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Lekarz czy biznesmen?,
czyli krajobraz po bitwie

estedcie lekarzami czy biznesmenami? - pytat nas publicznie minister
]zdrowia. A wiasnie od 1 stycznia wprowadzono w koricu obowiazek po-
siadania przez lekarzy (obok fryzjerow i adwokatdw) kas fiskalnych. Wyglada
na to, ze minister finanséw traktuje nas jak biznesmendw, a minister zdrowia
chce traktowac nas jak lekarzy. Hmm. .. moze najpierw niech panowie ministrowie z tego samego
rzadu ustala miedzy sobg, czy mamy by¢ lekarzami czy biznesmenami, a my sie wtedy ustosunku-
jemy do tego. Wychodzi na to, po szkoleniu z przedstawicielami izby skarbowej, ze mozemy zapo-
mniec o dobrosasiedzkich przystugach medycznych, nie méwiac juz o leczeniu wiasnej rodziny...
Nie wiemy tylko, czy kasa fiskalna przyjmie za wizyte 0 zI?

Przetom roku byt wyjatkowo nerwowy. Minister zdrowia przepuscit atak nie tylko na lekarzy rodzin-
nych skupionych w Porozumieniu Zielonogérskim. ,Dostato sie” takze lekarskim zwigzkom zawodo-
wym i oczywiscie samorzadowi lekarskiemu. Whasciwie to az trudno podejmowac polemike z gtoszo-
nymi publicznie pétprawdami i naduzyciami ministra. Ale moze sprébuije, chociaz z kilkoma....

Po pierwsze — minister chce w koricu skorczy¢ z zamykanymi na poczatku kazdego roku (?) ga-
binetami rodzinnymi. Szef Porozumienia Zielonogérskiego Jacek Krajewski przypomniat, ze ostatni
raz taki kryzys miat miejsce za czaséw ministra Religi. Za to chyba 3 albo 4 lata temu pojawit sie pro-
blem z umowami w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdyz program do aplikacji ob-
cigzony byt wada systemowa. Troche wczedniej, co dobrze pamietam, zdarzato sie tez, ze dyrektorzy
szpitali biegli w sylwestra, ok. godz. 22.00-23.00, na ul. Joannitéw, aby podpisa¢ umowy na kolejny
rok. To jest permanentny kryzys korica roku, kiedy trzeba podpisywac umowy z NFZ na nowy rok.

Po drugie — minister pytat, czy ma poddac sie szantazowi 3 proc. ogétu lekarzy, ktérzy nie chca
podpisa¢ umowy z NFZ. Hmm... czyli znajduje sie w grupie 97 proc. medykéw posiadajacych
umowe z Funduszem. Wyjasniam — jestem zatrudniony na etacie w szpitalu, ktéry podpisat umowe
z NFZ. Wiec wg ministra ja i grupa ok. 200 lekarzy zatrudnionych w tym szpitalu tez mamy umowy
zFunduszem. Nie musze dodawac, ze nie mam zadnego wptywu na kontrakt mojego szpitala zNFZ,
nawet nie znam go w catosci (bo i po co?), a wypowiedzie¢ go tez nie moge. Dla petnej jasnosci
- mam zarejestrowang prywatna praktyke specjalistyczna i nie posiadam zadnej umowy z NFZ.

Po trzecie - minister twierdzi, ze na pakiet onkologiczny przeznaczono dodatkowo (?) ponad
miliard ztotych, a ,pazerni” lekarze rodzinni chcieli dwa miliardy. Tymczasem, zgodnie z budzetem
NFZ na rok 2015, wzrost naktadéw na poz w skali kraju to ok... 85 milionéw zk, a na Dolnym Slasku
ok. 1,5 miliona zt. O jakim miliardzie wiec mowa? Wyglada na to, ze chodzi o jakie$ wewnetrzne
przesuniecia w budzecie NFZ, ktére nalezy ttumaczy¢ tak: komus trzeba zabrac (jakiej$ grupie pa-
cjentéw), aby dotozy¢ chorym na nowotwory. A moze warto przesta¢ rozmawiac o miliardach i po-
patrze¢ na finanse z poziomu gabinetu rodzinnego? Z proponowanej stawki kapitacyjnej wyszto, ze
miesiecznie na kazdego pacjenta lekarzrodzinny dostanie 8 t. Czyli na moja czteroosobowa rodzine
przypadnie 32 zt. Hmm.... za wywoéz segregowanych $mieci ptace 71 zt, oczywiscie tez miesigecznie.

Po czwarte — minister stwierdzat zduma, ze w Polsce nie ma powiatu, w ktérym nie bytby czyn-
ny chociaz jeden gabinet poz! Powiat to $rednio ok. 100 tys. mieszkaricéw. To juz przypomina
stary tekst kabaretu Tey:,Nie wolno méwi¢, ze w traktorze jedno koto jest zepsute i nie pojedzie.
Nalezy méwic: trzy kota sg dobre!” Inna sprawa, ze mapa podpisanych umoéw z NFZ pokrywa sie
idealnie z mapa publicznych i niepublicznych poz-6éw. Tam, gdzie dominuja publiczne (np. woj.
mazowieckie), czyli organami zatozycielskimi sa samorzady - gtéwnie powiatowe, umowy byty
podpisane w 100 proc. Za ewentualne dtugi bedzie ptacit samorzad. Tam, gdzie dominuja placow-
ki niepubliczne (np. woj. lubuskie) umowy nie byty podpisywane, gdyz wéwczas za straty bedzie
ptacit z prywatnej kieszeni lekarz rodzinny.

Po piate — nie rozumiem sensu wystawiania skierowan do lekarzy: okulisty i dermatologa.
Minister zapomniat chyba, ze dermatolog zajmuje sie tez chorobami wenerycznymi, a ustawa
o ich leczeniu i zapobieganiu daje pacjentowi prawo do anonimowosci. Pacjent u lekarza rodzin-
nego raczej nie jest anonimowy.

Po sz6ste — minister grzmiat, ze nie moze zgodzic sie na proponowany wspétczynnik trafionych
rozpoznan 1:50. Skoro na $wiecie jest 1:8, to on moze przysta¢ na 1:15. Minister i jednoczesnie
lekarz pediatra zapomniat, ze np. dzieci to 1-2 proc. (na szczescie) wszystkich pacjentéw chorych
na nowotwor. Nie ma wiec mozliwosci, aby ten sam wspétczynnik obowigzywat pediatre pracu-
jacego w ramach poziinterniste.

Po siédme - czy zwiekszyta sie nam baza diagnostyczna i t6zkowa do leczenia pacjentéw on-
kologicznych? Co zrobic¢ z tymi juz oczekujacymi i w trakcie leczenia? A jeszcze trzeba dodatkowo
przyjac tych z szybkiej Sciezki w ramach pakietu onkologicznego. Po ésme... po dziewiate... itd.

No to sobie ,pogadatem”. Réznica miedzy ministrem a mna jest taka, ze szef resortu zdrowia
zwotywat codziennie konferencje prasowe, podczas ktorych odczytywat komunikaty niczym
z frontu ,wojny polsko-polskiej” Mdj felieton przeczyta moze kilka tysiecy lekarzy zrzeszonych
w DIL. Ale przynajmniej za kilka miesiecy, kiedy Trybunat Konstytucyjny orzeknie o zgodnosci
pakietu onkologicznego z Konstytucjg i okaze sig, ze pakiet niczego nie rozwiazat, bede mégt
powiedzie¢: czyz nie pisatem o tym? | na szczescie zawsze sa goérnicy. ..



Echa protestu lekarzy rodzinnych

Fot. z archiwum Porozumienia Zielonogérskiego
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iedy w latach dziewiecdziesigtych decydowalismy sie na
ksztatcenie w nowej specjalizacji, kokietowano nas, ze
bedziemy straznikami systemu ochrony zdrowia (gatekeeper)
oraz przewodnikami pacjenta po tym systemie. W miare upty-
wu czasu kolejne regulacje i przepisy wprowadzane na o$lep

i w pospiechu, bez uwzglednienia pierwotnych zatozen dla

medycyny rodzinnej, spowodowaty obarczanie lekarzy rodzin-

nych coraz wiekszymi obcigzeniami. Niestety na ich realizacje
nie przeznaczano dodatkowych srodkéw finansowych.

W efekcie ze straznikédw uczyniono nas niewolnikami sys-
temu, ktérzy nie maja prawa pracowac w jakiejkolwiek innej
placéwce posiadajacej kontrakt z ptatnikiem publicznym oraz
nie maja prawa ksztatcenia sie w innych specjalnosciach. Po-
stawiono na gtowie cata koncepcje lekarza rodzinnego. Za-
miast wzmacniac jego role w profilaktyce i holistycznej opiece
nad cata rodzing, sprowadzano go do roli wypisywacza recept
i skierowan, a teraz wyznaczono mu jeszcze zadanie specjalne
- szybka diagnostyke onkologiczna.

Po raz pierwszy czara goryczy przelata sie w 2004 roku, kiedy
to postanowiono zmusi¢ nas do petnienia opieki catodobowej
w ramach niezmienionej stawki kapitacyjnej. Nie podpisalismy
wtedy nowych kontraktéw i nie otworzylismy naszych gabine-
téw. W szdstym dniu sporu udato sie osiagna¢ porozumienie,
a my wierzyliSmy, ze juz nigdy, ani NFZ, ani MZ, nie sprowo-
kuja zagrozenia dla pacjentéw i chaosu w opiece zdrowotnej
podobnymi decyzjami. Niestety historia zatoczyta koto. Propo-
zycja kontraktéw na 2015 rok byta nieakceptowalna, cho¢ tym
razem trudniejsza do wyjasnienia, bowiem dotyczyta réznych
aspektéw nowej umowy. Najwazniejsze odnosity sie do:

- kuriozalnych zapiséw tej zbojeckiej umowy, z mozliwoscia
dowolnej jej zmiany tylko przez jedna ze stron;

- w ramach ,nielimitowanych swiadcze” bezprecedensowe
ograniczenie dostepu pacjentéw do badan w poz - poprzez
wpisanie na liste badan finansowanych w poz swoistego
.koncertu zyczen’, bez ich dodatkowego finansowania.
Sprawnie manipulujac liczbami, minister przelat z pustego
w prézne i dumnie ogtosit opracowanie ,nowego systemu
motywacyjnego” dla lekarzy rodzinnych.

Porozumienie
Osiggniete po 7 dniach horroru porozumienie zawiera wiele
ustalen, z ktérych najwazniejsze przedstawiam ponizej:

1. umowy beda trwaty maksymalnie 12 miesiecy. W trakcie obo-
wigzywania umowy jej zapisy nie moga by¢ zmienione bez
zgody drugiej strony. Wyeliminowanie zapisu o mozliwosci
jednostronnej zmiany umowy byto jednym z naszych podsta-
wowych postulatéw. Zgodnie z porozumieniem umowy beda
podpisywane na czas okreslony z zachowaniem 45-dniowe-
go okresu wypowiedzenia, a kazdorazowa jej zmiana wyma-
gac bedzie zgodnego oswiadczenia woli obu stron;

2. umowy zostaty aneksowane od 1 stycznia 2015 r. z zacho-
waniem waznosci deklaracji i numeréw recept;

3. deklaracje pacjentéw nieuprawnionych (czerwonych) nie
tracg waznosci — bez koniecznosci zbierania nowych de-
klaracji. W zaleznosci od regionu kraju na naszych listach
byto od szesciu do nawet dwunastu procent pacjentow tzw.
«czerwonych’, ktérych MZ postanowito skresli¢ z naszych
list. Rzecz w tym, Ze co najmniej potowa z nich jest ubez-
pieczona i korzysta z naszych $wiadczen, jednak ze wzgledu
na fatalnie funkcjonujace systemy informatyczne ZUS i NFZ
informacje o ubezpieczeniu tych pacjentéw docierajg do
nas po kilku miesigcach. Taki zapis znaczaco zmniejszytby fi-
nansowanie naszych praktyk do czasu, az pacjent udowodni

swoje prawo do ubezpieczenia. Nowe zarzadzenie stanowi,
ze jesli system eWUS wskazuje na brak ubezpieczenia pa-
Cjenta, a ten potwierdzi swoje uprawnienia dokumentem
ubezpieczenia lub ztozy stosowng deklaracje, wpis na liste
pacjentéw bedzie wazny przez trzy miesigce, a co za tym
idzie, bedzie on finansowany przez ten okres;

4. zmiana interpretacji harmonogramu pracy lekarzy. Zataczni-
kiem do zawartego porozumienia stafa sie opinia na temat
harmonogramu pracy swiadczeniodawcy, ktéra w sposéb
jednoznaczny definiuje, ze to pracodawca okresla czas pra-
cy zatrudnionego personelu pomiedzy godz. 8.00 a 18.00
w prowadzonym przez siebie podmiocie leczniczym, w za-
leznosci od potrzeb. Dotychczasowa interpretacja zmuszata
lekarzy rodzinnych nawet w matych praktykach - jednooso-
bowych do pracy od godz. 8.00 do 18.00 bez prawa przerwy,
nie wspominajac o prawie do urlopu;

5. koniecznos$¢ corocznego potwierdzania rachunku banko-
wego zostata anulowana - w sytuacji gdy nie nastapita jego
zmiana. Usunieto wiec kolejna biurokratyczna ucigzliwos¢;

b
Na szczescie PR-owe zagrywki ministra zdrowia nie
wptynety na nasze relacje z pacjentami, bo te nie sa
budowane na podstawie kilku konferengji telewizyj-
nych, ale w naszych gabinetach, podczas codziennej,
ciezkiej pracy.
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6. kontrole moga trwac maksymalnie 12 dni. Musza by¢ zgtasza-
ne 48 godz. wczedniej. Zarzadzenie okresla maksymalny czas
prowadzenia przez NFZ w jednostkach poz kontroli w zakre-
sie prawidtowej realizacji postanowien zawartych w umowie.
W przypadku mikroprzedsiebiorcow ma to by¢ 12 dni robo-
czych. Swiadczeniodawca zostanie powiadomiony o kontroli
Co najmniej 48 godzin przed jej rozpoczeciem;

7. wskaznik skutecznosci onkologicznej bedzie jeszcze przed-
miotem uzgodnien po uprzednim monitoringu. Wczesniej-
sze sztywno okreslone wskazniki rozpoznawalnosci ustalone
na 1:15 nie byty poprzedzone zadnymi analizami i zaktadaty
mozliwo$¢ czasowego odebrania lekarzowi uprawnien do
wystawiania tzw. zielonej karty na czas ,karnego szkolenia’,
w razie przekroczenia tego wskaznika;

8. dobrowolna sprawozdawczo$¢. Ustalono, ze od lipca 2015 r.
bedzie wprowadzone dla swiadczeniodawcéw dobrowol-
ne, zamiast obowigzkowego, sprawozdawanie wykonanych
badan diagnostycznych dla indywidualnego pacjenta. Jest
to sprawozdawczos¢ bardzo pracochtonna, bowiem w miej-
sce dotychczasowej — zbiorczej wykonywanej dwa razy do
roku — musimy co miesigc przesta¢ do NFZ PESEL kazdego
pacjenta, u ktérego wykonano jakakolwiek diagnostyke
z przypisang do niego lista wykonanych badan laborato-
ryjnych i obrazowych. Poza czasochtonng biurokracja oraz
kosztami (personel, dostosowanie programoéw informatycz-
nych) kontrowersje budzi sam pomyst i kwestia ochrony da-
nych osobowych. Po co w NFZ informacja, ze np. pacjent X
miat w tym miesigcu wykonane badanie katu na obecnos¢
pasozytéw? Obowigzek sprawozdawczy w tym zakresie be-
dzie obowiazywat od 1 stycznia 2016 roku;

9. nowe stawki. Ustalono roczna stawke kapitacyjna lekarza
poz w wysokosci:

5 M EDIUM luty 2015



+ 0d 01.01.2015r. - 140,04 ,

. 0d 01.08.2015 r. — 142,08 zt (dla Swiadczeniodawcow, kto-
rzy beda realizowa¢ dobrowolna sprawozdawczos¢ indy-
widualng, tzw.,,po PESEL-u"),

+ 0d 01.10.2015 r. — 144,00 zt (przy realizacji dobrowolnej
sprawozdawczosci oraz osiggnieciu wskaznika liczby
wykonywania badan okreslonego przez prezesa NFZ).
Jednoczesnie zgodzilismy sie na odstapienie od wagi
korygujacej 3,0;

10.prezes NFZ zobowiazat sie do ogtoszenia 7 stycznia
2015 r. zmienionego zarzadzenia zawierajagcego wynego-
cjowane zapisy;

.zobowigzanie ministra zdrowia do podjecia stosownej ini-
cjatywy legislacyjnej w zakresie: zmiany art. 137 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych poprzez wprowadzenie minimum 90 dni kon-
sultacji spotecznych oraz przeprowadzenia co najmniej
dwdch konferencji uzgodnieniowych w zakresie uchwalania
ogo6lnych warunkéw umoéw; wykreslenie art. 84ab z ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a przez to ustalenie,
iz kontrole realizacji umoéw u swiadczeniodawcéw dokony-
wane przez NFZ nastepuja w zgodzie z postanowieniami tej
ustawy, zmiany ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych
poprzez ustanowienie instytucji koronera.

Ponadto minister zdrowia zobowiazat sie do powotania ze-
spotu roboczego ds. funkcjonowania poz, w tym pakietu on-
kologicznego. Zespdt bedzie pracowat nad analiza pierwszych
szesciu miesiecy funkcjonowania pakietu onkologicznego,
wartosci indywidualnych wskaznikéw rozpoznawania nowo-
twordw oraz zasadnos$ci zmian ustawowych w zakresie wyda-
wania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w porad-
niach onkologicznych w przypadku podejrzenia nowotworu
ztosliwego. W sktad zespotu wchodzi¢ majg m.in.: przedstawi-
ciele Federacji Porozumienie Zielonogdrskie oraz przedstawi-
ciele innych organizacji poz.
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Nie udato sie

Nie zdofaliSmy wyperswadowac¢ ministrowi skierowann do
dermatologéw i okulistéw. Tym sposobem w ramach pakietu
kolejkowego ustawiono i tak juz udreczonych pacjentéw w po-
dwdjnej kolejce do ww. Swiadczen specjalistycznych, a prze-
pracowanym lekarzom dotozono dodatkowych obowigzkéw.
Ponadto minister przeforsowat wprowadzenie tzw. pakietu
onkologicznego - chaotycznie przygotowanego, bez jakie-

gokolwiek pilotazu, wbrew krytycznym opiniom wszystkich
srodowisk medycznych. Kolejny eksperymentalny zabieg na
pacjentach i lekarzach bez znieczulenia. Tym razem wyjatkowo
ryzykowny ze wzgledu na charakter schorzenia.

Kto wygrat?

W tym konflikcie nie ma wygranych. Ten spér obnazyt i upo-
wszechnit bolaczki oraz stabos$¢ naszego systemu ochrony
zdrowia, w ktérym codziennie przegrywaja pacjenci, ustawiani
w coraz dtuzszych kolejkach, zagubieni w narastajacych zawi-
tosciach przepiséw i regulacji, mamieni koszykiem $wiadczen
gwarantowanych i bezptatna opieka zdrowotna. Pacjenci stali
sie ofiarami populistycznych haset kolejnych ,inzynieréw re-
form”. Druga ofiarg sa zmeczeni, przepracowani i coraz bardziej
sfrustrowani lekarze z trudem nadazajacy za zmieniajacymi
sie zarzadzeniami, drukami i obowigzkami sprawozdawczymi,
zmuszani do stawiania czota rozbudzonym przez kolejnych
Jreformatoréw” oczekiwaniom pacjentéw, ktére w zderzeniu
z rzeczywistoscig okazuja sie by¢ kolejnymi obietnicami bez
pokrycia.

Na szczescie PR-owe zagrywki ministra zdrowia nie wptynety
na nasze relacje z pacjentami, bo te nie sa budowane na pod-
stawie kilku konferencji telewizyjnych, ale w naszych gabine-
tach, podczas codziennej, ciezkiej pracy.

Natomiast minister-lekarz, ktéry systematycznie podwaza
zaufanie do medykdéw i szczuje nimi pacjentéw, a w sytuacji
kryzysowej zamiast dazy¢ do porozumienia, buduje barykady
i ogtasza stan wojenny — sam sobie wystawia ocene. Lekarz ro-
dzinny i poz beda podstawa piramidy systemu opieki zdrowot-
nej w kazdym panstwie. Odwracanie tej piramidy musi skon-
czy¢ sie katastrofa.

Nazwisko kolejnego ministra zdrowia wkroétce pdéjdzie w za-
pomnienie, a dzielni lekarze rodzinni zostang, nadal jednoczac
Srodowisko lekarskie przeciwko dziataniom szkodzacym pa-
cjentom.

Opis zdjec¢ ze strony 4:

1.1 2. Ostatnie w 2014 r. negocjacje (29 grudnia) pomiedzy Porozumieniem
Zielonogdrskim a ministrem zdrowia zakonczyty sie fiaskiem. O kulisach roz-
méw z ministrem Artukowiczem moéwili na konferencji prasowej: lek. Jacek
Krajewski i lek. Marek Twardowski. (Il od lewej).

3. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy i Naczelna Izba Lekarska popar-
ty Porozumienie Zielonogodrskie. Lekarze rozwazajg ogolnopolski protest ze
strajkiem wiacznie — oswiadczyli 5 stycznia 2015 r. na konferencji prasowej
przedstawiciele OZZL.

Szanowni Paristwo!

Jestesmy bardzo wdzieczni za wsparcie, jakiego nam udzieli-
liscie w okresie naszego protestu.

Zaangazowanie po stronie lekarzy Porozumienia Zielonogor-
skiego zostato zauwazone i nie pozostato bez wptywu na nasz
koricowy sukces.

Mamy nadzieje, ze dalej bedziemy mogli lokalnie liczy¢ na
wsparcie w walce o poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju.

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci

prezes Federagji PZ

Dolnoslaska Rada Lekarska dziekuje Kolezankom i Kolegom,
ktorzy wytrwali w protescie i mieli odwage przeciwstawic sie an-
tyzwiazkowej polityce Ministerstwa Zdrowia. Domagajac sie prze-
strzegania podstawowych zasadach demokracji opartych na dialo-
gu spotecznym, udowodniliscie, ze los pacjentéw nie jest lekarzom
obojetny. Wasza walka o poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia — przypieczetowana porozumieniem z MZ - stata sie syno-
nimem walki o dobro catej korporacji lekarskiej.

My lekarze zrzeszeni w Federacji Porozumienie Zielonogorskie
sktadamy podzigckowania: Zarzadowi PZ, Samorzadowi Lekar-
skiemu, OgéInopolskiemu Zwiagzkowi Zawodowemu Lekarzy oraz
branzowym mediom za wsparcie nas w nieréwnej walce z mini-
strem zdrowia i odwage wyrazania spotecznego niezadowolenia.
Nie od dzis wiadomo, ze w jednosci sita! Jestesmy Parstwu ogrom-
nie wdzieczni!

v
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by oceni¢ to, co tak naprawde wydarzyto sie w trakcie protestu

lekarzy rodzinnych zrzeszonych w PZ, trzeba najpierw siegna¢ po
kilka definicji encyklopedycznych. Odwotanie sie do teorii jest o tyle
wazne, ze ,negocjacje” ministra zdrowia z Federacja przyjety forme oso-
bistego konfliktu, a skala i gatunek uzywanych publicznie przez szefa
resortu zdrowia argumentéw jednych mocno zadziwia, innych oburza,
niektérym zas przypomina o minionym, na szczescie, okresie historii
naszego panstwa.

Kim wiasciwe jest minister? Urzednikiem, cztonkiem rzadu, kté-
ry kieruje ministerstwem. Stowo pochodzi z taciny i oznacza stuge,
pomocnika. Minister uczestniczy w ustalaniu polityki panstwa w za-
kresie ochrony zdrowia. Odpowiada za jej tres¢ i realizacje poprzez
kierowanie dziatem administracji rzadowej — zdrowie. Inicjuje, opra-
cowuje i realizuje polityke rzadu w zakresie ochrony zdrowia, m.in.
poprzez wspétdziatanie z samorzadami zawodéw medycznych, or-
ganizacjami spotecznymi oraz przedstawicielami srodowisk zawo-
dowych i tworczych.

A czym jest polityka? Polityka to uzgadnianie zachowar wspoétza-
leznych spoteczenstw o sprzecznych interesach. Jej szersza wyktadnia
wyjasnia, ze polityka to dziatalnos¢ polegajaca na przezwyciezaniu
sprzecznosci intereséw i uzgadnianiu zachowan wspédtzaleznych grup
spotecznych i wewnatrz nich za pomoca perswazji, manipulacji, przymu-
su i przemocy, kontestacji, negocjacji i kompromisow, stuzaca ksztatto-
waniu i ochronie fadu spotecznego korzystnego dla tych grup, stosow-
nie do sity ich ekonomicznej pozycji i politycznych wptywéw. Tyle teorii,
ateraz do rzeczy.

Wszystko zaczeto sie na wiosne od pakietu antykolejkowego. Pre-
mier zobowigzat ministra zdrowia, aby skrdcit kolejki do lekarzy specja-
listéw. Wykonanie takiego zadania bez zwigkszenia naktadéw finanso-
wych wydawato sie niemozliwe, a jednak. Prostym zabiegiem zmiany
definicji kolejki oczekujacych, zwiekszenia kompetencji lekarza poz
i aos oraz wprowadzenia skierowar do poradni okulistycznej i derma-
tologicznej wykazano na papierze, ze skrécenie kolejek jest mozliwe.
| nie szkodzi, ze w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej
beda sie teraz ktebi¢ pacjenci okulistyczni, dermatologiczni, endokry-
nologiczni i urologiczni, w koricu zadanie dotyczyto skrocenia kolejek
do poradni specjalistycznych, a nie do lekarza pierwszego kontaktu.
Czes¢ z pacjentdw zrezygnuje ze stania w kolejkach i bedg sie leczy¢
odptatnie lub wcale i w ten sposdb odciazg budzet NFZ. Moze i o to
chodzito, przeciez w kazdym szalerstwie jest metoda.

Potem przyszedt czas na pakiet onkologiczny, ktéry znédw stworzono
bezkosztowo, na zasadzie przesunie¢ kompetencji pomiedzy rodza-
jami swiadczen zdrowotnych. Izba lekarska i inne organizacje uczest-
niczyty w negocjacjach. Wszelkie dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej
w tym temacie zawiera harmonogram zamieszczony na stronie NIL.

