Nr 2 (271) Luty 2013

EDIUM

ISSN 1425-9397

Gazeta Dolnoslgskiej lzby Lekarskiej

k!
A

REezvDEl

_czyli KEoeN

egzemplarz bezptatny



Kapituta Medalu
im. J. Mikulicza-Radeckiego
informuje, ze
do 22 lutego 2013 r.

przyjmuje wnioski o przyznanie honorowego Medalu Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej im. J. Mikulicza-Radeckiego.

. Odznaczenie honorowe — Medal DIL im. J. Mikulicza-Radeckiego — przyznawane jest osobom
szczegdlnie zastuzonym dla spotecznosci lekarskiej. Dotychczas uhonorowano nim 179 oséb.

. Whnioski o przyznanie odznaczenia wraz z uzasadnieniem przedstawiajg Kapitule przewodniczacy
Két DIL lub cztonkowie Rady, Sadu Lekarskiego, Komisji Rewizyjnej oraz Rzecznicy Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.
Kapituta w formie pisemnej zaopiniuje wnioski o nadanie odznaczenia przed ich przedstawie-
niem Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej. Moze takze wystapi¢ do Rady z inicjatywa nadania medalu.
Szczego6towy regulamin odznaczenia dostepny na stronie: www.dilnet.wroc.pl

Medale zostang wreczone 23 marca 2013 roku w trakcie XXXI Zjazdu Delegatow DIL we Wroctawiu.

CEGIELKI NA PRZEBUDOWE | ROZBUDOWE KAMIENICY -
PRZY UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 45 - DOMU LEKARZA | ==

Powieksza sie lista ofiarodawcow.

ZGROMADZILISMY JUZ KWOTE 40 705 zi.

lek. Danuta Giernatowska-Ostromecka,
prof. Krzysztof Wronecki,

lek. dent. Malgorzata Szeliga,
Magdalena i Igor Checinscy,

lek. Wiktor Gilas,

dr n. med. Ewa Lewczuk,

lek. Janusz Schimmel,

prof. Jerzy Kotodziej,

dr n. med. Jerzy Szybejko,

dr n. med. Grazyna Szybejko-Machaj,
prof. nadzw. dr n. med. Gerwazy Swiderski,
lek. dent. Piotr Laska,

dr n. med. Barbara Bruziewicz-
Miktaszewska,

dr Anna Wréblewska,

dr n. med. Pawet Wréblewski,

dr n. med. Andrzej Wojnar,

dr Robert Seifert i lek. Izabela Seifert,
dr Jerzy Kupiec,

dr n. med. Leszek Bystryk,

adw. Stawomir Krzes,

dr Ryszard Herbe¢,

dr Matgorzata Niemiec,

dr n. med. Grazyna Wybieralska,

dr Bozena Kaniak,

lek. stom. Maria Jakowicz-Henrykowska,
lek. dent. Hanna Watachowska-Karas,
prof. Jan Wnukiewicz,

lek. dent. Konstanty Stawecki,

dr Matgorzata Nakraszewicz,

dr Wiestaw Marczak,

prof. Andrzej Gtadysz,

prof. Andrzej Kierzek,

dr Roman Hajzik,

dr Eugeniusz Rzaca,

dr Stanistaw Oszczak,

dr n. med. Zofia Sozanska,

dr Elzbieta Lalka-Szczepanik,

dr Tadeusz Szczepanik,
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dr Halina Norkowska,

lek. dent. Hanna Chotuj,

dr Ryszard Rzeszutko,

dr Katarzyna Marek,

dr Tomasz Zé6tkowski,

dr Michat Wolanczyk,

dr Ignacy Barwinski,

dr hab. n. med. Andrzej Pozowski,
prof. Jan Bujko i dr Teresa Bujko,
lek. dent. Pawet Studnicki,

lek. dent. Czestaw Czutowski,

dr Krystyna Smolik,

lek. dent. 1zabella Koperska-Czajkowska,
prof. Zbigniew Rudkowski,

lek. dent. Irena Serwadczak,

prof. Krzysztof Simon i Elzbieta Simon,
dr Irena Kowalska,

dr n. med. Stefan Malcewicz,

dr n. med. Edmund Kuzinowicz,
dr Luba Jarzebiak,

prof. Maria Nizankowska,

lek. dent. Przemystaw Krupa,

dr Anna Krupa,

lek. dent. Matgorzata Guszkiewicz-Krupa,
dr n. med. Piotr Knast,

dr Jerzy Podobinski,

dr Roman Warchatowski,

lek. dent. Anna Czarkowska,

lek. dent. Mieczystaw Czarkowski,
dr Wanda Strézyna-Kotulska,

dr Robert Kusber,

lek. dent. Andrzej Ocharski,

lek. dent. Hanna Samorek,
Wtodzimierz Mucha,

Andrzej Rusek,

Marcin Troszak,

dr Elzbieta Dziulikowska-Bezak,
dr Jerzy Bezak,

dr Krystyna Lechka-Florjanska,

Prosimy o wpiaty na konto:
BGZ 53 2030 0045 1110 0000 0167 9870 (dopisek ,cegielka na Dom Lekarza”)
Cegielki mozna odehra¢ w sekretariacie biura DIL!!!

dr hab. Jerzy Florjanski,

lek. dent. Anna Florjanska-Biskup,

dr Ewaidr Leszek Ujma,

dr Elzbieta Krzeminska-tukienczuk,

lek. dent. Krystyna Orzechowska,

dr Bozena Ractawska,

dr Aurelia Flejszman-Kulbicka,

dr Marian Wegorkiewicz,

dr Stefania Dukszt-Matkowicz,

lek. dent. Barbara Tabaczynska-Nawrot,

prof. Janusz Patkowski,

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba,

dr Renata Cimochowicz,

dr Jacek Krajewski,

dr Danuta Letnianska,

dr Czestaw Pawetkiewicz,

dr tadystaw Nekanda-Trepka,

dr n. med. Jacek Gasiorowski,

Lidia Grybionko,

dr Izabela Jaszewska-Cwiakata.

Darowizny:

« Slaska Izba Lekarska,

« Lubelska Izba Lekarska,

» Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska,

« Koto Lekarzy przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu,

« Koto Lekarzy przy SPSK 1 we Wroctawiu,

« Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej,

« Evento S.A. Wroctaw,

» Region Dolnoslaski Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

» Terenowa Organizacja OZZL Jelenia Gora,

« Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy - Koto Terenowe w Ktodzku,

« Stowarzyszenie Os6b Wykluczonych i
Zagrozonych Wykluczeniem, Kietczéw.

Serdecznie dziekujemy!
Dolnoslaska Rada Lekarska

Na oktadce: Nietatwe jest zycie rezydenta. Tak wynika ze stéw mtodych lekarzy, ktorzy 10 stycznia br. wzieli udziat w izbowym spotkaniu pt. ,Rezydent,
czyli kto?”. O pietrzacych sie trudnosciach zawodowych mowit m.in. dr Cezary Krempowicz (przy méwnicy). Starsi lekarze, a wéréd nich dr n. med. Jacek
Kozakiewicz - prezes SIL i dr n. med. Igor Checiriski - prezes DRL, deklarowali swoja pomoc. Zdjecie na oktadce Marek Grotowski




Na cito 3
NIELATWE ZYCIE LEKARZY REZYDENTOW:

Rezydent, czyli kto?

» Rezydent, czyli kto? g
Izbowe spotkanie z przysztymi specjalistami 4 S
Rezydenci - uwarunkowania prawne 8 % Witam Kolezanki i Kolegow!
List 0ZZL do lekarzy internistow 10 § W styczniowym wydaniu ,Medium”, w ktérym pisali-
WYBORY KORESPONDENCYJNE 2013: 2 smyolekarzach seniorach, zasygnalizowatem, ze kolejne
» Da[szeprzygotowania Wyborcze 11 _% ,,Na cito” dotyczyc’ deZie Iekarzy rezydentéw i trud-
CO DALEJ Z NASZA INWESTYCJAZ: N nosci, na jakie napotykaja w drodze do specjalizacji.
» Coraz blizej mety 12 W mojej ocenie to niezmiernie wazna kwestia bedaca problemem nie tylko
NASI STOMATOLODZY: samych zainteresowanych, ale calego srodowiska lekarskiego. Poswiecam
» Nowy rok - nowe plany 13 jej zatem wiecej miejsca niz zazwyczaj.
CO NOWEGO W PODATKACH?:
» Zmiany w podatkach w 2013 roku 15 u mojej uciesze tematyka zwigzana z mtodymi lekarzami spotkata sie z aproba-
OCHRONA ZDROWIA DZIS | JUTRO: t3 Kolegium Redakcyjnego naszego miesiecznika. Oktadka lutowego wydania
» Komentarz dr.n. med. Andrzeja Wojnara 16 +Medium” oraz zawarte w nim artykuty (leitmotiv — rezydenci) w peni to potwier-
» 20 lat po reformie... 17 dzaja. Satysfakcjonujacy jest tez fakt, ze izbowe spotkanie z rezydentami, ktére od-
PASJE LEKARZY: byto sie 10 stycznia, cieszyto sie wéréd nich duzym zainteresowaniem. Zywa dysku-
» Strzelectwo dtugodystansowe w Polsce 21 sja, jaka mu towarzyszyta, dowiodta, ze nad wieloma trudnymi problemami wtadze
IV Bal Lekarza DIL 22 izbowe musza sie pochyli¢. A wiec ad rem. Popularna wyszukiwarka internetowa,
PRAWO NA CO DZIEN: po wprowadzeniu do niej stéw — lekarze rezydenci, w utamku sekundy wyswietla
» Recepty raz jeszcze 24 ponad 25 tysiecy wynikow. Oznacza to, iz to hasto wazne i dos¢ czesto pojawia-
Walczyt z NFZ i wygrat 25 jace sie w mediach. Na pierwszej pozycji widnieje wikipedyczna definicja lekarza
WOKOL ETYKI LEKARSKIEJ: rezydenta: ,to lekarz posiadajacy petne prawo wykonywania zawodu, odbywajacy
»Z pamietnika etyka 26 specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny na podstawie umowy o prace za-
WYDARZYO SIE: wartej z jednostkg prowadzacg specjalizacje na okres specjalizacji, finansowang ze
» Laur Umiejetnosci i Kompetencji $rodkéw przeznaczonych na ten cel przez Ministerstwo Zdrowia”.
dla dr.n. med. Jacka Kozakiewicza 27 Docierajace do Izby informacje, iz cze$¢ dyrektoréw szpitali proponuje rezy-
» Jubileusz 100-lecia urodzin prof.dr hab. n. med. dentom zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zwanej potocznie
Noemi Wigdorowicz-Makowerowej 27 . g .
» Spotkanie oplatkowe kontraktgm, lub wprowao!za tzw rownowazny €zas pracy, sa wysoce niepokojace.
Kofa Lekarzy Senioréw DIL 28 Zarzadzajacy placdwkami usitujg poradzi¢ sobie w ten sposéb z niedofinansowa-
» Z 2ycia lekarzy rodzinnych... 29 niem etatéw rezydenckich. Nie otrzymujg bowiem wystarczajacych srodkéw na
» Program wsparcia 30 wynagrodzenia rezydentéw z MZ. Nastepstwa takiej sytuacji moga by¢ katastro-
» Nowi doktorzy 30 falne — zapas¢ w szkoleniu mtodych kadr lekarskich. W tej sprawie spotkatem sie
Uchwaty DRL 31 zdyrektoramiwroctawskich szpitali - im. Gromkowskiego i ASK przy ul. Borowskiej,
Zjazdy absolwentéw AM we Wroctawiu 32 gdzie zatrudnionych jest ogromna liczba rezydentéw. Wynik tych rozmoéw to kla-
Konfere.ncje, szkolenia. 33 syczny pat.
el i o Nowy rok przyniost kolejna niespodzianke - na mocy decyzji ministra zdrowia
Kursy 36 . Lo g .
od 1 stycznia 2013 r. koszt zatrudnienia rezydenta w postaci odpisu na zaktado-
% medicarum veterum . wy fundusz $wiadczen socjalnych zostaje przerzucony na pracodawce. Jest to nie
o A e 37 tylko niestuszne, ale narusza réwniez ustawowe zasady finansowania rezydentur.
o Rl 37 Wprowadzona zmiana uderza bezposrednio w finanse podmiotéw leczniczych,
Promemoria 38 ktére podjety sie trudu szkolenia nowego pokolenia lekarzy specjalistéw. Istnieje
WSPOMNIENIE POSMIERTNE: realne zagrozenie, ze czes¢ podmiotéw uprawnionych do szkolenia - po analizie
» Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko 40 kosztéw - zrezygnuje z zatrudniania rezydentéw. W prasie wrze. Oto fragment
Ogloszenia 42 artykutu opisujacy sytuacje panujaca w krakowskich szpitalach: ,Miodzi lekarze
rezydenci w krakowskich szpitalach zostana bez kasy? Ministerstwo Zdrowia nie
Wydawca: przestato do placéwek dotacji. Problem z uzyskaniem pieniedzy dotyczy zaréwno
Dolnoslaska Izba Lekarska rezydentdw, ktorzy szkola sie juz od kilku lat (rezydentura w zaleznosci od specjal-
50-333 Wroctaw, al. Matejki 6, nosci trwa od 5 do 6 lat), jak i nowych, przyjetych wiosna br. Za czwarty kwartat

tel. 798 80 50, fax 798 80 51, redakcja: 798 80 80, 798 80 86, : e : ,
e ey 2012 roku lecznica przy Pradnickiej powinna dostac z resortu ponad 520 tys. z}, na

InvestBank: 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 koncie ma tylko 300 tys. zt. Nowym rezydentom ministerstwo zaptacito jedynie

Jozef Lula — redaktor naczelny potowe. W ,Narutowiczu” szkoli sie 46 mtodych lekarzy”. Odpowiedz, jak reaguja
Magdalena Lachut — redaktor

Wiktor Wolodkowicz — skiad i tamanie na te okolicznosci wtodarze szpitala, pada z ust dyrektor placowki: ,Czekam az
Tomasz Janiszewski — projekt oktadki wyjasni sie sytuacja, ale dla mnie to niepokojacy sygnat”. Zapowiada zwolnienia,
Kolegium Redakcyjne: jesli probller?y hie zostang rozwiazane. ,Bo nikt mnie nie zmusi bym zatrudniata
Andrzej Wojnar — przewodniczacy rezydentow” - kwituje.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska, Reagujg tez wiadze samorzadu lekarskiego. Prof. Andrzej Matyja — prezes Okre-
lgor Checinski, Jacek Chodorski, owej Izby Lekarskiej w Krakowie jest oburzony sytuacja. Stwierdza: ,W minister-

Alicja Marczyk-Felba, Matgorzata Nakraszewicz, 9 X ) y. ) ) J ’ y y Jq. Hed w
Andrzej Kierzek, Jakub Trnka, stwie panuje batagan! Moze to spowodowac paraliz w ksztatceniu lekarzy, bo dy-
Krzysztof Wronecki, Pawet Wroblewski. rektorzy przestang przyjmowac kolejnych rezydentdw. Poza tym szpitale czekajg

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen, reklam. ; i iy . By
N5 oot MR G s, S e olbrzymie kary ze strony Inspekgji Pracy za poslizgi w wyptacaniu pensji”. Doktor

sobie prawo do skracania i adiustaciji tekstéw, Stefan Bednarz — przewodniczacy Komisji Etyki NRL, a jednoczesnie wicedyrek-

opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach. tor Szpitala Uniwersyteckiego informuje, ze kliniki przy Kopernika (zatrudniajace
Numer zamknigto 29 stycznia 2013 1. najwiecejl, bo az BOQ rezydentéw) zamiast 4 min zt otrzymaty na wynagrodzenia
Druk: Zakfady Poligraficzne GREG rezydentéw zaledwie 2 min zk.

ul. Poezji 19, 44-113 Gliwice



Nielatwe zycie lekarzy rezydentow

Swéj kamyk do ogrédka probleméw miodych lekarzy do-
rzucit dolnoslaski lekarz, ktory na spotkaniu rezydentéw przy
Matejki opowiadat z gorycza o dyscyplinarnym zwolnieniu
z pracy. Ow Pan Doktor nie sygnalizowat wcze$niej istnieja-
cego problemu, stad zasugerowatem, by skorzystat z pomo-
cy Izby. Wydaje sie, ze Pan Doktor uwierzyt w moc sprawczg
dolnoslaskiego samorzadu, poniewaz kilka dni po spotkaniu
dotarta na moje biurko bardzo obszerna dokumentacja doty-
czaca sporu miedzy lekarzem a prezesem NZOZ w jednym
zmiast powiatowych. Wraz z zespotem radcéw prawnych prze-

obowigzkéw pracowniczych poprzez: $miecenie w miejscu pu-
blicznym poprzez wyrzucenie niedopalonego papierosa, na-
gminne nieprzestrzeganie zakazu palenia papieroséw na tere-
nie szpitala, zlekcewazenie polecenia pracodawcy, wydanego
w obecnosci innych pracownikéw, nakazujacego sprzatniecie
niedopatka papierosa”. Powdéd kuriozalny! W tej sytuacji zdecy-
dowalismy, ze obowigzkiem Izby jest broni¢ Pana Doktora. Do
tej bitwy wytaczamy wszystkie dziata, jakimi dysponuje samo-
rzad. Uruchamiamy izbowy fundusz prawny, pomoc rzecznika
praw lekarza i wsparcie adwokatéw. O wyniku batalii bedziemy

studiowalismy ja dokfadnie. Zdaniem izbowych prawnikéw
mato zrozumiatym pozostaje fakt, iz przyczyng wypowiedzenia
umowy o prace jest, cytuje: ,ciezkie naruszenie podstawowych

informowac.
por o ni e

Rezydent, czyli kto?

Izbowe spotkanie z przysztymi specjalistami

Bodajpo raz pierwszy mieli okazje wyartykutowac publicznie zastrzezenia wzgledem ksztatcenia specjaliza-
cyjnegoiporuszycproblemy, zjakimiborykajq sie na co dzien. Jak sami przyznajq, dotychczas o swoje prawa
walczyli gtéwnie w pojedynke, ale zazwyczaj byta to walka z wiatrakami... ,Potrzebujemy instytucjonalnego
wsparcia!” - apelowali lekarze rezydenci, ktorzy 10 stycznia 2013 r. wzieli udziat w spotkaniu zatytutowanym
»Rezydent, czyli kto?”. W miedzypokoleniowej, dwugodzinnej debacie, zainicjowanej przez wtadze Dolno-
Slgskiej 1zby Lekarskiej, poza ok. 70. mtodymi medykami, uczestniczyli rowniez ordynatorzy szpitali, prorek-
tor ds. klinicznych UM we Wroctawiu prof. dr hab. n. med. Romuald Zdrojowy, kierownik dziatu Ksztatcenia
Wyzszych Kadr Medycznych UW we Wroctawiu mgr Anna Krzesinska-Nowacka, cztonkowie Prezydium DRL,
przewodniczqcy Komisji Mtodych Lekarzy DIL lek. Zbigniew Winkel. Z racji wieloletniej wspotpracy prezes
DRL zaprosit do dyskusji takze przedstawicieli slgskiej rodziny lekarskiej. Wsréd nich znalezli sie: prezes SIL
dr n. med. Jacek Kozakiewicz, b. konsultant krajowy ds. medycyny rodzinnej prof. Witold Lukas,
lek. Karolina Kotodziejczyk i lek. Dorota Balwierz. Spotkanie odbylo sie w siedzibie Izby przy al. Matejki 6.
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Rezydent — czyli kto?

Zdjecie Marek Grotowski

Na jednej sali zgromadezili si¢ mtodzi medycy z Dolnego Slaska, przedstawiciele Rady DIL, wtadz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz

ordynatorzy wroctawskich szpitali.

emat rezydentur za sprawg Ministerstwa Zdrowia powraca jak

bumerang. Przypomnijmy, ze wraz z nowym rokiem zmienit sie
sposob finansowania tej formy ksztatcenia. Od 1 stycznia finasowa-
nie wydatkéw na tzw. zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych lezy
wylgcznie w gestii dyrektoréw szpitali. Ci, w ramach obowiagzujacego
prawa, majg mozliwos¢ rezygnacji z dokonywania odpiséw na ZFSS
dla lekarzy rezydentéw. Pierwsze skutki takiego rozwigzania sg juz
widoczne, przynajmniej na Gérnym Slasku. ,Troje mtodych medy-
kéw, rezydentéw medycyny rodzinnej poinformowato mnie kilka dni
temu, ze w zwiazku z ministerialng dyrektywa dyrektor postanowit
ich zwolni¢. Zaznaczyt przy tym, ze nie ma z nich zadnego pozytku,
bo zaledwie potowe czasu spedzajg w szpitalu, a dwa lata — zgodnie
z programem specjalizacji - w praktykach lekarzy rodzinnych. Takich
niepokojacych sygnatéw dociera do mnie coraz wiecej. Jestem zwy-
czajnie zbulwersowany catg sytuacjg” - mowit w trakcie spotkania
prof. Witold Lukas. Dolnoslascy rezydenci na pytanie, czy naktaniano
ich do wypowiedzenia umoéw, odpowiadali zgodnie, ze z takim proce-
derem sie nie spotkali. Oby tak pozostato...

To nie jedyna zmiana, jakg w przypadku ksztatcenia podyplomo-
wego resort przewidziat w nowym roku. 9 stycznia weszto w zycie
rozporzadzenie ministra zdrowia z 2.01.2013 r. w sprawie specjaliza-
¢ji lekarzy i lekarzy dentystéw. Nowe regulacje prawne nie oznacza-
ja zmniejszenia liczby réznorakich zaswiadczen i oswiadczen, ktére
trzeba przedstawi¢ przy sktadaniu wniosku o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego. Zgodnie jednak z nimi lekarze beda mogli zosta¢
specjalistamiw 77 dziedzinach. W wykazie stanowigcym zatgcznik do
rozporzadzenia znalazto sie takze 9 specjalizacji lekarsko-dentystycz-
nych. Wskazujac legislacyjne mankamenty wspomnianego doku-
mentu dr n. med. Jacek Kozakiewicz, powiedziat: ,W zadnym innym
kraju europejskim nie spotyka sie tak duzego rozdrobnienia specjali-
zacji”. Lista zmian, jakie wprowadza nowe rozporzadzenie jest zdecy-
dowanie dtuzsza (m.in. znosi dotychczasowy podziat na specjalizacje
w podstawowych i szczegétowych dziedzinach medycyny). Miodzi
uczestnicy spotkania nie muszg sie tym jednak przejmowac, bo do
postepowan i szkolen specjalizacyjnych wszczetych badz niezakon-

czonych przed dniem wejscia w zycie tego aktu prawnego stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

Co o rozwigzaniach systemowych sadzg starsi, bardziej doswiad-
czeni medycy? Swoimi uwagami mieli okazje podzieli¢ sie z przy-
bytymi gosci. 10 stycznia najwazniejszy gtos nalezat jednak do re-
zydentow.

ETATOW REZYDENCKICH WCIAZ ZR MALO

Dostepnos¢ i jakos¢ to zdaniem prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej przy-
mioty decydujgce o powodzeniu ksztatcenia specjalizacyjnego. 1 z jed-
nym i zdrugim bywa jednak réznie, najczesciej niedostatecznie dobrze.
Wdrozenie systemu akredytacji jednostek uprawnionych do prowa-
dzenia specjalizacji sprawito, ze ta dostepnos$¢ zaczeta by¢ w pewnym
zakresie limitowana” - twierdzit 10 stycznia dr n. med. Jacek Kozakie-
wicz, ktdry substytutem szkolenia podyplomowego nazwat pozarezy-
dencki tryb ksztatcenia. Prezes SIL odwotat sie przy tej okazji do danych
statystycznych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego. Z przeprowadzonej
analizy wynika m.in., Zze na przestrzeni lat 2010-2012 liczba przyzna-
nych tam miejsc rezydenckich w stosunku do miejsc specjalizacyj-
nych ogdétem wzrosta nieznacznie (2010 r. - 25,86%, 2012 r. — 39,24%).
Wedtug dr. Kozakiewicza - co potwierdzajg liczby - stopien zaspoko-
jenia potrzeb na etaty rezydenckie, szczegdlnie w stomatologii, jest
wyraznie niezadawalajacy. ,Co prawda w 2011 r. nastapita chwilowa
poprawa sytuacji. Céz jednak z tego, skoro od ubiegtego roku stoimy
w miejscu?” - reasumowat.

Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej poruszyt ponadto kwestie zwigzane
z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym. Przypomnijmy, ze byt
z nim problem w sesji jesiennej 2012. PES z okulistyki zdato wéwczas
31 sposréd 79 lekarzy, a z anestezjologii 13 sposrod 86 medykéw.
Zdaniem dr. Kozakiewicza PES powinien by¢ egzaminem licencyj-
nym, nie zas konkursem na najlepiej zdajacego. Podczas spotkania
opowiadat sie zatem za zmiang jego formuty i wprowadzeniem ogdl-
nodostepnej bazy pytan.
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Nietatwe zycie lekarzy rezydentow

STATUS REZYDENTA MOCNO ZACHWIANY

,Szpitale nie chcg doktadac do rezydentéw. Dzi$ oczekuje sie na
nich wyfacznie w placéwkach pozaakademickich. Zamiast walczy¢
o przetrwanie, przyszli specjalisci, nasi mniej doswiadczeni koledzy
powinni skupic sie na zdobywaniu wiedzy” - tak o pokoleniu mto-
dych lekarzy moéwit dr n. med. Andrzej Wojnar - przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia DRL i wiceprezes Izby. Na Dolnym Slasku jest ok.
1200 rezydentéw, wielu z nich, z réznych powoddw, miato problem
z rozpoczeciem specjalizacji. Niektérym udato sie poméc. Dzieki pi-
semnej interwencji prezesa DRL dr. n. med. Igora Checinskiego oraz
jednego z konsultantéw wojewddzkich wroctawski szpital przyjat
kilku rezydentéw, ktérych zaangazowac pierwotnie nie chciat. To
sygnat, ze instytucjonalnie mozna zdziata¢ wiecej niz w pojedynke.
Przedstawiciele Izby wielokrotnie apelowali zresztag do mtodych me-
dykéw, by nie uprawiali donkiszoterii. Dr Bozena Kaniak — przewodni-
czaca Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw przekonywata zas, ze
finansowe wsparcie Izby nie jest zarezerwowane wytacznie dla star-
szych lekarzy.

SPECJALIZACYINE DYLEMATY

Co zrobi¢, gdy kierownik jednostki uprawnionej do prowadzenia
specjalizacji, odmawia przyjecia lekarza zakwalifikowanego do od-
bywania szkolenia? - to jedno z dwoch pytan wystosowanych przez
wiladze Izby do Ministerstwa Zdrowia, na ktére udato sie uzyskac
odpowiedz. W takim przypadku - jak informowat dr n. med. Andrzej
Wojnar - liczba miejsc szkoleniowych, przyznanych w zakresie danej
specjalizacji, ulega zmniejszeniu odpowiednio do liczby nieprzyje-
tych osob. Uczestnicy spotkania dowiedzieli sie réwniez, ze kierownik
jednostki akredytowanej nie ma mozliwosci zmiany rodzaju umowy
specjalizacyjnej z tzw. rezydenckiej na cywilnoprawng. Wyboru trybu
dokonuje bowiem lekarz i jego zmiana wymaga pisemnego wniosku
tegoz medyka. O prawnych niuansach w kontekscie rezydentury mo-
wifa mec. Beata Kozyra-tukasiak (opracowanie p. mecenas publiku-
jemy nas. 8-10).
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SKAD TEN ZAMET?

