten wieczor.

W niedzielg, 21 wrzesnia, obrady rozpoczety
sie 0 godzinie 9.00. Odbyly sie sesje plenarne do-
tyczace pediatrii, gastroenterologii oraz okulisty-
ki, a takze sesje satelitarne, w ktérych omawiano
tematyke gruZlicy, pulmonologii i astmy oraz ge-
riatrii.

Kongres zakoriczyt sie okoto godziny 14.00.
W uroczystym zakoriczeniu wzieli udziat liczni
uczestnicy, ktérzy pragneli do korica chtonac
wspaniata atmosfere nauki wyczuwalng podczas
obrad. Podczas uroczystosci zakoriczenia Kon-
gresu prof. Andrzej Steciwko podziekowat wykta-
dowcom, wystawcom, cztonkom Komitetu Orga-
nizacyjnego oraz wszystkim uczestnikom i zapro-
sit do udziatu w kolejnym zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, ktéry odbe-
dzie sie w Poznaniu w dniach 3-5 wrzesnia 2009 r.
Nieco wczesniej, w dniach 13-15 marca 2009 r.,
tez w Poznaniu, odbedzie sie Il Kongres Top Me-
dical Trends, organizowany réwniez przez Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej we
wspotpracy z Wydawnictwem Termedia.

Komitet Naukowy i Organizacyjny pragnie
serdecznie podziekowac wszystkim, ktérzy przy-
czynili sie do uswietnienia Kongresu, a zwtaszcza
Wyktadowcom, ktérzy poswiecili swoj czas oraz
wiozyli duzo wysitku w przygotowanie wykta-
déw oraz artykutéw do kwartalnika ,Family Me-
dicine & Primary Care Review”. Dzigkujemy réw-
niez sponsorom oraz wydawnictwom medycz-
nym za liczny udziat w Kongresie.

Juz dzi§ zapraszamy wszystkich na wydarze-
nia szkoleniowe organizowane przez Polskie To-
warzystwo Medycyny Rodzinnej w roku 2009.