Wobec bezowocnych negocjacji z Ministerstwem Zdrowia i zblizajgce-
go sie terminu zawarcia uméw dla podstawowej opieki zdrowotnej doszto
do protestu Porozumienia Zielonogérskiego. Wiekszo$¢ z nas $ledzita me-
dialne doniesienia zwigzane z niepodpisaniem przez lekarzy rodzinnych
PZ uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie poz. Przekaz
ptynacy z ekrandw naszych telewizoréw peten byt atakéw na lekarzy. Obe-
rwato sie nie tylko lekarzom zrzeszonym w PZ, ale wszystkim, tacznie z Na-
czelna Izba Lekarska. Lekarzy nazwano chciwymi przedsiebiorcami, ktorzy
negocjuja w imieniu prywatnej spotki, zarzucajac im, ze dla,,szemranych
intereséw” pozostawili swoich pacjentéw i pomylili misje lekarza z mi-
sja biznesmena. To tylko wielki skrét doniesien z konferencji prasowych,
ktére mozna byto ustysze¢ z ust wielu politycznych osobistosci. A zycze-
nia, aby ,zniszczy¢ tego potwora” stato sie podstawa wielu dziatan
administracji rzadowej. Osig tych wystapien byto stawianie lekarzy PZ
w opozycji do pozostatych ,porzadnych” oraz ich publiczne potepianie.
Dziatania te miaty przynies¢ efekt w postaci zwiekszonego procenta pod-
pisanych uméw, a tym samym doprowadzi¢ do ,zwyciestwa” ministra.
To byt wyjatkowo trudny czas w szczegdlnosci dla tych, ktérzy pomimo
tak wielkiej presji wytrwali w protescie do konca. Trudno jest odmoéwic
rzagdowym specjalistom ds. PR sprawnosci, pomystowosci i skutecznosci.
Zadania lekarzy dot. 2 mld ztotych podwyzki tylko na 6 badan, optaty dla
pacjentéw za przekroczenie progu przychodni i 20 dni wolnych od pracy
ubrane w atmosfere podejrzanych intereséw prywatnej spétki — wszystko
to zostato bardzo sprytnie wykorzystane przeciwko lekarzom, a ciagta ma-
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nipulacja danymi statystycznymi, a wrecz wykoslawienie faktéw miato za
cel zmarginalizowanie skali problemu.

| do momentu wspdlnej konferencji ze wszystkimi srodowiskami
lekarskimi nikt nie przypuszczat, aby konflikt mégt sie zakonczyc.
Dopiero solidarna postawa i wyraznie wyartykutowane poparcie dla
postulatow PZ spowodowaty, ze cos drgneto. Minister, zachowujac
twarz, ogtosit w swieto Trzech Kroéli, ze jest gotowy do rozméw.
Nie bede opisywac szczegotow negocjacji, bo jest to trescia arty-
kutu innego autora, ale po zakonczeniu ,dlugiej” nocy minister
odtrabit zwyciestwo, oglaszajac liste postulatéw, na ktére to
absolutnie nie pozwolit lekarzom. Zapomniat tylko doda¢, ze wiek-
szo$¢ tych elementow nie byfa ani przedmiotem sporu, ani warun-
kiem podpisania uméw.

Zawsze mozna zadac sobie jeszcze jedno pytanie: dlaczego nego-
cjacje trwaty kilkanascie godzin, skoro ustalenia dotyczyly gtéwnie
aspektow formalnoprawnych i zdroworozsadkowych? Z przebiegu
rozmdw z Ministerstwem Zdrowia trwajacych od wiosny wynika jasno,
Ze nie byto zadnej woli wspdtpracy ani checi zrozumienia argumentow
drugiej strony, a spychanie odpowiedzialnosci na lekarzy za coroczne
wprowadzanie chaosu w zycie pacjentéw jest konsekwencjg braku do-
brych obyczajéw w procesie legislacji tak waznych aktéw prawnych.

Tak byto w Warszawie, a u nas we Wroctawiu wobec eskalacji
oszczerstw wypowiadanych pod adresem lekarzy oraz wielu przekfa-
man, ktére pojawiaty sie we wszystkich mediach zorganizowalismy
w siedzibie naszej Izby dwie konferencje prasowe, na ktérych krok
po kroku przekazywalismy informacje, ktére wynikaja z dokumen-
téw i dotyczg finansowania pakietu onkologicznego, struktury stawki
kapitacyjnej, fikcyjnosci skrocenia kolejek do lekarza, mozliwosci po-
wstawania nowych placéwek poz, kar i restrykcji wobec lekarzy uczest-
niczacych w protescie oraz faktycznej sytuacji pacjentéw onkologicz-
nych i nieonkologicznych. Mysle, ze nasze wyjasnienia spotkaty sie ze
zrozumieniem, zaréwno ze strony dziennikarzy, jak i spoteczenstwa.
Dowodza tego docierajace do mnie komentarze, a takze znikoma licz-
ba skarg pacjentéw w tym okresie.

Moim celem jest jedynie podzielenie sie przemysleniami na temat
koniecznosci ochrony wizerunku lekarza, a nawet godnosci zawodu
lekarza w tego rodzaju sytuacjach oraz przekazanie, jaka byta rola
Naczelnej i Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. A czy na podstawie tego,
czego bylismy $wiadkami w mediach w okresie protestu PZ, da sie
obroni¢ teze, ze jako$¢ sprawowania funkcji przez ministra zdrowia
spetnia przestanki przytoczonych na poczatku definicji, niech kazdy
odpowie sobie sam.

Kolejny krok zostat juz podjety. 22 stycznia w siedzibie DIL odbyto
sie spotkanie srodowisk lekarskich. Jego celem byto oméwienie zaist-
niatej sytuacji oraz wskazanie dziatan, ktdre nie przyniosty oczekiwa-
nego rezultatu.

Mam wrazenie, ze zndw zaczynamy wykonywac prace za urzedy,
ktore zostaty do tego powotane.

Autorka jest Rzecznikiem Praw Lekarza i wiceprezesem DRL ds. Delegatury Wrodtawskiej.

Opisy zdjec ze strony 7:

1. 23 grudnia 2014 r,, konferencja prasowa w siedzibie DIL. W spotkaniu
z dziennikarzami wzieli udziat (od lewej): lek. Wiktor Wolfson - przewod-
niczacy Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, lek. Jacek Krajewski
- prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcédw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie, lek. Jacek Chodorski — prezes DRL, dr hab. n. med. Marek
Bebenek - konsultant wojewddzki ds. chirurgii onkologicznej, ordynator
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej | Dolnoslgskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu, Bartosz Hajicz - cztonek Zarzadu Zwigzku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska.

2. Lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz — wiceprezes DRL ds. Delegatury Wro-
ctawskiej i cztonek Zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ttuma-
czyta dziennikarzom, jak wyglada finansowanie poz/aos i dlaczego protest
lekarzy rodzinnych staje sie coraz bardziej realny, 23.12.2014 .

3. Dolnoslaska Rada Lekarska poparta protest lekarzy z PZ, ktérzy z poczat-
kiem nowego roku zamkneli swoje gabinety. Konferencja prasowa w siedzi-
bie DIL, 05.01.2015 r. Na zdjeciu (od lewej): lek. dent. Matgorzata Nakrasze-
wicz, lek. Jacek Chodorski, lek. Agata Stawin — wiceprezes Dolnoslaskiego
Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw i DOW Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce.



Wydarzenia, jakie miaty miejsce na przetomie roku odci-
snety gtebokie pietno w psychice wielu lekarzy rodzinnych.
Byly one dotkliwe, bo odgrodzity nas od pacjentéw, praktyki
i wykonywanej profesji. Wierze, ze kazdy lekarz rodzinny bar-
dzo lubi i ceni swoja prace, pomimo ogromu niepotrzebnych
ucigzliwosci i utrudnien naktadanych na nas przez admini-
stracje réznorakiego szczebla. Sadze, ze wszyscy protestuja-
cy lekarze w Polsce, a na pewno ci na Dolnym Slasku, moc-
no przezywali fakt zamkniecia swoich praktyk, oszczerstwa
rzucane pod naszym adresem przez Bartosza Artukowicza,
Rzecznika Praw Pacjenta, niewielu dziennikarzy, a takze, na
szczescie, pojedynczych pacjentéw. Wzajemnie podtrzymy-
walismy sie na duchu, byly telefony, e-maile, spotkania szko-
lenia. Wszyscy bez wyjatku podjelismy dramatyczne decyzje
niepozostajace bez wptywu na naszg przysztos¢. Podejmo-
walismy je swiadomie, indywidualnie, czesto walczac sami
ze sobg i bardzo cierpigc. Nie moglismy sie jednak zgodzic¢
na pogorszenie i tak Zle funkcjonujacego systemu, systemu

Leszek Patka

— lekarz rodzinny,
cztonek Porozumienia
Zielonogorskiego,
przewodniczacy Komisji
Legislacyjnej DRL
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tamigcego podstawowe wolnosci cztowieka, lekarza, pra-
cownika i przedsiebiorcy, w imie odpowiedzialnosci za kraj,
za system ochrony zdrowia, za naszych wspdtpracownikéw
i pracownikéw, ale takze za los naszych pacjentéw. Tak w hi-
storii juz bywato, byty rézne powstania, np. powstania $laskie,
w ktérych brat udziat méj Dziadek - tez lekarz. Ci, ktérzy wal-
czyli wraz z nim, nie zgadzali sie na rozwigzania proponowa-
ne przez nieludzka wtadze. Nie baczyli wytacznie na wiasny
los. Chodzito bowiem o wspdlne dobro.

Bartosz Artukowicz to minister bez jakiejkolwiek wizji, ktory
nie ma pojecia, jak powinien funkcjonowac system ochrony
zdrowia w Polsce. Caly intelektualny i finansowy potencjat Mi-
nisterstwa Zdrowia wykorzystuje tylko w celu utrzymania sta-
nowisk dla siebie i swoich zastepcow. Ten fakt spowodowat, ze
przez caty rok sztab urzednikéw ministerstwa i podlegtych mu
agend, w tym NFZ, nie byt w stanie, przygotowac¢ na czas kon-
traktow dla swiadczeniodawcow na rok 2015. W zdecydowa-
nej wiekszosci podmiotéw leczniczych NFZ zawierat umowy
jedynie na rok, najczesciej zresztag umowy podpisywane byty
w drugiej dekadzie stycznia, a zdarzato sie nawet, ze dopiero
20 lutego. Brak uméw, ktérych projekty opublikowano dopie-
ro w ostatnich dniach grudnia, byt przyczyna frustracji wszyst-
kich swiadczeniodawcéw. Postepowanie ministra Artukowicza
powaznie nadwyrezyto zaufanie obywateli do swojego pan-
stwa, pacjentéw do lekarzy, lekarzy do organéw panstwa, co
widoczne jest w wynikach badania opinii publicznej.

b

Pakiet kolejkowy i onkologiczny nie rozwiazujq jakich-
kolwiek probleméw pacjentéw. Smiem twierdzi¢, ze je
tylko powiekszaja. Proponowane przez MZ rozwigzania
psuja to, co w dotychczasowym systemie byto dobre,
np. wizyty pacjentow z choroba weneryczna bezposrednio
u dermatologa. To stawia pacjenta w dwodch kolejkach.
Ten problem, zgodnie z zawartym porozumieniem, ma
rozwigza¢ wytycznymi sam minister z doradcami z dzie-
dziny okulistyki i dermatologii.

14

Kompletnie nieprawdziwa jest wiec teza szefa resortu zdro-
wia méwigca o tym, ze lekarze sg pazerni na pieniadze, fakty
temu zaprzeczaja. Ktéra bowiem grupa zawodowa w Polsce
pracuje bez umowy przez blisko dwa miesigce? Na szczescie
W porozumieniu zawarty zostat zapis, ze projekty umoéw maja
by¢ przygotowane i wynegocjowane najpdzniej 3 miesigce
przed uptywem terminu dotychczasowej umowy. Umowy na-
dal maja by¢ zawierane na 12 miesiecy, a nie jak chciat minister
bezterminowo. Wbrew temu, co méwi minister Artukowicz,
wcale nie chodzito mu o jakiekolwiek rozwigzania systemowe,
lecz o stworzenie pozoréw i trwanie na stanowisku.

Pakiet kolejkowy i onkologiczny nie rozwiazuja jakichkol-
wiek probleméw pacjentéw. Smiem twierdzi¢, ze je tylko po-
wiekszaja. Proponowane przez MZ rozwigzania psuja to, co
w dotychczasowym systemie byto dobre, np. wizyty pacjen-
tow z choroba weneryczng bezposrednio u dermatologa. To
stawia pacjenta w dwoch kolejkach. Ten problem, zgodnie
z zawartym porozumieniem, ma rozwigza¢ wytycznymi sam
minister z doradcami z dziedziny okulistyki i dermatologii.

Na pakiecie onkologicznym (bedgcym kopig funkcjonujace-
go juz dawno doskonatego rozwigzania opieki nad chorymi
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na raka sutka), nikt nie zostawia suchej nitki, ani onkolodzy,
ani specjalisci zajmujacy sie innymi schorzeniami nowotwo-
rowymi, ani lekarze rodzinni, ale takze ekonomisci ochrony
zdrowia, czy wreszcie prawnicy. Gdyby nie stuzyt on jedynie
»Zachowaniu stotka’, lecz byt lepiej dopracowany, gdyby byty
policzone i wyznaczone na ten cel srodki finansowe, gdyby
byt przetestowany na policzalnej préobie, moégtby przyniesc
pozadane efekty, ale co nagle to po diable - moéwi stare
polskie przystowie.

Pakiet onkologiczny jest kompletnie nieprzygotowany
(minister nie okreslit certyfikowanych osrodkéw szybkiej
diagnostyki — RTG, USG, laboratoriéw dla lekarzy poz, brak
standardéw postepowania lekarza poz przy podejrzeniu po-
szczegdlnych nowotwordw, nie okreslono certyfikowanych
osrodkéw dalszej diagnostyki — TK, NMR, PET, nie wyznaczo-
no lekarzy, ktorzy beda te badania opisywali, a takze lekarzy
wykonujacych biopsje, wreszcie anatomo- i histopatologéw).
Szef resortu zdrowia dziata na zasadzie: jakos to bedzie.

Obecne rozwigzania prawne tego pakietu stygmatyzuja
chorych przez koniecznos$¢ posiadania i okazywania tzw. zie-
lonej karty. Pakiet ,segreguje” pacjentéw wg. choroby (onko-
logiczny - szybka diagnostyka, inny - moze czekac), antagoni-
zuje lekarzy poz i lekarzy réznych specjalnosci, np. dermatolog
nie ma szybkiej sciezki, dzieli chorych onkologicznie, na tych
ze starej kolejki i z zielong karta. Takie dziatanie ministra-leka-
rza, nie ma nic wspdlnego w przestrzeganiem zasad opisanych
w ustawie o zawodzie lekarza i Kodeksie etyki lekarskiej. Pakiet
niesie ze soba wielkie ryzyko finansowe, minister chciatby, by
lekarze poz wykonywali 60 dodatkowych badan bez pienie-
dzy. Jak sam przyznat, nie da sie tego zrobi¢! Pod wptywem
protestéw Porozumienia Zielonogérskiego zmienit swoje roz-
porzadzenie i pozostawit jedynie 9 badan.

Wociaz brakuje wielu aktéw prawnych umozliwiajacych pra-
widtowe funkcjonowanie tego pakietu. W porozumieniu mini-
ster zgodzit sie na przygotowanie brakujacych aktéw, a takze
standardéw dla lekarzy poz i zasad wystawiania zielonej karty.

Na takie dziatanie nie byto zgody lekarzy rodzinnych, leka-
rzy odpowiedzialnych bezposrednio za podpisany kontrakt.
W przychodni czy szpitalu kontrakt podpisuje dyrektor, naj-
czesciej jest do tego zmuszony przez swdj organ zatozycielski
- ministra, wojewode, marszatka etc. Lekarz rodzinny, majacy
praktyke, nie moze podpisac bubla prawnego.

Teraz, gdy pojawit sie problem tzw. ,frankowiczéw’, pani pre-
mier nakazata sprawdzi¢, czy przypadkiem banki nie zmieniaja
jednostronnie umoéw. Miesigc temu, kiedy minister Artukowicz
nakazat wszystkim podmiotom leczniczym podpisywanie
aneksow lub umoéw, ktére NFZ mégt w kazdym czasie i w kaz-
dym dowolnym punkcie zmieni¢, nikomu nie przeszkadzato ta-
manie prawa przez urzednikéw. Lekarze rodzinni musieli sami
toczy¢ o to bdj. My lekarze rodzinni z Porozumienia Zielono-
gorskiego wywalczylisSmy ostatecznie taki zapis, w ktérym NFZ
nie bedzie mogt juz jednostronnie zmieni¢ umowy.

Lekarz rodzinny z prywatng praktyka nie moze sygnowac
swym podpisem bubla prawnego. Ryzyko podpisania umo-
wy opierajacej sie na fatszywych przestankach bytoby moral-
nie, etycznie, a moze i finansowo znacznie wieksze, niz ryzy-
ko zwiazane z walka o pojawienie sie pierwszych promykéw
stonca rozswietlajgcych nastepujace po sobie dni, tygodnie
i miesigce. Jak bedzie? Zobaczymy. My nie sktadamy broni,
bedziemy walczy¢ dalej, tak by storice zalato nasze praktyki,
nasze miasta, nasz kraj. Wspolnie mozemy wiecej, zapraszamy
wszystkich lekarzy do walki o nasze lepsze jutro, nie tylko leka-
rzy rodzinnych, wszystkich lekarzy.
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Tekst Wiestaw Iwanowski
weteran samorzadu lekarskiego i medycyny rodzinnej

Przetom roku byt trudnym okresem dla lekarzy pracujacych
na wiasny rachunek. Wielu z nich poswiecito oszczednosci
catego zycia oraz wzieto kredyty, aby stworzy¢ przyjazne wa-
runki swoim pacjentom. Ci wszyscy staneli przed trudnym
wyborem — podpisac Zle przygotowana umowe, nieuwzgled-
niajgca sugestii lekarzy rodzinnych, onkologoéw, ekspertéw,
konsultanta krajowego i samorzadu lekarskiego, czy odze-
gnac sie od czegos, co wprowadza chaos, niepewnos¢ finan-
sowg i W znacznej mierze dezorganizuje prace dos¢ dobrze
funkcjonujacych praktyk lekarzy rodzinnych oraz wiekszosci
jednostek poz w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

Zachowanie ministra zdrowia byto wrecz skandaliczne!
Wecielit on w zycie zasade: jak nie podpiszesz, to cie znisz-
cze! Z takimi praktykami nie spotkatem sie nigdy wczesniej,
cho¢ mam 40-letni staz pracy (w tym 20 lat pracy na witasny
rachunek jako lekarz rodzinny). Zdecydowatem sie nie pod-
pisa¢ umowy zawierajacej tak duzo zmian, wprowadzanych
wrecz w trybie natychmiastowym, bez pilotazu, opartej na
przypuszczeniach i poréwnaniach z lekarzami innych kra-
jow. Dla przyktadu: lekarz rodzinny w Szwecji przyjmuje 8-14
pacjentéw dziennie, majac do dyspozycji petna diagnostyke
i standardy, ktére u nas trzeba dopiero wypracowad. Zasady
te powinny by¢ znane w momencie podpisywania umowy.

Nie moglismy zgodzi¢ sie na podpisanie uméw z NFZ w za-
proponowanym nam ksztafcie, a tym samym otworzy¢ gabi-
netéw. Umowy podpisujemy przede wszystkim w imieniu
naszych pacjentéw! Po dwoch tygodniach pracy — od mo-
mentu zawarcia porozumienia z ministrem zdrowia — moge

z petna odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze czas poswiecany
pacjentowi ulegt znacznemu skréceniu, chociazby z powo-
du wypisywania skierowan do okulisty i dermatologa.

Przecietnie przyjmuje 50-60 pacjentéw dziennie przy
praktyce 1750 oséb. Przy takiej arogancji wprowadzania
zmian nie bedzie chetnych do podjecia specjalizacji lekarza
rodzinnego. Od kilku lat obserwuje spadek zainteresowania
ta dziedzing, a czes¢ mtodych lekarzy rodzinnych rozwaza
wyjazd do innego kraju, w ktérym minister zachowuje sie
godnie. Obrazanie lekarzy, zastraszanie ich i nieliczenie sie
z opinia tych, ktérzy maja wprowadzac zmiany, jest nie do
przyjecia. Przezyliémy koszmar, niektérzy lekarze byli na gra-
nicy depresji. Ja tez przezytem swoje, ale nie dalismy sie rzu-
ci¢ na kolana. Nikt z pacjentéw w mojej praktyce ,nie zapisat
sie”do ministra i nie pochwala jego PR-owskiego show, bo to
my opiekujemy sie pacjentami.

Rozmowy o sposobie opieki nad chorym onkologicznie
i wspétpracy z onkologami juz sie zaczety. Minie zapewne
kilka miesiecy, zanim bedziemy mogli skutecznie wspétpraco-
wac. Wcigz towarzyszy nam niepewnos¢, to za$ moze wywo-
fac chaos. Czesto stysze pytanie - kto wygrat? — nie potrafie
na nie odpowiedzie¢. Wydaje mi sie, ze wprowadzanie zmian
w taki sposéb powoduje, iz wszyscy przegrywamy. Rozbudzo-
ne nadzieje pacjentéw spowodujg ogromne frustracje. To nie
kraj, a ludzie sa Zli i to oni buduja zte relacje. Licze na dialog,
a nie konfrontacje. Jestem dumny z moich Kolegéw, ktérzy
nie dali sie zastraszy¢ i wytrwali do konca oraz wdzieczny tym,
ktorzy wspierali nas w tym trudnym dla nas okresie.
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Medycyna
rodzinna
na zakrecie.

Zamieszanie w onkolo
czyli plusy i minusy
nowej ustawy

Zrédto grafiki: www.foter.com/ilmicrofono.oggiono - obraz zmodyfikowany

Poczatkimedycynyrodzinnejwkrajubytyoptymistyczne.Lekarzrodzinnymiatleczyckompleksowo, holistycznie,mowiono,
ze bedzie ukierunkowany na pacjenta i jego rodzine. Faktycznie wielu wchodzacych na rynek swiadczen lekarzy tak
postepowato, ale w momencie, kiedy sprowadzono ochrone zdrowia do roli produktu, za ktérym stoja pieniadze, ten
model nie do konca sie sprawdza. Holistyczna opieka nad pacjentem nie jest dodatkowo premiowana. Nigdy nie byto
promocji medycyny rodzinnej i chyba tez nigdy systemowo nie bylo oczekiwania od lekarzy rodzinnych sprawowania
modelowej formy opieki nad pacjentem. 0 problemach i potrzebach lekarzy rodzinnych i onkologéw rozmawiam z pre-
zesem PTMR prof. Jarostawem Drobnikiem i dyrektorem DCO we Wroctawiu dr. Adamem Maciejczykiem.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik
— prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, wyktadowca PMWSZ w Opolu

0d niedawna petni pan funkcje prezesa Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej. Co jest dla pana naj-
wiekszym problemem aktualnie i co si¢ zmienia
w 2015 roku? W jakim kierunku zmierza medycy-
na rodzinna w Polsce?

Od wielu lat dziatam w zarzadzie PTMR
i od poczatku mojej drogi zawodowej
jestem zwiazany z medycyna rodzinnga,
ale patrze na problemy ochrony zdro-
wia i podstawowej opieki zdrowotnej
poprzez dwie ptaszczyzny. To powo-
duje, Ze spojrzenie jest nieco szersze
i pozwala dostrzec wiecej, poniewaz
petnitem funkcje lekarza wojewddzkie-
go, jestem takze specjalista w zakresie
zdrowia publicznego. Bytem tez kon-
sultantem wojewddzkim dla woj. lubu-
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skiego w zakresie medycyny rodzinnej
i od dtuzszego czasu, wraz ze $p. prof.
Steciwko, analizowalismy powazny kry-
zys zwigzany z miejscem i rolg lekarza
rodzinnego w poz. Ta kwestia narasta od
lat. Trzeba zauwazy¢, ze potocznie méwi
sie o opiece lekarza poz, a nie o lekarzu
rodzinnym. Systemowo moéwi sie o tych
sprawach zawsze, okreslajac,lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej” i ewen-
tualnie w drugim rzedzie wymienia sie
lekarza rodzinnego, raczej unikajac tego
sformutowania. Dlaczego? Przez wiele lat
nikt nie chciat i nie zdefiniowat wiasciwe;j
funkgji i formuty poz. W poczatkach lat
90. pojawita sie formuta lekarza rodzin-
nego. Chcielismy czerpac¢ z doswiadczen
i wzorcow krajow zachodnich, gdzie
instytucja lekarza rodzinnego funkcjo-
nuje oczywiscie w réznych wymiarach.
Chcielismy te idee implementowad do

Polski, ale nigdy nie okredlilismy wiasci-
wego ksztattu, jak chcieliby$my to zrobi¢
w Polsce. Byt to troche ,hurra optymizm”.
Méwilismy wszystkim, ze lekarz rodzinny
bedzie leczyt kompleksowo, holistycznie,
ze bedzie ukierunkowany na pacjenta
i jego rodzine. Faktycznie wielu lekarzy
wchodzacych wtedy na rynek swiadczen
zdrowotnych tak postepowato, ale w mo-
mencie, kiedy sprowadzilismy ochrone
zdrowia do roli produktu, za ktérym sto-
ja pieniadze, ten model nie do konica sie
sprawdza. Trzeba powiedzie¢, ze nieko-
niecznie optaca sie sprawowac holistycz-
na opieke nad pacjentem i jego rodzina,
bo nie jest to dodatkowo premiowane.
Nigdy nie byto promocji medycyny ro-
dzinnej i chyba tez nigdy systemowo nie
byto oczekiwania od lekarzy rodzinnych
sprawowania modelowej formy opieki
nad pacjentem.