Ustawicznie zmieniajace sie rozporzadzenia i nowelizacje Ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty to zdaniem mgr Anny Krzesinskiej-
Nowackiej — kierownik Dziatu Ksztatcenia Wyzszych Kadr Medycznych
UW we Wroctawiu jedna z gtéwnych przyczyn panujacego chaosu, cho¢
zdecydowanie nie jedyna. ,Prosze pamietac, ze to jednostki uprawnia-
ja sie do ksztatcenia. Wiele z nich mtodych medykéw szkoli¢ po prostu
nie chce. Tak dzieje sie przede wszystkim w stomatologii. Ograniczona
liczba miejsc specjalizacyjnych w stosunku do zapotrzebowania wynika
zatem z braku miejsc w jednostkach akredytowanych. Likwidacja placé-
wek i faczenie oddziatéw dodatkowo sprawe komplikujg” — wyjasniata
podczas spotkania. Mgr Krzesinska-Nowacka przyznata, ze coraz czesciej
dochod?zi do sytuacji odmowy przyje¢ na specjalizacje, a odpowiedzialni
za realizowanie stazu i kurséw pracodawcy mnoza wiele trudnosci. Nie
mniejszym problemem jest wedtug niej: zbyt mata liczba kurséw, czeste
zmiany programéw specjalizacyjnych, brak informacji w tym zakresie czy
niemoznos¢ zrealizowania programéw - zwtaszcza w dziedzinach zabie-
gowych. Mgr Krzesiriska-Nowacka zyczytaby sobie, by osoby szkolace sie
w trybie rezydenckim nie zmieniaty co sesje dziedziny, a jednostki infor-
mowaly o zaprzestaniu odbywania specjalizacji przez dang osobe. Dzieki
temu kilka innych bedzie mogto ja rozpoczac. . . Te wyliczanke uzupetnita
dr Dorota Radziszewska — wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej.
Jej zdaniem deficyt miejsc rezydenckich to m.in. wynik oblezenia osrod-
kéw akademickich. ,Od lat walcze, by mtodzi medycy przyszli pracowac
do bardzo dobrego, swietnie wyposazonego, watbrzyskiego szpitala.
Chetnych jednak brak i na nic zdaje sie moja argumentacja, ze w placow-
ce nie trzeba ,bi¢ sie” o pacjenta” - mowita dobitnie szefowa delegatury.

REZYDENTURA OCZAMI MEODYCH

Poczatkowo gtos w dyskusji zabierali z dozg niesmiatosci, z czasem
ich wypowiedzi stawaty sie coraz bardziej rzeczowe. | cho¢ dotyczyty
réznych aspektéw ksztatcenia specjalizacyjnego, to w istocie nasuwaty
jeden wniosek — REZYDENTOM POTRZEBNE JEST INSTYTUCJONALNE



WSPARCIE. Zanim jednak miedzypokoleniowy dialog rozgorzat na do-
bre reprezentujaca Slaska lzbe Lekarska dr Karolina Kotodziejczyk poru-
szyta temat zlikwidowanego stazu podyplomowego. ,Nie powinnismy
przyzwyczajac sie do ministerialnych, ztych decyzji, ale co rusz o nich
przypominac¢” — podkreslata i apelowata do obecnych na sali decyden-
téw, by zwrdcili uwage na jedna z odwiecznych bolaczek uczelni - zbyt
duza liczbe studentéw przypadajacych na jednego wyktadowce.

Deficyt miejsc rezydenckich to nie jedyny problem mtodych lekarzy.
O stworzenie wydolnego systemu nadzoru nad ksztatceniem podyplo-
mowym dopominat sie dr Krzysztof Domagata. Zdaniem medyka w Pol-
sce brakuje instytucji weryfikujacej na biezaco jako$¢ rezydenckiego
szkolenia. Co zrobi¢, gdy nie jest sie z niego zadowolonym, a donos na
macierzysta placéwke nie wchodzi w gre? Dr Andrzej Wojnar thumaczyt,
Ze sprawowanie pieczy nad jakoscia ksztatcenia specjalizacyjnego lezy
w kompetencji konsultantéw wojewoddzkich — badz co badz urzednikéw
danego wojewody. Zdaje sie, ze mnogos¢ instytucji zajmujacych sie tym
zagadnieniem, nie sprzyja poprawie sytuacji. Tak uwaza przynajmniej
rezydent jednego z wroctawskich szpitali dr Cezary Krempowicz, ktéry
specjalizacje rozpoczynat w Niemczech. ,Konsultant krajowy i woje-
wodzki, izba lekarska, Ministerstwo Zdrowia, CMKP, urzad wojewdédzki
— prosze spojrze, ile podmiotéw teoretycznie za cos odpowiada, kaz-
dy za co innego. Do tego jedna instytucja nie ma wptywu na drugg”
- argumentowat podczas spotkania. Dr Krempowicz chwalit ponadto
niemiecki, wolnorynkowy system ksztatcenia, bo nie ma w nim miejsca
na skracanie dyzuréw i inne kurioza.

Dr Jakub Targowski i dr Anna Olewinska zainicjowali dyskusje na te-
mat ograniczania ilosci godzin dyzurowych przez dyrektoréw szpitali.
Jak sie okazato, taki proceder ma miejsce w wielu dolnoslaskich pla-
cowkach. Rezydenci raz po raz pytali réwniez o zasadno$¢ potracania
z wynagrodzenia réwnowartosci tzw. ,wolnego po dyzurze”. Wsréd
nich byliitacy, ktérzy o swoje prawa usitowali walczy¢ w Ministerstwie
Zdrowia. ,Pisaliémy do resortu, by dowiedzie¢ sie, czy za zejscia po
dyzurach stusznie odlicza sie nam pienigdze. Z przestanej odpowie-
dzi wynika, ze to praktyka catkowicie bezprawna. Céz z tego skoro

trwa ona nadal?” - podkreslat dr Piotr Rubisz, ktéry pracuje w jednym
z wroctawskich szpitali. O to samo walczyt z dyrektorem, zatrudniony
w pozaakademickim osrodku, dr BP. Ta walka - jak twierdzi — skorczy-
fa sie dla niego bezprawnym zwolnieniem. Pozostato jednak rozgory-
czenie... Frustracje rezydentéw rozumie dr n. med. Pawet Wiodarczak
— ordynator Oddziatu Chirurgicznego w WSS im. Gromkowskiego we
Wroctawiu, ktéry podczas spotkania opowiadat sie za odebraniem
akredytacji byle jakim jednostkom. Tych, wedtug szefa chirurgii, na
Dolnym Slasku jest az za nadto. Zmianowy system pracy to kolejny
punkt zapalny dyskusji. Rezydenci pytali, czy jego wprowadzenie nie
stoi w sprzecznosci z prawem? | cho¢ uzyskali odpowiedz przeczaca,
to jednoczesnie otrzymali od dr. Kozakiewicza zapewnienie, ze izby
lekarskie takiego rozwiazania popiera¢ nie beda. Na problem dosto-
sowania programéw specjalizacyjnych do mozliwosci ich wykonania
zwrdcit uwage dr Michat Aporowicz. ,Nie sadze, by ktokolwiek po-
zwolit mi zoperowa¢ przetyk czy peknietg watrobe, a przeciez takie
zabiegi w programie sg obowigzkowe” — wyjasniat. Wiele zastrzezen
padto takze w kierunku opiekunéw specjalizacji. W ocenie rezyden-
tow kierownicy specjalizacji nie wykazuja zbytniego zainteresowania
swoimi podopiecznymi. Mtodzi lekarze uwazajg jednak, ze godziwa
gratyfikacja finansowa mogtaby to zmienic.

CO DALE)?

Problemy, o jakich 10 stycznia méwili miodzi lekarze, zdaja sie doty-
kac¢ rezydentéw w catej Polsce. Wazna i potrzebna byta to zatem dys-
kusja. Moc sprawcza stéw bywa jednak mocno ograniczona, dlatego
rodzi sie pytanie, co dalej? W wielu konkretnych przypadkach wiadze
Izby zaofiarowaty swoja pomoc. Jeden z uczestnikéw spotkania juz
zniej korzysta. ,Drzwi mojego gabinetu pozostajg otwarte dla kazdego
rezydenta” — deklaruje prezes DRL. Przedstawiciele SIL zapowiedzieli
natomiast, ze opublikuja na tamach ,Pro Medico ” i wysla do Naczelnej
Izby Lekarskiej apel bedacy poktosiem tego spotkania.

Magdalena tachut

(7 MEDUM  Luyaois



'
ODDZIAL |

tatus lekarza odbywajacego specjalizacje

w ramach rezydentury okreslaja przepisy
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity
(Dz.U.z 2011 r. nr 277, poz. 1634 ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. nr 213,
poz. 1779 ze zm.).

9 stycznia 2013 r. weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r,, poz. 26). Do
postepowan i szkolen specjalizacyjnych
wszczetych i niezakorczonych przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury na podstawie umo-
wy o prace zawartej z podmiotem prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne na czas
okreslony w programie specjalizacji. Umowa
0 prace w petnym wymiarze czasu pracy za-
warta jest w celu doskonalenia zawodowego
obejmujacego realizacje programu specjali-
zacji. Szkolenie specjalizacyjne w ramach re-
zydentury moze odbywac wylacznie lekarz
nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacji
lub tytutu specjalisty. Lekarz odbywajacy
specjalizacje w ramach rezydentury moze
by¢ uczestnikiem stacjonarnych studiow
doktoranckich.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne
przez caty okres jego trwania w wymiarze
czasu réownemu czasowi pracy lekarza
zatrudnionego w podmiocie leczniczym
oraz peini dyzury w liczbie okreslonej
w programie specjalizacji lub pracuje
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w systemie zmianowym lub réwnowaz-
nym w maksymalnym czasie pracy do-
puszczonym przepisami ustawy o dzia-
talnosci leczniczej. Czas pracy lekarza nie
moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na
dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozli-
czeniowym. Okres rozliczeniowy nie moze
przekracza¢ 3 miesiecy. Jezeli jest to uza-
sadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do lekarzy moga by¢ stosowane
rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczal-
ne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do
12 godzin na dobe. W rozktadach czas pra-
cy lekarzy nie moze przekraczac¢ przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym, ktéry nie moze by¢
dtuzszy niz miesiac, a w szczegdlnie uzasad-
nionych przypadkach okres rozliczeniowy
moze by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz
do 4 miesiecy. Rozktad czasu pracy powinien
by¢ stosowany na podstawie harmonogra-
méw pracy ustalanych dla przyjetego okresu
rozliczeniowego, okreslajacych dla poszcze-
g6lnych pracownikédw dni i godziny pracy
oraz dni wolne od pracy.

Lekarze zatrudnieni w podmiocie leczni-
czym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiad-
czenia zdrowotne moga by¢ zobowigzani do
petnienia w przedsiebiorstwie tego podmio-
tu dyzuru medycznego. Czas petnienia dy-
zuru medycznego wlicza sie do czasu pracy.
Praca w ramach petnienia dyzuru medyczne-
go moze by¢ planowana réwniez w zakresie,
w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55
minut na tydzien w przyjetym okresie

rozliczeniowym. taczny, przecietny tygo-
dniowy wymiar czasu pracy lekarza nie moze
przekroczy¢ 48 godzin w okresie rozliczenio-
wym. Lekarze moga by¢, po wyrazeniu na
to zgody na pismie, zobowigzani do pracy
w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. Okres rozliczeniowy nie moze
by¢ dtuzszy niz 4 miesiace.

Lekarzowi przystuguje w kazdej dobie
prawo do co najmniej 11 godzin nieprze-
rwanego odpoczynku, natomiast leka-
rzowi petniagcemu dyzur medyczny okres
odpoczynku powinien by¢ udzielony bez-
posrednio po zakonczeniu petnienia dy-
zuru medycznego. Ponadto przystuguje mu
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obej-
mujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku dobowego. W przypadku
uzasadnionym organizacja pracy lekarzowi
petnigcemu dyzur medyczny przystuguje
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
udzielanego w okresie rozliczeniowym nie
dtuzszym niz 14 dni. Zgodnie z komunikatem
Ministerstwa Zdrowia w sprawie czasu trwa-
nia dyzuru medycznego po 1 stycznia 2008 r.
mozliwe jest pelnienie przez pracownika
dyzuru medycznego w wymiarze do 24
godzin z zastrzezeniem, ze naruszony okres
odpoczynku dobowego bedzie musiat by¢
udzielony pracownikowi bezposrednio po
zakonczeniu dyzuru. Mozliwe bedzie réw-
niez zobowigzanie pracownika do petnienia
dyzuru bezposrednio po zakoriczeniu pracy
w wymiarze 7 godzin 35 minut lub w przy-
padkach zastosowania réwnowaznego sys-
temu czasu pracy w wymiarze nieprzekra-
czajacym 12 godzin, z tym Ze taczny czas
pracy obejmujacy czas dyzuru nie bedzie
mogt wykracza¢ poza dobe pracowniczg,
a wiec nie bedzie moégt by¢ dtuzszy niz 24
godziny. Réwniez w tym przypadku w na-
stepnej dobie bezposrednio po zakornczeniu
dyzuru pracownikowi nalezy udzieli¢ 11-go-
dzinnego odpoczynku wyréwnawczego.

Panstwowa Inspekcja Pracy w stanowisku
z 27.11.2007 r. uznaje takze, ze nie ma prze-
szkoéd prawnych, aby odpoczynek dobowy
udzielany byt po zakonczeniu dyzuru me-
dycznego, ktérego maksymalny czas trwa-
nia musi sie zamkna¢ w obrebie 24 godzin
od momentu rozpoczecia pracy, jezeli dy-
zur medyczny jest petniony po zakonczeniu
pracy przez pracownika lub 24 godzin, gdy
dyzur jest petniony w dniu wolnym od pracy.
Ponadto zdaniem Panstwowej Inspekcji Pra-
cy pracownik medyczny zachowuje pra-
wo do wynagrodzenia za prace w ramach
dyzuru medycznego réwniez w sytuacji,
gdy nie wypracuje wymiaru czasu pracy
przewidzianego w umowie o prace. Jezeli
okres odpoczynku udzielony przez praco-
dawce przypadnie na czas bedacy w har-
monogramie czasem pracy lekarza, za
okres odpoczynku przystugiwaé¢ bedzie
wynagrodzenie. Natomiast w przypadku,
gdy okres 11-godzinnego odpoczynku przy-
padnie w wynikajagcym z harmonogramu



czasie wolnym, wynagrodzenie za ten okres
nie przystuguje.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2010 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystéw (Dz. U. nr 198, poz. 1320), kté-
re weszto w zycie 26 pazdziernika 2010 r.
okredla, iz lekarze, ktérzy zostali zakwalifi-
kowani do rozpoczecia specjalizacji lub od-
bywaja specjalizacje na podstawie przepi-
séw obowiazujacych przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia, odbywaja dyzury
medyczne na dotychczasowych zasadach,
zgodnie z ktérymi lekarz jest obowiazany
petni¢ dyzury medyczne w czasie realiza-
¢ji programu odpowiedniej specjalizacji,
w liczbie okreslonej w tym programie,
nie mniej niz 3 dyzury w miesigcu. Mini-
sterstwo Zdrowia w piSmie z 14.04.2008 r.
informuje, ze lekarz odbywajacy specjaliza-
cje jest zobligowany do petnienia zgodnie
z obowiagzujacym go programem, nie mniej
niz trzech dyzuréw w miesiacu, jednak przy
zachowaniu 48-godzinnego tygodnia pracy.
Oznacza to, ze wymiar dyzuréw realizowa-
nych w ramach programu specjalizacji po-
winien odpowiada¢ 10 godzinom i 5 minu-
tom tygodniowo. W celu realizacji dyzuréw
w wiekszym wymiarze konieczne jest wyra-
zenie przez lekarza zgody (klauzula opt-out).

Lekarzowi rezydentowi petniacemu dy-
zur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie
na podstawie umowy o prace albo na
podstawie umowy cywilnoprawnej o pet-
nienie dyzuréw, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub
staz kierunkowy. Decyzja w sprawie wyboru
formy umowy nalezy do kierownika jednost-
ki organizacyjnej prowadzacej specjalizacje.

Rezydentura jest przyznawana i finan-
sowana przez Ministra Zdrowia w ramach
srodkéw budzetu panstwa, ktérych jest
dysponentem. Srodki finansowe niezbedne
do odbywania specjalizacji w ramach rezy-
dentury przez lekarzy, ktérzy zostali zakwa-
lifikowani do jej odbywania lub odbywaja ja
w tym trybie, Minister Zdrowia przekazuje
na podstawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne za-
trudniajacym tych lekarzy. Umowa ta okre-
sla wysokos$¢ srodkéw i ich przeznaczenie.
Srodki finansowe nie obejmujg wynagro-
dzenia za dyzury medyczne oraz pozosta-
tych sktadnikéw wynagrodzen wynikajacych
z uktadu zbiorowego pracy lub z regulaminu
wynagradzania obowiazujacego w jednost-
ce zatrudniajacej lekarza. Z dniem 1 stycznia
2013 r. Ministerstwo Zdrowia podjeto de-
cyzje o rezygnacji z pokrywania wydatkéw
ponoszonych przez podmioty zatrudniaja-
ce rezydentéw z tytutu tworzenia funduszu
Swiadczen socjalnych.

Lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjali-
zacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesieczne
ustalane przez Ministra Zdrowia na pod-
stawie przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez

prezesa GUS w drodze obwieszczenia, do
dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokosci
nie mniejszej niz 70% tego wynagrodzenia.
Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego podlega zréznicowaniu ze
wzgledu na dziedzine medycyny, w ktdrej le-
karz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ra-
mach rezydentury, ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem dziedzin uznanych za priorytetowe
oraz roku odbywanego przez lekarza szkole-
nia specjalizacyjnego w ramach rezydentury.
Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U.
z 2012 r.,, poz. 1498) wysoko$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarza i le-
karza dentysty odbywajacego specjalizacje
w ramach rezydentury, w dziedzinach me-
dycyny uznanych za priorytetowe wynosi
w pierwszych dwoéch latach rezydentury
- 3602 zt, a po dwdch latach rezydentury
— 3890 zt. Natomiast wysoko$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarza i le-
karza dentysty odbywajacego specjalizacje
w ramach rezydentury w innych dziedzinach
medycyny wynosi odpowiednio 3 170 zt oraz
3458 zt. Lekarze, ktérzy rozpoczeli dang spe-
cjalizacje lub zostali zakwalifikowani do jej
odbywania przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia, otrzymuja wyna-
grodzenie zasadnicze ustalone na podstawie
dotychczasowych przepiséw.

Sad Najwyzszy w wyroku z 29 marca
2011 r.IPK321/10 uznat, ze zréznicowanie
wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
w stosunku do wynagrodzenia lekarzy
rezydentéw nie stanowi dyskryminacji
w rozumieniu art. 18 (3¢) kp. Sgd w uzasad-
nieniu wskazat, ze przyczyny szczegélnego
uksztattowania statusu prawnego, w tym
wynagrodzenia lekarzy rezydentéw, wynika-
ja z polityki panstwa w zakresie zatrudnienia
i ksztatcenia lekarzy. Zatrudnienie rezyden-
toéw jest finansowane przez wiasciwego mi-
nistra ze srodkéw funduszu pracy. Zmiana
przepiséw ustawy o promogji zatrudnienia
miata na celu aktywizacje oraz wyksztatce-
nie wysokospecjalistycznej kadry medycz-
nej na potrzeby polskiego systemu ochrony
zdrowia.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa
Zdrowia z 9.08.2008 r. etat rezydencki jest
przyznawany w celu odbycia szkolenia spe-
cjalizacyjnego, a wiec realizacji wszystkich
elementéw programu specjalizacji, za co
lekarzowi przystuguje okreslone wynagro-
dzenie, niezaleznie od tego, czy program
jest realizowany w macierzystej jednostce,
gdzie odbywany jest np. staz podstawowy,
czy poza nig, jak to ma miejsce w przypadku
kurséw lub niektérego stazu kierunkowego.

Z uwagi na to, ze wymiar obowigzujacego
rezydenta czasu pracy oraz wysoko$¢ przy-
stugujacego wynagrodzenia nie sg uzalez-
nione od rodzaju realizowanego elementu
programu specjalizacji i miejsca jego odby-
wania, czas realizacji poszczegélnych kur-
s6w i stazu specjalizacyjnego powinien

by¢ uznany za czas pracy, za ktory przy-

stuguje stosowne wynagrodzenie.

Umowa o prace w ramach rezydentury
zawierana jest na podstawie skierowania
do odbywania specjalizacji w okreslonej
jednostce organizacyjnej ze wskazaniem
trybu i okresu jej odbywania. Okres, na jaki
zawierana jest umowa o prace w ramach
rezydentury, odpowiada okresowi trwania
specjalizacji. Okres trwania szkolenia specja-
lizacyjnego ulega przedtuzeniu o czas nie-
obecnosci lekarza w pracy:

- w przypadkach korzystania ze $wiad-
czen pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa, ktére obejmujg zasitek chorobowy,
Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wy-
réwnawczy, zasitek macierzynski i zasitek
opiekunczy,

— z powodu urlopu bezptatnego udzielo-
nego przez pracodawce na czas nie diuz-
szy niz 3 miesigce w okresie trwania szko-
lenia specjalizacyjnego,

- w przypadkach dot. czasowej niezdol-
no$ci do pracy oraz uprawnien zwigza-
nych z rodzicielstwem wynikajacych
z Kodeksu pracy,

— zpowodu urlopu bezptatnego, nie dtuz-
szego niz 2 lata, udzielonego przez praco-
dawce w celu odbycia stazu zagraniczne-
go zgodnego z programem odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu
zgody kierownika specjalizacji,

— z powodu przerwy nie dtuzszej niz 14 dni
wynikajacej z procedur stosowanych przy
zmianie trybu lub miejsca odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego
moze by¢ dodatkowo przedtuzony o okres
udzielonego lekarzowi przez pracodawce
urlopu wychowawczego na zasadach okre-
slonych w odrebnych przepisach. W uzasad-
nionych przypadkach zgode na dodatko-
we przedtuzenie okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego w odniesieniu do lekarzy
odbywajacych specjalizacje w ramach re-
zydentury moze wyrazi¢ Minister Zdrowia.
W przypadku przedtuzenia okresu trwania
specjalizacji w ramach rezydentury, jednost-
ka organizacyjna prowadzaca specjalizacje
zawiera z lekarzem umowe o prace na czas
okreslony, odpowiadajacy sumie okreséw
przedtuzajacych specjalizacje.

Sad Najwyzszy w wyroku z 6 wrzesnia
2005r.1PK 5/05 orzekt, ze wypowiedzenie
przez pracodawce umowy o prace na czas
okreslony zawartej z lekarzem rezyden-
tem moze nastapic tylko z przyczyn, ktére
uniemozliwiaja szkolenie specjalizacyjne,
wymienionych aktualnie w Ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
w rozporzadzeniu w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu lekarza
albo zakaz wykonywania zawodu leka-
rza, ograniczenie lekarza w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych obje-
tych programem specjalizacji, zaprzesta-
nie przez lekarza odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, przerwanie lekarzowi
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' Nietatwe zycie lekarzy rezydentow

szkolenia specjalizacyjnego na wniosek
kierownika specjalizacji po uzyskaniu
opinii wtasciwego konsultanta woje-
wodzkiego w danej dziedzinie medycyny
oraz wlasciwej okregowej izby lekarskiej,
uptyw okresu, w ktérym lekarz byt obo-
wigzany ukonczy¢ szkolenie specjaliza-
cyjne). W razie wypowiedzenia tej umowy
bez wskazania przyczyny uzasadniajacej
jej rozwiazanie, pracownikowi przystugu-
jaroszczenia okreslone w art. 56 w zwigz-
ku z art. 59 kp - roszczenie o przywroce-
nie do pracy na poprzednich warunkach
albo o odszkodowanie.

Zdaniem Sadu Najwyzszego rezydentura
jest szczegdlnym, uprzywilejowanym try-
bem odbywania specjalizacji. Status rezy-
denta moga uzyskac jedynie lekarze zakwa-
lifikowani do odbywania specjalizacji w tym
trybie po postepowaniu kwalifikacyjnym,
ktérzy w danej dziedzinie medycyny zyskali
najwieksza liczbe punktéw. Przepisy doty-
czace umowy o prace na czas okreslony
zawieranej z lekarzem rezydentem sa
przepisami szczegélnymi w stosunku do
przepisow Kodeksu pracy, normujacych
ten typ umowy, a umowa z rezydentem
jest szczegdlnym rodzajem umowy na
czas okreslony. Przede wszystkim umowa ta
jestistotnym skfadnikiem rezydentury stano-
wigcym jej element pojeciowy. Czas jej trwa-
nia zostat $cisle powigzany z czasem trwania
szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezy-
dentury. Jest ona zawierana na czas trwania
specjalizacji w ramach rezydentury, a w razie
przedtuzenia tego czasu, jednostka prowa-
dzaca specjalizacje ma obowiazek zawarcia
dalszej umowy na czas okreslony, odpowia-

dajacy okresowi przedtuzenia. W kwestii roz-
wigzania umowy rozporzadzenie stanowi, ze
jesli nastapi to przed ukonczeniem specjali-
zacji lekarz powinien kontynuowa¢ jej od-
bywanie w trybie przewidzianym dla oséb,
ktore nie zostaty zakwalifikowane do odby-
wania specjalizacji w trybie rezydentury. Nie
dotyczy to przypadkéw zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lekarza albo zakazu
wykonywania zawodu lekarza, ograniczenia
lekarza w wykonywaniu okreslonych czyn-
nosci medycznych objetych programem
specjalizacji i przerwania lekarzowi szkolenia
specjalizacyjnego na wniosek kierownika
specjalizacji po uzyskaniu opinii wtasciwego
konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzi-
nie medycyny oraz wtasciwej okregowej izby
lekarskiej. Zdaniem Sadu regulacja ta wska-
Zuje, ze umowa o prace z rezydentem powin-
na trwac przez caty okres specjalizacji. Wyni-
ka stad, ze w zamiarze prawodawcy umowa
0 prace na czas okre$lony jest instrumentem
stuzacym uzyskaniu specjalizacji przez rezy-
denta i czynnikiem stabilizujgcym jego sta-
tus, poprzez zagwarantowanie mu pewnosci
zatrudnienia przez caty czas trwania specja-
lizacji. Istota regulacji rezydentury zostataby
przekreslona przez uznanie dopuszczalnosci
rozwigzania przez pracodawce - jednost-
ke organizacyjng prowadzaca specjalizacje,
umowy o prace z rezydentem w sposob
dyskrecjonalny, bez wskazania przyczyn uza-
sadniajacych jej rozwigzanie. Uznanie takiej
mozliwosci mogtoby tez prowadzi¢ do prze-
kreslenia wysitkow lekarza, ktéry z sukcesem
przeszedt trudne postepowanie kwalifika-
cyjne, a takze do strat spotecznych, wynika-
jacych z nieukoniczenia specjalizacji przez

lekarza oraz utraty publicznych srodkéw juz
wtozonych w jego szkolenie. W tej sytuacji
brak wyraznego uregulowania w rozporza-
dzeniu kwestii wypowiadania tej umowy nie
moze oznacza¢ mechanicznego odestania do
art. 33 kp, ktéry dopuszcza wypowiedzenie
umowy terminowej zawartej na okres dtuz-
szy niz 6 miesiecy (i bez podania przyczyny
uzasadniajacej rozwiagzanie), wprowadzajac
w ten sposob wyjatek od zasady nierozwia-
zywalnosci tego rodzaju umoéw. Takie me-
chaniczne stosowanie wskazanego przepisu
statoby w sprzecznosci z wynikajaca z roz-
porzadzenia zasada trwania umowy o prace
z rezydentem przez caty okres specjalizacji.
Zdaniem Sadu w tej sytuacji nalezy przyja¢,
ze wypowiedzenie tej umowy moze nastgpic
tylko z przyczyn, ktére uniemozliwiaja szko-
lenie specjalizacyjne wym. w przepisach dot.
specjalizacji.

Lekarzowi przystuguje urlop szkolenio-
wy w wymiarze 6 dni na przygotowanie sie
i przystapienie do PES. Za czas urlopu szkole-
niowego lekarz zachowuje prawo do wyna-
grodzenia.