Niestety problem narastat. System zaczat promowac spe-
cjalistyczne lecznictwo zamkniete, a poz byt tylko dodatkiem,
nikt sie tym nie interesowat, wszyscy chcieli mie¢ swiety spo-
koj. Powoli ta specjalizacja zaczeta umierac. Obserwujemy
coraz mniejsze zainteresowanie ta specjalizacja. Widzimy
paradoksy prawne, ktdre wczesniej zgtaszalismy z prof. Ste-
ciwko konsultantowi krajowemu, prof. Lukasowi i prof. Win-
dokowi, pokazywalismy pewne absurdy systemowe i to, ze
lekarz rodzinny nie jest wyrézniany i odpowiednio nagradza-
ny. Do ubiegtego roku, w starych programach, kilka specjali-
zacji szczego6towych mogto by¢ realizowanych przez lekarzy
medycyny ogdlnej, ale nie przez lekarzy rodzinnych. Miody
lekarz, wybierajac sciezke medycyny rodzinnej, wtasciwie za-
myka sobie droge dalszego rozwoju zawodowego, chyba ze
chce sie tylko realizowa¢ w opiece nad pacjentami w poz i tak
niedocenianej, ignorowanej. Moze otworzy¢ specjalizacje
zinterny, ktéra pozwoli pracowaé w poz na takich samych wa-
runkach jak lekarz rodzinny, cho¢ nie jest przygotowany tak
kompleksowo do sprawowania opieki nad pacjentem. Moze
pracowac na internie (czego lekarz rodzinny robi¢ nie moze.
Nie moze tez jezdzi¢ w systemie ratownictwa medycznego,
nie moze otwiera¢ zadnych specjalizacji szczegétowych.
Z kolei starsi medycy, majacy tzw. jedynki” z interny i pedia-
trii robili specjalizacje réwniez z medycyny rodzinnej, chcac
co$ dorobi¢. Natomiast lekarze majacy ,dwéjki” nie widzieli
sensu podejmowania pracy w trudnej specjalizacji, mogac
normalnie i dobrze funkcjonowad. Chcac zabezpieczy¢ poz
poprzez lekarzy rodzinnych, trzeba wiedzie¢, ze brakuje ich
w granicach 8 tys. W ostatnich latach tylko pojedyncze osoby
otwieraly specjalizacje w poszczegdlnych wojewddztwach.
Natomiast w latach 1996-2001, kiedy specjalizacja byta pro-
mowana, na kursach byto po 100-120 os6b. Wtedy kontrakto-
wano pierwsze swiadczenia, a niektére kasy chorych promo-
waly nieznacznie medycyne rodzinna, dajac troche wyzsze
stawki. Pézniej niestety ,rozkrecita sie” dyskusja na temat
rzekomo zbyt skromnej czy niedbatej opieki pediatrycznej, co
byto catkiem nieuzasadnione. Przeciez wieksza czes¢ lekarzy
rodzinnych z wyksztatcenia byta pediatrami.

Dokad zmierza medycyna rodzinna?

Uwazam, ze medycyna rodzinna jest na zakrecie. Bedziemy
musieli zacza¢ mysle¢ o szerszej formule poz, chyba Zze decy-
denci podejma dyskusje i okresla model podstawowej opieki
zdrowotnej, ktdrej lekarz rodzinny bedzie fundamentem. Przy
czym trzeba podjac trud ksztatcenia i zrobi¢ okres przejsciowy
do uzyskiwania tej specjalizacji. Jesli utrzymywany bedzie mo-
del rbwnowaznosci interna - pediatria, to medycyna rodzinna
wygasnie.

Co z pana punktu widzenia wnosi nowelizacja ustawy? Co daje medycynie
rodzinnej, a co pacjentom?

Obserwowatem negocjacje i proces legislacyjny, widziatem,
jak ignorowane jest stanowisko lekarzy rodzinnych i uwazam,
ze Porozumienie Zielonogdrskie miato racje. Minister z jednej
strony oznajmit, ze zwiekszyt srodki na opieke rodzinng, ale
nie powiedziat, ze sporo Srodkéw zabrat z puli dodatkéw na
opieke nad szczeg6lnymi grupami pacjentéw. Per saldo leka-
rze rodzinni w catosci jesli nie traca, to na pewno nie zyskuja.
Jest jeszcze jeden problem - brak kontroli nad catoscia pracy
medycyny rodzinnej i jej powigzaniami z catym systemem. To
pokazuje, ze ustawa jest niedopracowana. Jednoczesnie usito-
wano nam wrzuci¢, nie uwzgledniajac kosztow, olbrzymig ilos¢
badan w ramach pakietu onkologicznego. Jednocze$nie mamy

ponosic¢ konsekwencje za trafnos¢ rozpoznan. Mam pytanie do
specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego. Co sie zmienito
po 1 stycznia w onkologii? Czy mamy wiecej onkologéw lub
osrodkéw onkologicznych? Czy mamy nagle wiecej tomogra-
féw, rezonanséw, sprzetu do scyntygrafii? Nie mamy. Zatem
program polegat na tym, ze wysyfano pacjenta do onkologa,
a chory musiat czekac¢ ze wzgledu na limity. Nagle trzeba uru-
chamiac caly system legislacyjny po to, aby pacjent byt niejako
nielimitowany? Jak lekarz rodzinny miat bez wykonania badan
u pacjenta stwierdzi¢ chorobe nowotworowa? To jest wylewa-
nie dziecka z kapiela. Poza tym skoro tak zostata wyrézniona
grupa onkologiczna, powinno sie za chwile uruchomic¢ pakiet
geriatryczny czy ortopedyczny...

Absurdoéw jest duzo, ale brutalnie rzecz ujmujac, pacjent on-
kologiczny jest najbardziej medialny, a jego chorobe widac, in-
nych moze nie tak bardzo. Tylko czy do tego trzeba dobudowy-
wac cata filozofie zwigzang z pacjentem onkologicznym? Czy
nie nalezy po prostu da¢ odpowiednich narzedzi podmiotom,
ktére sg juz w systemie? Tu kluczowa role odgrywa lekarz ro-
dzinny, poniewaz moze skierowac na badania.

b

Nowa ustawa wprowadzita przede wszystkim duzo zamie-
szania w procesie rozliczania Swiadczen onkologicznych, ale
data nadzieje pacjentom na przyspieszenie realizacji pro-
cedur diagnostycznych i terapeutycznych. Poza nadzieja na
razie jednak niewiele widac, a przeciez musi to byc realna,
faktyczna pomoc. Sytuacja jest bardzo dynamiczna, ciagle
sie czegos nowego dowiadujemy, aczkolwiek wcigz nie mamy
peinej informagji, nie wiemy do konca, jak beda rozliczane
pakiety onkologiczne. System informatyczny, ktory obstugu-
je pakiet nie jest jeszcze w petni gotowy, jest w nim szereg
btedow. Nie mam pewnosci, czy bede magt co$ wiecej powie-
dzie¢ nawet za dwa miesigce. Wiem natomiast, ze istnieje
duze ryzyko, ze odbije sie to niekorzystnie, a nawet bardzo
niekorzystnie na finansach naszego szpitala.

dr n. med. Adam Maciejczyk
(14

Nowelizacja ustawy daje pacjentowi wieksze poczucie bez-
pieczenstwa tylko dlatego, ze teraz méwi sie chorym, Zze beda
mieli lepiej. Czy tak naprawde bedzie, to sie okaze. Oczywiscie
sciezka onkologiczna jest stuszna i ma racje bytu. Bylem nie-
dawno w dwéch szpitalach powiatowych, ktére maja podpisa-
ng umowe w ramach pakietu onkologicznego do diagnostyki,
nie majac sprzetu do badan specjalistycznych. Pytam, wedtug
jakich zasad podpisuje sie te umowy? Nowelizacja ustawy nie
przynosi lekarzom Zzadnych zmian czy pozytywnych dziatan
poza dodatkowymi obowigzkami, wiekszg praca i obcigzenia-
mi finansowymi dla poz.

0 co bedziecie walczy¢? Co przed wami?

Dobrze, ze uruchomiono element oceny tego programu. My-
Sle, ze dyskusja o jego sensownosci jeszcze przed nami. Moze
sie okaza¢, ze nowy program zupetnie sie nie sprawdzi przez
finanse, poniewaz nikt nie policzyt catosci tych kosztéw. Cata
dyskusja pana ministra na temat ilosci pieniedzy w systemie
jest wielkag demagogia i betkotem intelektualnym. Minister
méwi o ogromnych sumach na ochrone zdrowia, nie wspo-
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minajac o realnej sile nabywczej polskiej sktadki zdrowotnej,
ktdra jest jedna z najnizszych w Europie.

Poza tym Ministerstwo Zdrowia nie ma zwyczaju komuni-
kowac sie w kwestiach merytorycznych ze srodowiskiem leka-
rzy. Jest wiele pozornych dziatan. Na wiele rzeczy zwracalismy
uwage od potowy roku. Pan minister,,pochylat sie z troska nad
problemem’, przyjmowat do wiadomosci, po czym nic z tego
nie wynikato. Aby mogto wynika¢, po drugiej stronie musi by¢
partner, ktéry rozumie system. Pan minister dawno przestat
by¢ praktykujacym lekarzem i zapomniat, na czym ten zawod
polega. Jego otoczenie tez nie rozumie systemu. Sadze, ze
wbrew pozorom dyskusja na temat zmian jest przed nami!

Lekarze rodzinni ostatnio zaliczani sa do przedsiebiorcow. Czy to
sprawiedliwe?

To najbardziej podty zarzut. Kto nam kazat by¢ przedsie-
biorcami i kto doprowadzit do prywatyzacji prawie catej pod-
stawowej opieki zdrowotnej? Duza niesprawiedliwoscig jest
tez stwierdzenie, ze lekarzem poz moze zostac internista lub
pediatra. Przeciez zaden z nich nie zbada pacjenta komplek-
SOwWo i nie zna jego sytuacji, problemoéw i schorzen. Nie zajma
sie problemami skérnymi, nie zajrza do ucha, nie zainteresu-
ja sie rodzina. To powoduje, ze wracamy do systemu opieki
specjalistycznej. Zatem jesli nie rozwiniemy i nie wrécimy
do instytucji lekarza rodzinnego, ktéry bedzie tg ,bramka”
dla dalszej terapii, wrécimy do lat 80. i zintegrowanego sys-
temu opieki zdrowotnej, zorientowanego na chorobe, a nie
na pacjenta. To bardzo drogi system opieki zdrowotnej. Moze
lepiej zmieni¢ sposob finansowania i ptaci¢ za to, co robi fak-
tycznie lekarz rodzinny, co moze zrobi¢ sam, nie wysytajac
pacjenta do specjalisty. Ta droga jest tansza i sprawdza sie
w innych krajach.

Dr n. med. Adam Maciejczyk, dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
Co nowa ustawa przyniosta lekarzom i pacjentom?

Nowa ustawa wprowadzita przede wszystkim duzo zamie-
szania w procesie rozliczania $wiadczen onkologicznych, ale
data nadzieje pacjentom na przyspieszenie realizacji procedur
diagnostycznych i terapeutycznych. Poza nadzieja na razie
jednak niewiele wida¢, a przeciez musi to by¢ realna, faktycz-
na pomoc. Sytuacja jest bardzo dynamiczna, ciggle sie czegos
nowego dowiadujemy, aczkolwiek wcigz nie mamy petnej
informacji, nie wiemy do konca, jak beda rozliczane pakiety
onkologiczne. System informatyczny, ktéry obstuguje pakiet
nie jest jeszcze w petni gotowy, jest w nim szereg bteddéw. Nie
mam pewnosci, czy bede mogt co$ wiecej powiedzie¢ nawet
za dwa miesigce. Wiem natomiast, ze istnieje duze ryzyko, ze
odbije sie to niekorzystnie, a nawet bardzo niekorzystnie na
finansach naszego szpitala. Mamy zamieszanie, ale musze tez
podkresli¢, ze pracownicy szpitala sg bardzo zmobilizowani do
wzmozonego dziatania w celu wiasciwego wdrozenia pakietu
onkologicznego.

Co zmienito si¢ od momentu, kiedy przejat pan zarzadzanie placowka?
Czy konflikt wygast?

Konfliktu nie ma. Wszyscy pracujg tak, jak pracowali wcze-
$niej. Organizujemy Scista wspétprace w zakresie koordynacji
proceséw terapeutycznych na poszczegdlnych oddziatach.
Aktualnie przeprowadzamy reorganizacje pracy na oddziatach
chirurgicznych. Planujemy rozbudowe chirurgii i czekamy na
decyzje zarzadu Urzedu Marszatkowskiego o lokalizacji no-
wego szpitala. Jak najszybciej musimy podjaé niezbedne ak-
tywnosci w lokalizacji, ktéra zostanie wskazana, jako miejsce
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tworzenia nowego centrum onkologii. Decyzja ta ma zapasc
do korica stycznia.

Czy ma pan koncepcje rozwoju placowki, plany na najblizszq przysztos¢?

Tak. Aktualnie uzupetniamy wyposazenie radioterapii, aby
przyspieszy¢ realizacje procedur terapeutycznych. Kupuje-
my kolejny nowoczesny akcelerator, modernizujemy system
zarzadzania radioterapia. Poza tym planujemy otwarcie filii
radioterapii w Jeleniej Gérze. Sprawa jest na etapie przygoto-
wywania projektu.

Planujemy bardzo intensywny rozwdj chirurgii i czeka-
my na decyzje w sprawie budowy w nowej lokalizacji lub
rozbudowy w dotychczasowym miejscu. Planujemy tez mo-
dernizacje sprzetu radiologicznego, co réwniez przyspieszy
realizacje procedur diagnostycznych. Zatrudnilismy dodat-
kowych chirurgéw i zwiekszamy zatrudnienie internistéw.
Staramy sie wszystko reorganizowac tak, aby skorzystat na
tym pacjent. Kluczowym czynnikiem, ktory narzucita usta-
wa jest czas i kazda z decyzji, ktére opisatem przyspiesza
realizacje jakiej$ procedury.

Co jest dla pana najwiekszym problemem w pracy?

Ciasnota tego szpitala, ktéry dawno powinien by¢ w innym
miejscu. Potrzebna nam jest przestrzen, aby pacjenci mogli sie
swobodnie przemieszczaé po korytarzach. Najwiekszym pro-
blemem jest nasza infrastruktura i to, ze pacjent w ciasnych
pomieszczeniach musi diugo czeka¢ na spotkanie z leka-
rzem. Chciatbym otworzy¢ kolejne gabinety, niezbedne przy
wdrazaniu pakietu, ze szczegélnym uwzglednieniem organi-
zacji konsyliow. Wiemy juz, ze przed rozpoczeciem leczenia
niezbedne jest spotkanie kilku specjalistéw w jednym czasie
i miejscu. Wymaga to odpowiednich warunkéw lokalowych,
co wiaze sie niestety z dodatkowymi kosztami.

Mimo wszystkich przeciwnosci zdecydowat sie pan objac te funkcje. Czy
miat pan watpliwosci?

Zawsze sg watpliwosci, oczywiscie, ze je miatem i bede miat.
Uwazam jednak, ze w obecnej sytuacji tylko osoba, ktéry ma
wiedze z zakresu onkologii jest w stanie szybko i sprawnie
podja¢ decyzje niezbedne do witasciwej reorganizacji pracy
naszego szpitala. W sprawach ekonomiczno-finansowych za-
wsze mozna mie¢ doradcéw lub zatrudni¢ kogo$ z takim wy-
ksztatceniem i doswiadczeniem. Wszyscy na pewno s3 $wia-
domi, ze do zarzadzania tak duza jednostka potrzebny jest
caty zespo6t specjalistéw z réznych dziedzin.

Co wedtug pana mozna zmienic lub ulepszy¢ w nowej ustawie?

Przede wszystkim ustawa powinna pozwoli¢ na leczenie
w ramach pakietu réwniez pacjentéw wymagajacych terapii
paliatywnej, a obecnie sg oni z tego procesu wytgczeni. Nie
wiem dlaczego, nie znam zadnego uzasadnienia tego faktu.
Po drugie uwazam, ze inaczej powinien by¢ konstruowany
kontrakt szpitali onkologicznych z NFZ w zakresie konkret-
nych ustug onkologicznych. Powinna by¢ wieksza czes¢
kontraktu przeznaczona na $wiadczenia poza pakietem, bo
restrykcyjne kryteria wiaczenia pacjenta do pakietu moga
spowodowag, ze ci chorzy, ktérzy ich nie spetnia, pozbawieni
beda szansy leczenia. Jedli te dwie sprawy beda zatatwione,
to wdrozenie pakietu onkologicznego poprawi sytuacje pa-
cjentéw onkologicznych. W przeciwnym razie istnieje duze
ryzyko, ze ustawa bedzie porazka.

Rozmawiata Magdalena Orlicz-Benedycka.
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Przed XXXIV Zjazdem Delegatdw DIL

Lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Kolezanki i Koledzy!

To nie byt tatwy rok. Kiedy podejmo-
watem sie funkgji prezesa, nie myslatem,
ze tyle spraw bedzie do zatatwienia. Nie
ukrywam, ze i przekazanie stanowiska
przez poprzedniego prezesa nie odby-
to sie w sposéb wiasciwy. Ale na to nie
miatem juz zadnego wptywu. Chciatbym
unikng¢ w swoim sprawozdaniu same;j
statystyki, czyli ile odbyto sie posiedzen
Rady, Prezydium, ile podjeto uchwati sta-
nowisk. Z jednej strony mamy ustawowy
obowiazek wypetniania natozonych na
nas zadan, z drugiej strony chcemy by¢
aktywnymi uczestnikami zdarzen, jakie
dotycza ogodlnie rozumianej ochrony
zdrowia. Czy nam sie to udato? — ocenig
delegaci na XXXIV okregowym zjezdzie,
ktory odbedzie sie 7 marca 2015 r. w sie-
dzibie DIL we Wroctawiu.

Juz w uchwalonym budzecie na 2014
rok zostaty zakreslone nowe kierunki,
na ktérych powinna skupi¢ sie uwaga
Izby. Przede wszystkim zwiekszenie wy-
datkéw zwiagzanych z obstuga prawna.
Przypomne, ze poczatek roku 2014 to
konflikt z NFZ w sprawie recept refun-
dowanych. Odbyty sie rozmowy z dyrek-
cja Oddziatu Dolnoslaskiego NFZ w tej
sprawie. Stanowisko Funduszu byto nie-
zmienne: lekarze, ktérzy nie mieli podpi-
sanych umoéw na recepty refundowane
maja zwrdécic pienigdze. Nasze stanowi-
sko tez byto jasne: do lekéw refundowa-
nych prawo ma pacjent, nie lekarz. W tej
sytuacji zdecydowalismy sie na droge
sadowa. Podpisalismy umowe z kance-
laria prawna reprezentujacg ponad 30
lekarzy, ktorzy zdecydowali sie na droge
sadowa. Ryzyko rozstrzygniecia sadowe-
go (finansowe) bierze na siebie Izba. Za-
padly juz pierwsze wyroki - niestety nie
sg one dla nas korzystne. Warto doda¢,
ze znamy rozstrzygniecia spraw z kilku
sadéw w Polsce, ktére sg pozytywne dla
lekarzy. Czekamy teraz na apelacje. Zde-
cydowalismy sie takze na droge sadowa
przeciwko Ministerstwu Zdrowia (Skar-
bowi Panstwa) w sprawie zwrotu pienie-
dzy za zadania przejete od administracji
panstwowej. Od wielu lat zgtaszamy, ze
kwoty jakie DIL otrzymuje, tylko w nie-
wielkim stopniu pokrywaja rzeczywiste
koszty ponoszone przez Izbe. A s3 to
kwoty znaczne, gdyz nasz pozew za lata
2007-2009 dotyczy ponad 800 tys. zt,

a za okres 2010-2013 juz kwoty ponad
1,8 min zt. Obecnie proces zostat zawie-
szony, gdyz czekamy na rozstrzygniecie
kasacyjne w sprawie pozwu Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej.

W tym roku mineta kadencja 44 z 77
obecnych konsultantéw wojewddzkich.
Izba opiniowata kolejne kandydatury,
jakie wptywatly z Urzedu Wojewddzkie-
go. Nie zawsze byty to opinie pozytyw-
ne. Poza tym, po zmianie przepiséw
dotyczacych konsultantow, a zwilaszcza
koniecznosci ujawnienia swojego stanu
majatkowego, kolejni juz powotani kon-
sultanci skfadali rezygnacje.

15 listopada 2014 r. odbyto sie kolejne
juz spotkanie z Prezydium Saksonskiej
Izby Lekarskiej. Cieszy mnie dobra wspét-
praca z naszymi niemieckimi partnerami.
Mam nadzieje, ze VI niemiecko-polskie
sympozjum, ktére odbedzie sie w kwiet-
niu 2015 r. w Gorlitz, bedzie kolejnym do-
brym etapem w naszych dwustronnych
kontaktach. W tym miejscu chciatbym
podziekowac kol. Andrzejowi Wojnarowi
- przewodniczacemu Komisji Ksztatcenia
za zorganizowanie w Zgorzelcu | trans-
granicznego szkolenia z zakresu ratow-
nictwa medycznego.

15 listopada 2014 r. obchodzilismy tez
Swieto 25-lecia Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej. Efektem pracy Komitetu Obchodoéw
i Zespotu Redakcyjnego jest okoliczno-
Sciowy medal i okolicznosciowe wydaw-
nictwo. W ksigzce staraliSmy sie zawrze¢
i przypomnie¢ wszystkie najwazniejsze
zdarzenia od 1989 r. Jezeli sa kolezanki
i koledzy, ktérzy uwazaja, ze ich zastugi
zostaty w jakis sposéb pominiete lub za-
pomniane - serdecznie przepraszam. To
nie jest tatwe, aby o wszystkich i wszyst-
kim pamietac.

Udato sie w koricu powota¢ Fundacje
dla Wiedzy i Madrosci, ktérej gtéwnym
celem bedzie prowadzenie szkolen dla
podmiotéw zewnetrznych i pozyskiwa-
nie srodkow finansowych z projektow
unijnych.

Cieszy mnie bardzo aktywnos$¢énaszych
mtodszych kolegéw. Wypalit pomyst
strony mtodych lekarzy na Facebooku.
Wihasciwie prowadzenie strony i komuni-
kowanie sie z mtodymi lekarzami przeje-
ta Komisja Mtodych Lekarzy i ds. Lekarzy
Stazystéow DRL. Jednym z efektéw ich
dziafalnosci byta bardzo ciekawa ankie-
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ta. Jej wyniki pokazaty m.in., jak mtodzi
koledzy oceniajg decyzje o podniesieniu
skfadki na Izbe i swoich opiekunéw spe-
cjalizacji. Na Facebooku mtodzi lekarze
i lekarze rezydenci dyskutujg o swoich
problemach, takich jak: realizacja pro-
gramu specjalizacji, warunki pracy, czas
pracy, formy szkolenia, zawitosci prawne
itd. To dzieki ich propozycji podpisali-
$my umowe na karte Multisport, z ktérej
korzysta obecnie od 100 do 200 lekarzy
w zaleznosci od miesigca.

W roku 2014 nie brakowato konflik-
tow. Warto moze przypomnieé: konflikt
w szpitalu na Brochowie i DCO, Smier¢
dziecka w czasie dyzuru w SOR na Bo-
rowskiej. Tam, gdzie sprawy dotycza
lekarzy, tam musi by¢ obecna lzba.
A koniec roku to nasze ogromne zaan-
gazowanie w konflikcie Ministerstwo
Zdrowia — Porozumienie Zielonogérskie.
W tym sporze opowiedzielismy sie twar-
do po stronie lekarzy rodzinnych. Zorga-
nizowalismy dwie konferencje prasowe,
aktywnie staralismy sie przekazywa¢ do
mediéw ich racje. Specjalne podzieko-
wania naleza sie Matgosi Nakraszewicz,
z ktérg wspdlnie staralismy sie reagowacd
na wszelkie sytuacje kryzysowe.

Chciatbym tez wspomnie¢ o finansach
naszej Izby. Na poczatku mojej prezesury
nie do konca bytem swiadomy trudnej,
w sumie, sytuacji finansowej dolnosla-
skiego samorzadu. Poczatek roku 2014
zaczynalisSmy z zalegtymi naleznosciami
w stosunku do NIL za nieodprowadzo-
ne skfadki w wysokosci ok. 350 tys. zt.
Poza kredytem na remont Domu Lekarza
w Invest Banku (obecnie Plus Bank) mie-
lisSmy zobowigzania w postaci pozyczki
w Slaskiej Izbie Lekarskiej (ok. 450 tys. zt)
i w formie kredytu obrotowego (ok.
350 tys. zt). Dodatkowo, juz w trakcie
roku 2014, okazato sie, ze w budzecie
nie uwzglednilismy wydatkéw zwiaza-
nych z dwoma imprezami: spotkaniem
z Prezydium Saksonskiej Izby Lekarskiej
(25 tys. zt) i obchodami 25-lecia NIL
(25 tys. zt). Rdwniez kwota 15 tys. zt. za-
planowana na uroczystosci 25-lecia DIL
okazata sie za mafa, m.in. dlatego, ze
coraz trudniej o wsparcie sponsorskie.
Zawsze mozemy tu jedynie liczy¢ na To-
warzystwo Ubezpieczeniowe Inter Pol-
ska i Herbapol. Doszty jeszcze wydatki
zwigzane z koniecznoscig zaciemnienia
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naszej gtéwnej sali wyktadowej. To koszt ok.
52 tys. zt. A jeszcze na poczatku 2014 roku
otrzymalismy audyt finansowy, ktéry wyka-
zat nieprawidtowosci w prowadzeniu naszej
ksiegowosci. Doszty jeszcze do tego negatyw-
ne oceny funkcjonowania catego samorzadu
lekarskiego przy okazji decyzji o podniesie-
niu skfadki. Warto tez przypomnie¢, ze m.in.
dzieki naszym delegatom XII Krajowy Zjazd
Lekarzy podjat uchwate o przekazywaniu 15
proc. od Sciagnietych (a nie od naleznych, wy-
nikajacych z liczby lekarzy zarejestrowanych
w |zbie) sktadek na rzecz NIL. To oznaczato dla
nas,zysk”w kwocie ponad 100 tys. zt. W dziale
ksiegowosci nastgpity zmiany personalne. Jest
nowy gtéwny ksiegowy. Wystapilismy o zwrot
naleznego nam podatku VAT. W efekcie do
budzetu Izby wptynety dodatkowe pienia-
dze w wysokosci ponad 1 min 300 tys. zt. To
pozwolito nam uregulowa¢ naleznosci wo-
bec NIL, planujemy sptacenie pozyczki w SIL
i kredytu obrotowego. Planowany budzet na
2015 r. w koncu, od wielu lat, bedzie na plusie.

Niestety byly tez porazki. Za gtéwna, osobi-
sta porazke uwazam strone internetowg Izby.
Pomimo mojego duzego zaangazowania nie
udato sie poprawic jej czytelnosci. Chciatem
przeprowadzi¢ audyt biura, ale oferty firm
zajmujacych sie tym tematem przekroczyty
nasze mozliwosci finansowe i doszly jeszcze
obawy, ze moze nie do konca otrzymaty ra-
port, ktéry bedzie do zrealizowania. ,Slima-
czy sie” tez informatyzacja biura. Co prawda
stosowna umowa z firma informatyczng zo-
stata podpisana, ale do tej pory zrealizowa-
lisSmy jedynie pierwszy etap z szesciu zapla-
nowanych. Stabo dziata restauracja,Recepta”
Oferta firmy wynajmujacej nasze podziemia
nie do korica nas satysfakcjonuje.

A ze spraw mniej ,powaznych” warto
przypomnie¢, ze 8 lutego 2014 r. odbyt
sie V Bal Lekarza. Udany, gdyz przy okazji
zebralismy na licytacji 17 tys. zt na pomoc
i rehabilitacje mtodej dziennikarki Eweliny
Lis. O VI Balu Lekarza, zaplanowanym na
14 lutego 2015 r., bede méwit za rok, przy
kolejnym sprawozdaniu.

To wszystko nie byloby oczywiscie moz-
liwe bez zaangazowania oséb funkcyjnych
w lzbie. Dziekuje cztonkom Prezydium i Rady
za ich codzienng troske o sprawy samorzado-
we. Czesto sie spieralismy, wrecz ktécilismy.
Jak sadze cel mamy jednak wspdlny. Jest nim
nasza Dolnoslaska Izba Lekarska. Dziekuje
takze kolezankom i kolegom dziatajacym
w poszczegdblnych komisjach. Szczegélne
podziekowania kieruje do dziatajacych jako
rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej i se-
dziowie. Wreszcie, po latach, przestalismy by¢
»Czerwong latarnia” w Polsce i mozemy mé-
wic o sprawnym funkcjonowaniu lekarskiego
wymiaru sprawiedliwosci.

Dziekuje za juz i prosze o jeszcze.

Vi M "B

Sprawozdanie finansowe

Lek. Matgorzata Niemiec — skarbnik DRL

Gospodarka finansowa Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej w 2014 r. opierata sie na pre-
liminarzu budzetowym sporzadzonym przez skarbnika DRL i Dolnoslaska Rade Le-
karska we Wroctawiu. Zostat on zatwierdzony przez delegatéw na XXXIIl Okregowym
Zjezdzie Lekarzy DIL, ktory odbyt sie we Wroctawiu 8 marca 2014 .

Sprawozdanie opracowane zostato na podstawie dokumentéw ksiegowych za
2014 rok, ktére wptynety do DIL. Nie obejmuje ono jednak wszystkich dokumentéw
za miniony rok, albowiem nadal wptywajg one do Izby. Z tego powodu gtéwny ksie-
gowy DIL nie moégt zamkna¢ catego roku 2014. W sprawozdaniu finansowym, przy-
gotowanym na 31 listopada 2014 r., wynik finansowy ksztattowat sie na poziomie ok.
50 tys. zt zysku. Pomimo planowanego deficytu w wysokosci 156 tys. zt, rok 2014 po-
winien zakonczy¢ sie dodatnim wynikiem finansowym. Dodatkowe wydatki, nieza-
warte w preliminarzu, byty akceptowane na biezaco przez Dolnoslaska Rade Lekarska
oraz Prezydium DRL. Takim nieplanowanym zdarzeniem byt wyjazd naszej delegadiji
na obchody 25-lecia NIL do Warszawy.

Najwigkszym obcigzeniem jest dla Izby kredyt inwestycyjny zaciggniety w 2011 r.
w Invest Banku (obecnie Plus Bank) na remont i modernizacje naszej siedziby przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45. Kredyt zostat zaciggniety w wysokosci 11.500.000 zt na
20 lat. W roku 2014 raty kapitatowo-odsetkowe wynosity 924.770 zt. Do sptaty pozo-
stafo jeszcze 11.040.613 z. W 2011 . Slaska Izba Lekarska udzielita nam 5-letniej po-
zyczki na modernizacje Domu Lekarza w wysokosci 500 tys. ztotych na 10 lat z opro-
centowaniem na poziomie WIBOR. Do konca 2014 r. oddalismy 79.335 zt. W 2014 .
wystapilismy do Urzedu Skarbowego we Wroctawiu o zwrot nadptaconego podatku
VAT. Obecnie w DIL trwa kontrola podatkowa prowadzona w zakresie weryfikacji po-
datku od towaru i ustug za lata od 2011 do 2014, w zwiazku z zadeklarowanym zwro-
tem bezposrednim na rachunek bankowy podatnika. We wrzesniu Urzad Skarbowy
przelat na nasze konto 273.805 zI, a w grudniu milion z. Cztonkowie Rady, uchwata
z 22 stycznia 2015 r,, wyrazili wole, by przeznaczy¢ otrzymane z Urzedu Skarbowego
$rodki na sptate pozyczki zaciagnietej w Slaskiej Izbie Lekarskiej oraz kredytu obroto-
wego na rachunku inwestycyjnym w Plus Banku w wysokosci 350 tys. zt, ktdry zostat
zaciggniety na sptate zadtuzenia w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Podstawowym Zrédtem finansowania Izby sg sktadki czZlonkowskie optacane przez
lekarzy i lekarzy dentystéw zrzeszonych w naszym samorzadzie zawodowym. Stano-
wig one ok. 65 proc. przychodéw DIL. Zgodnie z art. 8 pkt. 3 ustawy o izbach oraz
uchwata NRL w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej lekarze i lekarze dentysci,
ktérzy naleza do lekarskiej korporacji zawodowej maja obowiazek optacania sktadek
cztonkowskich. W stosunku do lekarzy dtuznikéw, ktorzy nie wywigzuja sie z opfaca-
nia sktadek cztonkowskich na rzecz DIL, wysytane sg upomnienia, w dalszej kolejnosci
wezwania przedkomornicze, a nastepnie zgodnie zart. 116 ustawy o izbach lekarskich
sprawy przekazywane sg do komornika, ktéry podejmuje dziatania w celu $ciagniecia
naleznych skfadek w trybie egzekucji administracyjnej. W ubiegtym roku wystawiono
4383 upomnienia i 717 wezwarn przedkomorniczych. Ponadto, zgodnie z zaleceniami
Komisji Rewizyjnej DIL oraz Komisji Etyki DRL sprawy kilku lekarzy, ktérzy nie optacali
sktadek na Izbe przez wiele lat, zostaty skierowane do Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej DIL za naruszenie przepiséw ustawy o izbach lekarskich
oraz Kodeksu etyki lekarskiej. Naczelna Rada Lekarska uchwata nr 27/14/VIl w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej ustalita wysokos¢ sktadki obowigzujacej od 1 stycz-
nia 2015 r. dla lekarza i lekarza dentysty w wysokosci 60 zt miesiecznie.

Zwrot kosztéw z Ministerstwa Zdrowia za czynnosci przejete od administracji pan-
stwowej na pokrycie kosztéw dziatalnosci okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, okregowego sadu lekarskiego oraz prowadzenia rejestru lekarzy i poste-
powan w sprawie wykonywania zawodu wynosit 168.971 zt. Od lat dotacja z Minister-
stwa Zdrowia pokrywa tylko ok. 30 proc. faktycznie poniesionych wydatkéw. Dlatego
DIL powierzyta kancelarii prawnej sprawe odzyskania od Skarbu Paristwa — ministra
zdrowia zalegtych srodkéw finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci wykonanych
przez Izbe, a przejetych od organéw administracji paristwowej za lata 2007-2009.
Sprawa o kwote 845.105.58 zt toczy sie obecnie przed Sadem Okregowym w War-



szawie. Ponadto ta sama kancelaria prawna
w grudniu 2014 roku, na zlecenie DIL, pod-
jeta juz starania o odzyskanie $rodkéw za
czynnosci przejete od organdéw administra-
¢ji panstwowej za lata 2011-2013 w formie
zawezwania do préby ugodowej.

Z tytutu organizacji szkolen dla lekarzy
stazystow z zakresu bioetyki, prawa me-
dycznego oraz orzecznictwa lekarskie-
go Urzad Marszatkowski przekazat nam
168.885 zt, co stanowi 178 proc. kwoty
ujetej w preliminarzu.

Waznym zrédtem przychoddéw DIL jest
czynsz otrzymywany z tytutlu umowy naj-
mu pomieszczen przy al. Matejki 6 Zarza-
dowi Melioracji Urzedu Marszatkowskiego.
Wynosi on 270.000 zt. Umowe najmu tych
pomieszczerh mamy podpisang do 31 grud-
nia 2017 r. Drugi staty przychéd stanowi
czynsz w wysokosci 151.000 zt ptacony
przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Inter
Polska z tytutu umowy najmu pomieszczen
znajdujacych sie na parterze budynku przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45. Wskazane po-
wyzej przychody przeznaczone sg na sptate
kredytu inwestycyjnego.

Dodatkowym zrédtem przychoddw s3
wptywy z reklam zamieszczanych w ga-
zecie DIL ,Medium” oraz na naszej stronie
internetowej, wynajmu sal oraz lokalu ga-
stronomicznego ,Recepta” mieszczacego
sie w przyziemiu Domu Lekarza. Zatozenia
budzetowe z ww. tytutéw w 2014 r. nie zo-
staty zrealizowane.

Statym obcigzeniem finansowym Izby jest
obowigzek odprowadzania czesci srodkow
uzyskiwanych ze skfadek cztonkowskich na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. Do 30 czerw-
ca 2014 . skladka na NIL przekazywana byta
w oparciu o uchwate nr 6 Nadzwyczajnego
VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy w wysokosci
15 proc, liczonej od liczby cztonkéw figuru-
jacych w Centralnym Rejestrze Lekarzy. Od
1 lipca 2014 r,, zgodnie z uchwatg nr 14 XII
Krajowego Zjazdu Lekarzy, wysoko$¢ odpi-
su finansowego przekazywanego przez DIL
na rzecz NIL wynosi 15 proc. od kwoty skfa-
dek, ktére wptynely na konto naszej Izby
w poprzednim miesigcu kalendarzowym.
Obecny sposéb naliczania skfadek na rzecz
NIL jest duzo bardziej korzystny dla okrego-
wych izb lekarskich. W pierwszym poétroczu
2014 r. przekazalismy na NIL 405.495 zt, na-
tomiast w drugiej czesci roku — 229.753 zt.
Rok 2014 zaczynalismy z dtugiem 4 sktadek
dla NIL, co stanowito kwote 330.916.50 zt.
W czerwcu 2014 r. wykorzystaliSmy kredyt
obrotowy na rachunku inwestycyjnym do
spfaty tej zalegtosci.

Tworzymy samorzad - jak kazdy wolny
zawdd, ktéry wymaga najwyzszego zaufa-
nia. Utrzymujemy naszg korporacje zcomie-
siecznych sktadek, z ktérych ponad 60 proc,

w réznych formach, ,wraca” do lekarzy.
Prowadzimy szkolenia, poniewaz chcemy
podnosi¢ swoje kwalifikacje. Staramy sie
wspomagac mtodych lekarzy w rozwoju za-
wodowym, m.in. poprzez dofinansowywa-
nie szkolenia do specjalizacji, honorujemy
najlepiej zdajacych specjalistow. Komisja
Ksztatcenia w roku 2014 dysponowata bu-
dzetem w wysokosci 180.000 zt (plus do-
tacje w wysokosci 27.847 zt na zdarzenia
edukacyjne z Naczelnej Izby Lekarskiej). Ko-
misja zorganizowata 13 konferencji nauko-
wo-szkoleniowych, a wspdlnie z Komisja
Stomatologiczng 12 kurséw medycznych.
Opublikowano 9 pozydji naukowych, ktdre
zawieraty streszczenia wykladéw wygtasza-
nych podczas poszczegélnych konferengiji.

Staramy sie wspiera¢ tych z nas, ktorzy
znaleZli sie w trudnej sytuacji z powodu
ktopotéw zdrowotnych i zdarzen losowych.
W miare mozliwosci finansowych wspo-
magamy rodziny naszych przedwczesnie
zmarlych Kolezanek i Kolegéw. Na te cele
Komisja Socjalna i ds. Lekarzy Senioréw DRL
wydata w ubiegtym roku ok. 200.000 zt.

Pomagamy naszym seniorom. Przy kaz-
dej delegaturze dziatajg Kota Seniordw,
ktérych budzet w 2014 r. wynosit 50.000 zk.
Réwniez Stowarzyszenie Lekarzy Dolnosla-
skich i Wychowankéw Medycyny Wroctaw-
skiej dotujemy kwota 50.000 zt.

Podtrzymujemy tradycje. Integrujemy
sie, uczestniczac w réznych spotkaniach,
imprezach kulturalnych i sportowych.
Fundusze na te cele pochodzg m.in. z Ko-
misji Historycznej i Kultury DRL, ktéra
w ubiegtym roku dysponowata budze-
tem w wysokosci 8.000 zt oraz Komisji
Sportu posiadajacej 15.000 zt. Co roku
Rada dofinansowuje kwota 5.000 zt zjaz-
dy absolwentéw z okazji 50-lecia uzyska-
nia absolutorium.

Zgodnie z regulaminem kota terenowe
moga wykorzysta¢ na wtasne potrzeby
20 proc. srodkéw pochodzacych ze sktadek.
Na ten cel w 2014 r. w budzecie DIL zare-
zerwowano kwote 150.000 zt. W ubieglym
roku Rada DIL zmienita regulamin finanso-
wania wydatkéw wiasnych két. Dziatalnosc¢
wilasna két polega gtéwnie na: integragji
$rodowiska, pomocy finansowej w przy-
padkach losowych, organizowaniu szkoler
i konferencji oraz wspdlnych inicjatywach
o charakterze kulturalnym.

Wydawana gazeta DIL ,Medium” jest pi-
smem skierowanym do cztonkéw naszej
Izby. Stanowi gtéwne zrédto informacji na
temat dziatalnosci samorzadu lekarskie-
go. Ponadto, dzieki artykutom zawartym
w ,Medium” mozecie Panstwo zapoznac
sie z wydarzeniami, ktére mialy miejsce
w naszej Izbie, informacjami dotyczacymi
zasad wykonywania zawodu lekarza, pro-
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wadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej
i zmianami w obowigzujacych przepisach
prawa. Redakgcja pisma miata do dyspozycji
w 2014 r. fundusz w wysokosci 400.000 zt.

Zatrudniamy prawnikéw, gdyz chcemy
miec¢ wsparcie i specjalistyczng pomoc praw-
na. Dolnoslaska Rada Lekarska podjefa takze
decyzje o objeciu ochrong prawna wszyst-
kich lekarzy, ktorzy nie podpisalizDOW NFZ
uméw lub anekséw na refundacje recept
i otrzymali wezwania do zapfaty za wysta-
wianie recept bez umowy, ubezpieczonym
pacjentom. Wstepna pomoc prawna zostafa
udzielona lekarzom na poziomie Izby, a na-
stepnie sprawy lekarzy, ktérzy zgtosili sie do
DIL z prosbg o wsparcie i wyrazili wole repre-
zentowania ich intereséw przed DOW NFZ
oraz w toku postepowania sgdowego prze-
kazano do kancelarii prawnej. Dotyczy to 22
lekarzy - cztonkéw DIL. Obecnie sprawy s
w toku. W ,sporze receptowym” miedzy le-
karzami a DOW NFZ Izba zobowigzata sie do
pokrycia wszelkich kosztéw postepowania
sagdowego we wszystkich instancjach oraz
kosztow zastepstwa procesowego niezalez-
nie od wyniku sprawy. Na fundusz prawny
i fundusz prawny dla Zespotu Rzecznikow
Praw Lekarza Dolnoslgska lIzba Lekarska
przeznaczyta w 2014 r. 130.000 zt.

Zapewniamy lekarzom doradztwo po-
datkowe i pomoc w wypetnianiu corocz-
nych zeznan podatkowych. W ubiegtym
roku na ten cel DIL wyasygnowat kwote
w wysokosci 17.000 zt.

W 2012 r. marszatek wojewddztwa dol-
noslaskiego zezwolit DIL na zorganizowa-
nie i przeprowadzenie zbiérki publicznej
z przeznaczeniem zebranych $rodkéw
pienieznych na dofinansowanie przebu-
dowy i rozbudowy zabytkowej kamienicy
potozonej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu. Osoba odpowiedzialna za
zorganizowanie i rozliczenie zbiorki byta
skarbnik DRL. W listopadzie 2014 r. dokona-
no rozliczenia przychodu z tytutu sprzedazy
cegietek. Zebrano kwote 85.400 zI, z tego
30.445 zt przeznaczono na remont zabytko-
wego fortepianu, reszte na zastoniecie $wie-
tlikéw w sali kolumnowej Domu Lekarza.

Pragne goragco podziekowac¢ p. mgr
Halinie Rybackiej za ponad czteroletnia
wspotprace. Od listopada 2014 r. funkcje
gtéwnego ksiegowego DIL petni mgr To-
masz Lener. Mam nadzieje, ze wspotpra-
ca miedzy skarbnikiem a gtéwnym ksie-
gowym bedzie réwnie owocna.

Szczegodtowe sprawozdanie finansowe
z dziatalnosci Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej ztoze 7 marca 2014 r. przed dele-
gatami na XXXIV Okregowym Zjezdzie
Lekarzy DIL.



Komisja Stomatologiczna DRL

Komisja Stomatologiczna, ktéra liczy
obecnie 50 cztonkéw, w 2014 roku spotka-
ta sie 7 razy. Na pierwszym posiedzeniu uzu-
petniono regulamin Komisji, wybrano zarzad
i powotano zespoty problemowe. Prioryteto-
wym zadaniem Komisji byta organizacja szko-
ler dla lekarzy. W Delegaturze Wroctawskiej
odbyto sie 12 szkolen o bardzo zréznicowanej
tematyce. Frekwencja na tych spotkaniach
wynosita od 100 do 270 oséb. Zorganizowa-
no réwniez cenione przez lekarzy warsztaty
praktyczne, w ktérych uczestniczyto 50 oséb.
W ramach owocnej wspétpracy Komisji Sto-
matologicznej z Dolnoslaskim Oddziatem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zorganizowanych zostato 5 konferencji cie-
szacych sie duzym zainteresowaniem (Srednia
frekwencja — 244 osoby). Wéréd nich wymie-
ni¢ nalezy Dolnoslaskie Jesienne Dni Stoma-
tologiczne (zorganizowane w tym roku po raz
drugi), ktére na state wpisaty sie w kalendarz
wydarzen edukacyjnych naszego regionu.

Na biezaco informowatam na tamach
+,Medium” o zmieniajacych sie przepisach
prawnych dotyczacych prowadzenia prak-
tyk lekarskich oraz o wszelkich wydarze-
niach istotnych dla srodowiska lekarzy sto-
matologéw.

Komisja Stomatologiczna kontynuowa-
ta scistg wspotprace z Wydziatem Zdrowia
Urzedu Miejskiego Wroctawia. Wspodlnie
realizowalismy program profilaktyki préchni-
cy we wroctawskich przedszkolach poprzez
konsultacje w przygotowaniu programu
i jego monitorowanie. Niektérzy cztonkowie
Komisji byli wykonawcami tego programu.

Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczaca KS DRL

Na bazie powyzszej wspotpracy tradycyjnie
cztonkowie naszej Komisji aktywnie uczest-
niczyli w Dniach Promocji Zdrowia.

Najmtodsi przedstawiciele Komisji Stoma-
tologicznej wspotpracuja scisle z Komisjg
Mtodych Lekarzy Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej. Uczestniczyli oni tez w spotkaniach
wyjazdowych i konferencjach ogdlnopol-
skich, gdzie mocno akcentowali potrzeby tej
wiasnie grupy lekarzy, dotyczace zwilaszcza
nadmiaru obowiagzkéw prawno-administra-
cyjnych natozonych na praktyki lekarskie.

W ramach dziatann Komisji zorganizowa-
no dla lekarzy stomatologéw gimnastyke
rekreacyjng. Cho¢ nasza oferta nie miata
w $rodowisku szerokiego oddzwieku, to
nadal te idee bedziemy propagowali i pra-
cowali nad tym, aby zacheci¢ wieksza liczbe
0s6b do dbania o wtasne zdrowie.

We wspotpracy z Uniwersytetem Medycz-
nym Komisja ufundowata tradycyjnie nagro-
dy ksigzkowe dla dwojga absolwentéw, kto-
rzy uzyskali wysokie noty w okresie studiow.

W zwiagzku z jubileuszem 25-lecia Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej Komisja postanowita
uhonorowa¢ wszystkie osoby, ktére na po-
czatku ten samorzad organizowaty, a w ko-
lejnych kadencjach aktywnie uczestniczyty
w jego pracach. Zostata opracowana tabela
rankingowa obrazujaca aktywnos¢ lekarzy
w tym zakresie, na bazie ktérej wystgpio-
no o odznaczenia. Finat tych dziatarn zostat
ukoronowany odznaczeniem wielu leka-
rzy stomatologéw na uroczystosci w Izbie.
W przygotowanym z tej okazji wydawnictwie
zamieszczone zostato wspomnienie mojego

Komisja Socjalna
i ds. Lekarzy Seniorow DRL

2014 roku, pod przewodnictwem lek. Boze-
ny Kaniak, Komisja Socjalna i ds. Lekarzy Se-
niorow DRL odbyta 10 posiedzen. W pracach
Komisji brato udziat $rednio 8 oséb, dobrze
wywigzujacych sie z powierzonych czynnosci.

Do priorytetowych zadan Komisji nalezy
przede wszystkim pomoc finansowa Kole-
zankom i Kolegom, ktdrzy znaleZli sie w trud-
nej sytuacji zyciowej. Zgodnie z uchwata nr
84/2002 DRL z dnia 12.09.2002 r. oraz uchwa-
fa nr 135/2010 DRL z dnia 27.05.2010 r. przy-
znawane sg rowniez odprawy posmiertne
przystugujace rodzinie zmartego lekarza
- cztonka DIL, tj. matzonkowi lub innemu
cztonkowi rodziny spetniajgcemu warunki
wymagane do uzyskania renty rodzinnej,
w mysl przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz. U. nr 162, poz.1118
ze zm.).
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Lek. Bozena Kaniak — przewodniczaca KS i ds. Lekarzy Senioréw DRL

W roku 2014 przyznano 68 bezzwrotnych
zapomég na taczng kwote 165.400 zi,
w tym: 11 zapomdg przyznanych przez Ko-
misje, 52 zapomogi przyznane przez Komi-
sje i zaakceptowane przez skarbnika DRL, 5
zapomag przyznanych przez Komisje i zaak-
ceptowanych przez Prezydium badz Rade.
Przyznane zapomogi - podziat na delega-
tury: 38 lekarzy z Delegatury Wroctawskej, 3
lekarzy z Delegatury Watbrzyskiej, 7 lekarzy
z Delegatury Jeleniogérskiej, 3 lekarzy z De-
legatury Legnickiej, 2 osoby niebedace leka-
rzami (wdowy po lekarzach).

Przyznane zapomogi - przedziat wiekowy:
do 30 roku zycia - 6 0séb, do 50 roku zycia -7
0s06b, powyzej 50 roku zycia - 40 oséb.

Podania obejmowaty nastepujace przy-
padki: choroby (w wiekszosci nowotworo-
we), pomoc wdowom po lekarzach samotnie
wychowujacych dzieci, pomoc osobom po

autorstwa pt.,Nasi Stomatolodzy”. Staratam
sie w nim przypomnie¢ wszystkie osoby
aktywnie uczestniczace w zyciu samorza-
du lekarskiego. W ramach jubileuszowych
obchodéw sfinalizowany zostat nasz zamyst
upamietnienia prof. Antoniego Cieszyn-
skiego, tworcy wspétczesnej polskiej sto-
matologii. Ku Jego czci Komisja ufundowata
tablice, ktérg uroczyscie odstonit wnuk pro-
fesora dr Jakub Cieszynski.

We wrzesniu Komisja goscita czionkéw
Zespotu ds. szkolen KS NRL, ktérego jestem
przewodniczaca. Dyskutowalismy o kie-
runkach dziataii tego zespotu. Wszyscy byli
zgodni, ze duzym problemem jest utrudnio-
na mozliwos¢ szkolenia specjalizacyjnego
w stomatologii. Z tego powodu cztonkowie
zespotu spotkali sie zarébwno z ministrem
zdrowia jak i dr Jolantg Ortowska-Heitzman,
dyrektorem departamentu w Minister-
stwie Zdrowia, przedstawiajac propozycje
usprawnienia ksztatcenia podyplomowego
stomatologéw poprzez dokonanie zmian
przepiséw akredytacyjnych dla jednostek
wyrazajacych wole prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach lekarsko-
-dentystycznych, szczegdlnie z mozliwosciag
realizowania tego ksztatcenia w indywidual-
nych specjalistycznych i grupowych specjali-
stycznych praktykach lekarskich.

Cztonkowie Komisji uczestniczyli w wielu
spotkaniach naukowych organizowanych
przez inne izby lekarskie. Obszerne relacje
ztych wydarzen byty publikowane w naszym
+Medium”.

W ramach dziatan integracyjnych odby-
ty sie dwa Swiateczne posiedzenia Komisji,
z ktérych bozonarodzeniowe - tradycyjnie
w Watbrzychu.

Te wszystkie zadania zostaty zrealizowa-
ne dzieki zaangazowaniu cztonkéw Komisji
Stomatologicznej oraz wspodtpracujacych
z nami pracownikami administracji biura
DIL, za co im wszystkim bardzo dziekuje.

wypadkach wymagajacych rehabilitacji oraz
opieki medycznej i pielegniarskiej, wsparcie
emerytéw i rencistow posiadajacych niskie
dochody, pomoc mtodym lekarzom: bezro-
bocie, niskie wynagrodzenia stazystéw, sta-
zysci bez $wiadczen stypendialnych.

W 4 przypadkach, kierujac sie regulami-
nem, Komisja stwierdzita brak podstaw do
udzielenia zapomogi.

Komisja przyznata 26 odpraw posmiert-
nych na faczna kwote 26 tys. zt. Inne koszty:
0k.1600 zt (koszty posiedzen, opfaty telefo-
niczne i pocztowe, materiaty biurowe), 7 tys.
zt — to kwota 2 zapomodg i 1 odprawy przy-
znanych w roku 2013, a wyptaconych w roku
2014. Ogotem w roku 2014 Komisja wydat-
kowata kwote 200 tys. zt (100 proc.).

Pomoc Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Se-
nioréw DRL nie ogranicza sie wylacznie do
sfery finansowej, dotyczy ona réwniez innych
form, takich jak: hospitalizacja, dostep do
lekéw lub urzadzern medycznych czy rehabi-
litacji.

W 2015 roku bedziemy kontynuowa¢ do-
tychczasowe zadania zmierzajace do popra-
wy sytuacji finansowej lekarzy - cztonkéw
DIL oraz ich rodzin. Serdecznie dziekuje Ko-
lezankom i Kolegom za wspétprace i pomoc.