Lekarz rezydent, ktory zostat zakwalifiko-
wany do odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury, moze zmieni¢ miejsce odby-
wania specjalizacji, natomiast poza terenem
wojewoddztwa, nie wczesniej niz po uptywie
jednego roku, chyba Ze jednostka organiza-
cyjna, w ktorej lekarz odbywa specjalizacje,
ulegta likwidacji lub przestata spetnia¢ wy-
magania do prowadzenia specjalizacji.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL

lekarskiego).

List OZZL do lekarzy internistow

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

OZZL rozpoczat przygotowania do akcji polegajacej na réwno-
czesnym, grupowym zwolnieniu sie z pracy lekarzy zatrudnionych
w zaktadach finansowanych przez NFZ. Celem akgji jest zmuszenie
rzadzacych do rozwiagzania najwazniejszych probleméw dotycza-
cych wykonywania zawodu lekarza, a posrednio do wprowadzenia
racjonalnych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Podstawa akcji majg by¢ lokalne porozumienia lekarzy zatrud-
nionych w szpitalach w danym wojewdédztwie. Wiemy jednak, ze
sytuacja poszczegoélnych lekarzy zatrudnionych nawet w tym sa-
mym szpitalu rézni sie nieraz od siebie znaczaco - w zaleznosci od
specjalnosci. Dlatego proponujemy tez porozumienia obejmujace
jedna, okreslona specjalizacje - w danym wojewdédztwie, kilku wo-
jewodztwach lub w catym kraju. Podstawa formalno-prawna dla
takich porozumien bedzie ,zrzeszenie” (stowarzyszenie) lekarzy
danej specjalnosci. Zasadniczym jego celem bedzie wynegocjo-
wanie zrzadem lub z dyrektorami szpitali nowych, wtasciwych wa-
runkéw pracy i ptacy (zgodnych z postulatami OZZL i samorzadu

Zwracamy sie do Panstwa — lekarzy internistéw, zatrudnionych
w zaktadach finansowanych ze Srodkéw NFZ - jako do pierwszej
grupy specjalistéw, ktédrym proponujemy utworzenie takiego
zrzeszenia. Potozenie internistéw — wskutek réznych zmian orga-
nizacyjnych - stato sie szczegélnie trudne: ich specjalizacja stra-
cita nalezng pozycje, nie ma jej formalnie w POZ, nie ma w AOS,
a w szpitalach jest lekcewazona wobec istnienia wezszych pod-
specjalizacji internistycznych. Odzwierciedleniem takiego trakto-
wania sg wynagrodzenia internistéw, ktére naleza do najnizszych

wiérdd lekarzy.

ozzl@ozzl.org.pl

Samo powotanie zrzeszenia — oczywiscie — nie wystarczy do

W potowie lutego biezacego roku zorganizujemy w Warszawie
pierwsze spotkanie os6b, ktére wyraza gotowos¢ uczestniczenia
w tworzeniu takiego zrzeszenia internistéw. Prosimy, aby osoby
zainteresowane tworzeniem zrzeszenia na terenie swojego wo-
jewodztwa zgtosity ten fakt na adres zarzadu krajowego OZZL:

Na stronie internetowej OZZL w zaktadce: Zrzeszenie Interni-
stéw Ubezpieczenia Zdrowotnego znajduja sie wszystkie materia-
ty dotyczace proponowanego przedsiewziecia.

osiagniecia zakfadanego celu. Aby go osiagna¢, trzeba bedzie
zwolni¢ sie grupowo z pracy - w ramach danej specjalnosci -
w catym wojewddztwie, kilku wojewddztwach lub w catym kraju Zapraszamy F’TZ“‘E‘
i zmusic¢ w ten sposéb rzad albo dyrektoréw szpitali do negocjacji. Zarzad Krajowy OZZL -
Istniejace zrzeszenie utatwi takie dziatanie, pokaze lekarzom ich

site i zintegruje ich. =
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Wybory korespondencyjne 2013

Zdjecie Marek Grotowski

Dr n. med. Andrzej Wojnar - przewodniczacy Okregowej Komisji
Wyborczej, wiceprezes Dolno$laskiej Rady Lekarskiej

DALSZE
PRIYGOTOWANIA

WYBORCLZE

do 18 lutego

przyjmowanie wnioskéw
lekarzy o umieszczenie
ich na liscie innego rejonu
wyborczego

do 28 lutego
Okregowa Komisja
‘Wyborcza ustala i publikuje
ostateczne listy czlonkow
rejonow wyborczych

przeprowadzenie
. wyboréw w rejonach

uchwala OKW

o wynikach wyboréw

i ew. ogloszenie kolejnej
tury wyboréw

kalendarz

Baczni czytelnicy ,Medium”, ktérzy z reguty czesto gosz-
cza réwniez na naszej stronie internetowej (www.dilnet.
wroc.pl), zauwazyli na pewno, ze kazdy moéj comiesieczny
artykut publikowany pod hastem ,Wybory korespondencyjne
2013" powtdrzony jest w zaktadce ,Wybory 2013". Tam tez, jako
zatacznik do uchwaty nr 739/2012 naszej Rady z 20 grudnia
2012 r., zamiescilismy zatwierdzony spis rejonéw wyborczych.
Do tego samego spisu mozna tez uzyskac dostep, przegladajac
BIP, czyli Biuletyn Informacji Publiczne;j.

W tej chwili trwaja goraczkowe prace, by ponad czternascie
tysiecy nazwisk cztonkéw DIL dopasowac¢ do tych ponad stu
rejonéw wyborczych. Gdy to zrobimy to poprzez uchwate Okre-
gowe]j Komisji Wyborczej, nastapi ogtoszenie listy cztonkéow
rejonéw wyborczych i ten potezny spis 14 tysiecy nazwisk po-
dzielony na rejony wyborcze ukaze sie rowniez w BIP. W BIP-ie
bedzie tez mozna zapoznac sie z liczba mandatéw przypada-
jacych na dany rejon. Bedzie wiec teraz miesigc czasu — az do
18 lutego, by ewentualnie wysta¢ swoj wniosek o zmiane rejo-
nu i umieszczenie na liscie innego rejonu. Odpowiednie druki
takiego wniosku wraz z instrukcja i informacjg o indywidual-
nym przydziale rejonu otrzymate$s Szanowny Czytelniku na
swoj adres domowy wraz z lutowym wydaniem ,Medium”.
Ostateczne (po ew. korektach) listy cztonkéw rejonéw wybor-
czych ustali Okregowa Komisja Wyborcza 28 lutego i opubliku-
je je w BIP. Potem przez miesigc (do 1 kwietnia) bedzie mozna
zgtasza¢ kandydatury, réwniez wtasna, do OKW — znowu na
odpowiednich drukach. O kandydatach na delegatéw, warun-
kach jakie musza spetnia¢ oraz o dalszych procedurach wybor-
czych napisze za miesiac.

Andrzej Wojnar

WVbOfCZy Grafika ML

do 1 kwietnia

zglaszanie kandydatur

do 15 kwietnia
publikacja podjetej przez
OKW uchwatly o zamknie-
ciu listy kandydatéw w
danym rejonie wyborczym

od 16 kwietnia

kampania wyborcza

na 6 tygodni
przed terminem
Okregowego
Ziazdu Lekarzy

winny zakonczy¢ sie
glosowania w kolejnych
turach wyboréw

23 listopada
XXII Okregowy Zjazd
Delegatow DIL,

tzw. Zjazd Wyborczy




Co dalej z naszg inwestycja?
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Dr n. med. Pawet Wréoblewski - przewodniczacy Zespotu ds. modernizacji
budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, wiceprezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Kolejna gospodarcza wizyta cztonkéw
Komisji Rewizyjnej Dolnoslaskiej I1zby Le-
karskiej i Zespotu ds. modernizacji nieru-
chomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 pozwolita stwierdzi¢, ze prace budow-
lane posuwaja sie w planowanym tem-
pie. Najwazniejsze roboty konstrukcyjne
zostaty zakonczone: budynek jest juz
kompletnie zadaszony, facznie ze szkla-
nym $wietlikiem nad salg konferencyjna,
catkowicie wylana nowa klatka scho-
dowa i zamontowany szyb windowy.
Trwajg prace montazowe $cian dziato-
wych, klimatyzacji, rozpoczeto sie uktada-
nie podtég. Wiekszos¢ materiatéw wy-
konczeniowych czeka juz na swoja kolej
montazu. Zamoéwione zostato oprzyrza-
dowanie sal konferencyjnych: wszystkie
beda wyposazone w nowoczesny sprzet
audiowizualny, sterowany z pulpitu wy-
ktadowcéw, do jednejzsal doprowadzo-
no takze sprezone powietrze do obstugi
urzadzen, gtéwnie stomatologicznych,
nad czym czuwata dr Alicja Marczyk-
-Felba, cztonek Zespotu ds. modernizacji
nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 i zarazem szefowa Komisji Sto-
matologicznej oraz wiceprezes DRL. Na
ostatnim posiedzeniu Zespotu zaakcep-
towano wybér wspomnianego sprzetu
audiowizualnego oraz koszty robét do-
datkowych, jakich nie obejmowata umo-
wa ryczattowa z gtéwnym wykonawca
remontu, z ktorych najwieksza pozycja

byto oswietlenie budynku. Podjeto réw-
niez decyzje co do przedtuzenia umow
niezbednych do kontynuowania bu-
dowy, m.in. z inwestorem zastepczym.
To niestety efekt uboczny wydtuzenia
sie procesu inwestycyjnego z powo-
du upadku poprzedniego wykonawcy.
Praktycznie wszystkie umowy zwigzane
Z nasza budowa zakonczyty sie w ubie-
gtym roku, bo przeciez pierwotny termin
zakonczenia prac przewidywany byt na
wrzesied 2012 roku. | znowu potwier-
dzita sie w praktyce stuszno$¢ podjetej
kilka miesiecy temu przez Zespot ds.
modernizacji odwaznej decyzji o wybo-
rze mato znanej firmy AK Budownictwo
i Konserwacja, ktéra dawata nie tylko
lepsza cene niz duzo bardziej utytuto-
wana konkurencja, ale i krétszy termin
realizacji inwestycji. Na witasnej skdrze
przekonalismy sig, ze i w tym przypadku
czas to pienigdz. Kazdy miesigc przedtu-
zania sie prac, to drozszy kredyt i wiek-
sze koszty obstugi samej inwestycji. Na
posiedzeniu Zespotu podjeto réwniez
decyzje o wystapieniu do kilku renomo-
wanych firm meblarskich z zapytaniem
ofertowym zwigzanym z mozliwoscig
stworzenia oferty uwzgledniajacej przy
planowaniu umeblowania naszej nowe;j
siedziby sprzetu, ktéry nadaje sie do prze-
niesienia z budynku przy al. Matejki 6.
Nie bedzie to tatwe zadanie, ale
wszedzie szukamy mozliwo-

Nowa sala konferencyjna nad dawnym patio

Zdjecia PW

$ci, aby oszczednie gospodarowac na-
szym budzetem.

Jak to na finiszu bywa, narastaja
emocje zwigzane z rozdziatem nowych
pomieszczer biurowych i gabinetéw.
Wszystko wydawato sie proste przy pro-
jektowaniu na papierowych planach;
dzi$, gdy pomieszczenia mozna juz ogla-
da¢ w naturze - apetyty rosna. Trzeba
jednak pamieta¢, ze o wiele fatwiejsze
jest budowanie od podstaw niz moder-
nizowanie starego budynku i do tego za-
bytkowego. Miejmy nadzieje, ze uda sie
znalez¢ konsensus pomiedzy pragnie-
niami a mozliwosciami.

Obecnie pierwszoplanowym zada-
niem staje sie znalezienie najemcy na-
szej przysztej restauracji. Niestety coraz
bardziej widoczny kryzys gospodarczy
nie sprzyja efektywnosci poszukiwan.
Aby ufatwi¢ ewentualny start nowemu
gospodarzowi lokalu, wykonalismy na
nasz koszt projekt technologii kuchen-
nej, dzieki czemu wraz z uzyskaniem
pozwolen na uzytkowanie budynku be-
dziemy mieli réwniez gotowe pozwole-
nie na zagospodarowanie restauracji.

Miesigc luty bedzie na naszej budowie
niezwykle nerwowy. Wykonawcy wielu
branz zaczng $Scigac sie z czasem, a prze-
ciez praca jednych uzalezniona jest od
zakonczenia prac przez innych. Dlatego
Komisja Rewizyjna i Zespét ds. moderni-
zacji juz zapowiedziat swoje robocze wi-
zyty. Plan jest taki, aby w potowie marca
rozpocza¢ przeprowadzke i z poczat-
kiem kwietnia podja¢ codzienne czyn-
nosci juz w nowej siedzibie.
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Nasi stomatolodzy

Nowy Rok - Nowe PrLany

Kolezanki i Koledzy!

Nowy rok rozpoczeliémy niestety dos¢
nerwowo, co wigzato sie z negocjacjami
z NFZ odbywajacymi sie do Sylwestra
i ogtoszeniem wynikéw tuz przed pét-
noca. Jak zwykle czes¢ oferentéw nie
otrzymata kontraktéw, mogli oni sko-
rzystac z procedury odwotawczej, posit-
kujac sie formularzem przygotowanym
przez dr Matgorzate Nakraszewicz i mec.
Monike Huber-Lisowska. Miejmy nadzie-
je, ze przynajmniej czes$¢ tych odwotan
zostanie uwzgledniona.

Zachecam do wyciecia ze styczniowe-
go ,Medium” opracowania zatytutowa-
nego ,Kalendarium prywatnej praktyki
lekarskiej” i powieszenia go w widocz-
nym miejscu, aby nie zapomnie¢ o obo-
wigzujacych nas terminach sprawozdan.

21 grudnia 2012 r. ukazato sie rozporza-
dzenie ministra zdrowia w sprawie nada-
wania uprawnien inspektora ochrony ra-
diologicznej w pracowniach stosujacych
aparaty rentgenowskie, ktére weszto
w zycie 1 stycznia 2013 r.i ktére nas zywo
interesuje. Komisja Stomatologiczna Na-
czelnej Rady Lekarskiej wnosita do niego
wiele uwag na etapie konsultacji, posit-
kujac sie opinig konsultanta krajowego
ds. radiologii prof. Jarostawa Waneckie-
go. KS NRL chciata zmieni¢ pewne zapisy
tak, by przystawaty one do stosowanych
w gabinetach stomatologicznych apara-
téw RTG. Niestety wiele sugestii nie zo-
stato uwzglednionych. Pewne zmiany
sie jednak pojawity:

1. zniesiono wymaog posiadania stazu pra-
cy w warunkach narazenia dla lekarzy
dentystéw ubiegajacych sie o upraw-
nienia inspektora ochrony radiologicz-
nejtypus,

2.wymagane szkolenie ma forme wy-
ktadéw i ¢wiczeh w systemie sta-
cjonarnym,

3.0bnizono prég punktowy egzaminu,
co utatwi¢ ma jego zdanie: w czesci
pytan otwartych — do 8 punktéw, do
zaliczenia egzaminu - 11 punktéw,
a 13 punktéw daje zwolnienie z czesci
ustnej.

Niezmieniony pozostat:

1.czas trwania czesci pisemnej egzami-
nu (2 godziny),

2. przepis méwiacy o tym, ze w przypad-
ku niezaliczenia egzaminu, mozna do
niego przystapi¢ ponownie w terminie
nie dtuzszym niz 6 miesiecy (KS NRL
postulowata 12 miesiecy),

3.zapis dotyczacy ustalania wysokosci
optaty za egzamin — 20% minimalnego
wynagrodzenia, czyli 320 zt w 2013 r,,

4.czas szkolenia (21 godzin) dla oséb
ubiegajacych sie o uprawnienia typu S.

Uwaga! Zgodnie z art. 6 ust. 7 Prawa
atomowego z wymogu odbycia szko-
lenia zwalnia sie osoby, ktére w dniu
zlozenia wniosku o dopuszczenie do
egzaminu posiadaly uprawnienia
inspektora ochrony radiologicznej
i ubiegaja sie o uprawnienia tego sa-
mego typu. Co to oznacza w praktyce?
Whniosek o dopuszczenie do egzaminu
nalezy ztozy¢ przed uptywem okresu
waznosci posiadanego uprawnienia
i nie trzeba wéwczas ponownie od-
bywac szkolenia. Nie zmienia to jednak
obowiazku skfadania egzaminu okreso-
WO i uiszczania za niego obowiagzujacej
optaty. Mysle ze jest to wazna informa-
cja dla wszystkich oséb, ktére posiadaja
uprawnienia inspektora ochrony radiolo-
gicznej i konczy im sie piecioletni okres,
na ktére to uprawnienie otrzymaty.

Ukazat sie juz komunikat Komisji Wy-
borczej okreslajacy rejony wyborcze
oraz przynalezne do nich osoby. Wiem,

Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
- przewodniczaca Komisji Stoma-
tologicznej DRL, wiceprezes DRL

Zdjecie zarchiwum ,Medium”

ze, podobnie jak ja, jestescie bardzo za-
pracowani, ale zmobilizujmy sie troche
i wezmy udziat w tych wyborach (tym
bardziej, ze sa korespondencyjne), aby
reprezentacja nas stomatologéw byta
w samorzadzie adekwatna do liczby
cztonkéw. Mysle, ze nie beda miaty pro-
bleméw z wyborem delegatéw dziataja-
ce kota Izby. Ale na pewno bedzie ktopot
w rejonach odpowiadajacych dzielnicom
Wroctawia. Dlatego bardzo prosze, aby-
Scie sprawdzili, na ktérej znajdujecie sie
liscie. Do 18 lutego jest szansa na prze-
niesienie do innego rejonu wyborczego.
Zachecam wszystkie osoby, ktére chca
mie¢ wptyw na zmiany legislacyjne do-
tyczace wykonywania naszego zawodu
i dziatalnos¢ samorzadu lekarskiego, aby
zgtosity swoja kandydature na delegata
na Zjazd Okregowy.

Zachecam takze do uczestnictwa
w naszych szkoleniach. Rozkrecamy sie
ze szkoleniami praktycznymi. W nieda-
lekiej przysztosci bedziemy je przepro-
wadzali w specjalnie do tego celu przy-
gotowanej sali w naszej nowej siedzibie
przy ul. Kazimierza Wielkiego. Péki co
czytajcie ,Medium” - tu znajdziecie
wszystkie informacje o szkoleniach, kto-
re z wielkim naktadem sit i pracy orga-
nizuje dr Krystyna Berdzik, z pewnym
moim udziatem.

Czytaj 0 eWUS! Wywiad z zastepca dyrektora DOW NFZ Michatem Dziegielewskim dostepny na stronie DIL: www.dilnet.wroc.pl

i Organizacyjnego:
dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Przewodniczaca Komitetu Naukowego

URAZY ZEBOW

DOSWIADCZENIA EUROPEJSKICH EKSPERTOW W LECZENIU DZIECI | MLODZIEZY

Il EDYCJA

12 kwietnia 2013 r. (piatek), hotel ,,Haffner”, Sopot, ul. Haffnera 59

Organizator naukowy spotkania:
Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Informacje dotyczace rejestracji:
www.konferencja-urazy-zebow.pl

Sopockie Centrum Konferencyjne, ul. Abrahama 34, Sopot 81-833, tel. 58 728 27 69
Szczeg6ty dostepne takze na stronie DIL: www.dilnet.wroc.pl, zaktadka Komisja Stomatologiczna
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Co nowego w podatkach?

Zrédto grafiki: www.sxc.hu

I. PODATKI DOCHODOWE

Ograniczenia w zakresie 50% kosztéw uzyskania przycho-
dow do dochodoéw uzyskiwanych m.in. przez naukowcow,
wynalazcow w zakresie praw autorskich i pokrewnych. Zmiany
polegaja na wprowadzeniu od 2013 r. rocznego limitu kosztéw
do kwoty 42 764 zt.

ULGA NA DZIECI

Prawo do skorzystania z niej, jak réwniez wysokos¢ samej
ulgi, uzalezniona jest nie tylko od ilosci wychowywanych dzie-
ci, ale takze od zarobkéw rodzicow czy wychowawcdw.

ULGA INTERNETOWA

Z ulgi skorzysta¢ beda mogty, w rozliczeniu za 2013 r., tyl-
ko te osoby, ktére nigdy z niej nie korzystaty i tylko przez dwa
lata. Osoby, ktére dokonaja po raz pierwszy odliczenia w PIT
za 2012 r., beda mogty zastosowac ulge w rozliczeniu za 2013 r.

Podziekowania

ROZLICZENIE KOSZTOW PODATKOWYCH U PODATNIKOW
PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA DOT.
NIEUREGULOWANYCH ZOBOWIAZAN

W przypadku niedokonania zaptaty swoich zobowigzan
w odpowiednim czasie, np. 30 dni od uptywu terminu zapfa-
ty, nalezy dokona¢ korekty kosztow. Korekta kosztow dotyczy
réwniez odpiséw amortyzacyjnych od $rodkéw trwatych i war-
tosci niematerialnych i prawnych w przypadku nieuregulowa-
nia ptatnosci sktadajacych sie na wartos¢ poczatkowa srodka
trwatego lub wartosci niematerialnej i prawnej.

ZMIANY DOTYCZACE LEASINGU

Skrécenie wymogu minimalnego czasu trwania umowy
leasingu nieruchomosci do 5 lat. Prawo wieczystego uzytko-
wania gruntdw moze by¢ objete umowa leasingowa. Zmiana
stron umowy leasingu mozliwa w trakcie trwania umowy.

I. KASY FISKALNE

Rozporzadzenie MF z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie
zwolnieh z obowigzku prowadzenia ewidencji przy zasto-
sowaniu kas rejestrujgcych wprowadza graniczng kwote 20
tys. zt przychodu na rzecz o0séb fizycznych, po przekroczeniu
ktérej nalezy uruchomic¢ ewidencje przy uzyciu kasy fiskalnej
(w 2012 r. - 40 tys. zf). Podatnicy, ktdrzy prowadzili dziatalno$¢
w 2012 r.i nie posiadali kasy rejestrujacej, ale przekroczyli kwo-
te obrotu 20 tys. zt na rzecz oséb fizycznych, majg obowigzek
prowadzenia ewidencji obrotu przy uzyciu kasy rejestrujacej
od 1 marca 2013 r. Podatnicy, ktérzy w 2012 r. nie osiagneli ob-
rotu na rzecz osob fizycznych w kwocie 20 tys. zt s3 obowigzani
uruchomi¢ ewidencje za pomoca kasy rejestrujacej w terminie
dwodch miesiecy po przekroczeniu 20 tys. zt w 2013 r. Podatnicy
rozpoczynajacy dziatalno$¢ w 2013 r. korzystaja ze zwolnienia
z ewidencjonowania obrotu przy pomocy kasy rejestrujacej do
momentu nieprzekroczenia obrotu 20 tys. zt w proporcji do
catego roku.

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (Dz. U.z 2012 r.,, poz. 361 ze zm.),

2.rozporzadzenie Ministra Finanséw z 29 listopada 2012 r.
w sprawie zwolnien z obowiazku prowadzenia ewidencji
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych (Dz. U. z 11 grudnia
2012, poz. 1382.)

Barbara Mieczkowska - doradca po-
datkowy, przewodniczaca Zarzadu
Dolnoslaskiego Oddziatlu Krajowej
Izby Doradcéw Podatkowych

Zdjecie z archiwum autorki




. Ochrona zdrowia dzis i jutro

27 grudnia 2012 r. prezes DRL dr n. med. Igor Checinski otrzy-
mat pismo od prezes Sadu Okregowego we Wroctawiu Ewy
Barnaszewskiej z prosba o podjecie dziatan zmierzajacych do
pozyskania kandydatow na lekarzy sadowych. Ponizej publi-
kujemy jego tre$¢ wraz z odpowiedzia, ktéra pisemnie udzielit
szef dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego.

Pan Igor Checinski

Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
al. Matejki 6

50-333 Wroctaw

Na podstawie art. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 15.06.2007 r. o lekarzu sado-
wym (Dz. U. nr 123, poz. 849 z 2007 r. ze zmianami) zwracam sie z kolejnym
whnioskiem o przekazanie — prezesowi Sgdu Okregowego we Wroctawiu
- listy kandydatow na lekarzy sadowych.

Nadmieniam, iz prezes Sadu Okregowego we Wroctawiu juz w roku
2008, od chwili wejscia w zycie wskazanej wyzej ustawy, okreslit liczbe
lekarzy sadowych dla obszaru wiasciwosci Saqdu Okregowego we Wrocta-
wiu na 210 lekarzy, w tym w rozbiciu na nastepujace specjalnosci:

- medycyna rodzinna - 30 lekarzy,

- choroby wewnetrzne - 70 lekarzy,

- chirurgia, ortopedia - 20 lekarzy,

- kardiologia - 20 lekarzy,

- psychiatria - 20 lekarzy,

- potoznictwo i ginekologia - 30 lekarzy.

Kolejny wniosek uzasadniony jest faktem, iz prezes Sagdu Okregowego
we Wroctawiu zawart umowe o wykonywanie czynnosci lekarza sadowe-
go tylko z 10 lekarzami.

Zgodnie z pierwszym wystapieniem z dnia 8.08.2007 r. dla zapewnienia
dostepu do lekarza sadowego w obszarze wtasciwosci Saqdu Okregowego
we Wroctawiu liczba lekarzy sagdowych winna wynosi¢ co najmniej 150.
Liczba 10 lekarzy nie zapewnia wiasciwego dostepu do lekarza sgdowego
na obszarze wtasciwosci Sgdu Okregowego we Wroctawiu.

Wskazac nalezy takze, iz na terenie dziatania niektérych sadéw rejo-
nowych np. Sagdu Rejonowego w Strzelinie i Sagdu Rejonowego w Srodzie
Slaskiej nikt nie wykonuje czynnosci lekarza sadowego, co w znacznym
stopniu moze prowadzi¢ do utrudnienia wywiazania sie przez strony po-
stepowania sadowego z obowiazkéw wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw prawa oraz moze prowadzi¢ do przewlektosci postepowania
sgdowego.

Majac na uwadze, ze przepisy Ustawy o lekarzu sadowym obowiazujg
juz od 2008 r., a Dolnoslaska Izba Lekarska przez okres 4 lat rekomendo-
wata do petnienia funkgji lekarza sadowego tylko 10 lekarzy, zwracam sie
z ponowng prosba o podjecie dziatarh zmierzajacych do pozyskania kan-
dydatow na lekarzy sgdowych i przekazanie kolejnej listy w terminie prze-
widzianym w art. 6 ust. 2 cytowanej ustawy.

&

[ PREZERL

el iy Yoo
Prezes Sadu Okregowego

we Wroctawiu
Ewa Barnaszewska

W odpowiedzi na pismo z dnia 19 grudnia 2012 roku znak (A 0154/3/12)
informuje, ze Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu ma $wiadomos¢
problemu braku wystarczajacej liczby lekarzy sadowych na terenie Dolne-
go Slaska, jednak Izba nie dysponuje $rodkami natury prawnej pozwala-
jacymi na zobowigzanie lekarza spetniajagcego warunki okreslone w art. 5
Ustawy z dnia 15 czerwca 2007 roku o lekarzu sagdowym (Dz. U. nr 123, poz.
849 ze zmianami) do zgtoszenia swojej kandydatury na lekarza sgdowego.

W zwiazku z powyzszym Dolnoslgska Izba Lekarska we Wroctawiu po-
dejmie dziatania majace na celu rozpropagowanie wsréd kolegéw lekarzy,
tre$¢ pisma Pani Prezes w przedmiotowej sprawie.