Delegatura DIL w Watbrzychu

Delegatura Watbrzyska reprezentuje
ok. 2000 lekarzy. Nasza siedziba miesci sie
w samym centrum miasta, w starej kamie-
nicy watbrzyskiego rynku (ul. Moniuszki 1).
W roku sprawozdawczym przyjelismy ok.
1400 interesantéw, gtéwnie w sprawach
dotyczacych: prawa wykonywania zawo-
du, probleméw zwigzanych z prowadze-
niem praktyk lekarskich, ubezpieczeniami.
Niestety p. Beata Czotowska, jedyny pra-
cownik delegatury, musiata przyja¢ takze
skargi na lekarzy, ktérych byto kilkanascie.

Najwiekszym problemem naszego $ro-
dowiska w ubiegtym roku byta ,biurokra-
tyczna dzungla’, w ktérej znalezlismy sie
dzieki Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Kontrakty, negocjacje, kontrole, skompliko-
wane rozliczenia, kary finansowe naliczane
przez NFZ za tzw. nienalezne refundacje
recept. Nasi lekarze jako pierwsi w woje-
wodztwie dolnoslaskim doznali tego,przy-
wileju” i zostali pozwani do sadéw przez
Fundusz. Dolnoslaska Izba Lekarska oto-

Lek. Dorota Radziszewska — wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej

czyta naszych kolegéw ochrong prawna.
W ubiegtym roku bardzo czesto korzystali-
$my z doradztwa prawnego, co chyba jest
juz koniecznoscig w naszym zyciu zawodo-
wym. Ponadto oferowalismy pomoc socjal-
ng lekarzom bedacym w trudnej sytuacji
zyciowej. Pod hastem: ,Jak by¢ dobrym
lekarzem i nie zwariowac?” organizowa-
lismy w naszej siedzibie i w terenie kon-
ferencje naukowe oraz szkolenia (facznie
ok. 30 zdarzerr edukacyjnych), spotkania
towarzyskie, bale i imprezy sportowo-inte-
gracyjne. Wszystko dzieki naszym niestru-
dzonym dziataczom két terenowych, kota
senioréw, kota stomatologicznego, ktérym
bardzo, bardzo dziekuje. Niestety chetnych
do pracy spotecznej jest coraz mniej, nasze
szeregi topnieja. Mtodzi lekarze zastaniaja
sie brakiem czasu, starsi moze troche sie
juz wypalili, dotknety ich choroby. Bardzo
duzym ciosem dla naszego Srodowiska
byta nagta Smier¢ naszego przyjaciela He-
nia Maciaga, aktywnego dziatacza Izby,

delegata na nasze zjazdy, cztonka OSL we
Wroctawiu, tworcy i gtéwnego organizato-
ra corocznych ogélnopolskich warsztatéw
i spotkan onkologicznych w Watbrzychu.

Bardzo waznym narzedziem w naszej
dziatalnosci stat sie internet. Dzieki temu
szybkiemu, niezawodnemu $rodkowi
komunikacji przejelismy role centrum in-
formacyjnego dla lekarzy regionu watbrzy-
skiego. Staramy stuzy¢ rada i udziela¢ infor-
macji niezbednych dla naszych kolegéw.
Tysigce telefondéw i e-maili do delegatury
Swiadczy o tym, ze nasi koledzy szukaja in-
formacji i pomocy przede wszystkim u nas.

Koniec roku 2014 to oczywiscie proble-
my z kontraktami z NFZ oraz pakietem
onkologicznym. Rok 2015 dla lekarzy
takze tatwy nie bedzie. Miejmy nadzieje,
ze dzieki przynaleznosci do Dolnosla-
skiej 1zby Lekarskiej kazdy lekarz znajdzie
wsparcie w naszej coraz trudniejszej pra-
cy zawodowe;j.

Delegatura DIL w Jeleniej Gorze

Wiceprezesem DRL ds. Delegatury Je-
leniogorskiej jest lek. dent. Barbara Polek.
Biuro delegatury prowadzi zatrudniona na
4 etatu p. Eugenia Serba - starszy referent.
Na terenie dziatania delegatury pracuje 27
delegatéw wybranych na zjezdzie w roku
2013. Ponadto dziata 8 kot lekarzy, w tym
Koto Lekarzy Dentystow.

W roku sprawozdawczym w biurze dele-
gatury przyjeto 310 interesantéw w naste-
pujacych sprawach: rejestracja dziatalnosci
lekarskiej (gabinety — w miejscu wezwania
oraz w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego); wydanie legitymacji lekarskiej,
zmiana adresu zamieszkania, przeniesienie
lekarza z innej okregowej izby lekarskiej do
DIL, przyjmowanie skarg i kierowanie ich
do kancelarii Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej DIL. Wpis do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
uzyskato tacznie 51 lekarzy z Delegatury
Jeleniogorskiej.

W 2014 roku wnioskowano wielokrot-
nie o przyznanie bezzwrotnych zapomdg
lekarzom w zwigzku z chorobg lub trudng
sytuacja zyciowa. Szefowa delegatury bra-
fa udziat w posiedzeniach rad spotecznych,

Lek. dent. Barbara Polek — wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogdrskiej

spotkaniach w Wydziale Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego, uroczystosciach zwigza-
nych z 25-leciem DIL i innych spotkaniach
na zaproszenia réznych instytucji i biur
poselskich. Takze delegaci uczestniczyli
w réznego rodzaju spotkaniach i konkur-
sach na terenie naszej delegatury. Oprécz
spotkan integracyjnych, organizowanych
przez kota, odbywaty sie takze szkolenia
dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Ich uczest-
nicy otrzymywali punkty edukacyjne.
Sposréd kot dziatajgcych na  terenie
delegatury najbardziej aktywne sa: Koto
Senioréw i Koto Stomatologéw. W roku
2014 Zarzad Kofa Senioréw zorganizowat
6 posiedzen. Na zebraniach dyskutowano
m.in. o wyjazdach i spotkaniach integra-
cyjnych. Wiodacymi tematami byty jednak:
zaburzenia pamieci i koncentracji w wieku
dojrzatym, cukrzyca w wieku dojrzatym,
odpornosci w podesztym wieku, preparaty
wzmacniajgce odpornos¢. W spotkaniach
poswieconym ww. zagadnieniom brali
udziat przedstawiciele firmy GlaxoSmithKli-
ne, ktérzy chetnie odpowiadali na pytania
lekarzy senioréw. W roku sprawozdawczym
Koto Senioréw zorganizowato 2 wycieczki:

19 M EDIUM luty 2015

do Czech i Wiednia (22.08.-24.08.2014 r.)
oraz do Krzeszowa, Broumova w Czechach
i Wambierzyc (27.09.2014 r.). 13 grudnia
2014 r. odbyta sie w Jeleniej Gérze uroczy-
sta kolacja wigilijna, w ktérej wzieto udziat
51 oséb. Wéréd zaproszonych gosci byty:
wiceprezes DRL Barbara Polek i szefowa
biura delegatury Eugenia Serba. Czton-
kowie Kota Senioréw przy Delegaturze
DIL w Jeleniej Gérze zaproponowali, by
niektére spotkania w 2015 r. organizowad
wspolnie z Kotem Nauczycieli Emerytéw.
To pozwoli na poszerzenie zakresu tema-
tycznego posiedzen.

Lekarze i stomatolodzy wzieli udziat
w warsztatach z zakresu ratownictwa me-
dycznego. Cieszyly sie one duzym zainte-
resowaniem, przeprowadzono je w trzech
turach. Koto Stomatologéw zorganizowato
ponadto wiele szkolen o zréznicowanej
tematyce. Dzialalnos¢ edukacyjna finan-
sowana byfa ze srodkéw Kofa. O szkole-
niowym sukcesie zadecydowata tez wspot-
praca z Kotem Terenowym PTS w Jeleniej
Gorze.



Delegatura DIL w Legnicy

W Delegaturze Legnickiej zarejestrowa-
nych jest aktualnie ok. 1370 lekarzy i le-
karzy dentystéw. W VII kadencji wybrano
23 delegatéw na Okregowy Zjazd Leka-
rzy. Biorg oni udziat w pracach organéw
DIL. W sktad Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wchodzi obecnie 3 lekarzy i lekarz dentysta
z delegatury. W Okregowym Sadzie Lekar-
skim dziata 5 lekarzy i lekarz dentysta, role
zastepcéw Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej petni 2 lekarzy i 2 lekarzy den-
tystéw. Ponadto 3 lekarzy i lekarz denty-
sta reprezentuja delegature na Krajowym
Zjezdzie Lekarzy. Utworzono 8 két tereno-
wych DIL.

Funkcje wiceprezesa DRL ds. Delega-
tury Legnickiej i petnomocnika petni
lek. Ryszard Kepa. Jest on jednocze$nie
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej
i Komisji Etyki NRL. Jego zastepca i petno-
mocnikiem ds. stomatologii jest lek. dent.
Ewa Zastawska. Dziatalno$¢ delegatury
ukierunkowana byta przede wszystkim na
aktywnosci Kolezanek i Kolegéw w ko-
fach. Biurem delegatury kieruje p. Kry-
styna Krupa, ktéra odpowiada za dziatal-
nos¢ administracyjna.

Dziatalno$¢ delegatury ma wielowymia-
rowy charakter. Obejmuje ona m.in.:

1. dziatalnos¢ pomocowo-socjalng dla le-
karzy i ich rodzin we wsp6tpracy z Komi-
sja Socjalna;

2. dziatalno$¢ doradczg
- w zakresie dziatalnosci gospodarczej

Lek. Ryszard Kepa — wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej

(sukcesywnie rejestrowane byty indy-
widualne, specjalistyczne i kontrakto-
we praktyki w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego);
3.dziatalno$¢ w zakresie przestrzegania
praw lekarza

- doradztwo i pomoc prawna, a takze re-
prezentacja przed organami $cigania
i wymiarem sprawiedliwosci,

- stawiennictwo petnomocnika delega-
tury w sadach powszechnych i proku-
raturze, a takze sadzie lekarskim;

4. dziatalnos¢ polityczna

- wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej
petnit i petni funkcje przewodniczace-
go/wiceprzewodniczacego Rady Miej-
skiej w Legnicy, co utatwia wspétprace
z samorzadami gminnymi (radami,
wojtami, burmistrzami, prezydentami)
w Legnicy, Lubinie, Gtogowie, Ztotoryi,
Jaworze, Polkowicach, Prochowicach,
Mitkowicach, Krotoszycach, Legnic-
kim Polu, Chojnowie. W wyborach sa-
morzadowych 2014 r. do rad miasta,
gminy i powiatu w naszej delegaturze
wybrano 9 lekarzy, ktérzy aktywnie
uczestniczag w pracach na rzecz lokal-
nej spotecznosci;

5. wspétprace ze stowarzyszeniami i inny-

mi izbami samorzadowymi

- Izba Pielegniarek i Potoznych, Izba
Adwokacka, Izba Aptekarska, Lekar-
sko-Weterynaryjna i Analitykéw Me-
dycznych;

Delegatura DIL we Wrodtawiu

Delegatura Wroctawska zostata powotana
uchwatg nr 10/2001 XVII Zjazdu Delegatéw
DIL z dnia 17 listopada 2001 r. Za zgoda de-
legatéw spotkania odbywaly sie tylko wte-
dy, gdy pojawiaty sie problemy dotyczace
cztonkéw samorzadu lekarskiego.

W okresie sprawozdawczym zorganizo-
wano jedno spotkanie, w ktérym uczest-
niczyto 21 delegatéw i przewodniczacych
két. Gtéwnymi zagadnieniami poruszony-
mi na posiedzeniu byty: projekt nowej stro-
ny internetowej, portal Mtodych Lekarzy
na Facebooku, rola izby w sytuacji wezwan
do zaptaty zwigzanych z refundacja lekéw,

Wil %

Lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz — wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskie]

propozycje stanowisk i apeli na XXXIII
Zjazd Delegatéw DIL oraz kierunki strategii
dziatania DIL.

Istotnym problemem delegatury jest nie-
wielka frekwencja na zebraniach i w zwigz-
ku z tym brak bezposredniej wymiany
informacji. Rozwazany jest pomyst komu-
nikacji internetowej w ramach delegatury,
a jedynie w przypadku istotnych zdarzen
spotkania bezposrednie. Niezaleznie od
tego wszelkie biezace informacje zamiesz-
Czane sg na stronie internetowej.

Nalezy podkredli¢, ze strona internetowa
DIL - zaprezentowana nam na spotkaniu

6.dziatalnos¢ kulturalno-rozrywkowo-
-Sportowg

- organizacja zabaw tanecznych i baléw
w Legnicy, Lubinie, Jaworze;

- organizacja zawoddw i treningdw spor-
towych. Wynajem ptywalni, kortéw te-
nisowych, sal gimnastycznych i boisk
sportowych (szczegdlna aktywnos¢ koét
lekarskich w Legnicy);

7. dziatalnos$¢ reprezentacyjng
- reprezentowanie DIL na zjazdach, aka-

demiach i uroczystosciach lokalnych;

- reprezentowanie intereséw lekarzy

i lekarzy dentystéw przed pracodaw-
cami i wiascicielami NZSOZ;
8.dziatalnos$¢ rozjemczo-pojednawcza

w zakresie niewymagajacym dochodze-

nia przez Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowe] powodowang skargami pa-

cjentow i instytugji.

- wiceprezes petniti petni funkcje Rzecz-

nika Praw Lekarza w delegaturze;

9. dziatalno$¢ informacyjng oraz wspotpra-
ce zmediami z dbatoscig o wizerunek DIL
i godnos¢ zawodu lekarskiego;

10.wspotprace z powiatowymi stacjami sa-
nitarno-epidemiologicznymi, z pogoto-
wiem ratunkowym, komendami policji,
strazami pozarnymi i strazg miejska;

11.udziat w konkursach na stanowiska
kierownika w opiece zdrowotnej oraz

w posiedzeniach rad nadzorczych spét-

ek zdrowotnych.

Za prace na rzecz srodowiska lekarskie-
go pragne szczegdlnie podziekowad Ko-
lezankom i Kolegom oraz przewodnicza-
cym kot terenowych DIL. Dziekuje rowniez
p. Krystynie Krupie za petng zaangazowa-
nia postawe, profesjonalizm w dziataniu
i stworzenie przyjaznej atmosfery w biurze
delegatury.

3 marca 2014 r. — nadal pozostawia wiele
do zyczenia w zakresie funkcjonalnosci.
Prace nad koniecznymi zmianami sg prze-
widziane na 2015 rok.

W czasie spotkania przedstawione zo-
staty najwazniejsze stanowiska zajmo-
wane przez Dolnos$laska Rade Lekarska
w sprawach dotyczacych aktualnej sytuacji
w placéwkach ochrony zdrowia na terenie
Dolnego Slaska. Wszystkie trafity do whasci-
wych urzedéw, w tym do wojewody dol-
noslaskiego oraz marszatka wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Delegatura zajmowata sie réwniez sytu-
acjami konfliktowymi pomiedzy lekarzami
a kierownictwem danego podmiotu lecz-
niczego, np.: w Specjalistycznym Szpitalu
im. Falkiewicza we Wroctawiu, w Dolno$la-
skim Centrum Onkologii i Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym. Na biezaco delegatura
interweniowata w indywidualnych spra-
wach kolegéw lekarzy dotyczacych sto-



sunku pracy, uméw kontraktowych oraz
konfliktéw na linii lekarz - pacjent. Sytu-
acje sporne dotyczyty miedzy innymi kwe-
stii: wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim
w asyscie policjantéw, medialnych atakéw
oraz agresji wobec lekarzy. Wskazane spra-
wy i problemy byty rozwiazywane przy
wsparciu zespotu radcéw prawnych DIL.

Dziatalno$¢ delegatury zdominowaty
dwie sprawy: roszczen DOW NFZ wobec
lekarzy zwigzane z refundacja lekéw oraz
protest lekarzy rodzinnych Porozumienia
Zielonogérskiego.

Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta de-
cyzje o objeciu ochronag prawna wszyst-
kich lekarzy, ktérzy nie podpisali z DOW
NFZ umoéw lub anekséw na refundacje
recept i otrzymali wezwania do zaptaty
za wystawianie recept ubezpieczonym
pacjentom. Wstepna pomoc prawna zo-
stata udzielona lekarzom na poziomie
Izby, a nastepnie sprawy lekarzy, ktorzy
zgtosili sie do DIL z prosba o pomoc i re-
prezentowanie ich intereséw przed DOW
NFZ oraz w toku postepowania sadowego
przekazano do kancelarii prawnej. Obec-
nie sprawy sa w toku, cze$¢ juz zostata roz-

patrzona przez sady | instancji, niestety na
niekorzys$¢ lekarzy, w tych przypadkach
zostafa jednak wniesiona przez kancelarie
apelacja. Jest jednak nadzieja na zmiane
linii orzeczniczej sadéw powszechnych,
w zwigzku z korzystnym dla lekarza eme-
ryta wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia
14 listopada 2014 roku wydanym w zwigz-
ku z wypisywaniem lekéw refundowanych
dla siebie i cztonkéw rodziny.

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
uczestniczyta w wydarzeniach zwigzanych
z pakietem antykolejkowym i pakietem
onkologicznym. W obliczu protestu lekarzy
rodzinnych Porozumienia Zielonogérskie-
go zabierata gtos w kwestiach merytorycz-
nych, a w sytuacji zaostrzenia konfliktu,
ktérego wszyscy bylismy $wiadkami, wy-
razita poparcie dla postulatéw lekarzy
rodzinnych, organizujagc w siedzibie DIL
konferencje prasowe, a takze uczestniczac
w zebraniach lekarzy rodzinnych.

Pierwsza konferencja prasowa odbyta
sie 23 grudnia 2014 r. z udziatem prezesa
DRL Jacka Chodorskiego, prezesa Federa-
¢ji Porozumienia Zielonogoérskiego Jacka
Krajewskiego, przewodniczacego Zwigzku

Komisja Ksztatcenia DRL

Pod przewodnictwem dr. hab. n. med. An-
drzeja Wojnara Komisja Ksztatcenia DRL
odbyta w 2014 roku 5 posiedzen. W pra-
cach Komisji brato udziat srednio 10 oséb.

W okresie sprawozdawczym Komisja zor-
ganizowata 13 konferencji naukowo-szkole-
niowych, o zréznicowanej tematyce: prze-
moc wobec dzieci i mtodziezy, radiologia,
neonatologia, onkologia, choroba reflukso-
wa, endometrioza, schorzenia kregostupa,
neuropsychiatria wieku rozwojowego,
onkogenetyka, promocja zdrowia i profi-
laktyka chordb, zasady prowadzenia do-
kumentacji medycznej. W konferencjach
uczestniczyto Srednio 76 os6b. Wydano
9 publikacji naukowych zawierajacych
streszczenia referatéw wygtaszanych pod-
czas poszczegoblnych szkolen.

Wspdlnie z Komisja Stomatologiczna
DRL zorganizowano:

+ 12 kurséw medycznych, w ktérych
uczestniczyty srednio 164 osoby;

« 5 konferencji (wspoétorganizacja z PTS),
w ktérych uczestniczyty srednio 244
osoby;

« warsztat, w ktorym wzieto udziat 51
0séb.

Tematyka obejmowata m.in.: stomato-
logie zachowawcza, endodoncje, perio-
dontologie, chirurgie stomatologiczna,

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar — przewodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL

zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej, stres i wypalenie zawodowe, bte-
dy w dokumentacji medycznej i ochrone
danych osobowych.

W roku 2013 Komisja, zgodnie z uchwa-
ta nr 15/08/V NRL z dnia 19.09.2008 r.
w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej, wystapita do
ww. jednostki z wnioskiem o przyznanie
dotacji na organizacje doskonalenia za-
wodowego. Zgodnie z uchwatg NRL do-
tacja moze stanowi¢ do 50 proc. kosztow
szkolenia i moze obejmowac nastepujace
wydatki: honoraria dla wyktadowcéw,
promocje szkolenia, materiaty szkolenio-
we (np. publikacje naukowe) oraz wyna-
jem sali. Na zdarzenia edukacyjne organi-
zowane w roku 2014 Komisja Ksztatcenia
uzyskata dotacje w wysokosci: | pétrocze
- 14.382 zt, Il pétrocze - 13.465 zt.

W listopadzie 2014 r. Komisja wystapita
do ww. osrodka z wnioskiem o przyznanie
dotacji na organizacje konferencji w roku
2015 o nastepujacej tematyce: niedozy-
wienie w praktyce ambulatoryjnej (sty-
czen), chory w wieku podesztym (luty),
neonatologia (marzec), zespoty zywienio-
we (kwiecien), zakazenia pozaszpitalne
(maj) oraz cykl warsztatéw z zakresu me-
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Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego
Slaska Wiktora Wolfsona i cztonka zarzadu
Bartosza Hajicza pod hastem: ,Wszyscy
chcemy pakietu onkologicznego, ale przy-
gotowanego madrze i z poszanowaniem
prawa". Podczas drugiej konferencji, zorga-
nizowanej 5 stycznia 2015 r., odniedlismy
sie do zmanipulowanych, a wrecz wykosla-
wionych danych podawanych w mediach
przez Ministerstwo Zdrowia.

Delegatura Wroctawska zajmowata sie
réwniez kontaktami z: Ministerstwem
Zdrowia, Uniwersytetem Medycznym, Dol-
noslaskim Urzedem Wojewddzkim oraz
DOW NFZ.

Warte podkreslenia jest takze to, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia, na skutek podjetych
przez DIL dziatan, przychylito sie do sta-
nowiska Izby w zakresie zasad wydawania
przez samorzady lekarskie zaswiadczen dla
lekarzy chcacych pracowa¢ w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Tym samym wyra-
zito odmienne stanowisko niz DOW NFZ.

Mam nadzieje, ze w najblizszym czasie
uda sie usprawni¢ wymiane informacji po-
miedzy delegatami.

dycyny ratunkowej i cykl warsztatéw psy-
chologicznych. Przygotowywane sg réw-
niez szkolenia z zakresu: raka ptuca (luty),
dziecko - jego zdrowie i jego $rodowisko
(maj). Zapraszam Kolezanki i Kolegéw do
udziatu w tych edukacyjnych wydarze-
niach!

Szkolenia w delegaturach Dolnosla-

skiej I1zby Lekarskiej:

« Delegatura Watbrzyska — odbyty sie 23
szkolenia (w tym: 2 warsztaty oraz 4
szkolenia stomatologiczne), w ktérych
uczestniczyty ogétem 372 osoby;

+ Delegatura Jeleniogérska — odbyto sie 7
szkolen (w tym 5 szkolen stomatologicz-
nych, w ktérych uczestniczyto ogoétem
135 oséb);

« Delegatura Legnicka - odbyty sie warsz-
taty dla lekarzy dentystéw, w ktérych
uczestniczyto 15 oséb.

Wszyscy uczestnicy poszczegdlnych
zdarzen edukacyjnych otrzymali certy-
fikaty potwierdzajace uzyskanie odpo-
wiedniej liczby punktéow edukacyjnych.
tacznie wystawiono ponad 6 tys. certyfi-
katow, w tym:

- delegatury (Watbrzych, Jelenia Gérai Le-
gnica) — 522 certyfikaty,

» Wroctaw - szkolenia ogélnolekarskie -
1294 certyfikaty,

» Wroctaw - szkolenia stomatologiczne -
3966 certyfikatow,

« uczestnicy warsztatow — 367 certyfikatow.
W czerwcu 2014 r. z inicjatywy prze-

wodniczacego Komisji zorganizowano

warsztaty z zakresu medycyny ratunkowe;j
dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
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sko-Weterynaryjnej. Natomiast we wrze-
$niu 2014 r. w Zgorzelcu zorganizowano,
we wspotpracy z Saksonska Izba Lekarska,
| Transgraniczne Szkolenie z zakresu me-
dycyny ratunkowej, ktérego uczestnikami
byli cztonkowie DIL i SIL. Tematem szkole-
nia byla pierwsza pomoc w gabinecie le-
karskim. Poruszane zagadnienia dotyczyty
w szczegolnosci podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych: patofizjologii, zapobiega-
nia i postepowania w stanach nagtych oraz
aktualnych wytycznych resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej Europejskiej Rady Resu-
scytacji 2010. Uczestnicy odbyli praktyczne
¢wiczenia na fantomach. Komisja zapewni-
fa im ttumacza oraz warunki do integracji

miedzyizbowej podczas przerwy kawowej.
Oficjalnego otwarcia dokonat prezes DRL
lek. Jacek Chodorski oraz przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia dr hab. n. med. Andrzej
Wojnar, a ze strony niemieckiej wiceprezes
SIL dr Erik Bodendieck.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie sposobéw dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystéw w roku 2014 rozli-
czyto sie 60 0séb, w tym 33 osoby uzyskaty
ponad 200 punktéw edukacyjnych. Dotych-
czas ogotem rozliczyto sie 2804 lekarzy
i lekarzy dentystéw, z czego 2285 dopetnito
obowiagzku doskonalenia zawodowego.

Komisja Rewizyjna DIL

Komisja Rewizyjna DIL dziatata w skfadzie: Piotr
Laska - przewodniczacy, Irena Kowalska — zastep-
ca przewodniczacego, Ewa Krawiecka-Jaworska
- zastepca przewodniczacego, Julian Pyrzanow-
ski — cztonek. Dziekuje Kolezankom i Koledze za
ogromne zaangazowanie w prace w Komisji.

W roku 2014 Komisja spotkata sie 8 razy. Jej
przedstawiciel byt obecny na wszystkich posie-
dzeniach Prezydium i Rady Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej.

Kluczowe sprawy, jakimi w roku sprawozdaw-
czym zajeta sie Komisja, dotyczyly: dziatalnosci
Rady i Prezydium w 2014 roku; sprawozdan
finansowych za 2013 i 2014 rok, zatrudnienia,
wynagrodzen i zakreséw obowiazkéw pracow-
nikéw biura DIL; obiegu dokumentéw finanso-
wych i biezacej gospodarki finansowej, sposobu
egzekwowania obowigzku optacania sktadek
cztonkowskich na rzecz Izby; funkcjonowania
strony internetowej oraz kosztéw wydawania
+Medium”; informatyzacji biura DIL; gospodaro-
wania salami szkoleniowymi przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 oraz al. Matejki 6; preliminarza
finansowego na 2015 rok. Ponadto przeanali-
zowano i zaopiniowano kilka przedsiewzie¢ fi-
nansowych. Na wniosek cztonkéw Rady analizie
poddane zostaty przepisy dotyczace nowego
systemu optacania sktadek.

W minionym roku Dolnoslaska Rada Lekarska
podjeta ok. 290 uchwat. Ponad 100 dotyczyto
zawieszenia opfacania sktadki czy jej zmniejsze-

Lek. dent. Piotr Laska — przewodniczacy Komisji Rewizyjnej DIL

nia, pozostate zas: wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, wyrazenia
opinii 0o kandydacie na konsultanta krajowe-
go lub wojewddzkiego, funkcjonowania biura,
Rady, Komis;ji.

Stwierdzono prawidfowe procedury wery-
fikacji os6b pobierajacych rézne $wiadczenia
finansowe z Izby, osoby te wywiazuja sie z obo-
wigzku optacania sktadek na rzecz samorzadu.
Prawidtowo przebiega weryfikacja oséb zwal-
nianych z optacania sktadek na rzecz Izby z po-
wodu nieuzyskiwania dochodéw.

Komisja Rewizyjna pozytywnie ocenita przej-
$cie na nowy system odprowadzania skfadek
na Naczelng Izbe Lekarska oraz przygotowania
do wprowadzenia od biezacego roku nowej
uchwaty NIL dotyczacej wysokosci i zasad opfa-
cania sktadek w 2015 roku.

Popieramy zintensyfikowanie prac skarbnika
w celu egzekwowania zalegtych sktadek, proce-
dury sa prawidtowe cho¢ nie bardzo efektyw-
ne. Na wniosek Komisji Rewizyjnej oraz Komisji
Etyki prezes DRL skierowat do Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej wniosek ws. nieetycz-
nego zachowania Kolegéw i Kolezanek nieopta-
cajacych sktadek.

Po dogtebnej analizie ztych wynikéw audy-
tu finansowego naszej Izby przeorganizowano
prace w dziale ksiegowosci. Dokonano zmian
kadrowych, by przywréci¢ jego prawidtowe
funkcjonowanie. Dzieki rozsgdnemu gospoda-

W ubiegtym roku zarejestrowalismy 4
nowe podmioty szkolgce. Ogétem w reje-
strze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej zareje-
strowanych 101 jest podmiotéw, ktére or-
ganizujg zdarzenia edukacyjne w ramach
obowiazku doskonalenia zawodowego.

W 2014 roku Komisja wydatkowata
kwote (po odjeciu dotacji z Naczelnej Izby
Lekarskiej) ok. 171 tys. zt (95 proc.).

Dziekuje Kolezankom i Kolegom =za
wspotprace i pomoc. Pani mgr Matgorzacie
Krupie-Maczce oraz p. Patrycji Malec z biu-
ra DIL dziekuje za ogromne zaangazowanie
w prace administracyjne i organizacyjno-lo-
gistyczne Komisji.

rowaniu srodkami finansowymi nie mamy juz
zalegtosci w sktadkach odprowadzanych na
rzecz NIL. Systematycznie sptacamy takze raty
naszego kredytu inwestycyjnego. Po odpowied-
nim przygotowaniu wniosku  otrzymalismy
zwrot podatku VAT (ok. miliona zt) ze srodkow
zainwestowanych w remont Domu Lekarza.

Komisja Rewizyjna, po przeanalizowaniu
uchwat ostatniego zjazdu stwierdza, ze Rada
DIL powotata Komisje Lekarzy Prowadzacych
Podmioty Wykonujace Dziatalno$¢ Lecznicza.
Ta jednak nie funkcjonuje (uchwata nr 16/2014).

Komisja Rewizyjna przeanalizowata, w jakim
stopniu udato sie przeprowadzi¢ informatyzacje
biura DIL. Uwzglednita przy tym warunki umowy
zawartej z firmg NET TIP  oraz p. Michatem Bu-
rzynskim. Zakres zadan obu podmiotéw niestety
wznacznej mierze sie pokrywa. P. Burzynski na pod-
stawie umowy zlecenia przeprowadzit audyt biura,
a podobne zadanie wpisane jest w umowie z NET
TIPEM, ktéry wykonat analize, ale mniej dogtebna.

Wyniki audytu p. Burzynskiego niczego do
pracy biura nie wniosty, w Zzadnym zakresie nie
poprawily jakosci jego funkcjonowania. Pro-
gram informatyzacji przygotowany przez NET
TIP zostat przesuniety w czasie na rok 2015.
Komisja Rewizyjna sugeruje ponowne prze-
analizowanie probleméw i kosztéw zwiazanych
z funkcjonowaniem biura DIL oraz informaty-
zacjg przez Dolnoslaska Rade Lekarska.

Po chwilowej poprawie funkcjonowania Izby
w internecie (strona internetowa), w zwigzku
z brakiem informatyka odpowiedzialnego za
publikacje tresci online, sugerujemy Radzie
i Prezydium ponowne zajecie sie tym proble-
mem, bowiem jest to nasze ,wspdine okno” do
kontaktéw z Kolezankami i Kolegami, cztonkami
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL

Dr n. med. Piotr Piszko

Do kancelarii Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej DIL w roku 2014 wptyneto facznie 330 skarg, a zakoriczono

wydaniem:

— postanowienia o odmowie wszczecia postepowania wyjasniaja-

cego w 114 sprawach,
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w 143 sprawach,

- postanowienia o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego

- skierowaniem wniosku o ukaranie w 56 sprawach,

- oraz zakofczono w inny sposéb, np. przekazaniem zgodnie

z wiasciwoscig do innego OROZ 35 spraw.



Jednak dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej nie nalezy postrzegac jedynie przez pryzmat
wielo$ci wptywajacych skarg oraz przeprowadzonych i zakon-
czonych postepowan. Poza ustawowymi zadaniami, tj. wykony-
waniem czynnosci sprawdzajacych i prowadzeniem postepowan
wyjasniajacych w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej le-
karzy, a nadto sprawowaniem funkcji oskarzyciela przed sadami
lekarskimi oraz sktadaniem Okregowemu Zjazdowi Lekarzy rocz-
nych i kadencyjnych sprawozdan z dziatalnosci, na OROZ spo-
czywaja rowniez inne obowiazki wynikajgce z Regulaminu wew.
urzedowania okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Wéréd zadan rzecznika okreslonych w ww. regulaminie
nalezy wyrdézni¢ dbanie o merytoryczne przygotowanie swych
zastepcoéw do prowadzenia spraw w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej. W celu realizacji powyzszego obowiazku w mi-
nionym roku przeprowadzono dwa szkolenia (z zaplanowanych
czterech) z udziatem doradcy Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej prokuratora Andrzeja JéZzwiaka, w tym
jedno z osobistym uczestnictwem dr. Grzegorza Wrony (NROZ).
Moim zdaniem dwa spotkania szkoleniowe w roku to stanowczo
za mato. W tym miejscu pragne podkresli¢, iz petnimy funkcje
quasi-prokuratoréw, a w prowadzonych postepowaniach nie-
rzadko biorg udziat reprezentujgcy strony zawodowi prawnicy
tj. adwokaci i radcowie prawni. Niestety nasza wiedza z zakresu
prawa nie doréwnuje wiedzy wspomnianych prawnikéw, dlate-
go tez w tym roku moje starania skupia sie przede wszystkim na
ciagtym i systematycznym szkoleniu zastepcéw OROZ.

Istotng kwestig przemawiajacg za koniecznoscig zintensyfiko-
wania szkolen jest fakt, ze w lipcu 2015 r. zacznie obowigzywac
znowelizowany Kodeks postepowania karnego, ktéry w znacznym
stopniu spowoduje wzmocnienie zasady kontradyktoryjnosci po-
legajace na wprowadzeniu otwartego postepowania dowodowe-
go na poziomie rozprawy w OSL przy znacznym ograniczeniu roli
sadu. Istota zmian jest tez rozbudowanie postepowania dowodo-
wego na poziomie sadu odwotawczego. Z ustawy o izbach lekar-
skich wyeliminowano, podobnie jak w nowych regulacjach k.p.k,

Okregowy Sad Lekarski

Lek. Wtodzimierz Wisniewski — przewodniczacy OSL

postepowanie uproszczone i w zwigzku z tym okregowi rzecznicy
i ich zastepcy beda musieli odpowiednio, w przypadku watpliwo-
$ci, stosowac caty Kodeks postepowania karnego z ograniczenia-
mi wynikajacymi z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Biorac
powyzsze pod uwage, zywie nadzieje, ze z przychylnoscia wtadz
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej bede mogt rzetelnie wywiazac sie
z tego obowiazku.

W ubiegtym roku odbyto sie réwniez coroczne szkolenie pra-
cownikéw biur OROZ zorganizowane przez przewodniczacego
Konwentu Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej dr. n. med. Tadeusza Urbana, cztonka Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach.

Do istotnych wydarzen zwigzanych z kancelarig OROZ zaliczy¢
nalezy zawarcie umowy z Uniwersytetem Wroctawskim Wydzia-
tem Prawa, Administracji i Ekonomii w zakresie mozliwosci odby-
cia praktyk studenckich na zasadach wolontariatu. Réwniez pod
koniec roku 2014, z inicjatywy pracownikéw OROZ i OSL, Izba
zgtosita swojg kandydature do udziatu w projekcie realizowanym
przez Uniwersytet Wroctawski pt: ,Wzmocnienie kompetencji za-
wodowych i interpersonalnych kluczem do sukcesu na rynku pra-
cy" W ramach projektu studenci prawa i administracji beda mogli
odby¢ trzymiesieczny staz finansowany ze srodkéw UE.

Posrod problemow, z jakimi boryka sie kancelaria, najwigkszym
jest niewystarczajaca liczba zastepcéw. Obecnie to 25 oséb, co
stanowi zaledwie potowe pozadanego sktadu. Caty czas wsréd za-
stepcow brakuje specjalistéw z zakresu: laryngologii, neurologii,
pediatrii, okulistyki, ortopedii. Apeluje do cztonkéw naszej korpo-
racji, by zasilili szeregi rzecznikéw poprzez zgtoszenie swojej kan-
dydatury w wyborach uzupetniajacych.

Pragne serdecznie i goragco podziekowac wszystkim moim za-
stepca za to, ze mimo obcigzenia praca zawodowa znajduja czas
na realizowanie obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem po-
stepowan w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej. Dziekuje
takze pracownikom kancelarii za kreatywnos¢ oraz zaangazowa-
nie w prace.

oraz nieprawidtowa oceng przeprowadzo-
nej diagnostyki, co skutkuje wdrozeniem
niewtasciwego badz niewystarczajacego
postepowania i postawienie ztej diagnozy.
Analizujac wptywajace sprawy mam nieod-
parte wrazenie, ze wiele z nich nie musiato
miec finatu w OSL. Co prawda btgdzenie

Tytutem wstepu chciatbym zwrécic
uwage Kolezankom i Kolegom, cztonkom
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, na sukce-
sywny wzrost postepowan prowadzonych
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej. W okresie sprawozdawczym spraw,
z ktérymi przyszto nam sie zetkna¢, byto
naprawde wiele. Z moich obserwacji wy-
nika, ze réwniez czyny zarzucane obwi-
nionym lekarzom, stanowigce przedmiot
niniejszych postepowan, staja sie z roku
na rok coraz ciezsze, powazniejsze i maja
dalekosiezne skutki dla zdrowia i zycia pa-
cjentéw. Podtozem sukcesywnego wzrostu
postepowan prowadzonych w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej moga
by¢ réznorakie okolicznosci. Jedna z naj-
czestszych przyczyn inicjowania poste-
powan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej jest zwiekszona swiadomos¢
pacjentéw w zakresie ochrony swoich débr

na gruncie dochodzenia roszczen finanso-
wych. Jakkolwiek wiekszo$¢ postepowan
prowadzonych w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej jest zakonczona na
etapie postepowania wyjasniajagcego, czy
to postanowieniem o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego, czy tez po-
stanowieniem o umorzeniu postepowa-
nia wyjasniajacego z powodu przestanek
okreslonych w art. 63 cytowanej wyzej
ustawy, to jednak ok. 20 proc. zainicjowa-
nych postepowan, kontynuowanych jest
przed tutejszym OSL, ktéry jest zobowig-
zany rozstrzygna¢ ztozony przez OROZ
whniosek o ukaranie. Najczestsza przyczyna
prowadzonych przed OSL postepowan sg
zwykle zawinione dziatania obwinionych
lekarzy wynikajace z braku dotozenia na-
lezytej starannosci w prowadzonym pro-
cesie terapeutyczno-diagnostycznym czy
tez btedy obwinionych lekarzy zwigzane
z nieprawidtowa oceng stanu pacjenta
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jest rzecza ludzka. W sytuacji dopuszcze-
nia sie btedu czy tez niestarannosci nie
nalezy jednak ,chowaé gtowy w piasek’,
a podjac¢ wszelkie dziatania zmierzajgce do
odwrécenie skutku zawinienia, nastepnie
za$ o wszelkich okolicznosciach poinfor-
mowac w sposob rzetelny i wyczerpujacy
pacjenta i jego rodzine, przepraszajac za
zaistniate zdarzenie. Niestety w wiekszo-
$ci przypadkow taki scenariusz pozostaje
jedynie moim zyczeniem, nieprzektada-
jacym sie na realia. Stad tez respektowa-
nia swoich praw pacjenci oraz ich rodziny
dochodza w postepowaniach przed réz-
nymi organami zajmujacymi sie omawia-
ng materig, tj. organami $cigania, sagdami
powszechnymi, wojewddzka komisja ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych.
Odnoszac sie do danych statystycznych
informuje, ze zgodnie z obowiazujacym
porzadkiem prawnym Okregowy Sad Le-
karski DIL orzeka w pierwszej instancji
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w sprawach wnioskéw o ukaranie przeka-
zanych przez Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej. W podanym
wyzej okresie do OSL skierowano 65 wnio-
skéw o ukaranie dotyczacych 74 lekarzy
réznych specjalnosci: alergologia — 1, chi-
rurgia ogdlna — 8, choroby wewnetrzne -
22, choroby ptuc - 1, dermatologia i wene-
rologia - 1, medycyna pracy - 2, medycyna
ratunkowa - 3, neurochirurgia - 2, okulisty-
ka - 3, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu - 7, chirurgia dziecieca - 1, otolaryn-
gologia - 1, ginekologia i potoznictwo - 7,
pediatria - 1, protetyka stomatologiczna
- 1, psychiatria - 3, radiologia i diagnosty-
ka obrazowa - 2, stomatologia ogdlna - 1,
bez specjalizacji - 7. Przedmiotem niniej-
szych wnioskéw o ukaranie byly gtéwnie
przewinienia zawodowe dotyczace stricte
postepowan medycznych lekarzy. Zarzuty
stawiane obwinionym w znacznej mierze
dotyczyty popetnienia btedéw diagno-
styczno-terapeutycznych oraz btedéw de-
cyzyjnych w postepowaniu medycznym,
btedéw technicznych przy wykonywanych
zabiegach, ktére w kilku przypadkach skut-
kowaty przeniesieniem pacjenta w stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zy-
cia. Kilka spraw nosito znamiona przewinie-
nia zawodowego naruszajacego przepisy
obowiazujacego prawa w zakresie prowa-
dzenia dokumentacji medycznej oraz praw
pacjentéw, co po raz kolejny wskazuje na
koniecznos$¢ prowadzenia szkolen w tym
zakresie. Sad zauwazyt réwniez, utrzymuja-
cy sie wlasciwie na tym samym poziomie,
wptyw spraw dotyczacych bezprawnego
wydawania pracownikom zaswiadczen dla
celéw Kodeksu pracy przy jednoczesnym
braku prowadzenia stosownej dokumenta-
¢ji w tym zakresie.

Okregowy Sad Lekarski w wyzej wy-
mienionym okresie podjat 57 orzeczen,
ktore dotyczyty 64 lekarzy. Sad wydat
39 orzeczen skazujacych, a 7 orzeczen
uniewinniajacych. Orzeczenia dotyczyty
zaréwno spraw, ktére wplynety do Sadu
w roku 2014, a takze tych ktére pozostaty
do rozpoznania z poprzedniego okresu.
W 6 sprawach doszto do wydania posta-
nowienia o umorzeniu postepowania
badz to z powodu $mierci lekarza badz
z powodu przedawnienia karalnosci. W 4
przypadkach sprawy zostaty zwrécone do
OROZ w celu uzupetnienia postepowania
wyjasniajacego. W jednym przypadku OSL
zwrocit sie do NSL w celu wyznaczenia in-
nego sadu lekarskiego wtasciwego do roz-
strzygniecia sprawy.

Z uwagi na wielo$¢ zarzutéw obwinio-
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nych lekarzy oraz brak regulacji prawnych
co do mozliwosci orzeczenia kary tacznej,
Okregowy Sad Lekarski wymierzyt naste-
pujace kary: upomnienia - 35, nagany - 6,
kare pieniezna - 12. W kazdym przypadku
kosztami postepowania obcigzyt obwi-
nionego lekarza. Wiekszo$¢ postepowan
zostata zakonczona juz na pierwszej roz-
prawie, natomiast w kilka sprawach roz-
strzygniecie wymagato kilku posiedzen,
z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia
dodatkowych czynnosci dowodowych
w postaci przestuchania swiadkéw, uzy-
skania niezbednych dokumentéw czy tez
uzyskania opinii biegtych.

Ponadto, zgodnie z obowigzujagcym po-
rzadkiem prawnym, OSL rozpoznaje za-
zalenia na postanowienia OROZ w przed-
miocie odmowy wszczecia postepowania
wyjasniajagcego oraz umorzenia postepo-
wania wyjasniajacego. Zazalenia rozpo-
znawane s3 na posiedzeniach jawnych
z udziatem stron w sktadzie trzyosobo-
wym, w trakcie ktérych Sad zapoznaje sie
z zebranym przez OROZ materiatem do-
wodowym i dokonuje kontroli instancyjnej
przeprowadzonego przez OROZ postepo-
wania wyjasniajacego. Od 1 stycznia 2014
r.do 31 grudnia 2014 r. do OSL wptyneto 66
zazalen na postanowienia OROZ, z ktérych
to 62 zostaty rozstrzygniete. W 42 spra-
wach, postanowienia OROZ zostaty utrzy-
mane w mocy przez OSL, natomiast w 14
przypadkach zaskarzone postanowienie
OROZ uchylono, a sprawe przekazano do
ponownego rozpoznania, rekomendujac
wykonanie pewnych czynnosci proceso-
wych, ktérymi OROZ jest zwigzany, a kto-
rych przeprowadzenie pozwoli na podjecie
wilasciwiej decyzji merytorycznej. W jednej
ze spraw OSL wydat postanowienie o umo-
rzeniu postepowania z powodu przedaw-
nienia karalnosci, natomiast w 5 przypad-
kach przewodniczacy odmowit przyjecia
whniesionego $rodka odwotawczego. Po-
nadto OSL w kilku przypadkach (3), reali-
zowat zadania wynikajace z pomocy praw-
nej, a mianowicie na wniosek okregowych
rzecznikdéw odpowiedzialnosci zawodowe;j
innych izb, prowadzacych postepowania
wyjasniajace w swoich sprawach, przestu-
chiwat swiadkéw zamieszkatych na terenie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Przestucha-
nia te, zgodnie z przepisami, musiaty odby-
wac sie na posiedzeniach niejawnych Sadu,
w sktadzie trzech cztonkéw OSL.

W celu rzetelnego prowadzenia poste-
powan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zachodzi potrzeba cykliczne-
go szkolenia sie z zakresu obowiazujacych

przepiséw prawa. Stad tez w minionym
roku cztonkowie OSL pod okiem sedziego
wydziatu karnego jednego z sadéw rejo-
nowych odbyli szkolenie z obowiazujacej
w tej materii procedury. Ponadto, jako oso-
ba kierujaca Sadem, wraz z wiceprzewod-
niczagcym OSL dr. n. med. Janem Spodziejg
oraz pracownikami kancelarii wzielisSmy
udziat w spotkaniu szkoleniowym orga-
nizowanym przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej NIL w paz-
dzierniku 2014 r. w Zakopanem. W tym
samym miesigcu dr n. med. Jan Spodzieja
wraz z mgr Aleksandrg Stebel uczestniczyli
w spotkaniu szkoleniowym organizowa-
nym przez Naczelny Sad Lekarski, ktére
odbyto sie w pazdzierniku 2014 r. w San-
domierzu. Dziekuje prezesowi DRL lek.
Jackowi Chodorskiemu za wsparcie naszej
szkoleniowej inicjatywy.

W zwigzku z rosnaca liczbg spraw pod-
jelisSmy dziatania majace na celu uspraw-
nienie pracy kancelarii OROZ oraz OSL.
Z inicjatywy Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej oraz mojej,
Dolnoslaska Izba Lekarska zawarta umowe,
w przedmiocie organizacji praktyk zawo-
dowych, z Wydziatem Prawa, Administracji
i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego,
w ramach ktérej w ciggu minionego roku
w kancelarii OROZ oraz kancelarii OSL
studenci kierunkéw prawo i administracja
odbywali bezpfatne praktyki studenckie.
Kilkumiesieczna praktyka jednej ze studen-
tek kierunku prawa ww. wydziatu, p. Iwony
Podoby zakonczyta sie pomysinym zawia-
zaniem umowy cywilnoprawnej. Od maja
2014 r. p. lwona Podoba stata sie czescig
zespotu zaangazowanego w sprawne funk-
cjonowanie OSL.

Od nowego roku Dolnoslaska Izba Le-
karska, rowniez z inicjatywy OROZ i mojej,
przystapita do programu unijnego realizo-
wanego przez ww. jednostke ksztatcaca pt.
Wzmocnienie kompetencji zawodowych
i interpersonalnych kluczem do sukcesu na
rynku pracy”. W ramach projektu studenci
kierunkéw prawa i administracji beda mo-
gli odby¢ trzymiesieczny staz finansowany
ze srodkéw UE.

Pragne serdecznie podziekowa¢ wszyst-
kim cztonkom OSL DIL, ktérzy z wielkim
zaangazowaniem pomagaja mi realizowac
ustawowe zadania zwigzane z prowadze-
niem postepowan w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Stowa uznania
nalezg sie réwniez pracownikom kancela-
rii: p. mgr Aleksandrze Stebel oraz p. Iwo-
nie Podobie, dzieki ktérym Sad funkcjonuje
prawidtowo.

Sprawozdania pozostatych komisji dostepne na stronie: medium.dilnet.wroc.pl
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I. OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE

Przypominamy lekarzom prowadzacym praktyki lekarskie
i dentystyczne o obowiazku uczestnictwa w badaniach sta-
tystycznych statystyki publicznej za rok 2014.

Zgodnie z programem badan statystycznych na rok 2014,
lekarze prowadzacy dziatalnos¢ w formie praktyki lekarskiej
lub dentystycznej wypetniaja nastepujace sprawozdania na
drukach

Rodzaj
MZ-11

Kto i do kiedy?

udzielajacy Swiadczer w zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej
w ramach kontraktu z NFZ
(raz w roku do 30 marca 2015.)

Mz-13 udzielajacy Swiadczen w zakresie choréb gruzlicy i choréb ptuc (wy-
jasnienia w sprawie sprawozdania mozna uzyska¢ w Wojewdédzkiej
Stadji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu, tel. 71328 83 14).

(raz w roku do 28 lutego 2015.)

Mz-14 udzielajacy swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie chordb przeno-
szonych droga ptciowa

(raz w roku do 28 lutego 2015.)

jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substangji
psychoaktywnych

(raz w roku do 28 lutego 2015.)

Mz-15

MzZ-19 udzielajacy Swiadczert ambulatoryjnych w zakresie leczenia Srodowi-
skowego/domowego

(raz w roku do 15 lutego 2015.)

udzielajacy Swiadczer ambulatoryjnych w zakresie ginekologii i po-
toznictwa
(raz w roku do 15 lutego 2015.)

Mz-24

MZ-35A | przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracujacych (wyjasnienia
w sprawie sprawozdania mozna uzyskac w Dolno$laskim Wojewddz-
kim Osrodku Medycyny Pracy we Wroctawiu, tel. 71 344 93 32).

(raz w roku do 28 lutego 2015t

Mz-88 wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza

(raz w roku do 28 lutego 2015.)

wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
(raz w roku do 28 lutego 2015.)

IMEDIUR\/ ?a
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Lekarze dentysci prowadzacy indywidualne, specjalistyczne
praktyki wypetniajg nastepujace formularze: MZ-88 i MZ-89.

Istnieje mozliwos¢ przekazywania sprawozdan droga
elektroniczna za posrednictwem Systemu Statystyki Resorto-
wej Ministra Zdrowia (SSRMZ), administrowanego przez Cen-
trum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warsza-
wie. Wypetnienie sprawozdan w systemie wymaga rejestracji.
W tym celu na stronie do logowania: https://ssrmz.csioz.gov.pl
nalezy wejs¢ w zaktadke Zarejestruj i wypetni¢ formularz reje-
stracyjny. Wygenerowany formularz mozna przestac na ad-
res: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spotecz-
nej Oddziat Statystyki Medycznej, pl. Powstancéw Warszawy 1,
50-153 Wroctaw lub e-mail: stat@duw.pl Po zweryfikowaniu
danych na wniosku, konto uzytkownika zostanie aktywowa-
ne. Konta uzytkownikéw, ktorzy wypetniali sprawozdania
w roku ubieglym sa nadal aktywne i nie wymagajq po-
wtornej rejestracji.

Sprawozdania mozna wypelni¢ rowniez w formie papie-
rowej i przestac lub zlozy¢ osobiscie w Oddziale Statysty-
ki Medycznej, | pietro, pokdj 1109 i 1110A (skrzydto B — lewa
strona holu gtéwnego). Formularze nalezy pobra¢ i wydruko-
wac ze strony: www.csioz.gov.pl —> Statystyka publiczna.
Z powodu zmian w formularzach nie nalezy korzysta¢
z drukoéw z poprzedniego roku.

Terminy wykonania sprawozdan zamieszczono na formula-
rzach statystycznych. Komunikaty o przebiegu badan staty-
stycznych beda dostepne na stronie: www.csioz.gov.pl

Osoby, ktore w 2014 roku nie prowadzity dzialalnosci
w ramach indywidualnej praktyki lub prowadzity dziatal-
nos¢ tylko na rzecz innych podmiotow leczniczych nie sa
zobowigzane do skladania sprawozdan statystycznych.
O tym fakcie nalezy poinformowac pisemnie lub telefo-
nicznie pracownikéw Oddziatu Statystyki Medycznej.

Szczegotowych informacji o obowigzujacej w 2014 roku
sprawozdawczosci udzielaja pracownicy Oddziatu Staty-
styki Medycznej pod numerami tel.: 71 340 69 82, 71 340
68 46, 7134062 58,71 34062 46,71 340 69 93, 71 340 62
79,71 340 69 38.

Istnieje mozliwos¢ korzystania z informatora pt. Biuletyn
Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa Dolnoslaskiego
2013, ktoéry zostat opracowany przez pracownikéw Oddzia-



tu Statystyki Medycznej DUW i zawiera dane o wybranych
zagadnieniach demograficznych, stanie zdrowia mieszkan-
céw wojewoddztwa dolnoslaskiego oraz funkcjonowaniu
niektorych elementéw infrastruktury ochrony zdrowia. Pu-
blikacje udostepniono na stronie: www.duw.pl —> Urzad
—> Zdrowie Publiczne —> Informacje Statystyczne.