Z powazaniem

W grudniowym wydaniu miesiecznika
»0Ogolnopolski System Ochrony Zdro-
wia” ukazat sie artykut zatytutowany
n»Polska ochrona zdrowia. Priorytety
i wyzwania”. Posrod 25 ekspertow
stawiajacych diagnoze i szkicujacych
prognozy dla rynku znalazt sie dr n.
med. Andrzej Wojnar. Ponizej publi-
kujemy komentarz wiceprezesa lzby,
ktory zostat zamieszczony na tamach
»0S0Z”.

konsultant wojewoddzki w dziedzinie patomorfologii,
kierownik Zaktadu Patomorfologii UM we Wroctawiu, Dol-
noslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, wiceprezes
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Trzy tematy uwazam za najistotniejsze: zakres finansowa-
nia, lekarz czy urzednik i telemedycyna w patologii. Méwiac
o priorytetach i wyzwaniach w polskiej ochronie zdrowia
w latach 2013-2020, wymieni¢ musze dwa najwieksze pro-
blemy z punktu widzenia wieloletniego prezesa, a obecnie
wiceprezesa, jednej z najwiekszych w kraju okregowych
izb lekarskich. Jest to zakres finansowania ochrony zdrowia
i problem lekarz czy urzednik. Przekazywanie publicznych
Srodkéw z budzetu na zdrowie jest za mate - powinno wy-
nosic¢ 10% PKB, a jest ponizej 6%. Te cyfry ttumacza wszystko.
Zadtuzenie szpitali, kolejki do specjalistow i frustracje spo-
feczenistwa. Mozna nie wiem jak po raz kolejny reformowac,
oszczedzac czy alokowac. Jak co$ kosztuje 10 zt to nie moze-
my tego kupi¢ za 5 zt. Drugi problem to odwrécenie tenden-
cji stopniowego zmieniania lekarza w urzednika, w dodatku
biurokrate. To sg rozporzadzenia i zarzadzenia administracyj-
ne sprzeczne z zasadami dobrej, lekarskiej praktyki, z nasza
etyka zawodowa i sumieniem. To m.in. nakazy dyrektorskie
nieprzyjmowania pacjentéw z nisko wyceniona przez NFZ pro-
cedurg lub zwyczerpanym limitem, nawet w stanie zagrozenia
zycia. To kary za pisanie recept na leki niezgodnie z zapisami
rejestracyjnymi badz recept ,nieuzasadnionych udokumen-
towanymi wzgledami medycznymi” czy recept ,niezgodnych
z uprawnieniami Swiadczeniobiorcy”. Lekarz winien wypisa¢
lek, jego postac i dawkowanie zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczng i sumieniem. A to czy pacjent zaptaci za ten lek 10 zt,
100 zt czy ztotéwke to juz nie jest zakres pracy lekarza. To spra-
wa producenta leku, sprawa hurtownika, sprawa sprzedawcy,
detalisty, sprawa ubezpieczyciela czy wreszcie sprawa admini-
stracji rzadowej czy samorzadowej. Oba powyzsze tematy, za-
réwno zakres finansowania zdrowia obywatela jak i problem
lekarz czy urzednik, sa od lat sygnalizowane przez samorzad
lekarski m.in. na Krajowych Zjazdach Lekarzy. Trzecim tema-
tem, ktérym wedtug mnie nalezy sie zaja¢ w latach 2013-2020,
to nowoczesne technologie w ochronie zdrowia, a konkretniej
telemedycyna w diagnostyce obrazowej. Bedac przez wiele
lat konsultantem wojewddzkim w dziedzinie patomorfologii,
obserwuje (zwtaszcza przy niedoborze kadr w tej specjalno-
$ci) duze zainteresowanie kolegéw histopatologéw systemem
konsultacyjno-diagnostycznym z odpowiednig archiwizacja
i mozliwoscia szerokich badan naukowych. Niestety, to zain-
teresowanie, zwtaszcza po wizycie w Japonii, nie idzie w parze
z mozliwosciami, a przede wszystkim checig sfinansowania
chocby w czesci tych potrzeb przez decydentéw.

Za zgoda i wiedza wydawcy przedruk z miesiecznika
»0golnopolski System Ochrony Zdrowia”, nr 12/2012,
s. 15-16.
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20 1at po reformie..

Artykut dedykuje sp.

prof. Andrzejowi Steciwce
- pomystodawcy tego
tematu. Byta to Jego
ostatnia wypowiedz

dla prasy.

Komercyjne myslenie w ochronie
zdrowia staje sie koniecznoscia,
a dobrym rozwigzaniem wydaje sie
by¢ system mieszany, gdzie prywatng
stuzbe zdrowia uzupetnia panstwo -
twierdzi Wesley Smith, jeden z najwy-
bitniejszych amerykanskich ekspertéw
zajmujacych sie problemami systeméw
opieki zdrowotnej. Mija 20 lat od wpro-
wadzenia reformy w ochronie zdrowia
w Polsce. Bilans strat i zyskdw nie wy-
padt na zero. R6zne punkty widzenia,
rézne przemyslenia... Jedno jest pew-
ne - potrzebe zmian systemowych do-
strzegaja wszyscy.

20 lat temu 6wczesny minister zdro-
wia dr Wiadystaw Sidorowicz méwit
w wywiadzie o sytuacji kryzysowej,
odptatnych procedurach, braku pie-
niedzy i koniecznosci debaty. Wynika
z tego, ze do dzis nie zrealizowano po-
stulatow srodowiska lekarskiego do-
pominajacego sie o zwiekszenie nakta-
dow na ochrone zdrowia do min. 6%
PKB. Cierpia na tym pacjenci i lekarze.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko
- $p. kierownik Katedry i Zakladu Me-
dycyny Rodzinnej UM we Wroctawiu
Problemy istniaty, zostaty dokfadnie
omoéwione, przedyskutowano co po-
prawi¢. To w gestii 6wczesnego rzadu
lezato przyjecie zatozen reformy i roz-
poczecie etapowej ich realizacji. Nasze
dziatania ograniczyty sie tymczasem
w gtéwnej mierze do apeli, dyskusji. Nie
podjeto przemyslanych rozwigzan. Brak
konsekwentnego dziatania spowodo-

wal, ze sytuacja zamiast sie poprawic,
ulegta pogorszeniu. Nie do pomyslenia
przed rokiem 1999 byto limitowanie
ustug (czyt. limitowanie choréb, plano-
wanie chordb) i w $lad za tym ograni-
czenia w finansowaniu. Dawniej przyj-
mowalismy wszystkich, udzielalisémy
Swiadczen zdrowotnych, nie patrzac na
to, czy ubezpieczony czy nieubezpie-
czony. Najwazniejsze byto ludzkie zycie
i zdrowie.

Jerzy tuzniak - wicemarszatek woje-
woddztwa dolnoslaskiego

Stowa éwczesnego ministra zdrowia
dr. Sidorowicza byly prawdziwe, nie
mozna ich jednak odnie$¢ wprost do
probleméw, z ktérymi mamy do czy-
nienia obecnie. Tamta wypowiedz do-
tyczyta innych realidw i odnosita sie do
systemu ochrony zdrowia odziedziczo-
nego po poprzednim ustroju politycz-
nym. Owczesna transformacja gospo-
darcza obnazyta wszystkie stabe strony
systemu ochrony zdrowia. Niedoinwe-
stowana, a w wielu przypadkach zde-
kapitalizowana infrastruktura, mnogos¢
podmiotéw finansowanych z budzetu
i przestarzata aparatura diagnostyczna
powodowaty, ze przy pozornej nieogra-
niczonej dostepnosci ustug, nie spetnia-
ty one oczekiwan pacjentéw i pracow-
nikdw ochrony zdrowia. Wprowadzone
w 1999 roku dwie reformy: administra-
cyjna i o Swiadczeniach zdrowotnych
(utworzenie Kas Chorych) miaty funda-
mentalne znaczenie dla obecnie funk-
cjonujgcego systemu.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com, Belsebumsan

Dr Wiktor Wolfson - przewodniczacy
Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia Dolnego Slaska

Fundamentalne znaczenie, bo doty-
czy wszystkich swiadczeniodawcow, ma
niedoszacowanie procedur medycznych.
Przyczyng tego stanu rzeczy jest brak
rzetelnego obliczenia kosztow $wiad-
czen. To stad biorg sie gigantyczne dtugi
szpitali, brak dostepu do niektérych spe-
cjalnosci, wieloletnie kolejki do specjali-
stow. Korzystng zmiang po reformie byto
umozliwienie prywatyzacji POZ w opar-
ciu o praktyki lekarzy rodzinnych, lekarzy
choréb wewnetrznych i pediatréw, finan-
sowanej wg tzw. systemu kapitacyjnego.
Zaréwno POZ, jak i dziatajace w jej ramach
praktyki lekarzy rodzinnych, to dziedziny,
ktére najszybciej sie sprywatyzowaty
dzieki prostym zasadom kontraktowania
i finansowania dajacej szanse stabilnego
rozwoju. Nie bez znaczenia jest udziat
w procesie modernizacji ambulatoryjnej
opieki medycznej organizacji pracodaw-
cow opieki zdrowotnej i lekarzy rodzin-
nych, ktérzy starajg sie skutecznie wspét-
decydowa¢ o warunkach organizacji
ifunkcjonowaniatego segmentuleczenia.
W zapowiadanych w czasie transformagji
zmianach w organizacji i finansowaniu
opieki zdrowotnej podkreslano koniecz-
no$¢ policzenia kosztéw systemu i wpro-
wadzenie w zycie zasady kierowania
pieniedzy ,za pacjentem”. Jak wiadomo
nie zrealizowano tych zamierzen. POZ to
jedyny segment opieki medycznej, w kt6-
rym wyboru dokonuje pacjent. W szpitalu
i AOS pienigdze przekazywane s na pod-
stawie konkursu ofert i stanowig one pro-
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Ochrona zdrowia dzis i jutro

Zdjecie z archiwum ,Medium”

,Jak uzdrowié system? Musimy wyco-
fac sie z prowizorek, zmienic przepisy
prawne i rozporzadzenia wykonawcze
do niektorych ustaw, wprowadzic
panstwowe, ale tei prywatne Kasy
Chorych, przyjaé strategie na wiele
lat podzielona na etapy realizacji”.

$p. prof. dr hab. n. med.
Andrzej Steciwko

e o 1
Zdjecie z archiwum autora

,Jrzeba wprowadzié konkurencije

na rynku ubezpieczycieli. Bez do-
datkowych ubezpieczei nie dojdzie
do zasadniczych zmian. Odciaiony
dzieki temu NFZ bedzie mogt przezna-
czy¢ wiecej Srodkow na refundacje

kosztow leczenia mniej zamoinych”.
dr Wiktor Wolfson

Luty 2013 MEDIU M 18

mese na sfinansowanie kontraktu. Pacjent
nie ma tu wielkiego wyboru, a w najlep-
szych placéwkach staje sie ktopotem, bo
generuje nadwykonania. Takie podejscie
eliminuje racjonalne kryteria wyboru, nie
motywuje do poprawy jakosci i kultury
udzielanych swiadczen, kreuje wreszcie
sztuczny popyt, bo jesli wysoki kontrakt
byt dzietem szczedliwego zbiegu okolicz-
nosci to nalezy go zrealizowac¢ chocby dla
poprawienia ptynnosci finansowej firmy.
Zabieganie o pacjenta zastgpione zostato
walka w konkursie ofert o pienigdze. Prze-
wodnicze zwigzkowi od 8 lat, organizowa-
tem tez przychodnie POZ i specjalistyczna.
Od poczatku najwiekszym problemem
jest niestabilnos¢ systemu, niepewnosé
uzyskania kontraktu, jego przeregulo-
wanie i niedofinansowanie. Przed 20 laty
autorzy reformy zakfadali 11% PKB pro-
porcjonalnie do Sredniej europejskiej jako
niezbedny poziom finansowania opieki
zdrowotnej. Obecnie nie osiggneliémy po-
towy tej kwoty. Gdyby nie POZ z gesta sie-
cig praktyk w catym kraju ten system juz
dawno statby sie niewydolny.

Czy stuszna i sensowna jest propozy-
cja ministra, aby prowadzi¢ lokalna
polityke zdrowotna? Uaktywni¢ bar-
dziej lekarzy POZ?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko

Uwazam, ze prezentowany przez mi-
nistra zdrowia poglad jest bezsensow-
ny. Gtéwne zadanie szefa resortu to za-
bezpieczenie $wiadczen zdrowotnych
w skali catego kraju. Natomiast polityka
zdrowotna jest prowadzona na dzis i te-
raz, a powinna dotyczy¢ rozwoju ochro-
ny zdrowia w skali przynajmniej 15-20 lat.
Do realizacji okreslonych celéw minister
powinien wykorzystywac lokalna polity-
ke zdrowotna prowadzong i finansowa-
na przez samorzady lokalne do urzedéw
marszatkowskich wtacznie. U lekarzy
rodzinnych i lekarzy POZ trzeba wpro-
wadzi¢ ptacenie za podopiecznego w ra-
mach kontraktu 30% per capita i 70%.
for service, bo to motywuje do dziatania.
Réwnie istotnym jest fakt egzekwowania
realizacji kompetencji lekarzy rodzin-
nych i lekarzy POZ.

Jerzy tuzniak

Jest to stuszne rozwigzanie, nieste-
ty jego realizacja nie zostata rzetelnie
przeprowadzona. Wyr6zni¢ mozna dwa
obszary, w ktérych obowiazujace roz-
wigzania sie nie sprawdzaja. Po pierwsze
- kompetencje i zaleznosci pomiedzy
poszczegdlnymi szczeblami samorza-
dow. Po drugie - brak regulatora rynku
ustug zdrowotnych posiadajacego re-

alng witadze i kompetencje pozwala-
jace na gromadzenie i analize potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw regiondw,
w oparciu o ktére realizowana byfaby
polityka zdrowotna. Przez to samorzado-
we jednostki ochrony zdrowia, zamiast
wspotpracowac ze soba na ptaszczyznie
optymalizacji jakosci udzielanych $wiad-
czen, adekwatnie do potrzeb pacjenta,
konkuruja ze soba o kontrakty z NFZ.
W naszej ocenie ta sytuacja wymaga pil-
nej zmiany i bedziemy czynili starania,
aby zapisy o kompetencji regulatora zna-
lazty sie w zapowiadanej Ustawie o zdro-
wiu publicznym lub nowelizacji Ustawy
o dziafalnosci leczniczej.

Wspétpraca lekarzy rodzinnych z pa-
cjentami przewlekle chorymi lekar-
stwem na kolejki do specjalistow? Co
z finansowaniem?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko

Musi istnie¢ bardzo $cista wspotpraca
pomiedzy lekarzami rodzinnymi, spe-
cjalistami oraz z oddziatami szpitalnymi,
klinicznymi i innymi o$rodkami ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Kolejki do
specjalistdw powinny znikna¢ bardzo wy-
raznie w przypadku realizacji przez POZ
wszystkich kompetencji lekarza rodzin-
nego przy zatozeniu, ze wzro$nie stawka
za podopiecznego POZ, co najmniej 0 60-
80%, a w skali kraju powstanie ok. 18 tys.
praktyk lekarzy rodzinnych. Trzeba umie-
jetnie i konsekwentnie realizowac polity-
ke zdrowotna, egzekwujac od wszystkich
realizacji zapis6w, jakie zawarte sa w kon-
traktach z NFZ.

A co z premiowaniem s$wiadczenio-
dawcow gwarantujacych pacjentowi
kompleksowa opieke (propozycja
MZ)?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko

To skuteczne i motywacyjne dziata-
nie. Zawsze podkreslatem, ze finansowe
premiowanie najlepiej wyposazonych
praktyk lekarzy rodzinnych, oddziatéw
szpitalnych stanowi zachete dla innych.
Im wiecej ustug medycznych, im wigksza
liczba leczonych pacjentéw, im wyzsza
jakos$¢ swiadczonych ustug tym wyzsze
zarobki dla pracownikéw i dochody dla
jednostki. Dzi$ jest odwrotnie. Muszg po-
wstac¢ standardy diagnostyki i leczenia
roznych choréb zaakceptowane przez
MZ. Nie zrealizowanie tych zatozen wigze
sie z problemami we wilasciwym funk-
cjonowaniu systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Wszystkie te rozwigzania funk-
cjonujg od lat w wielu krajach UE. Majg
mankamenty, ale nalezatoby je ulepszy¢.



Jedynie 11% PKB jest w stanie zabezpie-
czy¢ wihasciwe funkcjonowanie ochrony
zdrowia w Polsce. POZ w catosci bedzie
oparty o praktyki lekarza rodzinnego
sprawujgce catodobowa opieke nad swo-
imi podopiecznymi.

Dr Wiktor Wolfson

W przypadku premiowania za jakos¢,
kompleksowos¢ arbitrem powinien by¢
pacjent, ktéremu nie wolno odbiera¢ pra-
wa wyboru, gdzie chce sie leczy¢. To jest
raczej pomyst urzednikéw na dofinanso-
wanie niektérych zadtuzonych szpitali, po-
twierdzajacy jedynie fakt nieréwnego trak-
towania podmiotéw. W wiekszosci krajow
europejskich pienigdze ida za pacjentem.
Jesli chcemy sie pozbywac patologii syste-
mu pacjent musi wybiera¢ i wspétdecydo-
wac. Teraz decyduje urzednik na podstawie
konkursu ofert i negocjacji. Premiowanie
jednych a eliminowanie innych to jedna
z patologii systemu. W ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej stworzono system
rankingowania ofert. Lekarzy po | stopniu
spedjalizagji, ktérych pani minister Kopacz
uznata za spedjalistow, wypchnieto z AOS
przez to, ze decyzja prezesa NFZ powo-
duja zanizenie rankingu poradni. Swiad-
czeniodawcy, ktérzy zgtosili takich lekarzy,
ryzykowali wypadnieciem z konkursu, a ci
ktorzy ich zatrudniaja, nie zgtosiwszy, ry-
zykuja utratg kontraktu. To bezsensowna,
rabunkowa gospodarka.

Jerzy tuzniak

Trudno jest nam sie zgodzi¢ z pre-
zentowang obecnie przez NFZ definicjg
kompleksowosci, ktéra mozna przedsta-
wi¢ w nastepujacy sposéb: kontraktuje-
my pojedyncza specjalnos¢ i pacjenta
sprowadzamy do jednego problemu
zdrowotnego z danej specjalnosci — pa-
cjent zostaje zbadany - o ile posiada inna
dokumentacje medyczng zostaje ona
oceniona - wydaje sie dodatkowe skie-
rowania na diagnostyke lub do specja-
listy z innej dziedziny i dopiero to daje
podstawy do postawienia ostatecznego
rozpoznania. Ustuga ta uznawana jest
przez NFZ za kompleksowa, ale dla pa-
cjenta sprowadzonego do przedmiotu
z problemem zdrowotnym oznacza to
konieczno$¢ ustawienia sie w kolejce
do badan diagnostycznych lub innego
specjalisty, a nastepnie ponownie do
pierwszej poradni. Uwazamy, ze tak po-
jeta kompleksowos¢ w zaden sposéb nie
reprezentuje interesu chorego. W na-
szym rozumieniu pojecie ,komplekso-
wosci $wiadczenia” dla pacjenta to moz-
liwos¢ uzyskania petnej wiedzy o stanie
zdrowia mozliwie w jednym miejscu
i najkrétszym czasie, czego obecny

system kontraktowania nie zapewnia.
W naszej ocenie kompleksowos$¢ moga
zapewni¢ $wiadczeniodawcy oferujacy
mozliwie szeroki wachlarz specjalnosci
i dysponujacy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym. Takich jednostek be-
dzie mniej, ale zapewnia oni faktyczna
kompleksowgq dostepnosc.

Uzdrowié sytuacje... Od czego zacza¢?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko

Od najprostszych, spokojnych i szcze-
gélnie konsekwentnie prowadzonych
etapéw reformy, ktérej zatozenia i pro-
gram zostaty opracowane przez ministra
$p. Jacka Zochowskiego. Wycofa¢ sie
z prowizorek, uzdrowié¢ przepisy prawne
i rozporzadzenia wykonawcze do nie-
ktérych ustaw, wprowadzi¢ panstwowe,
ale tez prywatne Kasy Chorych, przyjac
strategie na wiele lat podzielona na etapy
realizacji, ktéra wdrozy wiasciwe realizo-
wanie reformy stuzby zdrowia w naszym
kraju.

Dr Wiktor Wolfson

Nalezy zacza¢ od: oszacowania praw-
dziwych kosztéw Swiadczen medycz-
nych, opracowania standardéw medycz-
nych, indywidualnych kart chipowych,
informatyzacji procesu leczenia i rapor-
towania. Ponadto trzeba zwiekszy¢ kom-
petencje lekarzom POZ, konsekwentnie
przekazywac uprawnienia z najdrozsze-
go poziomu leczenia szpitalnego do tan-
szego poziomu oddziatéw dziennych,
oddziatéw 1 dnia i do AOS. Decentrali-
zacja NFZ niewiele zmieni. Jesli kompe-
tencje zostang przekazane funduszom
wojewddzkim to dobrze. Jednak najwaz-
niejsze, aby wprowadzi¢ konkurencje na
rynku ubezpieczycieli. Bez dodatkowych
ubezpieczen nie dojdzie do zasadniczych
zmian. Odcigzony dzieki temu NFZ bedzie
mogt przeznaczy¢ wiecej srodkéw na re-
fundacje kosztéw leczenia mniej zamoz-
nych. Obraz opieki zdrowotnej w kraju
moze tez pozytywnie zmienic przyznanie
dodatkowego budzetu POZ na finanso-
wanie konsultacji specjalistycznych i bliz-
szg wspotprace miedzy lekarzem POZ
a specjalisty, zwilaszcza kiedy potrzebna
jest szybka konsultacja. To pozwolitoby
na usprawnienie procesu diagnostyczne-
go i leczenia pacjentéw. W naszym regio-
nie testowano system, w ktérym lekarze
POZ i rodzinni dysponowali pieniedzmi
na opieke specjalistyczna. Kiedy potrze-
bowali konsultacji, kierowali pacjenta
do spedjalisty i sami za to ptacili. Lekarz
POZ powinien méc wykonywa¢ drobne
Swiadczenia specjalistyczne, ktére bytyby
optacane w dodatkowym rozliczeniu.
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, Reorganizacii NFZ powinno towarzy-
S2y¢ wprowadzenie mechanizmow
zabezpieczajacych interes pacjentow.
W tym kontek$cie niezhednym jest
formalne ustanowienie instytucii

- organizatora opieki zdrowotnej
hioracej udziat w procesie planowania
zakupu i kontraktowania ustug

zdrowotnych”.
Jerzy tuzniak

Jerzy tuzniak

Ustanowienie oddzielnej instytugji finan-
sujacej Swiadczenie ustug zdrowotnych jest
bardzo istotne z punktu widzenia aktual-
nych probleméw wystepujacych w syste-
mie. Z jednej strony odpolityczniono wyso-
kos¢ srodkéw finansowych przeznaczanych
na realizacje udzielanych swiadczen, wiazac
sktadke zdrowotna z dochodami obywateli.
Z drugiej strony jednak dochody NFZ zwia-
zane zostaty z zamoznoscig spoteczenstwa
i staly sie podatne na wahania gospodar-
cze - z taka sytuacja mamy do czynienia
obecnie. Wydaje nam sie, ze podczas aktu-
alnych prac nad reorganizacjg NFZ trzeba
wprowadzi¢ mechanizmy zabezpieczajace
interes pacjentdw, np. poprzez mozliwos¢
zaciggania kredytow. W tym kontekscie
niezbednym jest formalne ustanowienie
wspomnianej juz wczesniej instytucji orga-
nizatora opieki zdrowotnej, bioracej udziat
w procesie planowania zakupu i kontrakto-
wania ustug zdrowotnych. Gdyby takie me-
chanizmy istniaty, wielu probleméw, z kté-
rymi obecnie borykaja sie pacjenci i NFZ,
mozna by unikna¢ lub je ztagodzic.

Magdalena Orlicz-Benedycka
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* Dotyczy wybranych modeli

ABOVE AND BEYOND

Zapraszamy do naszego salonu. Oferujemy atrakcyjne warunki zakupu.

KREDYT 50/50
LEASING 104,5%
Wszystkie samochody objete sg 5 letni g gwarancja

Zapraszamy na jazdy probne.
salon@team.pl, www.team.pl

TEAM Marek Pasierbski, Wroctaw/Dtugoteka, ul. Wroctawska 33D, tel. 71 315 31 15



Pasje lekarzy

Strzelectwo diugodystansowe w Poisce

trzelectwo dtugodystansowe jest

w Polsce dyscypling stosunkowo mto-
da. Rozwija sie od okoto pieciu lat. Z roku
na rok przybywa strzelnic sportowych
umozliwiajacych organizowanie i przepro-
wadzanie strzelan na tak dalekich dystan-
sach. W naszym kraju od kilku lat organi-
zowane sg dwie duze imprezy strzeleckie
majace charakter miedzynarodowy. Nale-
73 do nich odbywajace sie w Miedzyrze-
czu koto Gorzowa Wielkopolskiego zawo-
dy: Longshot oraz Snajper organizowane
w Nowej Debie na Podkarpaciu. Strzelania
przeprowadza sie na terenie poligonéw
wojskowych. Celem zawodéw jest propa-
gowanie strzelan karabinowych na duze
odlegtosci.

Longshot cieszy sie w polskim $rodo-
wisku strzelcéw dtugodystansowych
bardzo dobra opinig. W pierwszych zawo-
dach startowato kilkudziesieciu strzelcéw,
aw tym roku byto ich ponad dwustu. Z kaz-
da kolejna edycja wzrasta liczba zawodni-
kéw przyjezdzajacych z zagranicy. W tym
roku przybyta liczna grupa strzelcow z:
Czech, Estonii, Francji, Holandii, Niemiec
i Stowacji. Organizatorami imprezy byli,
tak jak i wczesniejszych, 17 Wielkopolska
Brygada Zmechanizowana oraz Osrodek
Szkolenia Specjalistycznego Delta z Ka-
towic. Patronat honorowy nad impreza
objat minister obrony narodowej Tomasz
Siemoniak. Aktualnie to najwieksze wy-
darzenie strzeleckie w kontynentalnej Eu-
ropie. Zawody trwajg dwa dni, przy czym
pierwszy z nich poswiecony jest na trening
strzelecki. W imprezie biorg udziat zaréw-
no strzelcy sportowi, jak i zawodowi snaj-
perzy z réznych, czesto elitarnych, formacji
wojskowych.

Zawodnicy moga rywalizowa¢ w kla-
sach: Standard, Magnum i Super Magnum.
Strzelania prowadzone s3 na dystansach:

Zdjeciaz archiwum autora
Autor z legendarnym karabinem SSG-69
wwersji Pl
300, 600, 800 metréw, z faczna, wielobo-
jowa klasyfikacja oraz dodatkowg konku-
rencjag 1076 metréw. Wyjatkiem jest klasa
Super Magnum, ktérej cele znajduja sie
w odlegtosci 1000, 1200, 1500 metréw. Za-
wodnicy uzywajg broni strzeleckiej spor-
towej, wojskowej badz wykonanej indy-
widualnie dla danego strzelca. Amunicja
stosowana w trakcie strzelan moze byc¢
wykonana fabrycznie lub przez samego
strzelca na drodze elaboracji (reloading).
Jest ona dostosowana do danej jednostki
broni. Obecnie zawodnicy majg mozli-
wos¢ wytwarzania amunicji na potrzeby
wiasne, stosujac rézne komponenty takie
jak proch o réznej szybkosci spalania czy
pociski o réznej konstrukgcji i gramaturze.
Elaboracja w znacznym stopniu poprawia
celno$¢ broni.
Kazdy szanujacy sie strzelec dokonuje
pomiaru predkosci pocisku opuszczaja-
cego lufe. Wykorzystuje sie do tego celu

specjalne urzadzenia tzw. chronometry.
Uzyskane informacje wprowadzane sg do
kalkulatoréw balistycznych, ktére umozli-
wiajg ustalenie trajektorii lotu pocisku od
momentu opuszczenia lufy do momentu
trafienia w tarcze. W zwiagzku ze znacz-
na odlegtosciag do celu strzelcy uzywaja
optycznych przyrzadéw celowniczych. Li-
nia taczaca Zrenice oka z celem nazywana
jest linig celowania.