Il. ODPADY MEDYCZNE

Do 15 marca 2015 roku nalezy ztozy¢ do marszatka wo-
jewoédztwa dolnoslaskiego zbiorcze zestawienie danych
o rodzajach iilo$ci odpadéw, o sposobach gospodarowania
nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzy-
sku i unieszkodliwiania tych odpadéw za rok 2014.

Szczegdtowych informacji w powyzszym zakresie udziela
Wydziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewd6dz-
twa Dolnoslaskiego, Wroctaw ul. Ostrowskiego 7. Opfaty
za Zbiorcze Zestawienia Danych o Odpadach (Wojewodzki
System Odpadowy): Wroctaw - tel. 71 770 43 42; tel. 71 770
43 50; tel. 71 770 43 41; Watbrzych - tel. 74 842 22 26; Legni-
ca; Jelenia Gora tel. 76 862 02 88.

Na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wédztwa Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl zamiesz-
czone sg obowigzujgce w tym zakresie druki.

ll. GAZY | PYLY

Dotyczy lekarzy, ktdrzy w ramach swojej praktyki korzy-
staja z samochodéw lub posiadaja w pomieszczeniach
praktyki kottownie.

Do 31 marca 2015 roku nalezy przekaza¢ marszatkowi
wojewddztwa sprawozdanie zawierajgce informacje i dane
oilosciirodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do po-
wietrza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci,
wykorzystane do ustalenia wysokosci optat oraz ewentual-
nie uisci¢ optate za korzystanie ze Srodowiska za 2014 rok.

Nie wnosi sie optat na rachunek urzedu marszatkowskie-
go z tytutu tych rodzajow korzystania ze srodowiska, kto-
rych roczna wysoko$¢ nie przekracza 800 zt.

Szczegdtowych informacji w powyzszym zakresie udziela
Wydziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewd6dz-
twa Dolnoslaskiego, Wroctaw ul. Ostrowskiego 7.

Optaty za wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza:
Wroctaw —tel.7177043 44;tel. 7177043 45;tel. 7177043 46;
Jelenia Géra-tel. 75767 50 07; Watbrzych - tel. 74 842 45 16;
tel. 74 842 22 56; Legnica - tel. 76 862 90 06.

Na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wédztwa Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl zamiesz-
czone s3 obowiazujace wzory formularzy.

IV. INNE

Obowiazki sprawozdawcze

1. Lekarze — pracodawcy, ktérych pracownicy sa narazeni
na ryzyko zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

« sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego po-
stepowania z ostrymi narzedziami,

« sporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania odpo-
wiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochro-
ny indywidualnej,

« ocena procedur raz na 2 lata,

+ prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami,

« uzupetnianie wykazu w razie zaistnienia zdarzenia,

- sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie pra-
cy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi
narzedziami,

« nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

2. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe:

. przeprowadzanie kontroli wewnetrznych — tzw. audy-
tow,

« przechowywac i okaza¢ na zadanie organéw sanepidu
w przypadku kontroli,

« nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

3. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe, uzywajacy apa-
ratéw rentgenowskich:

- prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo po-
miaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy oraz reje-
strowanie danych w tym zakresie,

« przekazanie informacji wynikajacych z rejestru w ter-
minie do 15 kwietnia roku nastepnego uprawnionemu
lekarzowi prowadzacemu dokumentacje medyczng pra-
cownikéw oraz do centralnego rejestru dawek,

« przeprowadzanie audytéw wewnetrznych

+ CO najmniej raz w roku.

Testy eksploatacyjne (podstawowe):
- zgodnos¢ pola promieniowania z polem swietlnym - raz

W miesigcu,

- powtarzalnos¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu,
- rozdzielczo$¢ przestrzenna — co 6 miesiecy;
- kratka przeciwrozproszeniowa - raz na kwartat;
- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — co 6
miesiecy;
- kasety - co 6 miesiecy;
- procesy wywotywania — codziennie;
- szczelnosé ciemni, oswietlenie robocze - raz w roku;
- ocene zdjec¢ RTG - przed rozpoczeciem pracy;
- warunki przechowywania bton RTG - raz w tygodniu;
Testy eksploatacyjne (specjalistyczne):
+ CO Najmniej raz na 12 miesiecy.
Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej
.+ co5 lat.
Inne obowiazki
1. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe:

« zgtoszenie zmiany danych praktyki do rejestru prowa-
dzonego przez OIL - 14 dni od momentu zaistnienia
zmiany,

« zgtoszenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpie-
czenia OC - 7 dni od momentu zawarcia umowy,

- zgtoszenie ewentualnej zmiany zasad opodatkowa-
nia w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
- do 20 stycznia roku podatkowego, ktérego zmiana
ma dotyczy¢.

Powyzsze dane zostaty przygotowane na bazie opraco-
wania biura prawnego Okregowej Izby Lekarskiej w Gdan-
sku oraz przystanego do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej pisma
Wydziatu Polityki Spotecznej DUW. Petny tekst wymienio-
nych pism i podstawe prawnga znajdziecie Panstwo na stro-
nie internetowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL
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Jak leczy¢ bol?

ostatni weekend listopada (28-29.11.2014) w malow-
Wniczym zamku Topacz w Slezy, niedaleko Wroctawia,
odbyta sie konferencja dotyczaca leczenia bdlu, w tym naj-
nowszych osiggnie¢ w dziedzinie terapii bélowych. To multi-
dyscyplinarne wydarzenie edukacyjne, ktére zorganizowata
wroctawska firma Hager Polonia, cieszyto sie olbrzymim zain-
teresowaniem. W konferencji wzieto udziat ponad 330 lekarzy
z catego kraju, gtéwnie stomatolodzy. Spotkaniu towarzy-
szyta wystawa prac studentéw wroctawskiej Akademii Sztuk
Pieknych.

Przybytych powitat prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Boélu prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski. Szef PTLB wy-
jasnit m.in., czym zajmuje sie organizacja, ktérej przewodzi.
Przedstawit rowniez aktualny stan wiedzy na temat wspoétcze-
snych terapii bélowych w kraju i na swiecie. Lek. stom. Btazej
Szczerbaniewicz, autor i pomystodawca konferencji, podzielit
sie z zebranymi swoimi obserwacjami i doswiadczeniem ze
wspotpracy z chirurgami, anestezjologami i fizjoterapeutami.
Wysunat réwniez propozycje, by utworzy¢ Sekcje bélu jamy
ustnej i twarzy Polskiego Towarzystwa Badania Bélu, co spo-
tkato sie z aprobata zgromadzonych. Dr Btazej Szczerbanie-
wicz zostat przewodniczagcym nowo powstatej Sekgji.

W czesci naukowej prelegenci oméwili poszczegdlne me-
tody diagnostyczne i przypadki medyczne, z jakimi mieli do
czynienia. Ogromnym zaieresowaniem cieszylo sie wystapie-
nie dr n med. Jolanty Kostrzewy-Janickiej, ktéra przedstawita
strategie leczenia schorzen stawu skroniowo-zuchwowego
w ujeciu stomatologicznym. Lekarz stomatolog z Wroctawia
Radostaw Jadach udzielit wielu praktycznych porad dotycza-
cych diagnozowania i leczenia bolu jamy ustnej, twarzy i gto-
wy. Podkreslat, jak wazny jest kontakt pacjenta z lekarzem
pierwszego kontaktu, czyli dentysta oraz jakie znaczenie ma
spojrzenie interdyscyplinarne i ptynna wspoétpraca ze specja-
listami. Z zainteresowaniem wystuchano referatu dr. Jarosta-
wa Siluka, ktéry omowit procedury chirurgiczne w zespole
bélowym stawu skroniowo-zuchwowego. Fizjoterapeuta
mgr Jacek Sottys potozyt szczegélny nacisk na wypracowanie
zasad wspotpracy w diagnostyce i leczeniu béléw jamy ust-
nej i twarzy. Zwienczeniem pierwszego dnia konferencji byt
uroczysty bankiet. Udana zabawa i wystepy taneczne uczest-
nikow zostaty uwiecznione przez fotograféw.

Nastepnego dnia prof. Dobrogowski poprowadzit sesje
Polskiego Towarzystwa Leczenia Bolu. Wystapienia dr Anny
Przeklasy-Muszynskiej i Magdaleny Kocot-Kepskiej pozwolity
zebranym zapoznac sie z procedurami wypracowanymi w po-
stepowaniu z pacjentami bélowymi. Specjalisci z krakowskiej
Poradni Leczenia Bélu w szczegétowy sposéb opisali rodzaje
bélu i sprawdzone metody leczenia. Wystapienie prof. Dobro-
gowskiego dotyczyto rodzajow bdlu neuropatycznego oraz
najnowszych metod diagnozowania i leczenia w tej dziedzinie.

Wyniki ankiety przeprowadzonej podczas konferencji do-
wodza, ze dwudniowe obrady byly potrzebne, sam temat
niezwykle wazny, a forma przekazu dostepna i na wysokim
poziomie. Organizatorzy zadeklarowali, ze ich kolejne przed-
siewziecie edukacyjne utrzymane zostanie na co najmniej
takim samym poziomie.

lek. dent. Zuzanna Bogacz
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Pamiatkowa tablice odstonita zona prof. Czernika. Towarzyszyli jej
prof. Marek Zietek — rektor UM we Wroctawiu (po lewej) i lek. Jacek Chodorski
- prezes DRL.

5. ROCZNICA SMIERC]
PROF. JERZEGO CZERNIKA

stycznia 2015 r. odbyto sie posiedzenie Towarzy-
205twa Chirurgéw Polskich, na ktérym po czesci
naukowej, w Klinice Chirurgii Dzieciecej, dokonano od-
stoniecia tablicy poswieconej prof. Jerzemu Czernikowi
w 5. rocznice Jego $mierci.

Prof. Czernik przez 23 lata kierowat Klinika Chirurgii Dzie-
ciecej i w tej dziedzinie osiggnat wszystko, co mogt chirurg
dzieciecy. Byt przez kilkanascie lat konsultantem krajo-
wym, przez dwie kadencje prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Dzieciecych oraz doradca prezydenta Wa-
tesy ds. stuzby zdrowia. Przez dwie kadencje byt rektorem
Akademii Medycznej, uczelnia wyrdznita go doktoratem
honorowym. Jak podkreslit jego nastepca prof. Dariusz
Patkowski: — Mistrz byt cztowiekiem wielkiego formatu, ko-
chajacym zycie i kochajgcym ludzi. | za to tez ludzie Jego
kochali.

Tablica zawista w holu Kliniki Chirurgii Dzieciecej, tuz
obok tablicy prof. Stowikowskiego, twércy dolnoslaskiej
chirurgii dzieciecej. Jej odstoniecia dokonata zona profe-
sora Czernika - Krystyna w towarzystwie rektora Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marka Zietka i prezesa Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej lek. Jacka Chodorskiego, ktorzy byli
tez sponsorami tablicy.

Tablice wykonat profesor rzezby z Uniwersytetu Opol-
skiego Marian Molenda, ktéry podarowat Zonie prof.
Czernika kopie medalionu znajdujacego sie na tablicy.
Prof. Molenda jest tez tworcg powstajacego w Opolu po-
mnika Jana Osmanczyka. Uroczystos$¢ skupita liczne grono
przyjaciot Profesora. Obecni byli tez chirurdzy, m.in.: Bog-
dan tazarkiewicz, Wojciech Witkiewicz, Zygmunt Grze-
bieniak, Wojciech Kielan, Krzysztof Wronecki, Wojciech
Apoznanski, a takze liczne grono chirurgéw dzieciecych
z catego Dolnego Slgska.

KW
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Sukces na Swiatowa skale.
Wroctawscy lekarze dokonali
przetomu w leczeniu
nadcisnienia tetniczeqgo

est szansa, by skomplikowane, ryzykow-
]ne i bolesne operacje na otwartym sercu
staty sie piesnig przesztosci. Kardiolodzy
interwencyjni z 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, neutralizujac
operacyjnie kiebek szyjny w tetnicy, do-
prowadzili do trwatego obnizenia ci$nienia
u dwojga pacjentéw opornych na farma-
kologiczne leczenie nadcisnienia. Ekspery-
mentalne zabiegi zostaty przeprowadzone
na przetomie roku w WSK przy ul. Weigla.
To trzeci o$rodek na swiecie, ktory wykonat
takie operacje. Wczesniej prébowali tylko
specjalisci z Pragi i Warszawy, ale u ich pa-
cjentéw doszto do komplikacji. Na ten suk-
ces wroctawscy lekarze pracowali przez
lata. - Rezultaty operacji przeszty nasze
najémielsze oczekiwania — méwit 16 stycz-
nia 2015 r. na konferencji prasowej prof.
Krzysztof Reczuch, m.in. ordynator Cen-
trum Interwencyjnego Leczenia Choréb
Serca i Naczyn, ktéry w asyscie lek. Stani-
stawa Tubka zabiegi wykonat.

Operacje opartg na nowatorskiej meto-
dzie przeprowadzono u 38-letniej kobiety
i 64-letniego mezczyzny. W obu przypad-
kach efekt byt niemal natychmiastowy. Klu-
czem do tego sukcesu okazat sie cewnik
neutralizujacy prace kfebka, w ktérego skon-
struowaniu pomogli naukowcy z uniwersy-
tetu w amerykanskiej Atlancie. To wiasnie
tam prof. Reczuch wykonywat pierwsze eks-
perymentalne zabiegi na swiniach.

Metoda jest wcigz w fazie badawczej. Le-
karze ze szpitala wojskowego pracujg nad
ograniczeniem ryzyka ewentualnych po-
wiktan. Jak podkresla kierownik Kliniki Kar-
diologii w 4. WSK prof. Piotr Ponikowski nie
kazdy pacjent z nadcisnieniem moze by¢
na tym etapie zakwalifikowany do zabie-
gu. Chorzy po udarze czy z miazdzyca nie
sg obecnie brani pod uwage. Lek. Stanistaw
Tubek, wspottwdrca sukcesu, ktéry opisuje
metode ablacji ktebka w swojej pracy dok-
torskiej, ma nadzieje, ze za jaki$ czas i w tym
zakresie nastapi przetom.

I my na to liczymy. Gratulujemy i zyczymy
powodzenial

M)

Fot. z archiwum OW PTK

Uczestnicy jubileuszowej konferencji Wroctawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego

50-LECIE POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO NA DOLNYM SLASKU

25Iistopada 2014 r. w Sali Wielkiej wroctawskiego ratusza odbyta sie wyjat-
kowa uroczystos¢ — jubileuszowa konferencja Wroctawskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Byt to szczegélny moment podsu-
mowania 50-letniej historii dolnoslaskiej kardiologii. Uroczysto$¢ wazna nie
tylko dla wroctawskich kardiologéw, ale takze dla catego srodowiska medycz-
nego naszego regionu.

Spotkanie prowadzili: przewodniczacy Wroctawskiego Oddziatu PTK
prof. Krzysztof Reczuch, przewodniczaca elekt dr Joanna Jaroch oraz ustepuja-
cy przewodniczacy prof. Jacek Gajek. Posroéd wielu znamienitych gosci znaleZli
sie miedzy innymi: JM rektor UM we Wroctawiu prof. Marek Zietek, przedstawi-
ciele wiadz miasta: wiceprezydent Anna Szarycz, dyrektor Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miasta Joanna Nyczak oraz reprezentujacy metropolite wroctawskiego
— kanclerz Kurii ks. Rafat Hotubowicz. Szczegdlnie waznym byt fakt obecnosci
wszystkich ordynatoréw oraz kierownikéw klinik, oddziatéw kardiologii oraz
kardiochirurgii z catego Dolnego Slaska.

W inauguracyjnym wyktadzie prof. K. Reczuch przedstawit niezwykle cieka-
wa historie wroctawskiej kardiologii, przypomniat nazwiska tworcéw i zatozy-
cieli tzw. ,wroctawskiej szkoty kardiologicznej” — m.in. prof. Edwarda Szczeklika
i Seweryna tukasika. Byta to wyjgtkowa okazja, aby przywotac szereg prze-
tomowych osiagnie¢, zabiegéw oraz operacji, jakie miaty miejsce w naszym
miescie. W drugiej czesci spotkania zostaty przedstawione historie powstania,
przebieg rozwoju oraz plany poszczegdlnych placéwek kardiologicznych oraz
kardiochirurgicznych z Dolnego Slaska.

Kulminacyjnym momentem spotkania byto wreczenie honorowych medali przy-
znanych przez Zarzad Wroctawskiego Oddziatu PTK w uznaniu zastug dla rozwoju
oraz promogji dolnoslaskiej kardiologii i kardiochirurgii w kraju oraz na $wiecie dla
wybitnych przedstawicieli naszego srodowiska. Obecni byli wszyscy laureaci.

Nagrodzeni zostali: prof. dr hab. n. med. Seweryn tukasik, prof. dr hab. n. med.
Walentyna Mazurek, prof. dr hab. n. med. Halina Nowosad, prof. dr hab. n. med.
Maria Witkowska, prof. dr hab. n. med. Krzyszof Wrabec, prof. dr hab. n. med. Tade-
usz Bross, prof. dr hab. n. med. Czestaw Telichowski, prof. dr hab. n. med. Krystyna
toboz-Grudzien, dr n. med. Alicja Kostecka-Pokryszko, prof. dr hab. n. med. Piotr
Ponikowski, prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak, dr n. med. Leszek Sokalski,
dr n. med. Maciej Datkowski. Gratulujemy!

dr med. Robert Zymlinski
sekretarz Oddziatlu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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Fot. z archiwum Ryszarda Fedyka
Rubinowy jubileusz, czyli spotkanie przyjaciét
Zjazd Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego

AM we Wrodtawiu, rocznik 1974
26-28 wrzesnia 2014 ., Swieradéw Zdrdj

zterdziesci lat to wiek dojrzaty, swiadomy i odpowiedzialny.

Taka tez jest przyjazr absolwentéw Wydziatu Lekarskiego UM
we Wroctawiu, rocznik 1974, ktorzy w 2014 roku spotkali sie po raz
kolejny, aby wspdlnie uczci¢ rubinowy jubileusz. Niektorzy przyby-
li z takich miejsc jak Niemcy, czy tez odlegte RPA. Jesienna sceneria
GOr Izerskich oraz goscinne progi ,Interferie Aquapark Sport Hotel”
gwarantowaty odpowiednia oprawe spotkania. Nad sprawng orga-
nizacja zjazdu czuwat Komitet Organizacyjny w skfadzie: dr Barbara
Sinicyn, dr Ryszard Fedyk oraz dr Stanistaw Izykowicz.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego absolwentéw oraz osoby
im towarzyszace przywitat dr Ryszard Fedyk, ktory wyrazit radosc ze
wspdlnego spotkania i zyczyt uczestnikom udanej zabawy oraz od-
poczynku od codziennej, ciezkiej, lekarskiej pracy.

Po tak mitym przyjeciu przyszedt czas na grill i dobrg zabawe. Or-
ganizatorzy zadbali o odpowiednia oprawe muzyczna. Atmosfera
sprzyjata taricom, przywotywaniu wspomnien z czaséw studenckich
oraz dyskusjom o terazniejszosci. Wszystkim udzielit sie klimat przy-
jacielskiej imprezy, a uczestnicy bawili sie wspdlnie do rana.

Sobotni harmonogram zjazdu rozpoczeta przedpotudniowa msza
Swieta. Do refleksji sktonita homilia dedykowana jubilatom, nawiazu-
jaca do waznego i bliskiego kazdemu lekarzowi tematu powotania
i stuzby chorym. Po wspdlnej modlitwie przyszedt czas na spacery,
relaks, zwiedzanie Swieradowa Zdroju, obiad i pamiatkowe zdjecia.

Wieczorem odbyt sie uroczysty bankiet, otwarty oficjalnie przez
dr. Ryszarda Fedyka. Doskonatg muzyke do zabawy zapewnit grajacy
na zywo zespdt Marco Band. Wszyscy ruszyli do tarica. To jednak nie
koniec muzycznych atrakgji. Trio ztoZzone z uczestnikéw zjazdu udo-
wodnito, Zze lekarze moga by¢ doskonatymi muzykami. Mini recital
zachwycit zebranych. Wspaniata solistka Wiestawa Schrick, z akom-
paniamentem przybytego na zjazd az z Niemiec saksofonisty Janu-
sza Mazura oraz klawiszowca Aleksandra Faliriskiego, zebrata dtugie
i zastuzone brawa. Kolejny wieczér minagt pod znakiem doskonatej
zabawy i mitych wspomnien.

Niedzielny poranek to czas pozegnan i wyjazdu. Uczestnicy ustalili,
ze kolejny zjazd odbedzie sie juz za trzy lata we Wroctawiu. Bedzie to
nastepna mita okazja do spotkania, ale tez odwiedzenia miejsc koja-
rzacych sie z czasami studiow.

Za doskonata organizacje spotkania podziekowania nalezg sie Ko-
mitetowi Organizacyjnemu. Na stowa wielkiego uznania zastuguja
takze wszyscy uczestnicy zjazdu, ktérzy niezaleznie od trudéw wy-
nikajacych z wykonywania zawodu lekarza znajduja dla siebie czas.
Mimo uptywu 40 lat od korica studiéw oni wcigz trzymajq sie razem
i wciaz pozostaja sobie bliscy.

Honorata Dudek-Frysiak
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,Szachowe zakonczenie” 2014 roku

22Iistopada 2014 r. dobiegt konca kolejny cykl turniejéw
w szachach szybkich P-15 o Puchar Prezesa Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu. W siedzibie DIL przy
al. Matejki 6 odbyto sie tacznie szes¢ turniejéw. Jak co roku
walka o miejsce na podium byfa wyjatkowa zacieta i wyréw-
nana. Uroczyste zakoriczenie szachowych rozgrywek odbyto
sie 18 grudnia 2014 r. w Domu Lekarza. Prezes DRL lek. Jacek
Chodorski wreczyt najlepszym lekarzom-szachistom w woj.
dolnoslaskim dyplomy i puchary. Pogratulowat tez udanego
startu w mistrzostwach Polski Lekarzy w Szachach w Ustroniu,
na ktérym nasi reprezentanci Jarostaw Chrebor i Przemystaw
Krupa zdobyli brazowe medale.

Kolejny szachowy sezon przed nami. Zapraszamy na nasze
spotkania mitosnikow krélewskiej gry (takze studentéw medy-
cyny). Turnieje rozgrywane sg w godz. 9.30-13.00 i trwaja prze-
cietnie 3-4 godz. Termin rozgrywek (tylko w soboty) ustalany
jest z wyprzedzeniem.

Jarostaw Chrebor

Wyniki koncowe po szesciu turniejach szachowych
o Puchar Prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
clawiu w 2014 roku

Liczba .
Lp. Imie i nazwisko punk- L'C.Zt.)?
oW turniejow

1 lek. Chrebor Jarostaw 29,5 6

2 Dusza Pawet 29,5 6

3 | drn.med. Knap Jerzy 29 6

4 | lek. Filarski Jacek 14,5 5

5 | drn.med. Klempous Jan 11,5 2

6 Lichwa Mieczystaw 11,5 5

7 lek. dent. Pernala Adam 8,5 4

8 | lek. dent. Krupa Przemystaw 7 2

9 | lek. Kokurewicz Konrad 3 1
10 | Jarecki Mateusz 1 2
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Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL

1 stycznia 2015 r. weszta w zycie Ustawa z 22 lipca 2014 r.
o0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz niektdrych innych
ustaw, opublikowana w Dz. U.z2014r. poz. 1138.

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/1102366_83364667

Dla swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majaca na celu roz-
poznanie nowotworu ztosliwego lub leczeniem majacym na celu jego
wyleczenie, Swiadczeniodawca prowadzi odrebna liste oczekujacych na
udzielenie swiadczenia.

Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadcze-
niobiorcy znajdujacego sie w stanie nagtym, na wym. liscie na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz nastepujacych kryteriéw
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej: stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy; rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu; choréb
wspdtistniejacych majacych wpltyw na nowotwor, z powodu ktérego ma byc
udzielone $wiadczenie; zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepetnosprawnosci.

Powyzszych przepiséw nie stosuje sie do nowotwordw ztosliwych skoéry,
z wyjatkiem czerniaka skory.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgto-
szenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniodawca przekazuje co miesiac od-
dziatowi wojewodzkiemu Funduszu, wiasciwemu
ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia, in-
formacje o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielanie swiadczen. Swiadczeniodawca przekazuje
co najmniej raz w tygodniu oddziatowi wojewddzkie-
mu Funduszu informacje o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia. Powyzsze informacje oddziat
wojewddzki Funduszu publikuje na swojej stronie in-
ternetowej, aktualizujac jg co najmniej raz w tygodniu.

Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informa-
¢ji o liczbie oczekujacych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej i srednim czasie oczekiwania w po-
szczegélnych oddziatach wojewédzkich Funduszu.

Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom infor-
macji o danych zawartych w wykazie, w szczegdlnosci
przez bezptatng linie telefoniczna. Swiadczeniodaw-
ca jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom
umawianie sie droga elektroniczng na wizyty, monito-
rowanie statusu na liscie oczekujacych oraz powiada-
mianie o terminie udzielenia $wiadczenia. Swiadcze-
niobiorca, u ktorego lekarz stwierdzit podejrzenie
nowotworu ztosliwego, ma prawo do diagnostyki
onkologicznej na podstawie karty diagnostykii le-
czenia onkologicznego, bez skierowania. Swiad-
czeniobiorca, u ktérego:

1)w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzo-
no nowotwor ztosliwy,

2)lekarz udzielajacy ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych lub swiadczen szpitalnych
stwierdzit nowotwor ztosliwy

- ma prawo do leczenia onkologicznego na pod-

stawie karty diagnostyki i leczenia onkologiczne-

go, bez skierowania.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wy-
daje swiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz udzie-
lajacy Swiadczen z zakresu poz w ramach umowy
z NFZ albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych lub sSwiadczen szpi-
talnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy. Lekarz
udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycz-
nych lub swiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit no-
wotwoér ztosliwy, dokonuje zgtoszenia Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego
Rejestru Nowotworoéw. Lekarz wpisuje w karcie diagno-
styki i leczenia onkologicznego numer Karty Zgtosze-
nia nadawany przez Krajowy Rejestr. Swiadczeniobior-
ca zamierzajacy skorzystac z diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego pozostawia karte diagno-
styki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy,
u ktérego swiadczenia te beda udzielane. W przypadku
koniecznosci zmiany Swiadczeniodawcy karta jest wy-
dawana swiadczeniobiorcy.