W trakcie strzelania zawodnicy oceniajg
predkos¢ i kierunek wiatru, ktéry ma istot-
ny wptyw na lot pocisku. Czesto zdarza sie,
Ze wieje on z rézna sitg i w réznych kierun-
kach na danym dystansie. Wiatr o predko-
$ci 1 m/s wiejacy pod katem prostym do
toru lotu przesunie nam punkt trafienia
az o 20 cm na dystansie 600 metrow. Wy-
trawni strzelcy powiadaja, ze wygrywa ten,
kto ,potrafi czytaé wiatr”. Temperatura po-
woduje przemieszczenie w pfaszczyznie
pionowej. Spadek o 20 stopni spowoduje
obnizenie wynoszace 11cm na dystansie
600 metréw. Kolejnym czynnikiem moze
by¢ tzw. miraz pojawiajacy sie w ciepte dni.
Jest to zjawisko optyczne zwigzane z réz-
nica gestosci i ruchem nagrzanego powie-
trza. Pod wptywem temperatury nastepuje
falowanie obrazu i jego przesuniecie. Nie
wspomne o derywacji czy sile Coriolisa
zwigzanej z ruchem obrotowym Ziemi.

Sa to tylko podstawowe dane, ktére
powinny zobrazowa¢, jak wiele czynni-
kéw moze mie¢ wptyw na koricowy wynik
strzelania. Czasami centymetry na tarczy
decyduja o tym, kto stanie na podium
i znajdzie sie w pierwszej tréjce. Serdecznie
zapraszam wszystkich Kolegéw lekarzy do
wspolnej rywalizacji.

Tomasz Dabrowa

Autor jest adiunktem

w Katedrze Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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W dniu zakoriczenia zawoddéw Longshot 2012 organizatorzy przygotowali szereg Prof. dr hab. Jerzy Ejsmont. Autor licznych publikacji z zakre-
atrakgji, m.in. pokaz technik dziatania Specjalnej Grupy Operacyjnej (SGO).

su budowy broni, balistyki i strzelectwa. Tegoroczny zwy-

ciezca w klasie Super Magnum podczas zawodéw Longshot.
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IV BAL LEKARZA DOLNOSLASKIE) I‘ZB LEKARSKIE)

Hasion clt,v Hntel Wrnclaw 26.01.2013 r.

8| |9

1. Przemawia prof. Grazyna Bednarek-Tupikowska, 2. Bal zaszczycili m.in. dziekan Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu Barbara Kras i prezes Slaskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Jacek Kozakiewicz, 3. Na parkiecie p Uniwersytetu Medycznego prof. Zygmunt Grzebieniak (I od lewej) i skarbnik DRL Matgorzata Niemiec,
4. W tanecznym wirze z sali balowej Hotelu Haston, 5. Jacek Ossowski — przewodniczacy Rady Miasta Wroctawia wraz z matzonka, 6. Urocza dziekan prof. Joanna Rymaszewska wraz z mezem, 7 Dr n. med. Bogustaw Paradowski z pi rtnerka, 8. Krélowe stomatologii: wiceprezes Alicja Marczyk-Felba i dr Vieletta Duzy, 9. Kwiaty
stanu lekarskiego na parkiecie, 10. W akcji znakomity zespot ,Cocons Club”. - Zdjecia Marek Grotowski
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Prawo na co dzien

30 grudnia 2012 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2012 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie recept lekarskich opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw z 2012,
poz. 1506.

Ustawa o refundacji lekdéw okresla w art.

2 pkt. 14 jako osobe uprawniong m.in.:

a)lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w rozumieniu Ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

b)lekarza, lekarza dentyste, z ktérymi Fun-
dusz zawart umowe upowazniajacg do
wystawiania recept refundowanych,

c) lekarza, lekarza dentyste posiadajace-
go prawo wykonywania zawodu, kté-
ry zaprzestal wykonywania zawodu,
a z ktérym Fundusz zawart umowe upo-
wazniajacg do wystawiania recept re-
fundowanych dla wystawiajacego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa.

Recepta, na ktérej co najmniej jeden

z przepisanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych, dla kté-
rego wydano decyzje o objeciu refundacja
ma by¢ wydany za odptatnoscia, o ktorej
mowa w ustawie o refundacji (bezptatnie,
za odpfatnoscia ryczattowg, za odptatno-
$cig w wysokosci 30% albo 50% ich limitu
finansowania) obejmuje:

1. dane dotyczace osoby uprawnionej,

o ktérej mowa w art. 2 pkt. 14 lit. b i c usta-

wy o refundacji albo $wiadczeniodawcy

(podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

lecznicza), u ktérego wykonuje zawdd

osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2

pkt. 14 lit. a ustawy.

Dane dotyczace osoby uprawnionej
albo swiadczeniodawcy obejmuja:

- nazwe albo firme wynikajaca z umowy
na wystawianie recept refundowanych
zawartej z NFZ,

— adres miejsca udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego (nazwa miejscowosci, uli-
ca, numer domu, numer lokalu, jezeli
nadano), a w przypadku lekarzy wyko-
nujacych dziatalnosc¢ lecznicza w for-
mie indywidualnej praktyki lekar-
skiej wylacznie w miejscu wezwania
lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wylacznie w miej-
scu wezwania - adres miejsca przyj-
mowania wezwan i miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej,

— numer telefonu,
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- identyfikator stanowiacy dziewie¢
pierwszych cyfr numeru REGON wtia-
Sciwego dla miejsca udzielania §wiad-
czenia zdrowotnego, jezeli dotyczy.
Jezeli recepta jest wystawiona przez

osobe uprawniona, o ktérej mowa

w art. 2 pkt. 14 lit. c ustawy, dane oso-

by uprawnionej obejmuja: imie i nazwi-

sko, adres miejsca zamieszkania (na-
zwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu), numer telefonu, dzie-
wigciocyfrowy numer identyfikacyjny
okreslony w umowie upowazniajacej
do wystawiania recept refundowanych.

2. dane dotyczace pacjenta:

a) imie i nazwisko,

b)adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer
domu, numer lokalu, jezeli nadano): miej-
sca zamieszkania albo miejsca petnienia
stuzby wojskowej albo miejsca zamiesz-
kania osoby uprawnionej albo siedziby
urzedu gminy lub gminnego osrodka
pomocy spotecznej — w przypadku
$wiadczeniobiorcy, wobec ktérego wy-
dano decyzje potwierdzajacg prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej albo sie-
dziby swiadczeniodawcy, ktéry udzielit
$wiadczenia,

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18,
o ile nie mozna go ustali¢ na podstawie
numeru PESEL,

d)kod uprawniern dodatkowych pacjenta,
okreslony w zataczniku nr 1,

e)numer poswiadczenia - w przypadku
korzystania ze swiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepiséw o koor-
dynacji albo numer dokumentu upraw-
niajacego do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sow o koordynacji wystawionego przez
wiasciwg instytucje zagraniczna,

f) numer PESEL - jezeli dotyczy, a w przy-
padku dziecka nieposiadajacego nume-
ru PESEL lub niemoznosci ustalenia tego
numeru — numer PESEL przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego
wraz z adnotacjg o zamieszczeniu nume-
ru PESEL osoby innej niz pacjent i podpi-
sem osoby uprawnionej,

g)numer paszportu lub innego doku-
mentu ze zdjeciem potwierdzajgcego
tozsamos¢ — w przypadku cudzoziem-
ca niebedacego osobag uprawniong do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepiséw o koordynacji, a w przy-
padku osoby posiadajacej Karte Polaka
- numer Karty Polaka,

3) identyfikator ptatnika:

a) okreslony w zataczniku nr 2 identyfikator

oddziatu Funduszu wtasciwy dla miej-

sca zamieszkania $wiadczeniobiorcy,

a w przypadku: braku miejsca zamiesz-

kania Swiadczeniobiorcy na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej identyfikator

oddziatu Funduszu wskazany przez nie-

go albo miejsca petnienia stuzby wojsko-
wej, osoby bezdomnej - identyfikator
oddziatu Funduszu wtasciwy dla miejsca
zamieszkania osoby uprawnionej albo
siedziby $wiadczeniodawcy,

b)albo znak ,X” - w przypadku pacjentéw
nieposiadajacych dokumentu potwier-
dzajacego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej lub pacjentéw niebedacych
osobami uprawnionymi do $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa

w zafgczniku nr 1,
c)albo symbol instytucji wtasciwej dla

osoby uprawnionej do swiadczen opie-

ki zdrowotnej na podstawie przepiséw

o koordynacji okreslony w zataczniku

nr 3,

4) dane dotyczace przepisanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobéw me-
dycznych,

5) date wystawienia recepty,

6) date realizacji recepty ,od dnia”, a jezeli
nie dotyczy — znak , X",

7) dane dotyczace osoby uprawnionej:
a) imie i nazwisko, b) numer prawa wyko-
nywania zawodu.

Jezeli osoba uprawniona, o ktorej
mowa w art. 2 pkt. 14 lit. b i c ustawy
o refundacji, wystawia recepte dla sie-
bie albo dla matzonka, zstepnych lub
wstepnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa, w czesci recepty przeznaczonej na
wpisanie danych dotyczacych pacjenta:
osoba, o ktorej mowa w art. 2 pkt. 14 lit.
b ustawy o refundacji - moze wpisa¢,
osoba, o ktorej mowa w art. 2 pkt. 14
lit. c ustawy o refundacji - wpisuje- do-
datkowo adnotacje: ,pro auctore” albo
»pro familiae” lub inng réwnowazna.
Na recepcie wystawianej z adnotacja,
o ktorej mowa wyzej, dane dotyczace
pacjenta moga nie zawiera¢ danych,
ktore sa zamieszczane na nadruku,
pieczatce lub naklejce z danymi osoby
uprawnionej, o ktorych mowa w pkt.
1i 7. Na recepcie zamieszcza sie dodat-
kowo unikalny numer identyfikujacy re-
cepte nadawany przez Fundusz. Jezeli
na recepcie przepisano wylacznie lek
niepodlegajacy refundacji, posiadaja-
cy kategorie dostepnosci ,Rpw”, osoba
wystawiajaca recepte zamieszcza dane,
o ktérych mowa w pkt. 2 lit. a-¢, f albo
g, pkt. 5 6 i dane dot. przepisanych le-
kow z wyjatkiem odptatnosci oraz swo-
je imie i nazwisko, numer prawa wyko-
nywania zawodu oraz unikalny numer
identyfikujacy recepte.

Dane dotyczace przepisanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-



znaczenia zywieniowego, wyrobéw me-

dycznych obejmuja m.in.:

- nazwe lub nazwe powszechnie stoso-
wana (miedzynarodowaq) leku,

- w przypadku leku recepturowego - jego
skfad lub nazwe mieszaniny skfadnikow,
ktdra jest uzywana zwyczajowo w prak-
tyce farmaceutycznej, a w przypadku
leku aptecznego - jego nazwe zgodna
z Farmakopega Europejska lub innymi od-
powiednimi farmakopeami uznawanymi
w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej,

Wzér recepty na leki refundowane
okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
Wz6r recepty na lek posiadajacy kategorie
dostepnosci ,Rpw” okresla zatgcznik nr 7
do rozporzadzenia. Wymiary recept na
leki refundowane nie moga by¢ mniejsze
niz 200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci.
Recepty na leki posiadajace kategorie
dostepnosci ,Rpw” sa wystawiane na
druku w kolorze biatym. W przypadku
osoby wystawiajacej recepte, ktéra nie
jest osoba uprawiong, zakresy liczb beda-
ce unikalnymi numerami identyfikujacy-
mi recepty wydaje wojewodzki inspektor
farmaceutyczny wiasciwy ze wzgledu na
adres zamieszkania osoby wystawiajacej

Zrédto grafiki: www.deviantart.com, Xtsee

recepte. Wojewddzkiemu inspektorowi
farmaceutycznemu zakresy liczb bedace
unikalnymi numerami identyfikujacymi
recepty przydziela wihasciwy miejscowo
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu na podstawie umowy okreslajacej spo-
s6b i warunki przydzielania tych zakreséw
liczb, z ktérych dwie pierwsze cyfry przyj-
muja wartosc 07.

Recepta, na ktorej przepisano wy-
tacznie leki niepodlegajace refunda-
cji posiadajace kategorie dostepnosci
~Rp”, nie musi odpowiada¢ wzorowi
okreslonemu w zataczniku nr 6 do roz-
porzadzenia. Numer recepty na leki re-

fundowane jest zbudowany z dwudziestu
dwéch cyfr, z ktérych:

dwie pierwsze cyfry stanowig oznaczenie
wersji wzoru recepty:

02 - dla drukéw recept posiadajacych
unikalne numery identyfikujace recepty
przydzielone przez oddziat wojewo6dzki
Funduszu,

07 - dla drukéw recept posiadajacych
unikalne numery identyfikujace recepty
wydane przez wojewédzkiego inspektora
farmaceutycznego.

Dopuszcza sie wystawianie recept na
drukach, ktérych dwie pierwsze cyfry uni-
kalnego numeru identyfikujacego recepte
stanowia 01, zgodnych ze wzorem obo-
wigzujacym przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, jednak nie
dtuzej niz do 31 marca 2013 r. Dane dot.
numeru prawa wykonywania zawodu i nu-
meru REGON nie musza by¢ przedstawio-
ne w postaci kodu kreskowego.

Do 31 marca 2013 r. na drukach recept,
dla ktérych unikalne numery identyfiku-
jace recepty wydat wojewddzki inspektor
farmaceutyczny, numer prawa wykony-
wania zawodu i numer REGON nie musza
by¢ przedstawione w postaci kodu kre-
skowego.

Wiecej na stronie internetowej DIL: www.dilnet.wroc.pl, zakladka Prawo Lex
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Sadowe zwyciestwo
dr. Krzysztofa Majdyto
W Sporze o recepty

Osteoporolog z Gdanska nie musi zwracac 56 tys. zt. Takiej
kwoty zadat od niego Fundusz za rzekomo Zle wystawione re-
cepty i wyludzenie refundacji. Ponad dwuletnia batalia - po
raz pierwszy w Polsce - zakonczyta sie pomysinie dla medyka.
17 stycznia br. Sad Rejonowy w Gdansku orzek}, ze metoda
naliczania kar przez NFZ jest niezgodna z prawem.

Przypomnijmy, ze w 2010 r. dr Krzysztof Majdyto rozpoczat pra-
ce w domach opieki na Pomorzu, gdzie konsultowat pacjentéw
cierpigcych z powodu osteoporozy. Gdanski lekarz przepisywat
woéwczas duzo lekéw refundowanych (bo wzrastata liczba pa-
cjentéw). To zas$ nie spodobato sie Funduszowi, ktéry zarzucit mu

Zdjecie z archiwum autora
Dr Krzysztof Majdylo jest pierwszym lekarzem, ktéremu udato sie
wygrac proces z NFZ.

wytudzanie refundacji, nieprawidtowosci w dokumentacji me-
dycznej oraz zmowe z firmami farmaceutycznymi. Sprawa trafita
zaréwno do Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, jak i prokura-
tury. Zadna z tych instytucji nie dopatrzyta sie razacych btedéw,
pomimo to NFZ nadal zadat zwrotu 56 tys. zt. Medyk przyznat,
ze w dokumentacji medycznej mogty pojawic sie drobne btedy,
np. brak daty czy pieczatki. O swoje prawa i prawde postanowit
jednak walczy¢ w sadzie. Jak sie okazuje, stuszny byt to krok.
Wygrany proces to wyrazny sygnat dla srodowiska lekarskiego,
ze NFZ bac sie nie nalezy. Panu Doktorowi gratulujemy odwagi
i wytrwatosci.
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Przepisywanie recept na refundowane
leki przez lekarzy, ktérzy nie maja kontraktu
z NFZ, ten ostatni uznaje ustami prezesa za
wiasng szkode. Prezes zas NRL argumento-
wat zgodnie nie tylko z rozsadkiem, zasada
réwnosci wobec prawa i stusznoscia etyczna,
ale bodaj elementarng ekonomika: ,Jezeli
pacjent uprawniony do $wiadczen refundo-
wanych otrzyma lek refundowany zgodnie
z przystugujacym mu poziomem refundadji,
to taka sytuacja nie moze by¢ postrzegana
jako dziatanie generujace szkode po stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia”. Jedli bo-
wiem pacjent uzyskat uprawnienie do zakupu
refundowanego leku, to lekarz zostaje upraw-
niony do wypisania recepty na ten lek — reali-
zuje konstytucyjne prawo chorego do wiasci-
wej opieki medycznej. Gdyby nie przepisywat
tego leku, postepowatby sprzecznie z zasada
sprawiedliwosci i rbwnosci.

Kluczowe wydaje sie jednak pojecie szko-
dy. Hipokrates nie pozostawia tutaj zadnej
watpliwosci: zawsze chodzi o choregoi o jego
zdrowie, nie za$ o fundusze i instytucje. Jak
to sie jednak dzieje, ze zamiast méwic o szko-
dzie pacjenta, prawimy dyrdymaty o szkodzie
NFZ? Jak bowiem ma lekarz szkodzi¢ NFZ
i jednoczesnie nie szkodzi¢ pacjentowi? Czy
zatem lekarza powinnoscia jest szkodzenie
pacjentowi, aby nie zaszkodzi¢ NFZ? Nalezy
wiec zrozumiec dobrze cos, co nie daje sie zro-
zumie¢, czyli tzw. dogmat biurokratyczny, na
mocy ktérego ubezpieczony w ufnosci ptaci
sktadke zdrowotng i pozostaje w wierze, ze
decyzjg NFZ nie utraci zdolnosci do dyspono-
wania nig we wtasnym celu zdrowotnym.

Jest w tym pewien paradoks, wrecz tertu-
lianski — credo, quia absurdum: ptatnik, pra-
cownik i pracodawca staje sie klientem insty-
tucji, ktéra istnienie materialne zawdziecza
temu witasnie ptatnikowi. Takze placéwka me-
dyczna Swiadczaca ustugi ubezpieczonemu
stafa sie klientem NFZ. Instytucja zarzadzajaca
srodkami finansowymi, materialnie zalezna
od dwodch stron relacji terapeutycznej, po-
przez fakt swojego istnienia jako posrednika,
decyduje o zakresie i jakosci ustug swiadczo-
nych przez instytucje medyczne oraz o sposo-
bie i czasie zaspokajania zdrowotnych potrzeb
ubezpieczonego - okresla forme i cel tej rela-
¢ji oraz definiuje zakres autonomii klinicznej
lekarza. Jedli nadto dodamy do tego stwier-
dzenie NIK-u z raportu z 2010 roku o tym, ze

Luty 2013 MEDIU M 26

etyka

NFZ ,nie dysponowat kompletnymi i rzetelny-
mi danymi o rzeczywistych kosztach procedur
medycznych”, to wiara w leczenie kreda na
ptocie pisana. A pisat Rzecki w swym pamiet-
niku: ,Juz wida¢ zapomniano, ze w sklepie nie
mozna stroic¢ sie w modne kotnierzyki, tylko je
sprzedawac, bo w przeciwnym razie gosciom
zabraknie towaru, a sklepowi gosci”.

Pozostaje pytanie zasadnicze, ktére Wokul-
ski zapewne by postawit, cho¢ mniej salono-
wo: kto bowiem, powierzone mu przez kogos
innego pienigdze uznaje za swoje, a ich ode-
branie przez tego, kto je powierzyt - za wiasna
szkode?

0 wdziecznosSci

Niedawno, przy okazji procesu sadowego
znanego kardiologa, rozprawiano w mediach
o naturze dowodéw wdziecznosci przyjmo-
wanych przez lekarzy. Byta to zadziwiajaca
akrobatyka mysli: nikogo nie urazi¢, doktorowi
G. nie zaszkodzi¢, a jeszcze polityczny zamyst
zrealizowac. Wszystko to kraszone obrazem
wykwintnych alkoholi, posrebrzanych widel-
czykow, szlachetnych piér wiecznych - tylko
choinki brakowato. Sponiewierano kolejny raz
zawdd lekarza, ktory — okazuje sie — sktonny
jest rozmieni¢ wartos¢ zdrowia i zycia na pro-
dukty spozywczaka lub galerii tysigca i jeden
drobiazgéw. Wytania sie z tego obrazu pazerna
natura lekarska oraz przekonanie, ze wdziecz-
nos¢ jest przejawem patologii moralne;j.

Czym zatem jest wdzieczno$¢ pacjenta?
Jest pozytywnym, emocjonalnym i moralnym
usposobieniem do lekarza, ktéry zastuguje na
jej wyrazenie przez pacjenta, jednak ze $wia-
domoscia, ze kazda préba odwdzieczenia sie
bedzie niewspoétmierna do dobra, ktére cho-
ry uzyskat. Aby pacjent moégt by¢ wdzieczny,
dobro musi mie¢ istotne znaczenie dla niego,
a samo wyswiadczanie dobra wymaga wy-
sitku, poswiecenia lub wyrzeczenia przekra-
czajacych granice obowiazku zawodowego
lekarza, przy czym motyw lekarskiego poste-
powania nie moze by¢ egoistyczny. Wdziecz-
nos¢ nie jest wiec odpowiedzia na zaspokoje-
nie jakiegokolwiek oczekiwania pacjenta, lecz
na pozadang i wartosciowg postawe lekarza,
ktéra motywuje go do czynienia tego, co cho-
ry uznaje za cenne w swojej sytuacji zyciowej.

Z. Szawarski wymienia dwa rodzaje
wdziecznosci: wdziecznos¢ pozorng - pa-
cjent, pomimo tego ze lekarz wypetnit
swoje obowiazki uczciwie, sumiennie, jest
przeswiadczony, ze powinien ,doceni¢” le-
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karza - to ,kelnerski” model wdziecznosci.
Pacjent nie ma poczucia wdziecznodci, ale
spoteczne reguty narzucaja mu schematy za-
chowan, ktére powinien wyraza¢ w kontakcie
zlekarzem. Bywa, ze lekarz upomina sie o taka
wdziecznosé. Oba przypadki sprzyjaja korup-
¢ji; oraz wdzieczno$¢ wihasciwa - lekarz bez-
interesownie czyni znacznie wiecej niz to na-
lezato uczyni¢, wypetniajac swdj obowigzek
zawodowy. Pacjent rozumie i docenia te dzia-
tania, za ktére pragnie wyrazi¢ wdziecznos¢.
Wdziecznos$¢ ta jest odpowiedzig na gteboka
relacje z pacjentem i wyjatkowe postepowa-
nie lekarza, ktére chory przyjmuje jako dobro
(korzys¢ zdrowotna i dobro moralne).

Jednak podczas wyrazania wdziecznosci
przez pacjenta w postaci rzeczowej lekarz
powinien pamieta¢, iz musi jednoznacznie
odmawia¢ pieniedzy; musi odmawiaé réw-
niez tzw. dowodoéw wdziecznosci przed roz-
poczeciem leczenia; powinien w przyjmowa-
niu podarunkéw jako wyrazéw wdziecznosci
kierowac sie rozsagdng miara; nie powinien ich
przyjmowac publicznie, jesli nie moga by¢
przez innych pacjentéw zidentyfikowane; nie
moze przyjmowac alkoholu; a odmawiajac
dowoddédw wdziecznosci powinien zadbac
o to, aby nie urazi¢ pacjenta lub jego rodziny.
W sytuadji, gdy pacjent (rodzina) podejmuje
prébe wreczenia pieniedzy badZ podarunku
o duzej wartosci, nalezy porozmawiac i prze-
konag, ze rozumie sie wdzieczng postawe pa-
cjenta (rodziny) i ze nie sa konieczne jej dowo-
dy rzeczowe - nie moze by¢ to bowiem dar,
za ktéry lekarz ma by¢ wdzieczny pacjentowi.

Seneka pisat: ,nie umiemy dobrodziejstw
ani dawac ani przyjmowac. Skutek tego jest
taki, ze za dobrodziejstwa Zle dane zig otrzy-
mujemy zapfate. Zbyt pézno zalimy sie z tego
powodu, ze nikt nam sie nie odwdziecza za
dobrodziejstwa, skoro juz w chwili, gdysmy
dawali, byty stracone”. Jedli pragnie sie czy-
jes pomyslnosci i podejmuje sie dziatania dla
jej realizacji, to postepowanie takie nie moze
by¢ dla obdarowanego upokarzajace: ,Rzecz
najwazniejsza: nie dawac w sposéb obrazliwy.
Taka juz jest wiasciwos¢ natury, ze krzywda
gtebiej zapada w swiadomos¢ nizeli przystu-
ga, ze o przystudze zapomina sie szybko, pod-
czas gdy krzywde dtugo sie zachowuje w pa-
mieci”. Totez nieprzyzwoitosciag moralng jest
nieodczuwanie wdziecznosci, jak i domaga-
nie sie zaptaty za uczynione dobrodziejstwo.

Jarostaw Baranski

Autor jest absolwentem filozofii UWr, pracuje
w Zaktadzie Humanistycznych Nauk Lekarskich
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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Laur Umiejetnosci

19stycznia 2013 r. w Domu Muzyki i Tarica w Zabrzu od-
byfa sie wielka Gala Lauréw Umiejetnosci i Kompeten-
¢ji organizowana co roku przez Regionalng Izbe Gospodarcza
w Katowicach. Podobnie jak w latach ubiegtych, tak i tym ra-
zem odznaczenia otrzymato wiele znanych osobistosci, m.in.:
Janusz Lewandowski — komisarz europejski ds. programowa-
nia finansowego i budzetu (Diamentowy Laur), Olgierd Dzie-
konski — sekretarz stanu w Kancelarii Prezydenta RP, Dariusz
Bogdan - podsekretarz stanu w Ministerstwie Gospodarki,
dr Jan Olbrycht - poset do Parlamentu Europejskiego, lvan del
Vechio - ambasador Republiki Chorwacji w RP, prof. dr hab.
Wiestaw Banys - rektor Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
Laudacje wygtosit b. przewodniczacy Parlamentu Europejskie-
go prof. Jerzy Buzek. W gronie tegorocznych laureatow znalazt
sie réwniez dr n. med. Jacek Kozakiewicz — prezes Slaskiej Izby

ﬁé’gé“
<4
LAURY

LUMIEJETNOSCI
i KOMPETENC]I]

Zdjecie Marek Grotowski

Lekarskiej. Szef slaskiego samorzadu lekarskiego otrzymat
Platynowy Laur w kategorii ,Pro Publico Bono” za: petng pas;ji
i poswiecenia stuzbe lekarska i administracyjng, zaangazo-
wanie w powstanie i rozwoj projektu polsko-szwajcarskiego
»Matka i Dziecko", sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu medyka, udziat w ustanawianiu
obowiazujacych wszystkich lekarzy zasad etyki zawodowej
oraz dbatos¢ o ich przestrzeganie, aktywne zajmowanie sta-
nowisk w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczeristwa, po-
lityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,
umacnianie odrodzonej w 1989 r. samorzadnosci lekarskiej
i dziatania na rzecz integracji Srodowisk lekarskich. Gratuluje-
my i zyczymy dalszych sukceséw!

ML

Zdjecia z archiwum autorek
Dr n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska (od prawej) i prof. dr hab. n.

med. Noemi Wigdorowicz-Makowerowa

2 listopada 2012 r. Pani Profesor Noemi Wigdorowicz-Mako-
4werowa skoriczyta 100 lat. W tym dniu bytySmy w Sztok-
holmie na uroczystosci 100-lecia urodzin Pani Profesor, ktéra od
1946 r.do 1986 r. mieszkata we Wroctawiu i pracowata w Akademii
Medycznej jako kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatolo-
gicznej do 1983 r. Do Szwedji poleciatysmy z potrzeby serca i na
zaproszenie Jej corki Ireny, ktéra goscita nas w swoim domu.

Jubileusz

100-lecia urodzin
}OVOf: O[V ”1&’0 n. med.

Noemi

Wigdorowicz-MakoweVowej

Gtéwne uroczystosci miaty miejsce w Domu Szczesliwej Sta-
rosci dla Ofiar Holokaustu. Pani Profesor zamieszkata w nim
kilka lat temu. W uroczystosci wzieto udziat ponad 100 oséb:
pensjonariusze tego ekskluzywnego osrodka oraz rodzina,
znajomi, goscie. Nam jako wychowankom Pani Profesor (byta
promotorky naszych prac doktorskich w 1972 i 1982 roku)
przypadt zaszczyt wygtoszenia laudacji. MéwitySmy o jej zy-
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ciu, osiagnieciach naukowych, pracy dydaktycznej, lekarskiej
i wychowawczej. Wystapienie w jezyku polskim ttumaczone
byto na jezyk szwedzki i spotkato sie z wielkim zainteresowa-
niem.

Dyrektorka zarzadzajaca tym Domem - Szwedka, pani Grzes-
kowiak (nomen omen) wraz z cérkg Ireng pieknie uroczystosc
zorganizowaty. Byla udekorowana sala, pgsowe réze, pyszny
urodzinowy tort o smaku $mietankowym i koszerny szampan.
Spiewano ,Plurimos Annos”, ,Wiele, wiele lat”!, a Pani Profesor
otoczona najblizszymi wygladata na szczesliwa. Dopytywata
o znajomych, m.in. — jak sie ma pan inzynier? (przyp. red. maz
dr Bruziewicz-Miktaszewskiej), pieknie sie usmiechata i saczy-
ta szampana. Brédka drzata Jej ze wzruszenia, a w bystrych
oczach (bez okularéw) czasem zakrecita sie tezka. ..

W tych wyjatkowych chwilach towarzyszyta Jej rodzina: syn
- doktor Jozef Makower — emerytowany radiolog z synem Da-
nielem, synowg Mig oraz prawnukami: Beniaminem, Ding i Lia-
mem; cérka Irena — prof. dr hab. psychologii na 3 szwedzkich
uniwersytetach i rektor uczelni wraz z synem Bartoszem, cérka
Kasig i zieciem Hansem. Z Warszawy przyleciata kuzynka Irena
— pracownik naukowy SGGW z synem Michatem.

Atmosfera spotkan byta bardzo ciepta i przyjacielska. Pensjo-
nariuszka osrodka — sympatyczna pani Sonia Goldberg (od 50
lat w Szwecji) - rodem z L odzi piekng polszczyzna moéwita nam,
jak bardzo lubi naszg Jubilatke. Okazato sie ponadto, ze oprécz
nas znalazta sie na Jubileuszu trzecia wychowanka: lekarz den-
tysta Birgit Muschel (Bronka Wéjt — absolwentka wroctawskiej
AM), ktéra w Szwecji mieszka od 29 grudnia 1969 roku. Jej prze-
mity maz Samuel réwniez mieszka w tym osrodku otoczony
24-godzinng, troskliwg opieka.

Po trzech godzinach rozméw i wspomnien przy chanuko-
wych $wiecach oraz sesji zdjeciowej Pani Profesor poczuta
sie troszke zmeczona, wiec Jg pozegnatysmy. Obiecatysmy,

O ,swojej” Pani Profesor nie zapomnialy.. Na zdjeciu
stomatolozki (od lewej): dr n. med. Elibieta Rutanska,
dr n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska i lek. dent. Birgit
Muschel (Bronistawa Wajt — absolwentka wroctawskiej AM,
ktéra od ponad 40 lat mieszka w Szwecji).

a*y

Ze jeszcze przyjedziemy sie z Nig zobaczy¢. Ciekawe, czy nasi
studenci po latach tez bedg o nas pamietac¢?

PS: Widziaty$my u Pani Profesor jej Sliczne zdjecie z dzie-
cinstwa zrobione w 1916 r. w Petersburgu. Niewiarygodne
jak 4-letnia Dina jest podobna do swej Prababci!

PS: 23 lutego 2013 r. 0 godz. 11.00 w Klubie Muzyki i Lite-
ratury, pl. Kosciuszki 9, odbedzie sie spotkanie poswiecone
Pani Profesor. Serdecznie zapraszamy!

dr Elzbieta Rutanska, Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Spotkanie optatkowe Kota Lekarzy Seniorow DIL

———m

Zdjecia z archiwum autorki
Stowem Bozym podzielil sie z zebranymi m.in. ks. Arkadiusz Krzizok
(na I planie).

Seniorzy mieli okazje wystuchac¢ koled w wykonaniu chéru ze Szkoty
Muzycznej im. Grazyny Bacewicz we Wroctawiu.
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stycznia br. odbyto sie nasze kolejne spotkanie opfatkowe, na
5ktére z niecierpliwos$cig oczekiwaliémy. Rozpoczeto sie ono
od mszy $w. w kosciele sw. ldziego koncelebrowanej przez ksiezy:
ks. Kazimierza Sroke i ks. mgr. Arkadiusza Krzizoka, odprawionej
w intencji lekarzy senioréw i tych, ktérzy odeszli.

W $wigtecznym nastroju udalismy sie do auli Papieskiego Wydzia-
tu Teologicznego. Tam powitat nas chér ze Szkoty Muzycznejim. Gra-
zyny Bacewicz wykonujacy piekne, polskie koledy. Przybytych gosci
i senioréw powitata prof. Maria Kotschy - przewodniczaca naszego
Kofa. Wséréd uczestnikéw spotkania znalezli sie m.in.: dr n. med. Igor
Checinski — prezes DRL, dr n. med. Andrzej Wojnar — wiceprezes DRL,
dr Bozena Kaniak - przewodniczaca Komisji Socjalnej DRL, dr Tere-
sa Bujko - przewodniczaca Kofa Lekarzy Prywatnie Praktykujacych,
mgr Stanistawa Makuchowska, prof. Bogdan tazarkiewicz, prof.
Krzysztof Wronecki, lek. dent. Bogustaw Makuch.

Gdy sala sie zapetnita, a gwar rozméw ucicht, przyszedt czas na
modlitwe i btogostawienstwo. Ksieza dzielili sie z zebranymi optat-
kiem. Chwile pdézniej usiedlismy przy suto zastawionych stotach, stu-
chali$my nagranej na ptycie pastoratki w wykonaniu naszego Ojca
Swietego, smakowali$my $wigteczne potrawy. Biesiadowaniu towa-
rzyszyty rozmowy, wspomnienia i rados¢ ze spotkania, bardzo nam
potrzebnego. Wyjscie z domu, przebywanie w gronie przyjaznych
ludzi pozwala zapomniec¢ o bélu, chorobach i starosci...

Zegnajac sie, zyczyliémy sobie nawzajem zdrowia, pomy$Inosci
w nowym roku i kolejnych tak udanych spotkan.

Izabella Koperska-Czajkowska



ic nowego

Dopiero w pierwszej dekadzie grudnia 2012 r. NFZ przygo-
towat warunki ofertowania dla POZ na rok nastepny, czyli 2013. Jak
zawsze, Fundusz majac rok na przygotowanie aplikacji, opracowuje
ja w ostatniej chwili. Dlaczego? Uwaza zapewne, ze lekarz rodzinny,
a wiec taki (z definicji), ktéry ma wiasng praktyke i liste pacjentéw,
powinien porzuci¢ przyjmowanie chorych i zaja¢ sie przygotowywa-
niem skomplikowanej oferty, wymyslonej przez urzednikéw NFZ dla
nich samych. Kolejny raz dalismy sie zmanipulowa¢ urzednikom, kté-
rzy pozostawili nam zaledwie kilka dni na napisanie skomplikowanej
aplikacji. Absurdalno$¢ wniosku ofertowego jest nam znana od lat.
Zdazylismy i tym razem te oferty przygotowac. Nie wiem, czy wszy-
scy? Mam nadzieje, ze tak. lle nas to kosztowato jednak nerwéw, cza-
su i zdrowia? Trudno sie dziwi¢, iz lekarze zyja krotko, sa schorowani
i znerwicowani. Jak to wptywa na naszg prace, to powinno podlegac
dogtebnej ocenie naukowe;j.

13 grudnia 2012 r. w hotelu na
Bielanach Wroctawskich odbyto sie
ostatnie spotkanie lekarzy rodzin-
nych poswiecone kontraktowaniu
na 2013 r. Termin sktadania wnio-
skow ofertowych wyznaczono na
19 grudnia 2012 .

19 grudnia 2012 r. Koto
Lekarzy ,Biogenes” podjeto
uchwate o przylaczeniu sie

W grudniu testowalismy tez

w naszych praktykach system
eWUS. To kolejny eksperyment,
w ktérym panstwo, rekami lekarzy,
realizuje to, co medykom winno da¢ z mocy
prawa. Pierwsza ustawa sprzed 15 lat nakta-
data na Kasy Chorych obowigzek wydania
kazdemu ubezpieczonemu karty ubezpie-
czenia. Ani Kasy Chorych (poza jedna) ani
ich spadkobierca NFZ nie rozpoczat nawet
przygotowan do realizacji tego ustawowe-
go obowiazku. Teraz my, lekarze mamy od-
syta¢ pacjentéw nieubezpieczonych, po to,
by NFZ zrobit u siebie porzadek!!! tamanie
prawa, ale organy odpowiedzialne za jego
przestrzeganie w Polsce nadal $pia.

podczas lekarskich wyboréw
samorzadowych do Kota Dolno-
$laskich Lekarzy Rodzinnych. Mam
nadzieje, ze wybierzemy kolegéw
zainteresowanych rzeczywista
praca na rzecz Izby, bo bycie dele-
gatem na Okregowy Zjazd Lekarzy
to zdecydowanie za mato. Prosze
wszystkich o przemyslenie tej
kwestii. Pracy w organach Izby jest
ogrom!

;
‘ i pierwsze dni stycznia, to

Ostatni dzien grudnia

takze wiadomos¢ o nagtej,
niespodziewanej, przedwcze-
snej $mierci prof. dr. hab. Andrze-
ja Steciwki. Dowiadywalismy sie
o tej bolesnej stracie dla medycyny
rodzinnej na Dolnym Slasku i w kra-
ju w réznym czasie. Sadze, ze wielu
z nas przezywa odejscie Profesora
niezwykle bolesnie. Bardzo liczng
grupa pozegnaliSmy Profesora na
cmentarzu. Cze$¢ Jego pamieci!

W dniach 15-17 lutego 2013 r. odbeda

& sie kolejne edycje kursow dla nauczycieli

“ 0Od 11 stycznia br. NFZ Oddziat Dol-
oslaski zaprasza do podpisywania
umoéw na 2013 r. w rodzaju POZ. Ta infor-
macja nie wymaga w zasadzie komentarza.

Ja jednak pokusze sie o kilka stéw. Kolejny
rok pracowalismy kilka, kilkanascie dni bez
umoéw. Ta sytuacja, gdy wielkie instytucje
panstwowe famia ustalone przez Parlament
prawo, musi ulec zmianie. Mam watpliwosci,
czy takimi sytuacjami nie powinny zajmo-
wac sie powofane do przestrzegania prawa
organy? Uwazatem i uwazam, Ze nie mozemy

sie zgadzac na takie traktowanie oséb, firm,
grup zawodowych. Taka atmosfera nie sprzy-

ja normalnej pracy ani lekarzy ani instytucji.

lekarzy rodzinnych. Sa one organizowa-
ne przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
najwieksze Towarzystwo Naukowe Lekarzy Ro-
dzinnych. Tym razem beda to kursy podstawowe.
Poziom | odbedzie sie w miejscowosci Suchedniéw
w woj. swietokrzyskim. Natomiast poziom Il kursu
podstawowego (takze w dniach 15-17 lutego) zor-
ganizowany zostanie w Kotobrzegu. Kursy maja za
zadanie wspieranie rozwoju zawodowego lekarzy
rodzinnych, a adresowane sa do kierownikéw spe-
cjalizacji i nauczycieli medycyny rodzinne;j.

Leszek Patka
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ozpoczat sie juz trzeci rok funkcjonowania programu edu-

kacyjno-zdrowotnego pn. ,Wsparcie rodziny/opiekunéw
w opiece nad przewlekle, nieuleczalnie, somatycznie i psychicz-
nie chorymi, przebywajacymi w srodowisku domowym”, kt6-
ry realizuje wytoniona w drodze konkursu Ekumeniczna Stacja
Opieki we Wroctawiu. Jest on finansowany przez Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia. Programem
tym moga by¢ objete osoby przewlekle, nieuleczalnie, soma-
tycznie i psychicznie chore, wypisane ze szpitala po zakonczo-
nym leczeniu do dalszego leczenia i pielegnacji w warunkach
domowych, w szczegdlnosci: z rozpoznaniem stanu po udarze,
ztamaniu gtowy szyjki kosci udowej lub innymi skomplikowa-
nymi urazami uktadu kostno-stawowego, z przewlektymi scho-
rzeniami narzadu ruchu, ograniczajacymi sprawnos¢ ruchowa,
z przewlektymi schorzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego
i oddechowego: (dusznos¢ wysitkowa, spoczynkowa), z prze-
wlektymi schorzeniami centralnego i obwodowego uktadu ner-
wowego, z przewlektymi, trudno gojgcymi sie ranami,
wymagajacy pielegnadji i utrzymania sprawnosci ruchowej pod-
czas kontynuowania leczenia onkologicznego, w stanie $piacz-
ki z wkasnym oddechem, z przetokami zewnetrznymi, czasowo
unieruchomionymi w wyniku urazéw wielonarzagdowych np.:
po wypadkach komunikacyjnych itp. Warunek jest jeden: kazda
z kierowanych os6b musi miesci¢ sie w przedziale skali Barthel
od 0-60 pkt., czyli naprawde wymagac opieki osoby drugiej.
Kazdy chory objety jest programem przez okres szesciu tygo-
dni, w zaleznosci od potrzeb ocenionych przy pierwszej wizycie
pacjent i rodzina otrzymujg wsparcie pielegniarki, rehabilitanta
i psychologa. Korzys¢ dla pacjenta i opiekujacej sie nim rodziny
jest istotna, bo w tym trudnym okresie adaptacji do nowych wa-
runkéw realizatorzy programu, wykonujac ustugi pielegnacyjne
i rehabilitacyjne, ucza jednocze$nie opiekundw, jak postepowac
z pacjentem.

Program nie dotyczy wyfacznie pacjentdéw tuz po wypisaniu
ze szpitala. Spetniony musi by¢ jedynie warunek przebycia ho-
spitalizacji w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy, tak wiec do
programu moze pacjenta skierowac réwniez lekarz pierwszego
kontaktu lub specjalista realizujgcy swiadczenia ambulatoryjne,
gdy stwierdzi taka potrzebe.

W DOMU NAJLEPIE)

Jesli masz pod opieka pacjenta, ktory
w ciggu oslalnich 12 miesiecy przebywal
w placowee lecznicze] i polrzebuje wsparcia

PIELEGNIARKI, REHABILITANTA, PSYCHOLOGA
OFERUJEMY BEZPLATNA POMOC

Srexepilowe informacie | xgloszenia chorych do programu
pod nurmarami tebefondw:
661 477 843 661 286 396
o poniedzialku do pigtku w gods, 8200 - 18:00

Frogram sk rowany jedt do missEkancow Wrockiwia
Termin reallzacii programu: STYCZE N 2017 — GRUDZIEN 2013

Realigator programa

R T

LT
ENLIMENICINA STACIA, OFIEK Wocknw

Koardynator programu; tel, 05447232, T13220681

wam bt wracliwgl  ehumeni anadhop.pl

i
ﬁ' Program finarsowany @ budiets Missta Wroclawia

Skierowanie, ktére musi wystawic¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, zostato maksymalnie uproszczone, aby zaosz-
czedzi¢ kolejnego, biurokratycznego obowigzku.

Oczywiscie udziat oséb chorych, ich rodzin i opiekunéw
w programie jest bezpfatny.

Jeszcze raz zachecam do udziatu w programie, a o szcze-
gotach dowiecie sie na stronie: www.eso.wroclaw.pl w za-
ktadce: ,Program wsparcia” lub pod telefonami zamieszczo-
nymi na plakacie.

Pawet Wroblewski

Nowi doktorzy

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 12 grudnia
2012 r. stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
otrzymali:

1. lek. Sylwia Adamowska,

2. lek. Rafat Kleczyk,

3. lek. Barbara Jednorog-Wojcik,
4. lek. Przemystaw Skoczynski,
5. lek. Barbara Sliwa,

6. lek. Dominika Tuchendler.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu 18 grudnia 2012 r. stopiert naukowy
doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna, specjalnos¢ stomatologia,
medycyna zdrowia Srodowiskowego otrzymat:

1. lek. dent. Maciej Dobrzynski.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego 21 grudnia 2012 . stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii otrzymali:

1. lek. stom. Katarzyna Skoskiewicz-Malinowska,

2. lek. dent. Pawel Kubasiewicz-Ross.

Reklama

ultrasonograty.pl
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Uchwaty DRL z 20 grudnia 2012r. .

NR 709/2012
w sprawie projektu programu
XXI Zjazdu Delegatéw DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza projekt programu XXXI Zjazdu Delegatéw DIL
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

Zatacznik do uchwaty nr 709/2012 dostepny na
stronie DIL: www.dilnet.wroc.pl

NR 710-733/2012i 743/2012
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu, na
podstawie § 3 ust. 2 uchwaty NRL nr 8/08/V z dnia
4.04.2008 r. w sprawie wysokosci skfadki czton-
kowskiej, zwalnia lek. med. (...)/lek. dent. (...)
z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej za
okres od 01.07.2010 r. do 28.02.2011 r. z powodu
nieuzyskiwania dochodu.

NR 734-737/2012
w sprawie wysokosci
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu, na
podstawie § 2 ust. 2 uchwaty NRL nr 8/08/V z dnia
4.04.2008 r. w sprawie wysokosci skfadki czton-
kowskiej, ustala miesieczng wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej w kwocie 10 zt od dnia 15.06.2011 r.,
w zwigzku ze zlozonym wnioskiem przez lek.
med. (...).

NR 738/2012i744/2012
w sprawie zobowiqgzana lekarza
dentysty do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem
przerwy w wykonywaniu zawodu

§1

1. W zwiagzku ze stwierdzeniem przez Komisje
ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowe-
go DRL przerwy w wykonywaniu zawodu przez
lekarza dentyste (...), posiadajacego prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty oznaczone
numerem (...), zarejestrowanego w rejestrze DIL
pod numerem (...), uwzgledniajac stanowisko
Komisji Ksztatcenia DRL i wniosek Komisji ds. Re-
jestracji Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego DRL
o zobowiazanie lekarza dentysty do odbycia prze-
szkolenia, stwierdza sie przerwanie wykonywania
zawodu po uzyskaniu prawa wykonywania zawo-
du przez lekarza dentyste (...) przez okres dtuzszy
niz 5 lat.

2. Zobowiazuje sie lekarza dentyste (...) do odby-
cia przeszkolenia w zakresie stomatologii przez
okres (...)w(...).

3. Dokonuje sie wpisu urzedowego ,Na podsta-
wie uchwaty nr 738/2012 Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej z dnia 20.12.2012 r., prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty nr (...) uprawnia Pana
(...) do wykonywania zawodu lekarza dentysty
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej po odby-
ciu przeszkolenia ustalonego ww. uchwata DRL
w okresie (...) w (...)" i do okregowego rejestru
lekarzy.

NR 739/2012
w sprawie rejonéw wyborczych

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
rejony wyborcze stanowigce zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

Zatacznik do uchwaty nr 739/2012 dostepny na
stronie DIL: www.dilnet.wroc.pl

NR 740/2012
w sprawie zasad wspotpracy Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej z Osrodkiem Ksztatcenia
Lekarzy Rodzinnych ,Biogenes” we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
twierdza zasady wspétpracy Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej z Osrodkiem Ksztatcenia Lekarzy Ro-
dzinnych ,Biogenes” we Wroctawiu i upowaznia
prezesa DRL i skarbnika DRL do podpisania ww.
porozumienia.

NR 741/2012
w sprawie zasad wspotpracy Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza zasady wspotpracy Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu i upowaznia prezesa DRL
i skarbnika DRL do podpisania ww. porozumienia.
W przypadku podjecia zatrudnienia przez lekarza
zwolnienie traci moc.

§2
Ww. porozumienie stanowi zatacznik nr 1 do niniej-
szej uchwaty.

NR 742/2012
w sprawie zasad wspotpracy Dolnoslgskiej 1zby
Lekarskiej ze Studium Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu za-
twierdza zasady wspotpracy Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej ze Studium Ksztatcenia Podyplomowe-
go Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we

Wroctawiu i upowaznia prezesa DRL i skarbnika
DRL do podpisania ww. porozumienia. W przy-
padku podjecia zatrudnienia przez lekarza zwol-
nienie traci moc.

§2
Ww. porozumienie stanowi zatacznik nr 1 do niniej-
szej uchwaty.

NR 745/2012
w sprawie termindw posiedzeri
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu usta-
la nastepujace terminy posiedzen Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej oraz Prezydium Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej:

Rada: 31 stycznia, 28 lutego, 14 marca, 28 marca,
11 kwietnia, 9 maja, 27 czerwca, 12 wrzesnia, 24
pazdziernika, 7 listopada, 21 listopada, 5 grudnia,
19 grudnia. Prezydium: 10 stycznia, 14 lutego, 25
kwietnia, 7-9 czerwca, 25 lipca, 29 sierpnia, 3 paz-
dziernika.

NR 746/2012
w sprawie sytuacji mtodych lekarzy
rozpoczynajqcych specjalizacje

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za gtebokie zaniepokojenie sytuacjg dotyczaca
mtodych lekarzy rozpoczynajacych specjalizacje
lub ja kontynuujacych na terenie dziatania Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej i apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej o wystapienie ministra zdrowia
w celu podjecia pilnych dziatan zmierzajacych
do unormowania zaistniatej sytuacji i stworzenie
stabilnych warunkéw do realizowania programu
specjalizacji.

NR 747/2012
w sprawie udzielenia pefnomocnictwa

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela
petnomocnictwa dr. n. med. Igorowi Checinskie-
mu prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz
dr Matgorzacie Niemiec skarbnikowi DRL do za-
warcia z Naczelna Radg Lekarska umowy pozyczki
w wysokosci 500 tys. zt. na remont, modernizacje
i wyposazenie nieruchomosci przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu.

NR 748/2012
w sprawie zawarcia umowy
Zzlecenia z doradcq podatkowym

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na zawarcie umowy zlecenia z doradcg po-
datkowym p. Barbarg Mieczkowska w okresie II-IV
2013 r. z kwotg wynagrodzenia 800 zt + VAT.

Konkurs fotograficzny

,0kiem Eskulapa”

Zapraszamy do udzialu w Ill Ogdlnopolskim Konkursie
Fotograficznym Lekarzy organizowanym przez Slaska Izbe

Lekarska w Katowicach.

Tematy konkursu:
Lekarz, pacjent — wspétodczuwanie
Zwierzeta wokét nas
Detal w architekturze

Termin nadsytania prac uptywa 31 marca 2013 roku.
Regulamin konkursu dostepny na stronie internetowej Slaskiej Izby Lekarskiej:

www.izba-lekarska.org.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukoriczenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 24-25 maja 2013 . we
Wroctawiu.

Program zjazdu

24 maja 2013 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem DRIADA po Od-
rze (rozpoczecie i zakoniczenie
rejsu — przystan koto Hali Tar-
gowej, Bulwar Dunikowskiego,
Wroctaw)

Spacer po Ostrowie Tumskim
Kolacja - Barka Tumska (Wy-
spa Stodowa 10, koto Hotelu
Tumskiego)

25 maja 2013 r. (sobota)

Czes¢ oficjalna

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej UM
(Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 19.00
godz. 20.00

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wyktady okolicznosciowe
Collegium Anatomicum

godz. 13.00 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00 Uroczysta kolacja - hotel ,Jana

Pawta II” - ul. $w. |dziego 2,
Wroctaw — Ostrow Tumski)

26 maja 2013 r. (niedziela)

godz. 11.00 Dla chetnych - spacer po
Wroctawiu: Rynek, Ratusz,
Uniwersytet

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:

catkowity koszt - 400 z,
sobota (czesc¢ oficjalna + bankiet) 300z},
rejs statkiem + barka - 150 zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z},
tylko czes¢ oficjalna

(sobota,bez bankietu) —-100 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968"
lub bezposrednio w Izbie Lekarskiej (po-
ziom -1). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Wiestaw Adamaszek, Krystyna Czernik,
Wojciech Durek, Andrzej Karmowski,
Wanda Poradowska-Jeszke,
Krzysztof Wronecki, Wojciech Witkiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 35-lecia ukonczenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére

odbedzie sie w dniach 28-30 czerwca 2013 r.
Miejscem spotkania bedzie Stary Gierattow
(koto Stronia Slaskiego) — hotel ,Jonny's
Apartments”.

Program zjazdu

28 czerwca 2013 r. (pigtek)

Proponuje wykorzysta¢ piekno Doliny Biatej

Ladeckiej rozdzielajacej Gory Ztote od Gor Bial-

skich. Cicho i malowniczo. Ok. godz. 10.00 zapra-

szam na ,emeryckie”, kilkugodzinne spotkanie

z naturg (odpowiednie buty!).

od godz. 9.00 Zakwaterowanie w Hotelu

godz. 19.00 Spotkanie przy muzyce rajdo-
wej i biesiadnej (mile widziane
wiasne instrumenty!)

29 czerwca 2013 r. (sobota)

godz.9.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza sw. w kosciele pw. Sw.
Jana Chrzciciela w Nowym
Gierattowie

godz. 12.00 Wyktady, prezentacje wiasne
(o grupie, rodzinie, przygo-
dzie)

godz. 14.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
okolicy

godz. 20.00 Bankiet

30 czerwca 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300 z,
piatek-niedziela bez noclegéw -250z,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1978"
lub bezposrednio w Izbie Lekarskiej (po-
ziom -1). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Sciborski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 25-lecia ukonczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
28-29 wrzesnia 2013 r. Miejscem spotkania
bedzie hotel ,Las” w Piechowicach koto
Szklarskiej Poreby (ul. Turystyczna 8).

Program zjazdu

28 wrzesnia 2013 r. (sobota)

odgodz.10.00  Zakwaterowanie w hotelu ,Las”

godz. 15.00 Obiad

po potudniu Spotkania w podgrupach,
zwiedzanie okolicy

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe
godz. 20.00 Bankiet

29 wrzesnia 2013 r. (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 300 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu u p.
Patrycji Malec (poziom -1). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panien-
skiego.

Blizszych informacji udzielaja:
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, tel. 603 649 140,
Matgorzata Sztajer-Marciniak, tel. 501 279 553.

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga,
Matgorzata Sztajer-Marciniak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 25-lecia ukoriczenia
Wydziatu Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 28-29 wrzesnia 2013 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Pola-
nicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
28 wrzesnia 2013 r. (sobota)
odgodz.11.00  Zakwaterowanie w pensjona-

cie ,Beata”
godz. 15.00 Obiad
po potudniu Czas wolny
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe
godz. 20.00 Uroczysta kolacja

29 wrzesnia 2013 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 250 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2013 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988 D"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu u p.
Patrycji Malec (poziom -1). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panien-
skiego.

Blizszych informacji udziela:
Matgorzata Kaczkowska-Staszynska,
tel. 508 190 549.

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Kaczkowska-Staszyriska

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,
tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl




Konferencje, szkolenia , ,

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z Oddziatem Kardiologicznym Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt. .NWYBRANE ZAGADNIENIA
Z KARDIOLOGII W PRAKTYCE
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ”

ktora odbedzie sie 23 lutego 2013 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.30 Program konferencji
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej godz.9.00-9.30  Zespot dziecka krzywdzonego - czy istnieje
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. mozliwos¢ profilaktyki?
Uczestnikowi konferencji dr n. med. Iwona Pirogowicz
przystuguje 5 punktéw edukacyjnych. godz. 9.30-10.00 Cigze nieletnich — aspekty medyczne
Program konferencji I psychospoteczne o
. L prof. nadzw. dr hab. Lidia Hirnle
geecB s svh;gkiyrlleeﬁ{:i?zlggsé? serca godz. 10.30-11.00 Fundacjg ME.DERIf a doéwiadcz.enie. .
ey e e w przeC|wd2|a+an|u.krzywdzenla dzieci
godz.9.35-10.10  Standardy postepowania w migotaniu drn. med. Joanna Cielecka-Kuszyk

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,ZESPOL DZIECKA KRZYWDZONEGO
- ASPEKTY MEDYCZNE, PRAWNE

i PSYCHOLOGICZNE"
ktora odbedzie sie 15 marca 2013 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

DG godz. 11.00-11.30 Neurorozwojowe aspekty doznawania przemocy
zedsi w

. przez dzieci
dr n. med. Andrzej Wojszwitto dr n. hum. Alina Zurek, Instytut Psychologii we
godz. 10.10-10.45  Stratyfikacja ryzyka sercowo- Wroclawiu
naczyniowego godz. 11.30-12.00 Opieka nad dzieckiem - rodzina, dom dziecka,
drn. med. Joanna Jaroch adopcja

godz. 10.45-11.20 Leczenie nadcisnienia tetniczego mgr Jolanta Dutkiewicz, Stowarzyszenie ,Razem

- indywidualizacja terapii z Dzieckiem”
hypotensyjnej godz. 12.00-12.30 PRZERWA
lek. Zbigniew Bocigga godz. 12.30-13.00 Dziecko krzywdzone - rola pielegniarki

godz. 11.20-11.50 PRZERWA dr n. med. Eleonora Mess
godz. 11.50-12.25 Wskazania do koronografii godz. 13.00-13.30 Zespot dziecka krzywdzonego w doswiadczeniu
dr n. med. Leszek Sokalski medyka sadowego

godz. 12.25-13.00 Chory po zawale serca w praktyce drn. med. Jakub Trnka
lekarza POZ godz. 13.30-14.00 Zespot dziecka krzywdzonego - interdyscyplinarny

problem medyczny, prawny, etyczny
prof. dr hab. Barbara Swigtek

godz. 14.00-14.30 Dziecko i jego prawa w prawie rodzinnym
i sprawach sadéw rodzinnych
Grazyna Rataj, sedzia Sqdu Okregowego
we Wroctawiu

godz. 14.30-15.00 DYSKUSJA i ZAKONCZENIE KONFERENCJI.

dr n. med. Barbara Brzeziriska

godz. 13.00-13.35 Leczenie przeciwptytkowe
lek. Radostaw Wontor

godz. 13.35-14.10 Chory ze stymulatorem serca
lek. Marek Sledziona

godz. 14.10-14.30 DYSKUSJA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o pisemne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub
telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
sg o pisemne zglaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,PROBLEMY PULMONOLOGICZNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ”
ktora odbedzie sie 27 kwietnia 2013 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Program konferencji
godz. 9.00-9.40 Przewlekfa niewydolno$¢ oddechowa,

leczenie w warunkach domowych
dr hab. Anna Brzecka

godz. 11.40-12.10 PRZERWA
godz. 12.10-12.50 Nowosci w diagnostyce gruzlicy
godz.9.40-10.20  Pozaszpitalne zapalenie ptuc LSl Gostkow%kaiMaIec .
- jak najskuteczniej leczy¢? godz. 12.50-13.30 Metody odzwyczajania od palenia
drn. med. Tomasz Dyta papieroséw
godz. 10.20-11.00 Opieka nad chorym na raka ptuca drn. med. Irena Porebska
w warunkach domowych godz. 13.30-14.10  Diagnostyka przewlektego kaszlu
dr n. med. Marcin Gotecki d . Ewa P icz-M sk
godz. 11.00-11.40 Zatorowosc ptucna - ryzyko wystapienia rn.med. bwa Fassowicz-Muszynska
dr n. med. Monika Kosacka
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o pisemne zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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. Konferencje, szkolenia

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej, Komisja Etyki Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, Komisja Bioetyki przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
oraz Osrodek Prawa Medycznego ,LexMedis” i Stowarzyszenie ,Pokonac Sepse”
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,DYLEMATY MEDYCZNE | PRAWNE. INTENSYWNA TERAPIA

BEZPIECZNA DLA PACJENTA | LEKARZA”
ktora odbedzie sie 10 maja 2013 r. (piatek) w godz. 9.30-17.00
w Hotelu Haston City we Wroctawiu
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.
KOMITET ORGANIZACYJNY:
prof. dr hab. ANDRZEJ KUBLER - kierownik Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
dr n. med. IGOR CHECINSKI - prezes Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
drn. med. JAKUB TRNKA — przewodniczacy Komisji Etyki Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu
dr n. med. TERESA KAISER, dr n. med. MALGORZATA LIPINSKA-GEDIGA
- Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu
lek. JACEK SIEWIERA — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

ZAPROSZENI PRELEGENCI:

prof. dr hab. BARBARA SWIATEK - Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

prof. dr hab. ANDRZEJ ZOLL - Katedra Prawa Karnego Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

prof. dr hab. KRZYSZTOF KUSZA - kierownik Katedry Anestezjologii

i Intensywnej Terapii CM Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu
prof. nadzw. dr hab. GRAZYNA DUREK - kierownik | Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

dr n. praw. MAtGORZATA SZEROCZYNSKA - Prokuratura Okregowa

w Warszawie

AGNIESZKA PIOTROWSKA - sedzia Sadu Najwyzszego

adw. ANDRZEJ MALICKI - dziekan Okregowej Rady Adwokackiej

we Wroctawiu

Program konferencji

godz. 11.00-11.45 Zgoda na leczenie w oddziale intensywnej

terapii. Pacjent przytomny.

godz. 9.30-10.00
godz. 10.00-10.30

Rejestracja uczestnikow
Powitanie i wprowadzenie do zagadnien

konferencji godz. 11.45-12.30 Zgoda na leczenie w oddziale intensywnej

prof. dr hab. Andrzej Kiibler, lek. Jacek terapii. Pacjent nieprzytomny.

Siewiera godz. 12.30-13.15 Zgoda na zaprzestanie terapii niewskazanej
godz. 10.30-11.00 Zgoda na leczenie w systemie prawa i nieskutecznej w intensywnej terapii.

polskiego godz. 13.15-14.00 PRZERWA KAWOWA - LUNCH

CZESC II. Dyskusja: opinie, podsumowanie,
whioski.

prof. dr hab. Barbara Swiqtek
CZESC I. Opis przypadkéw, komentarz medyczny i prawniczy

godz. 14.00-17.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone s3 o uiszczenie optaty w wysokosci 30 zt (optata
obejmuje: materiaty konferencyjne, lunch, kawe) do 12 kwietnia 2013 r. na konto Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
we Wroctawiu z dopiskiem ,konferencja 10 maja”:

InvestBank 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508.

Rejestracja uczestnikow odbedzie sie na podstawie dokonanych wptat.

Szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na szkolenie, ktére odbedzie sie
w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu

15 lutego 2013 r. (piatek) w godz. 9.00-15.30

Temat:,,KOLOR | FORMA W STOMATOLOGII ESTETYCZNEJ. ESTETYCZNA ODBUDOWA ZEBOW PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM

ZZASTOSOWANIEM WLOKIEN SZKLANYCH | TECHNOLOGII BULK FILL”
Wyktadowca: dr n. med. Marcin Aluchna
Uczestnikowi czesci wykladowej przystuguja 4 punkty edukacyjne. Uczestnikowi warsztatow przystuguja 2 punkty edukacyjne.

Program szkolenia

CZESC WYKLADOWA - sala konferencyjna

godz. 9.00-10.45 Analiza barwy zeba - metody i instrumenty
Kolorystyka materiatéw ztozonych
Wspdtczesne systemy kompozytowe

godz. 10.45-11.15 PRZERWA

godz. 11.15-13.00 Znaczenie naturalnej morfologii
Rekonstrukcje jedno i wielowarstwowe
- wskazania i ograniczenia

Praca technika aplikacji warstwowej
Materiaty do tworzenia efektéw
specjalnych - sztuka iluzji w stomatologii
CZESC WARSZTATOWA - sala klubowa
godz. 13.30-15.30 Estetyczna odbudowa zebdw po leczeniu
endodontycznym z zastosowaniem widkien
szklanych i technologii bulk fill

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

LISTA WARSZTATOWA ZAMKNIETA!

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL (Zespdt ds. ksztatcenia)
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Szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na szkolenie, ktére odbedzie sie

22 lutego 2013 r. (piatek) w godz. 13.00-18.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi szkolenia przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Program szkolenia

godz. 13.00-14.30 Rekonstrukcja zebdéw leczonych godz. 15.00-17.30 Zasady estetycznej i funkcjonalnej
endodontycznie - praktyczne spojrzenie analizy w podejsciu biomimetycznym:
na alternatywne rozwiazania i procedury od diagnozy do planu leczenia
dr n. med. Michat Bednarski prof. Simone Deliperi

godz. 14.30-15.00 PRZERWA godz. 17.30-18.00 DYSKUSJA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba - przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja ha szkolenie, ktore odbedzie si¢

1 marca 2013 r. (piatek) w godz. 9.00-16.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:,,POJEDYNEK NA NARZEDZIA: ROTACYJNY SYSTEM NIKLOWO-TYTANOWY TROJNARZEDZIOWY KONTRA
JEDNONARZEDZIOWY!!! REWOLUCJA W PRAKTYCE!”
Uczestnikowi czesci wykladowej przystuguja 4 punkty edukacyjne. Uczestnikowi warsztatow przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Program szkolenia

godz. 9.00-13.00 WYKLAD Z POKAZEM PRAKTYCZNYM godz. 13.30-16.00 WARSZTATY (LISTA ZAMKNIETA)
sala konferencyjna D0|n°5|§5k|eJ !zby Lekarskiej sala klubowa Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
wyktadowca: lek. dent. Monika Dzieciqtkowska wyktadowca: lek. dent. Monika Dziecigtkowska

OMAWIANE ZAGADNIENIA

— Zarzadzanie tkankami twardymi — Co to jest droga prowadzenia i jak ja do uzyskania odpowiedniej czystosci
na etapie wykonania dostepu jako wykonac? Narzedzia G File - nie moze w kanale.
czynnik wptywajacy na wytrzymatosé by¢ szybciej! - Wypetnianie kanatéw: Herofil - system
zeba po leczeniu endodontycznym, — Mechaniczne opracowanie kanatu cieptej gutaperki dla stomatologéw
wykorzystanie ultradzwiekow tréjnarzedziowym systemem RevoS ogdlnych.
do prawidtowego wykonania tej i ROTACYJNYM systemem - Omowienie pasty Expasyl do szybkiej
procedury. jednonarzedziowym ONE SHAPE! retrakcji dzigstowej.

- Negocjacja $wiatta kanatu — czym — Chemiczne opracowanie kanatéw - co
i dlaczego? nowego? Zastosowanie ultradzwiekow

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, tel.: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.
Krystyna Berdzik —- Komisja Stomatologiczna DRL (Zesp6t ds. ksztatcenia)

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego @ Xl Wroctawskie
i Komisja Stomatologiczna DRL Spotkania Okulistyczne
zapraszaja na ~Praktycy - Praktykom”
468 KONFERENCJE 3. Procesy zapalne i zebopochodne odbedzie sie w dniach 5-6 kwietnia
NAUKOWO-SZKOLENIOWA w tomografii komputerowej w Centrum Konferencyjnym

drn. med. B. Hendrich, lek. med. A. Wabik
. Etyka, mediacje i rzecznik praw
16.03.2013 r. lekarza w sytuacjach konfliktowych

ktéra odbedzie sie 4 Haston City Hotel we Wroctawiu.

Gléwne tematy konferengji:

w godz. 10.00-14.00 w sali wyktadowej ’ " € . .
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Z udziatem lekarzy ) - ogolne choroby zakazne z oczng manifestacja
Wroctawiu, al. Matejki 6. drn. med. J. Trnka, chepre.z.es DRL w aspekcie ln_tgrd)(sgypllnar'nym,
ds. Delegatury Wroctawskiej - aktualne mozliwosci leczenia
Konferencja przygotowana przez: 5. Dyskusja zamknie¢ naczyn zylnych siatkéwki, zwyrod-

nienia plamki oraz retinopatii cukrzycowej,
- interdyscyplinarne réznicowanie choréb aler-
gicznych, infekcyjnych oraz suchego oka,

Katedre i Klinike Chirurgii Szczekowo- 6. Zamkniecie konferencji
Twarzowej UM we Wroctawiu

Dolnoslaska Izbe Lekarska. A N 7 S
oraz Doinosigsikq fzbe Lekarska 469 KONFERENCJE — przepisywanie okularéw u dzieci oraz podstawy
P NAUKOWO-SZKOLENIOWA diagnostyki i leczenia zeza.
rogram
1. Otwarcie konferencji odbedzie sie 26-27.04.2013 r. Organizator:

2. Artefakty, btedy i trudnosci
w wykonawstwie i opisie zdje¢ w Hotelu Sofitel
pantomograﬁcznych ,,Estetyka w implantologii”.
dr n. med. J. Nienartowicz Zapisy na stronie www.wdi.wroclaw.pl

Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny
e-mail: biuro@wso.wroclaw.pl

Informacja i rejestracja:www.wso.wroclaw.pl

Kierownik naukowy konferencji
Kazdy z uczestnikéw konferencji otrzyma 4 punkty edukacyjne wpisywane dr n. med. Matgorzata Jarzebinska-Vecetova
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych UMW zapraszaja lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie
choréb zakaznych na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

HEPATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Inglot, dr Pawet Piszko

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5, Wroctaw

Termin kursu: 08-10.04.2013 r.

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 10 marca 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka, tel. 71 784 11 60 oraz

Katedra i Klinika Okulistyki UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w oku-
listyce na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA NARZADU WZROKU

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Matgorzata Mulak

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki UMW, ul. Borowska 231, Wroctaw
Termin kursu: 19.04.2013 r.

Liczba uczestnikow: 20 oséb

Zgtoszenia na kurs do 15 marca 2013 r.
Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.am.wroc.pl

Szczegdtowych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka, tel. 71 784 11 60 oraz
e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa oraz Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwo-
réw Krwi i Transplantacji Szpiku UMW zapraszaja
lekarzy zainteresowanych tematyka oraz lekarzy
specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych
na kurs obowiazkowy do specjalizacji z listy CMKP:

TRANSFUZJOLOGIA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski, lek. Ryszard
Koztowski

Termin kursu: 11-12.04.2013 r. w godz. 9.00-14.00
Miejsce kursu: Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, ul. Czerwonego Krzyza 5, Wro-
claw

Liczba uczestnikow: 40 oséb

Kurs bezptatny - 8 punktéw edukacyjnych.

Zgloszenia na kurs do konca lutego 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej
UMW oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Cho-
réb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornoscio-
wych UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w chorobach zakaznych (kurs obowiazkowy z listy
CMKP) oraz zainteresowanych problematyka na
kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Wesotowska,
dr hab. Brygida Knysz

Miejsce kursu: sala wyktadowa Katedry i Kliniki
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i

Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UMW
we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5

Termin kursu: 18-19.04.2013 r.

Kurs bezpfatny.

Liczba uczestnikéw: 30 os6b

Punkty edukacyjne: 10,5.

Zgtoszenia na kurs do korca lutego 2013 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie:
www.zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra Radiologii UMW zapraszajg radiologéw,
pediatréw, lekarzy medycyny rodzinnej, chirurgéw
do wziecia udziatu w kursie:

POSTEPY W DIAGNOSTYCE OBRAZOWE)
W PEDIATRII

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Urszula Zaleska-
-Dorobisz prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Radiologii UMW, ul. M. Skto-
dowskiej-Curie 68, Wroctaw

Termin kursu: 18-19.03.2013 r.w godz. 8.30-13.30
Liczba uczestnikow: 15-25

Punkty edukacyjne: 10

Cena: 250 zt
(wptaty na konto uczelni po otrzymaniu pisem-
nego potwierdzenia z dziekanatu)

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2013 r.

Zapisy - formularz elektroniczny na stronie: www.
zapisy.am.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela
mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail:
elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego

dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Kursy w 2013 roku

Stomatologia zachowawcza
1. Promocja zdrowia jamy ustnej
Stomatologia dziecieca

Ortodoncja
2. Promocja zdrowia jamy ustnej
Chirurgia plastyczna

1. Chirurgia twarzowo-czaszkowa

Mikrochirurgia

N e

Periodontologia

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Protetyka
1. Leczenie protetyczne bezzebia

1. Traumatologia zebdw i czesci twarzowej czaszki u dzieci i mtodziezy
2. Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dzieci, mtodziezy
3. Podstawy diagnostyki i postepowania profilaktyczno-leczniczego w stomatologii wieku rozwojowego

1. Analiza zdje¢ rentgenowskich i cefalometria

3. Zarys ortodoncji — zasady i postepowanie kliniczne, podstawy ortodoncji. Czes¢ A

Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy mikrochirurgii
Leczenie chirurgiczne rozszczep6w wargi i podniebienia. Zabiegi dystrakcyjne kosci twarzoczaszki

Leczenie chirurgiczne rozszczepéw wargi i podniebienia. Zabiegi dystrakcyjne kosci twarzoczaszki
Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy mikrochirurgii.
Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy mikrochirurgii.
8. Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy mikrochirurgii.

1. Podstawy diagnostyki i leczenia w periodontologii
2. Choroby btony sluzowej jamy ustnej i profilaktyka onkologiczna - kurs |

1. Ztamania szkieletu czaszkowo-twarzowego - ich rozpoznanie, klasyfikacja i leczenie
2. Etiopatogeneza, morfologia, rozpoznanie, réznicowanie i leczenie chirurgiczne wrodzonych
oraz nabytych wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych

27-29.05.13

30.09-04.10.13
27-29.05.13
10-14.06.13

06-08.03.13
08-10.04.13
13.05-03.06.13

04-15.02.13
18-22.02.13
04-08.03.13
04-08.11.13
02-06.12.13
18-22.11.13
25.02-01.03.13
25-29.11.13

10-14.06.13
17-21.06.13

08-10.05.13

11-13.03.13

09-12.09.2013
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Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- w. - Gazety wioskie przytaczajac fakt
wyjatkowej ptodnosci. Wyrobnica, 59-letnia,
nazwiskiem Flavia Granata, wydata na swiat
62-gie dziecko. Po wyjsciu zamaz w 28 roku
zycia wydata ona na $wiat za 1-szym razem 1
dziewczynke, za 2-gim 5 chtopcéw, za 3-cim
rowniez 5 chtopcow, za 4-tym 3 chtopcow,
za 5-tym 4 dziewczynki; nastepne porody -
to cata serya blizniat i wreszcie, ostat-
nim razem Flavia Granata urodzita 4
chtopcow. (Boln. Gaz. Botk. 27).

»~Kronika Lekarska” 1900, XX,
667

- W swoim czasie zwrdcilismy
uwage na zgubne skutki wynika-
jace dla nauki lekarskiej ze stoso-
wania zakazu robienia sekcyi w szpi-
talach bez zgody rodziny zmartych.
Przepis taki moze mie¢ racye bytu na Za-
chodzie, gdzie ludno$¢ kulturalna rozumie
znaczenie nauki i sama nie tylko pozwala,
ale domaga sie sekcyi dla wtasnej wiado-
mosci (zwtaszcza w przypadkach gruzlicy,
nowotwordw, syfilisu i t. d.). Nie trzeba by¢
dalekowidzem, zeby zrozumie¢, ze w bar-
dzo krétkim czasie przez zakaz sekcyi nauka
medycyny w catem panstwie spadtaby do
poziomu jakiego$ felczyryzmu, czy piele-
gniarstwa. Jest to prawdziwa robota... pour
le roi de Prusse... bo za granica sekcye robic
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beda. W szpitalach natychmiast wytworzyt
sie proceder uswiadamiaczy, ktérzy... za
niewielkie wynagrodzenie pouczajg rodzine
i nierodzine o tem, ze sekcyi teraz robi¢ nie
wolno. Na szczescie zakaz ten zostat cofnie-
ty przez nowe rozporzadzenie ministeryalne
przynajmniej w tych szpitalach, w ktérych
sie znajduja kliniki uniwersyteckie. Trzeba
mie¢ nadzieje, ze zakaz ten - bedacy
chyba wynikiem jakiego$ nieporozu-
mienia — zostanie cofniety we wszyst-
kich szpitalach publicznych. My sto-
imy na dawnem naszem stanowisku
(Gaz. Lek. 1910, str. 917);,ze zakaz ten
w zadnym razie nie mogt dotyczyc
naszych szpitali, gdyz stoi w sprzecz-
nosci z Najwyzej zatwierdzong usta-
wag szpitali Krélestwa Polskiego z roku
1842, ktéra nie zostata cofnietg i zaden jej
paragraf nie moze by¢ zniesiony bez Naj-
wyzszego Ukazu (§ 219 tej ustawy brzmi
wyraznie: w kazdym przypadku, gdzie ocze-
kiwana by¢ moze korzys¢ naukowa, sekcya
patologiczna zaniechang by¢ nie powinna,
rowniez jak w kazdym przypadku, gdy le-
karz naczelny uzna tego potrzebe).
»~Gazeta Lekarska” 1911, XXXI, 326

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Szpital all inclusive

Wszystko w cenie — dobrane do stanu zdrowia
smaczne positki dostarczane przez wyspecjalizo-
wane firmy, napoje, takze zagraniczne, serwowa-
ne catodobowo: doustnie, dozylnie (kropléwki)
i doodbytniczo (lewatywy). Dostepne spa — zajecia
rehabilitacyjne, sitownia, basen. Pokoje z telewizo-
rem i prysznicem. Wysoko specjalistyczna obstuga
wytoniona w postepowaniu konkursowym (castin-
gi) - mtoda, usmiechnieta, w twarzowych kostiu-
mach dostosowanych do pici. Gwarantowane do-
datkowe atrakcje, czasami nieco perwersyjne — za-
gladanie w otwory naturalne ciafa (g6rne i dolne).
Mozliwe s3 takze préby ekranowe: sonograficzne
i radiologiczne, by sprawdzi¢, ktére osoby maja
bardziej fotogeniczne czaszki czy brzuszki. W cenie
takze préby oceniajgce zaangazowanie uczuciowe,
czy nasze serduszko jest jeszcze w stanie kogo$
pokochad, czy jest juz cate wypetnione starymi mi-
fosciami.

Mozliwe przy okazji korekty (zmniejszanie i po-
wiekszanie) czesci ciata wystajacych z przodu
iz tytlu - to juz za dodatkowa optata.

Wszystko to gwarantuje nam NFZ w szpitalu,
trzeba tylko - tak jak na wakacjach all inclusive
— zatozy¢ stosowng opaske na reke.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W potowie grudnia w Salonie Slgskim, ma-
tej, ale bardzo sympatycznej i nastrojowe;j re-
stauracji mieszczacej sie tuz obok uniwersy-
tetu, odbyta sie promocja ksiazki Marii Berny
+Wieza radosci”. Autorka, przez kilka kadencji
senator RP, wraca w niej wspomnieniami do
czasow mtodosci, kiedy to byta szefowa styn-
nego ,Empiku” przy pl. Kosciuszki — waznej
niegdy$ placéwki kulturalnej. Odbywato sie
tam wiele ciekawych imprez, bywato wiele
interesujacych oséb. Autorka wiodta bardzo
ciekawe, bujne towarzysko i kulturalnie zy-
cie, ktérego mozna jej tylko pozazdrosci¢. Do
dzisiaj potrafi o nim nie tylko interesujaco pi-
sa¢, ale réwniez ciekawie opowiada¢, czego
oboje z zong, jako jej sasiedzi niejednokrot-
nie doswiadczylismy. Dla wszystkich, ktorzy
interesujg sie historig Wroctawia jej ksigzka
bedzie na pewno pasjonujaca lektura. War-
to wspomnie¢ o miejscu spotkania, czyli
Salonie Slaskim. Jego wtascicielka Maria Do-
rywata, tez z kulturalna i dziennikarska prze-
sztoscig, uczynita swoj salon matym muzeum
historii nauki wroctawskiej. Na scianach wi-
szg zdjecia wroctawskich noblistéw z czasow
niemieckich. Dwoch, ktérzy pdézniej splamili
sie wspotpraca z nazistami, obrécita gtowa
w dét. Na pozostatych scianach znajduja sie
fotografie naszych wroctawskich naukow-
céw. Wsrdd nich jest wielu moich nauczycieli
z czaséw studenckich, m.in. profesorowie:
Zygmunt Albert, Tadeusz Baranowski, Stefan
Slopek, Wiktor Bross.

Jednym z najwiekszych wydarzen kultu-
ralnych minionego roku byt powrét stynne-
go obrazu Lucasa Cranacha Starszego do
Wroctawia. Namalowany zostat przed ponad

500 laty dla wroctawskiej Katedry. Po drugiej
wojnie zostat wywieziony przez niemieckie-
go duchownego, ktéry zlecit swojemu para-
fianinowi namalowanie kopii. Ta pozostata
we Wroctawiu. Ksigdz tak przywiazat sie do
wywiezionego obrazu madonny, ze zatrzy-
mat go w domu az do swojej smierci. P6zniej
wedrowat on po catym swiecie i w koncu
trafit do szwajcarskiego kolekcjonera, ktory
postanowit odda¢ go bezinteresownie pra-
wowitym wiascicielom. W ten sposéb, po
prawie 70 latach, dzieto trafito do Muzeum
Archidiecezjalnego. Zaprezentowali go wro-
ctawianom abp Gotebiewski i ks. prof. Pater,
dyrektor Muzeum, w obecnosci ministra
Zdrojewskiego w sama wigilie Bozego Na-
rodzenia. Przedsiebiorcy zrzeszeni we Wro-
ctawskiej Izbie Gospodarczej przygotowali
ekspozycje obrazu. Bezinteresownie wyko-
nali prace budowlane, zabezpieczenie an-
tywlamaniowe, specjalne ledowe oswietle-
nie, dopasowang do dzieta rame. Sam obraz
robi duze wrazenie i na pewno moze stac sie
najwieksza atrakcjg Wroctawia, podobnie jak
»Dama ztasiczka” Leonarda da Vinci w Krako-
wie. W tym samym pomieszczeniu mozemy
réwniez obejrze¢ wykonana po wojnie kopie
i poréwnac z oryginatem. Warto wspomnie¢,
ze obraz w chwili obecnej wyceniany jest
na ok. 2 min euro. Zachecam do obejrzenia
naszej madonny w muzeum w ramach week-
endowego spaceru po Ostrowie Tumskim.
Naprawde warto!

Uniwersytet Przyrodniczy kierowany
preznie przez rektora prof. Romana Kofacza,
ktérego pamietam z czaséw studenckich,
oprocz swojej dziatalnosci statutowej orga-

nizuje regularnie Wieczory Pawtowickie. Tuz
przed Swietami wystapit tam znany bard
wroctawski Roman Kotakowski z koncertem
koled. Natomiast na poczatku nowego roku
w pieknej auli Jana Pawta Uniwersytetu Przy-
rodniczego odbyt sie juz po raz kolejny kon-
cert noworoczny potaczony z aukcja chary-
tatywna na rzecz wroctawskiego Hospicjum
dla Dzieci. Wykonawcami byli znani artysci
krakowskiej ,Piwnicy pod Baranami” Beata
Rybotycka i Jacek Wéjcicki. Rybotycka wy-
konata piosenki z przedwojennych kabare-
téw, a Jacek Wojcicki, najlepszy tenor wsréd
aktoréw i najlepszy aktor wsréd tenoréw,
podbit serca wszystkich. Koledy wykonat
chér Uniwersytetu Przyrodniczego pod ba-
tuta Alana Urbanka. Zaspiewat on tez dwie
wspotczesne koledy skomponowane przez
Stanistawa Hadyne, twérce stynnego zespo-
tu ,Slask”. W czasie przerwy odbyta sie aukcja
obrazéw, prowadzona brawurowo przez
znanego, wroctawskiego dziennikarza Marka
Obszarnego. Najwyzsza cene uzyskaty obra-
zy podarowane przez prezydenta naszego
kraju Bronistawa Komorowskiego i kardynata
Henryka Gulbinowicza. Jak napisat kardynat
w swoim liscie, obraz otrzymat z okazji powo-
tania go w szeregi Kolegium Kardynalskiego
w roku 1985. Ofiarodawca byt jeden z wto-
skich, niezyjacych juz kardynatéw. Aukcja
przyniosta ponad 30 tys. zt. zysku, co byto
duza zastuga prowadzacego. | w ten sposéb
rozpoczeliSmy wzniosle i $piewajaco Nowy
Rok czego i Wam wszystkim zycze.

Wasz Bywalec

(37 MEDIUM  Luy2013



Pro memoria
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Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze

26 grudnia 2012 r. zmart nasz Kolega Naszemu Koledze dr. Ryszardowi Kowalowi
l e k. me d. Sta n l's l aw Pate”' wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
specjalista potoznictwa, ginekologii, cytologii M amy
i organizacji ochrony zdrowia sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarskiego
Lekarzy Orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie Zmarlego we Wroctawiu

sktadajq kolezanki i koledzy z VI Rocznika

Pani dr n.med. Hannie Labedzkiej, ordynatorowi Oddziatu

2 ja 2013 r.
1I Chorob Zakaznych 3 stycznia 2013 r: zmarl

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dl" n. med- T adeusz Wr ons kl
im. Gromkowskiego we Wroclawiu, dtugoletni ordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci w Lwowku Slgskim
Ma tki Wyrazy wspotczucia dla Rodziny

skladajq kolezanki i koledzy z Oddzial lekarze Oddziatu Chirurgii Ogdlnej w Lwowku Slgskim

Panu Dyrektorowi Jackowi Borysowi Pani dr Magdalenie Makieli-Wychocie
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci i Panu dr. Krzysztofowi Wychocie
Ma m wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
[ J L3 r (d
sktada Zarzgd i pracownicy OJ calt T escia
Stowarzyszenia sw. Celestyna w Mikoszowie sktadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Pani dr Katarzynie WoZniak
Panu dr. Zbigniewowi Kitali

wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Zony Jolanty
skladajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

i Panu dr. Stanistawowi Wozniakowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca i Tescia
skitadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Kolezance Eli KoZminskiej Przewodniczqcemu Komisji Legislacyjnej DRL
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci dr. Leszkowi Palce
M am wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
sktadajq M, amy
przewodniczqca Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych sktada
Teresa Bujko, kolezanki i koledzy z KLPP Dolnoslgska Rada Lekarska
oraz Halina Kowalska oraz czlonkowie Komisji Legislacyjnej DRL

Wyrazy glebokiego wspotczucia

Panu dr Leszkowi Patce dr n.med. Elibiecie Krzyszton
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci z powodu $Smierci
Mamy Mamy
sktadajq pracownicy skladajq kolezanki i koledzy
Praktyki Lekarskiej, ul. Zaporoska 87 we Wroctawiu z Katedry Chirurgii Stomatologicznej

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
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Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze 12 grudnia 2012 r.,
po dlugiej i cigzkiej chorobie, zmarta Nasza Kolezanka

Teresa Sienkiewicz-Zielinska
lekarz ginekolog, polozna,
wieloletni pracownik I Kliniki Ginekologiczno-Polozniczej
Akademii Medycznej we Wroctawiu
i dyrektor Szkoly Poloznych

Absolwenci, Rocznik 1958

Z glebokim zalem zegnamy
naszego Kolege i niezwyklego czlowieka

sp.
prof. dr. hab.
Stanistawa Iwankiewicza

Rodzinie, Bliskim i Znajomym Pana Profesora
skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia

Zarzqd oraz kolezanki i koledzy
z Dolnoslgskiego Oddziatu PTORL

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o naglej Smierci
naszego drogiego Nauczyciela i Kolegi

prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Steciwki
organizatora, tworcy, kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu,
specjalisty wojewddzkiego w dziedzinie medycyny rodzinnej

Lgczymy sie w bolu z Rodzing, Przyjaciotmi, Najblizszymi, Wspolpracownikami.
Sktadamy wyrazy szczerego wspoiczucia.
Nigdy o Tobie Andrzeju nie zapomnimy.

lekarze rodzinni Dolnego Slgska, Kolo DIL Dolnoslgskich Lekarzy Rodzinnych,
Dolnoslgski Oddzial Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych Pracodawcow,
Osrodek Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych przy ,, Biogenes” we Wroctawiu

Z glebokim zalem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci 30 grudnia 2012 r.

prof. zw. dr. hab. n. med.
Andrzeja Steciwki

wybitnego specjalisty w dziedzinie nefrologii,
medycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych, balneologii,
bioklimatologii i fizykoterapii, organizatora
i wieloletniego kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej AM we Wroctawiu,
wspoltworcy i pierwszego rektora

Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu.

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy wyrazy szczerego wspoiczucia

Dolnoslgska Rada Lekarska

Pani dr n.med. Hannie Labedzkiej,
ordynator Oddziatu Il Chorob Zakaznych Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroclawiu,
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Matki

sktada prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon
z zespolem lekarzy Oddziatu II Chorob Zakaznych WSS

im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Naszemu drogiemu Koledze
dr. Leszkowi Palce
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq Bozena Kryzar i Danuta Giernatowska

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé
o0 odejsciu naszego Kolegi, cztonka Towarzystwa

prof. zw. dr. hab. n. med.

Andrzeja Steciwki
Lgczymy sie w bolu z Zong i Rodzing
kolezanki i koledzy z Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosc o Smierci
prof. zw. dr. hab. n. med.
Andrzeja Steciwki

nefrologa, bylego kierownika Stacji Dializ w Legnicy

Zarzqd B. Braun Avitum Poland,
personel Stacji Dializ Avitum w Legnicy
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Prof. dr hab. Andrzej Franciszek Steciwko
urodzit sie w roku 1950 we Wroctawiu
w rodzinie lekarskiej. Liccum Ogélnoksztat-
cace ukonczyt w 1968 r. z wyrdznieniem.
W latach 1968-1974 studiowat na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. W 1974 r. uzyskat dyplom lekarza me-
dycyny z wyréznieniem i rozpoczat prace
zawodowg w Klinice Nefrologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Przez kolejne lata
zdobywat poszczegélne szczeble kariery
zawodowej i naukowej, uzyskujac specjali-
zacje z: choréb wewnetrznych, balneolo-
gii, bioklimatologii i fizjoterapii, nefrologii

Luty 2013 MEDIU m

i medycyny rodzinnej. W 1982 roku obronit
prace doktorska, a w 1991 r. uzyskat stopien
naukowy doktora habilitowanego. W roku
1995 dr hab. Andrzej Steciwko powotany
zostat na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, natomiast trzy lata pdzniej otrzymat
z rak prezydenta RP tytut profesora nauk
medycznych. W 2003 roku zostat mianowa-
ny na stanowisko profesora zwyczajnego
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W latach 1981-1989 petnit funkcje za-
stepcy dyrektora ds. klinicznych Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego nr 5. W latach

1989-1993 byt rzecznikiem prasowym
AM we Wroctawiu, a w latach 1990-2002
kierownikiem Wojewddzkiej Stacji Dializ
z Oddziatem Nefrologicznym w Legnicy
oraz specjalista wojewddzkim ds. nefro-
logii i dializoterapii wojewddztwa le-
gnickiego. Przez czes¢ tego okresu petnit
réwniez funkcje specjalisty regionalnego
ds. nefrologii i dializoterapii (dla regio-
nu obejmujacego obszar dzisiejszego
Dolnego Slaska). W latach 1993-1996 byt
prorektorem ds. dydaktyki AM we Wro-
ctawiu, a w okresie 1997-1999 piastowat
funkcje petnomocnika rektora ds. budo-



wy Centrum Klinicznego Nowej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W latach 1991-
1999 byt cztonkiem Zespotu ds. restruktu-
ryzacji szpitali klinicznych AM we Wrocta-
wiu.

W 1994 r. zostat powotany przez mini-
stra zdrowia i opieki spotecznej na sta-
nowisko koordynatora Regionalnego
Osrodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych
dla wojewdédztw: wroctawskiego, wat-
brzyskiego, jeleniogérskiego, zielonogoér-
skiego, legnickiego, a przez rektora AM
we Wroctawiu na stanowisko kierownika
Zaktadu Medycyny Rodzinnej. W latach
1994-1996 zorganizowat od podstaw Za-
ktad Medycyny Rodzinnej Akademii Me-
dycznej i Regionalny Osrodek Ksztatcenia
Lekarzy Rodzinnych we Wroctawiu. Osro-
dek ten do dzi$ zajmuje pierwsze miejsce
w Polsce pod wzgledem ilosci wyszkolo-
nych lekarzy rodzinnych. Dotychczas ty-
tut specjalisty uzyskato w nim ponad 800
lekarzy.

Prof. Andrzej Steciwko byt twérca i pio-
nierem medycyny rodzinnej w Polsce,
przede wszystkim jednak na Dolnym Sla-
sku. Dzieki jego intensywnym staraniom
powstato pierwszych 21 modelowych
praktyk lekarzy rodzinnych we Wroctawiu
i na Dolnym Slasku. W latach 1995-1999
petnit funkcje konsultanta regionalnego
w dziedzinie medycyny rodzinnej dla wy-
mienionych powyzej wojewddztw, a po
reformie administracyjnej, od roku 1999
byt specjalista wojewddzkim ds. medycy-
ny rodzinnej dla wojewd6dztwa dolnosla-
skiego.

Utworzyt od podstaw i byt pierwszym
rektorem Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Opolu (kaden-
cja 2003-2008 i 2008-2011). Do dzisiaj to
jedyna uczelnia o profilu medycznym na
Opolszczyznie. W 1999 r. prof. Andrzej
Steciwko zatozyt Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, ktérego do konca
swych dni byt prezesem. Byt rowniez wi-
ceprezesem Stowarzyszenia Przyjaci6t
Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzin-
nych. Od 1999 r. petnit réwniez funkcje re-
daktora naczelnego kwartalnika ,Family
Medicine&Primary Care Review” - czaso-
pisma naukowego dla lekarzy rodzinnych.

W ramach dziatalnosci dydaktycznej
prof. Steciwko prowadzit wyktady dla
studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego
AM we Wroctawiu oraz egzaminy wstep-
ne i koncowe dla lekarzy specjalizujacych
sie z zakresu medycyny rodzinnej. W la-
tach 1999-2005 wyktadat fizykoterapie na
Wydziale Fizjoterapii AWF we Wroctawiu.
W latach 80. i 90. organizowat studenc-
kie obozy naukowe, a w latach 1974-2010
zorganizowat 18 Ogélnopolskich Zjaz-
déw Studenckich Két Naukowych Nefro-
logicznych oraz Medycyny Rodzinnej. Za
dziatalno$¢ w Studenckim Towarzystwie
Naukowym otrzymat kilkukrotnie wyréz-

nienia oraz Medal i Ztotg Odznake Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego AM
we Wroctawiu.

Byt takze promotorem 15 obronionych
juz prac doktorskich (i promotorem 2 prac,
ktére sg w trakcie realizacji), recenzentem
21 prac doktorskich, projektéw badaw-
czych, grantéw uczelnianych i KBN. Pod
jego kierownictwem 22 lekarzy uzyskato
specjalizacje | stopnia z zakresu choréb
wewnetrznych, 6 - Il stopnia z choréb we-
wnetrznych, 5 lekarzy - Il stopnia z zakresu
nefrologii. Réwniez pod jego kierownic-
twem 724 lekarzy uzyskato specjalizacje
z zakresu medycyny rodzinnej.

W roku 2000 byt przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego ,Obchodéw
50-lecia Akademii Medycznej we Wro-
cfawiu”. Zorganizowat m.in. cztery duze
kongresy Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej we Wroctawiu (2000, 2004,
2008, 2012), sze$¢ kongreséw ,Top Medical
Trends” (2007-2012) w Poznaniu, zjazdy ju-
bileuszowe z okazji 5-cio, 10-cio i 15-lecia
medycyny rodzinnej, a takze wiele innych
zjazdow, szkolen, konferencji i warsztatéw
z zakresu medycyny.

Prof. Steciwko zostat uhonorowany
wieloma odznaczeniami. Otrzymat m.in.:
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Brazowy Krzyz Zastugi, Ztotg Odzna-
ka ,Zastuzony dla Wojewddztwa i Miasta
Wroctawia”, Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej, Medal i Ztotg Odznake ,Academia
Medica Wratislaviensis Polonia”, srebrny
medal ,50-lecia AM", Statuetke Hipokra-
tesa, medal z okazji 100-lecia Rotary Inter-
national ,Plaudete cives!”, Honorowa Od-
znaka ,BENE MERITUS”. W uznaniu zastug
na rzecz edukacji srodowiska medycznego
w 2007 r. zostat ogdlnopolskim laureatem
konkursu ,Sukces Roku” w dziedzinie
+Edukacja i szkolenie”. Natomiast w 2008 r.
otrzymat tytut ,Honorowego Ambasadora
Kongreséw Polskich”. W 2009 r. zostat wy-
brany ,Cztowiekiem Roku w Polskiej Medy-
cynie”. W roku 2011 otrzymat tytut Ztotego
Lidera Ogodlnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia w kategorii ,Promocja Zdrowia
i Profilaktyka”.

Byt autorem lub wspétautorem 1075 pu-
blikacji (835 prac petnych oraz 240 stresz-
czen), w tym artykutéw zaréwno polskich,
jak i anglojezycznych w renomowanych
czasopismach z IF. Byt autorem i redakto-
rem kilkudziesieciu ksigzek z dziedziny me-
dycyny rodzinnej i nefrologii, cztonkiem
Rady Naukowej 6 kwartalnikdw oraz czton-
kiem Komisji Nauk Medycznych Oddziatu
Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu.
Nalezat do wielu Towarzystw Naukowych,
m.in. Towarzystwa Internistow Polskich,
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Europejskiego Towarzystwa Chordb Nerek
Dializy i Transplantacji (EDTA-ERA), Miedzy-
narodowego Towarzystwa Nefrologiczne-
go (ISN). Poza dziatalnoscig medyczna prof.

Steciwko nalezat do cztonkéw Rotary Club.
W latach 2004-2005 petnit funkcje prezy-
denta Klubu.

Byt wyjatkowym cziowiekiem, réwnie
wyjatkowym lekarzem, Swietnym naukow-
cem i wybitnym organizatorem. Posréd
ogromu dokonan dwa bodaj najwazniej-
sze to ustanowienie podwalin dla medy-
cyny rodzinnej i utworzenie Pafstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu. Jednak za tymi wszystkimi do-
konaniami, za ta dziatalnoscig stat prze-
ciez cztowiek. Wielkie dzieta tworza tylko
wybitni ludzie. Trzeba szczegdlnych cech
charakteru, aby tworzy¢ wielkie rzeczy dla
innych ludzi.

Jakim zatem cztowiekiem byt prof. dr
hab. Andrzej Steciwko? Nie sposéb w kilku
stowach odda¢ wyjatkowos$¢ jego osoby.
Przed wszystkim w swoim zyciu kiero-
wat sie zasada stuzebnosci w stosunku do
drugiej osoby. Zawsze powtarzat i tak tez
postepowat, ze najwazniejsze w zyciu jest
to, co mozna daci zrobi¢ dla drugiego czto-
wieka, bo tylko to po nas pozostanie, bo
tylko o takich czynach ludzie beda pamie-
tac. Inne sprawy, awanse, nagrody itp. sa
niewazne. Byt niespokojnym duchem - zyt
w ciggtym biegu, ale catym sobg starat sie
stuzy¢ innym. Te filozofie realizowat i wpa-
jat swoim wspétpracownikom. Byt dobrym
szefem - w pracy zawsze ciepty, oddany
innym. Byt naszym mistrzem i mentorem.
Wymagajacy od siebie i innych, ale potra-
fiacy wybacza¢ bfedy. Inspirowat do no-
wych wyzwan, pokazywat nowe cele, po-
magat w ich realizacji. Zawsze podchodzit
do swoich wspétpracownikéw w sposéb
przyjacielski, czesto wrecz przyjmujac ,0j-
cowska” postawe. Interesowat sie nie tylko
nasza aktywnosciag zawodowa, ale tez na-
szym codziennym zyciem, stuzac porada,
wsparciem czy pomoca.

Najwiekszym komplementem jakim
mozna obdarzy¢ drugiego cztowieka, to
powiedzie¢ o nim, ze byt po prostu do-
brym cztowiekiem. Prof. dr hab. Andrzej
Steciwko byt ,po prostu dobrym cztowie-
kiem”, tak jak dobry jest chleb w zyciu
codziennym. Cenimy jego wartos$¢ wtedy,
kiedy nam go brakuje. Nikt i nic nie wy-
petni pustki, ktéra pozostawit po sobie,
ale kochani nie umierajg nigdy, tak diugo
beda zy¢, jak dlugo beda w naszym sercu
i umysle. Prof. dr hab. Andrzej Steciwko na
zawsze pozostanie w naszych sercach. Od-
szedtw petni sit twérczych, przygotowujac
do realizacji w 2013 roku wiele projektow —
ksiazki, kongresy, cykle konferencji eduka-
cyjnych... ale kochani nie umieraja nigdy
- na zawsze pozostanie w naszych sercach
i umystach. Czes¢ jego pamieci!

dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik
prof. PMWSZ
Jego uczen
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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
50-333 Wroctaw, al. Matejki 6
Dyrektor Biura
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu

mgr Joanna Karoriska — p.o. kierownik sekretariatu

inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
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
Ewa Galinska - specjalista, tel. 71 798 80 57
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kedziora - referent
tel. 71 798 8061
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista
—-717988081
Patrycja Malec - specjalista — 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
$roda, piagtek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
lic. Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista
tel. 71798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadkina rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista,
konto InvestBank
251680 1235 0000 3000 2153 4508
Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Patys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Jakub Trnka
w dniach posiedzer Komisji Etyki, godz. 12.30-13.30
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. 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
poniedziatek-piatek 8-15, wtorek 8-16
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLEOSZENIA DROBNIE

DAM PRACE
@ SP ZOZ Gminny Osrodek
Zdrowia w Dziadowej Ktodzie
zatrudni lekarza pediatre, le-
karza interniste lub lekarza ro-
dzinnego. Mozliwos¢ wynajecia
mieszkania o pow. ok. 76 m2
w budynku Osrodka Zdrowia
(koto Sycowa, powiat olesnicki),
tel. 6278517 12.
€ Nowy, nowocze$nie wyposa-
zony gabinet stomatologiczny
zlokalizowany w Ofawie (25 km
od Wroctawia) podejmie wspot-
prace zlekarzem stomatologiem
i ortodonta. Wymagane min.
3 letnie doswiadczenie zawo-
dowe. CV oraz wszelkie pyta-
nia prosimy kierowac na adres:
cherrydent5@gmail.com, tel.
605335511 lub tel.606335511.
@ Zatrudnie lekarza dentyste
w Centrum Stomatologiczno-
-Medycznym w Katach Wro-
ctawskich (15 km od Wroctawia).
CV prosze kierowa¢ na adres:
kontakt@art-dentica.com, tel.
668 227 272,71 72558 77.
@ NZOZ Krio-Dent zatrudni le-
karza stomatologa po stazu. For-
ma zatrudnienie do uzgodnie-
nia. Miejsce pracy Dzierzoniéw,
ul. Bielawska 14A, od zaraz, tel.
502 115663 lub 74 831 05 99.
@ Atrakcyjna praca dla lekarza
stomatologa i asystentki stoma-
tologicznej w prywatnym gabi-
necie w zachodniej czesci Wro-
ctawia. Zainteresowane osoby
prosze o przestanie CV na adres:
s.gruca@o2.pl
€ Zatrudnie doswiadczo-
nego stomatologa w przy-
chodni w centrum Wroctawia,
tel. 605 22 44 07.
@ Milickie Centrum Medyczne
Sp.z 0.0. poszukuje lekarzy spe-
cjalistéw w dziedzinie psychiatrii
ogolnej i psychiatrii dzieciecej.
Zainteresowanych prosimy
o kontakt pod numerem tele-

fonu: 71 38 46 754 lub adresem
e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl
@ Dyrekcja ZOZ w Ktodzku
pilnie zatrudni do pracy leka-
rzy specjalistéw w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lekarza
rodzinnego oraz lekarzy pedia-
tréw lub lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pediatrii
na dyzury na Oddziale Dzie-
ciecym. Wszelkich informacji
udziela dyrektor ZOZ, tel. 74 865
12 01, e-mail: sekretariat@zoz.
klodzko.pl oraz kierownik dziatu
zatrudnienia: tel. 74 865 12 89,
e-mail: dzial.kadr@zoz.klodzko.pl
@ Przychodnia POZ ok. 10 km
na potnoc od Wroctawia zatrud-
ni pediatre oraz lekarza rodzin-
nego lub interniste w ramach
kontraktu z NFZ. Wymiar czasu
pracy, forma zatrudnienia oraz
wynagrodzenie - informacje te-
lefoniczne pod nr 501 612 224.
@ Przychodnia Lekarza Rodzin-
nego ARS MEDICA w Budzowie k.
Srebrnej Goéry, powiat Zabkowi-
ce Sl woj. dolnoslaskie, zatrudni
od zaraz lekarza interniste lub le-
karza rodzinnego. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia. Zapew-
niamy mieszkanie stuzbowe, tel.
74 818 18 24, kom. 516 146 631.

SZUKAM PRACY

@ Lekarz dermatolog szuka do-
datkowej pracy — Wroctaw i okoli-
ce, tel. 509 414 489.

@ Lekarz stomatolog z wielolet-
nim doswiadczeniem poszukuje
pracy na caty lub % etatu we Wro-
cfawiuiokolicach, tel. 501 139 560.
@ Lekarzdentysta poszukuje pra-
cy od zaraz. Rok ukoriczenia AM
- 1991, tel. 790 435 568.

@ Technik fizjoterapii z wielolet-
nim doswiadczeniem poszukuje
pracy na terenie Wroctawia i okolic,
tel. 606 454 615.

@ Lekarz dentysta poszukuje
pracy od zaraz, 22-letnie do$wiad-

czenie zawodowe, tel. 790435 568.
@ Spedjalista ortodonta podej-
mie wspoétprace na 1 dzien w ty-
godniu z nowoczesnym centrum
stomatologicznym do 60 km od
Wroctawia. Kontakt mailowy:
ortodonta.wroclaw@gmail.com
@ Spegjalista chorob wewnetrz-
nych poszukuje pracy we Wrocta-
wiu i okolicach (przychodnia, bez
dyzuréw nocnych), tel. 501 639084,
e-mail: joanna.kosobudzka@
poczta.onet.pl

@ Lekarz stomatolog w trakcie
specjalizacji z chirurgii szczekowo-
-twarzowej podejmie wspotprace
w zakresie implantologii, chirurgii
stomatologicznej w Swidnicy lub
okolicach, tel. 796 057 395, e-mail:
implanty.chirurgia@gmail.com

@ Ustugi ksiegowo-podatko-
we oraz ZUS dla podmiotéw
medycznych. Doswiadczenie
w branzy medycznej. Doradca
podatkowy, tel. 603 759 321.

@ Sprzedam udziaty w do-
brze prosperujagcym NZOZ
- spétka cywilna w Ziebicach,
tel. 663 422 852.

@ Tlumaczenia przysiegte zwy-
kte, j. niemiecki, Wroctaw, e-mail:
sabina@e-jezykowe.com

@ Do wynajecia gabinet sto-
matologiczny we Wroctawiu,
tel. 507 604 616.

€ Do wynajecia wyposazo-
ne gabinety lekarskie i sto-
matologiczny, informacje: tel.
7135777 31,71 351 64 03.

€ Wynajme gabinet sto-
matologiczny na Oftaszynie,
tel. 604 078 179.

€ Podnajme pomieszczenie
na gabinet, najchetniej stoma-
tologiczny, praca na mikrosko-
pie, ortodonta, chirurg lub inne
propozycje, tel. 71 322 08 41
(godz. 10.00-17.00).

ROZLICZENIA
zNFZ
PODMIOTOW
LECZNICZYCH
i
Praktyk Lekarskich

71 364 25 68,
697 617 111

13 lat
doswiadczenia!!!

DYREKCJA ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni
LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
- medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,
- choréb wewnetrznych,
- anestezjologii i intensywne;j terapii,
- medycyny paliatywnej lub innej specjalnosci
do pracy w Hospicjum w Gtogowie.
Zapewniamy:
— atrakcyjne warunki ptacowe,
— dowolna forma zatrudnienia,
— duze mozliwosci rozwoju zawodowego.
KONTAKT:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogoéw
tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199,
fax: 76 837 33 77.




dla branzy medycznei

® przychodnie i szpitale
o gabinety lekarskie i zabiegowe
® pomieszczenia socjalne

mebleADER

Wroctaw, ul. Przedswit 18
tel.: 71357 13 19, 602 333 976, e-mail: biuro@meble-ader.pl

www.meble-ader.pl

Terminy dyzurow,

Prezes DRL Igor Checinski
przyjmuje codziennie poza dniami wyjazdéw stuzbowych,
info sekretariat: 71 798 80 50.

Wiceprezes DRL Andrzej Wojnar, pon.-czw., 12.30-15.30
Wiceprezes DRL Pawel L. Wréoblewski, wt., 14.00-15.00
Wiceprezes DRL Bozena Kaniak, czw.,, 15.15-16.00
Wiceprezes DRL Alicja Marczyk-Felba, czw., 12.05-13.40
Sekretarz DRL Jacek Chodorski, pon., wt., czw., pt., 14.00-15.00
Skarbnik Malgorzata Niemiec, wt., czw., 15.15-16.00
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
Piotr Laska, 3. czwartek miesigca 12.00-13.00
Delegatura Wroctaw
Wiceprezes Jakub Trnka,

w dniach posiedzen Komisji Etyki, 12.30-13.30
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wt., 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa wt., 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wt., 15.00-16.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja czw., 12.00-15.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pior Piszko czw., 14.00-17.00

Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Medicus, z dwiema placéwkami medycznymi we Wroctawiu, jest jedyng na Dolnym
Slasku prywatna klinikg oferujaca petna opieke laryngologiczna. Nasz zesp6t specjalistéw otolaryngologéw, stale korzysta
z najwyzszej jakosci sprzetu medycznego oraz nowoczesnych metod leczenia i diagnozowania.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem naszej firmy poszukujemy kandydatow do pracy w Dolnoslaskim Centrum

Laryngologii Medicus na stanowisku:

SPECJALISTA OTOLARYNGOLOG

Miejsce pracy: Wroctaw

Od kandydatéow oczekujemy:

- specjalizacji 2 stopnia w otolaryngologii,

- zdolnosci komunikacyjnych,

- wysokiej kultury osobistej,

- bardzo dobrej organizacji pracy,

- zaangazowania w wykonywane obowiazki,

- podstawowej obstugi komputera (MS Office, Internet Explorer).

Zainteresowane osoby prosze o kontakt:
Joanna Mikotajczyk

Dyrektor Zarzadzajacy

ul. Wyszynskiego 110, 50-307 Wroctaw

Tel. 603 086 602 lub 71 323 6112
jmikolajczyk@medicusdcl.pl

Oferujemy:

- prace na wysoce wyspecjalizowanym sprzecie,
- atrakcyjne wynagrodzenie,

- prace na umowe o prace lub kontrakt,

- atrakcyjny system szkolen,

- prace w mitej atmosferze,

- wsparcie pozostatego zespotu medycznego.

B medicus:

Dolnoslaskie Cantrum Laryngologii
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