Lekarz udzielajacy swiadczen z zakresu poz w ra-
mach umowy z NFZ moze wydawac karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego
przez oddzial wojewédzki Funduszu indywidualny
wskaznik rozpoznawania nowotworow nie jest nizszy
niz minimalny wskaznik rozpoznawania nowotwo-
réw. Wskaznika nie ustala sie, jezeli od rozpoczecia wy-
dawania przez lekarza kart diagnostyki i leczenia onko-
logicznego liczba swiadczeniobiorcéw, ktérym ten lekarz
wydat karty oraz ktérym wykonano diagnostyke onkolo-
giczng i postawiono rozpoznanie, nie przekroczyta 30.

Oddziat wojewddzki Funduszu, z ktérym lekarz
udzielajacy Swiadczen z zakresu poz zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
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z ktéorym zawart umowe Swiadczeniodawca POZ, u ktérego

ten lekarz udziela swiadczen opieki zdrowotnej, informuje

tego lekarza oraz swiadczeniodawce o ustaleniu indywidual-
nego wskaznika rozpoznawania nowotworoéw.

Oddzial wojewddzki Funduszu informuje lekarza oraz
Swiadczeniodawce o nieosiagnieciu minimalnego wskaznika
rozpoznawania nowotworow i obowiazku odbycia przez le-
karza udzielajacego swiadczen z zakresu POZ szkolenia w za-
kresie wczesnego rozpoznawania nowotworéw, prowadzo-
nego przez podmiot uprawniony do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Lekarz udzielajacy Swiadczen zzakresu poz nie moze wydawac
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia otrzymania
od oddzialu wojewédzkiego Funduszu powyzszej informacji,
do dnia przedstawienia oddzialowi wojewédzkiemu Funduszu
przez lekarza dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkole-
nia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworow.

Jezeli lekarz udzielajacy Swiadczen z zakresu poz w ramach
umowy z NFZ wyda karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
po otrzymaniu od oddziatu wojewdédzkiego Funduszu informacji
0 nieosiaggnieciu minimalnego wskaznika, a przed przedstawie-
niem oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu dokumentu potwier-
dzajgcego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpozna-
wania nowotwordw, Fundusz jest uprawniony do natozenia kary
umownej w wysokosci okreslonej w umowie.

Oddziat wojewédzki Funduszu, na wniosek odpowiednio
$wiadczeniodawcy poz albo lekarza udzielajgcego swiadczen z za-
kresu poz, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, lub $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych,
przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numeramiidenty-
fikujacymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiad-
czeniodawcy przydzielajg lekarzom udzielajagcym u nich $wiadczen
opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujgcymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczna do-
tyczaca diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego
ma obowiazek sporzadzi¢ i przekaza¢ nieodptatnie swiadczenio-
biorcy posiadajacemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
kopie tej dokumentacji, za ktérej wykonanie swiadczeniodawca
nie pobiera opflaty. Kopia dokumentacji medycznej stanowi zatacznik
do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. W przypadku:

- gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono no-
wotworu ztosliwego, swiadczeniobiorca pozostawia karte dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktéry
wykonywat te diagnostyke;

- zakonczenia leczenia onkologicznego, swiadczeniobiorca po-
zostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego u swiad-
czeniodawcy, ktéry zakonczyt to leczenie.

W powyzszych przypadkach s$wiadczeniodawca przekazuje
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopig doku-
mentacji medycznej lekarzowi poz, wskazanemu przez swiadcze-
niobiorce w deklaracji wyboru. Karte diagnostyki i leczenia onko-
logicznego dotacza sie do dokumentacji medyczne;j.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera ozna-
czenie pacjenta; oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym lekarza,
ktoéry udzielit swiadczen opieki zdrowotnej; date sporzadzenia;
dane dotyczace objawéw; badan diagnostycznych; dane o skie-
rowaniu do lekarza specjalisty; dane dotyczace diagnostyki onko-
logicznej; rozpoznanie; dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki
onkologicznej; plan leczenia onkologicznego; unikalny numer
identyfikacyjny; date zakonczenia leczenia onkologicznego; nu-
mer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego; dane lekarza poz
wskazanego przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru.

W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub lecze-
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nia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego kwote zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy zmienia sie, dostosowujac jg do potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego i wykonania tej umowy. Ambulatoryjne swiadcze-
nia specjalistyczne sg udzielane przez dermatologa i okuliste
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
na czas dtuzszy niz 5 lat, a umowy o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej na
okres dtuzszy niz 10 lat, wymaga zgody prezesa Funduszu. Umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, zawiera sie na czas nieoznaczony.

Zgodnie ze zmiang wprowadzong w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze, bez dokonania osobi-
stego badania pacjenta, wystawic recepte niezbedna do kon-
tynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwier-
ciedlonym w dokumentacji medycznej. W takim przypadku
recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane:

- osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

- osobie trzeciej, jezeli pacjent oSwiadczy podmiotowi udzie-
lajacemu swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia
mogaq by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegétowe-
go okreslania tych oséb.

Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje sie w doku-
mentacji medycznejpacjentaalbo dotacza do tej dokumentacg;ji.
Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia bez dokonania
osobistego badania pacjenta zamieszcza sie w dokumentacji
medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktérej przekazano
taka recepte lub zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji me-
dycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.

Zgodnie ze zmiang wprowadzong w ustawie o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej, przepisow dotyczacych ograni-
czenia dlugosci trwania kontroli oraz prowadzenia kontroli
réwnoczesnie z innym organem nie stosuje sie w odniesieniu
do kontroli swiadczeniodawcow, dokonywanej przez pod-
miot zobowiazany do finansowania swiadczen opieki zdro-
wotnej ze Srodkow publicznych.

Osobom wpisanym, przed dniem wejscia w zycie ustawy, na
listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez okuliste i dermatologa, swiadczenia te s3 udzielane bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenio-
biorca, ktéry przed dniem wejscia w zycie ustawy:

1) oczekiwat na diagnostyke majaca na celu rozpoznanie nowo-
tworu ztosliwego,

2)rozpoczat diagnostyke majgca na celu rozpoznanie nowotworu
ztosliwego

- moze, po dniu wejscia w zycie ustawy, uzyskac¢ na swoj wnio-

sek od lekarza udzielajgcego swiadczen z zakresu POZ, w ramach

umowy z NFZ, karte diagnostyki i leczenia onkologicznego na za-

sadach okreslonych w ustawie. Przepisu nie stosuje sie do nowo-

twordw skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

Lekarz udzielajacy swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach umowy z NFZ moze wydawac karty dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego do dnia otrzymania z oddzia-
tu wojewddzkiego NFZ pierwszej informacji o nieosiggnieciu mi-
nimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow. Na wniosek
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, za zgoda $wiad-
czeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia w zycie ustawy moze zo-
sta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do 30 czerwca 2016 .



1 stycznia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r.
Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, opublikowane w Dz. U.
22014 r. poz. 1442.

Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke on-
kologiczna i leczenie onkologiczne, na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz na
warunkach okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporza-
dzenia:

- posiada procedure postepowania i organizacji udzie-
lania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego;

- stosuje sie do standardéw, wytycznych lub zalecen
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w no-
wotworach ztosliwych, rekomendowanych przez pol-
skie towarzystwa naukowe w odpowiednich dziedzi-
nach medycyny;

- zapewnia co najmniej dostep do realizacji Swiadczen
diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezo-
nansu magnetycznego (RM), pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET), medycyny nuklearnej oraz badan en-
doskopowych;

- zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej w ter-
minie nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie
Swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udziele-
nie Swiadczenia.

Termin na wykonanie diagnostyki onkologicznej
wynosi:

- 9 tygodni od dnia wpisania sie Swiadczeniobior-
cy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
- w przypadku wpisania na te liste w okresie od
1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015rr.,

- 8 tygodni od dnia wpisania sie Swiadczeniobior-
cy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
- w przypadku wpisania na te liste w okresie od
1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

Reklama

1 stycznia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2014 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalne-
go, opublikowane w Dz. U. 22014 . poz. 1441.

Rozporzadzenie okresla warunki, jakie powinien spetnia¢
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczerh gwarantowanych,
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujacy le-
czenie onkologiczne.

Mistrzostwa Polski Lekarzy w pitce siatkowej

Wielun, 26-28.03.2015 .
Szczegoty na stronie: www.dilnet.wroc.pl

Zwiazek Pracodawcow
Ochrony Zplrowia
Dolnego Slagska

oglasza nab6r do udziatu w projekcie
»Zarzadzanie zmiang gospodarczg w
przedsiebiorstwach branzy medycznej“

Celem jest rekrutacja pieciu organizacji
pracodawcow branzy medycznej, ktorzy wydelegujg tacznie
50 swoich przedstawicieli do udziatu w szkoleniach z
zakresu zarzadzania zmiang gosp. w przedsiebiorstwach
branzy medycznej.

Szkolenia odbeda sie w miesigcach maj-lipiec 2015r.
Projekt ma zasieg ogoélnopolski. Udziat w projekcie jest
bezptatny.

Spotkanie rekrutacyjne odbedzie sie 19 lutego 2015r.
0 godz. 16:00 w Hotelu Bielany, ul. Klecifiska 3,
Bielany Wroctawskie.

Prosimy o potwierdzenie przybycia do dnia 13 lutego 2015r
Marcin Sarnowski tel. (071) 349 80 63, mail:
m.sarnowski@pracodawcyzdrowia.pl

Cztowiek - najlepsza inwestycja !
Projekt Wspotfinansowany ze srodkow Uni Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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ROZGRYWKI ZAPEWNIAMY: NAGRODY:
WOKATEGORlACHi - positek w trakcie rozgrywek - Dla pierwszych trzech miejsc:
N ,fsen - herbate, kawe, owoce puchary oraz nagrody rzeczowe
- Kobiet - koszulki turniejowe - Pocieszenia: nagrody rzeczowe
do rozlosowania wsréd uczestnikow

Kategoria zostanie rozegrana dla uczestnikéw

przy min. 8 uczestnikach.

MIEJSCE ROZGRYWEK: Centrum Sportowe Hasta la Vista, ul. Goralska 5, 53-610 Wroctaw
Zapisy: turnieje@hastalavista.pl Szczegoty: www.hastalavista.pl
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Zjazaviapsolwentow AViweWroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

UWAGA!!! ZMIANA TERMINU
SPOTKANIA z przyczyn niezaleznych
od organizatorow!!! Program i koszt

uczestnictwa pozostaja bez zmian.

Spotkanie odbedzie sie 16 maja 2015 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu
16 maja 2015 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.30 Wykfad okolicznosciowy
godz. 12.00 Wspolne zdjecia pamigtkowe

Okotogodz. 1330 Dla chetnych zwiedzanie ZOO
i Afrykarium - zbiérka pod
kasami ZOO

(ul. Wréblewskiego 1-5, Wroctaw)

godz. 18.00 Uroczysta kolacja - restauracja
+Pergola’; ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)

godz. 21.00 Pokaz specjalny multimedialnej

wroctawskiej fontanny

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta (zakwaterowanie we wiasnym zakresie):

catkowity koszt (bez Afrykarium) -25012,
osoba towarzyszaca na bankiecie -150 zt,
tylko czes¢ oficjalna dla absolwenta -100 zt,
osoby chetne do zwiedzania

Afrykarium (dodatkowo pfatne) - 25z

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967” lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Komitet Organizacyjny
Dorota Ryszkowska, Krystyna Stepniewska,
Ziemistaw Stepniewski,
Danuta Zytkiewicz-Jaruga

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
ktére odbedzie sie w dniach 19-21 czerwca 2015 r.
Tym razem spotkamy sie niedaleko Opola w osrod-
ku wypoczynkowym ,Dobra” (powiat krapkowicki,
gmina Strzelczyki, 25 km od Opola). Hasto spotka-
nia,POZNAJEMY UROKI OPOLSZCZYZNY".

Program zjazdu
19 czerwca 2015 r. (pigtek)

godz. 15.00 Zakwaterowanie w osrodku
wypoczynkowym ,Dobra”
(2-4 osobowe domki z wkasnym
weztem sanitarnym)

godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce

20 czerwca 2015 r. (sobota)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00-14.00 Zwiedzanie gory Sw. Anny
(bazylika i amfiteatr)

godz. 15.00 Obiad w Restauracji,Parkowa”

godz. 16.00-18.00 Zwiedzanie zamku w Mosznej

godz. 19.00 Wykfad okolicznosciowy
Bogustawa Kudyby
(restauracja ,Parkowa”)
godz. 19.30 Uroczysta kolacja

w restauracji,Parkowa”
(specjaty kuchni slgskiej)

21 czerwca 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie w restau-
racji ,Parkowa”

godz. 11.00 Zwiedzanie Sanktuarium
$w. Jacka w Kamieniu Slgskim
godz. 12.00 Msza $w. z homilig

arcybiskupa Alfonsa Nossola

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej 350 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu u p. Matgorzaty Krupy-Maczki (pod-
dasze). Panie prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Bogustaw Kudyba, tel. 606 736 620,

e-mail: bkudyba@wcm.opole.pl

Matgorzata Krupa-Maczka, Dolnoslaska Izba Le-
karska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 81 lub e-mail:
krupame@dilnet.wroc.pl

Za Komitet Organizacyjny
Bogustaw Kudyba, Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
ktére odbedzie sie w dniach 15-16 maja 2015 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu

15 maja 2015 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem ,Wiktoria”
po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — przystan Kardynalska,
bulwar Wtostowica na Wyspie
Piaskowej — Ostréw Tumski

16 maja 2015 r. (sobota)

Czesc oficjalna

Sala konferencyjna im. prof. Edmunda Biernackiego
(dawna kardiologia, ul. Pasteura 4, Wroctaw)

godz. 10.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktad okolicznosciowy
godz. 12.00 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 19.00 Uroczysta kolacja - hotel

im.,Jana Pawta Il ul. $w. Idziego 2,
Wroctaw (Ostréw Tumski)

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej (zakwaterowanie
we wiasnym zakresie):

catkowity koszt -3501z,
sobota (czes¢ oficjalna + bankiet) -200 zt,
tylko statek (pigtek) -150z,
tylko czes¢ oficjalna (sobota) -100 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1973L" lub bez-
posrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze). Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Halina Bielecka, Michat Jelen,
Jerzy Leszek, Bernard Panaszek

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1980

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 35-lecia ukonczenia Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 6 czerwca
2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
6 czerwca 2015 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu
ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 11.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.30 Wyktad okolicznosciowy
godz. 12.00 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

okoto godz.13.30 Dla chetnych zwiedzanie ZOO
i Afrykarium, zbiérka pod
kasami ZOO (ul. Wréblewskiego 1-5,
Wroctaw)

godz. 20.00 Uroczysta kolacja - restauracja
+Pergola’, ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)

godz. 21.00 Pokaz specjalny multimedialnej,

wroctawskiej fontanny

Optfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta (zakwaterowanie we wtasnym zakresie):

catkowity koszt (bez Afrykarium) -300 zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie -200z,
tylko czes¢ oficjalna dla absolwenta -100zt,
osoby chetne do zwiedzania

Afrykarium (dodatkowo pfatne) -25z7%

Whpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 28.02.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1980 S” lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 we Wroctawiu u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Kotowska, Piotr Laska

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl
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'chwaly DR brezvditm DRL

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 27 listopada 2014 .

NR 251-2/2014
w sprawie przyznania zapomogi

NR 253/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 254/2014
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwiqzku ze stwierdzeniem
przerwy w wykonywaniu zawodu

i mtodziezy.

NR 255/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
Dpsychiatrii dzieci i mtodziezy

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
dr. n. med. Romana Ciesielskiego na konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci

NR 256/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie hematologii

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
prof. dr hab. n. med. Lidii Usnarskiej-Zubkiewicz
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie he-
matologii.

§2 §2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 grudnia 2014 r.

NR 259/2014
w sprawie zasad wspotpracy Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej ze Studium
Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza zasady wspotpracy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ze Studium Szkolenia Podyplomowego Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu i upowaznia prezesa DRL oraz skarbnika DRL do pod-
pisania ww. porozumienia.
§2
Ww. porozumienie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiagzujaca
od 2 stycznia 2014 r.

NR 260/2014
w sprawie zwolnienia z optaty za wydanie opinii o badaniu obserwacyjnym

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zwalnia z optaty za wyda-
nie przez Komisje Bioetyczng przy DIL opinii o badaniu obserwacyjnym
bez zewnetrznego finansowania — projekcie eksperymentu medycznego
pt. Terapia bezinterferonowa z jednoczesnym uzyciem ABT-450/r, ABT-267
i ABT-333 wraz z rybawiryna lub bez rybawiryny u pacjentéw z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu C, prowadzonym przez Katedre i Kli-
nike Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
$ciowych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu oraz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

NR 261/2014
w sprawie zmiany uchwaty nr 123/2010 DRL z dnia 22 kwietnia
2010r., w sprawie optat za czynnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej zmienionej
uchwatq DRL nr 85/2012 z dnia 15.03.2012 ., uchwatq DRL nr 25/2013 z dnia
31 stycznia 2013 r. oraz uchwatq DRL nr 325/2013 z dnia 19 grudnia 2013 r.

Tres¢ uchwaty dostepna na stronie: bip@dilnet.wroc.pl

NR 262, 264-271i 274/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania sktadki cztonkowskiej

NR 263/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 272/2014
w sprawie termindw posiedzen
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej i Prezydium DRL w 2015 r.

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwierdza nastepujace termi-
ny posiedzen Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej i Prezydium DRL w 2015 r. Rada:
22 stycznia 2015 r,, 19 lutego 2015 r,, 5 marca 2015 r., 2 kwietnia 2015 r.,

7 maja 2015 r.,, 18 czerwca 2015 r., 17 wrzesnia 2015 r,, 22 pazdziernika
2015, 19 listopada 2015 r., 17 grudnia 2015 r. Prezydium: 8 stycznia 2015 .,
5 lutego 2015 r,, 19 marca 2015 r., 16 kwietnia 2015 r., 21 maja 2015 r., 23 lip-
ca 2015 r., 20 sierpnia 2015 r., 3 wrzesnia 2015 r., 8 pazdziernika 2015 r., 5 li-
stopada 2015 r., 3 grudnia 2015 r.

NR 273/2014
w sprawie rozwigzania Komitetu Organizacyjnego obchodéw 25-lecia DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu rozwiazuje Komitet Organiza-
cyjny obchoddéw 25-lecia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

NR 275/2014
w sprawie pakietu onkologicznego

Dolnoslaska Rada Lekarska, na posiedzeniu 18 grudnia 2014 r., po prze-
analizowaniu biezacej sytuacji oraz stanowisk przedstawicieli lekarzy pra-
cujacych w opiece szpitalnej (w tym onkologicznej), ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz podstawowej opiece zdrowotnej, wyraza zaniepoko-
jenie ztym przygotowaniem tzw. pakietu onkologicznego oraz warunkami
kontraktowania na 2015 rok. Brak podstawowych, czytelnych norm praw-
nych spowoduje zatamanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W zwiazku
ztym Dolno$laska Rada Lekarska popiera zwigzane z tym protesty srodowisk
lekarskich, w tym Porozumienia Zielonogérskiego.

NR 276/2014
w sprawie powotania Zespotu ds. organizacji
VI Polsko-Niemieckiego Sympozjum
,Przesztos¢ zrozumiec — przysztosc ksztaftowac’; Gorlitz 2015

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Zespét ds. organi-
zacji VI Polsko-Niemieckiego Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumieé - przy-
sztos¢ ksztattowac”, Gorlitz 2015, w nastepujacym sktadzie: Leszek Bystryk
- przewodniczacy, Jacek Chodorski, Maria Jarosz, Bozena Kaniak, Adriana
Pietraszkiewicz, Andrzej Wojnar.

NR 277/2014
w sprawie opftaty dla cztonka DIL za uczestnictwo w VI Polsko-Niemieckim
Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumiec - przysztos¢ ksztattowac’; Gorlitz 2015

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala optate w wysokosci
200 zt dla cztonka DIL uczestniczacego w VI Polsko-Niemieckim Sympozjum
,Przesztos¢ zrozumiec - przysztosc ksztattowac’, Gorlitz 2015.

NR 278/2014
w sprawie powotania przewodniczqcego Rady Fundacji dla Wiedzy i Mqdrosci

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje na przewodniczace-
go Rady Fundacji dla Wiedzy i Madrosci lek. Matgorzate Niemiec.

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

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii
dzieciecej do wziecia udziatu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA
Termin kursu: 23-27.02.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej UMW, ul. M. Sktodowskiej-Curie 52,

50-369 Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 lutego 2015 r.

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Technik Mole-
kularnych UMW zapraszaja lekarzy specjalizujgcych
sie w medycynie sadowej na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:

IDENTYFIKACJA | INDYWIDUALIZACJA
SLADOW BIOLOGICZNYCH
Termin kursu: 02-06.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Tadeusz Dobosz

Organizator kursu: Zaktad Technik Molekularnych
Miejsce kursu: ul. Chatubiriskiego 2a, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2015 r.

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii dzieciecej
dowziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym zlisty CMKP:

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
| ONKOLOGIA DZIECIECA
Termin kursu: 02-06.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Maciej Bagtaj

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej UMW, ul. m. Sktodowskiej-Curie 52,

50-369 Wroctaw

Liczba uczestnikdw: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtloszenia na kurs do 15 lutego 2015 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w medycynie ratunko-
wej do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

NAGLE ZAGROZENIA
W NASTEPSTWIE URAZOW
Termin kursu: 03-27.03.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Krzysztof Dudek
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowe;j
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do konca lutego 2015 r.

Katedrai Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii UMW zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie w diabetologii do wziecia udziatu w kursie
specjalizacyjnym z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO DIABETOLOGII.
DIABETOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu: 18-20.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec

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

Liczba miejsc: 10 osob

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do konca lutego 2015 r.

Katedra i Klinika Okulistyki UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w okulistyce do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ
Termin kursu: 19-20.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr Anna Turno-Krecicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistki UMW,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 osob

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2015 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zaprasza lekarzy
spedjalizujacych sie w neonatologii oraz lekarzy pedia-
tréw dyzurujacych w oddziatach noworodkowych do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym zlisty CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
Termin kursu: 24.03.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Matgorzata Czyzewska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 12 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do kornca lutego 2015 r.

Programy kursow oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

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

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMW zapra-
szajq lekarzy specjalizujacych sie w medycynie ro-
dzinnej na kurs obowigzkowy z listy CMKP:

OPIEKA NAD SZCZEGOLNYMI GRUPAMI
PACJENTOW
Termin kursu: 2-13.03.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Maria Magdalena Bujnowska-Fedak

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny — 60 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia do 15 lutego 2015 r.
Szczegotowych informacji udziela Marta Kowalew-

ska, tel. 71 325 51 26 (Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej).

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w potoznictwie
i ginekologii na kurs obowigzkowy z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH
NARZADOW PLCIOWYCH
Termin kursu: 16-20.03.2015r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii i Po-
toznictwa UMW, ul. T. Chatubinskiego 3, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2015 r.

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

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w uro-
logii na obowiazkowy kurs z listy CMKP:

LAPAROSKOPIA W UROLOGII
Termin kursu: 16-17.03.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Romuald Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny - 10 punktéw edukacyjnych

(Utys20 MEDIUI\ :E

Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2015 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.
zapisy.umed.wroc.pl Szczegdétowych 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 zapraszaja lekarzy specjalizujgcych sie w cho-
robach zakaznych oraz innych zainteresowanych
tematyka na kurs z listy CMKP:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE
Termin kursu: 16-17.04.2015 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Brygida Knysz, dr Maria Wesotowska
Miejsce kursu: ul. Wszystkich Swietych 3, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 10,5 punktu edukacyjnego

Zgtoszenia na kurs do 15 marca 2015r.

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




Program catorocznego kursu doskonalgcego z listy CMKP zalecanego przez
konsultanta krajowego dla oséb specjalizujacych sie w dziedzinie nefrologii
,Podyplomowa szkota nefropatii”, rok akademicki 2014/2015, sala seminaryjna
Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, ul. Borowska 213,
czwartki, godz. 12.30-13.30. Do udziatu zapraszamy réwniez lekarzy specjalizu-
jacych sie w chorobach wewnetrznych i medycynie rodzinnej oraz ambitnych
studentéw medycyny.

19. Uktadowe zapalenia naczyn, stan diagnostyki i terapii w 2015 r.

- 0. Rowayie, 19.02.2015 r.

. Co powinien wiedzie¢ nefrolog na temat kamicy nerkowej?

—J. Penar, 12.03.2015 r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pani X

Wspotczesny algorytm diagnostyczny i terapeutyczny w nowotworach
uktadu moczowego z uwzglednieniem nowotworéw w marskich nerkach
- Z.Bednarz, 19.03.2015r.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana Y

Kiedy i czy zawsze rozpoczynac dializoterapie? Podejscie w 2015 r.

- M. Szymczak, 26.03.2015 .

23.

24.

Z nefrologicznego archiwum: historia pana S

20. Jak przepisywac¢ dawke hemodializy i dializy otrzewnowej, pojecie suchej

masy ciata - W. Letachowicz, 26.02.2015 .

Z dializacyjnego archiwum: historia pana T
21.

- K. Jakuszko, 05.03.2015 r.

Z transplantacyjnego archiwum: historia pani U

Nefropatia toczniowa - stan diagnostyki i terapii w 2015 r.

Z dializacyjnego archiwum: historia pani Z

25.

Nowosci w badaniach nad patogeneza i leczeniem cukrzycowej choroby

nerek, w $wietle publikacji ostatniego okresu
- K. Madziarska, 02.04.2015 r.

Z transplantacyjnego archiwum: historia pani AB

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII
MEDYCZNE) WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1980

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Nasze 35-lecie ukoriczenia studiow i uzyskania dyplo-
mow lekarza bedziemy swigtowa w pensjonacie ,Sza-

Wptaty w wysokosci 350 zt prosimy przelewa¢ na
konto: Bank Zachodni WBK S.A., 35 Oddziat we Wro-
dawiu, pl. Solny 14, 50-062, nr konta: 49 1500 1793
1217 9003 0630 0000. Dla wpfat z zagranicy — IBAN:
PL 4915001793 12179003 0630 0000, SWIFT: WBKPPLPP
Optata obejmuje: nocleg 30-31.05.2015 r., positki i ban-

SRZEDAM
APARAT PANTOMOGRAFICZNY
FIRMY MAYRAY HYPERION-7
(rok 2012/2013).

Aparat wyposazony w: funkcje 3DTS

rotka” w Zielericu (www.szarotka.eu, tel. 74 869 71 00)
w dniach 30-31.05.2015r.

Dla szczegdlnie stesknionych istnieje dodatkowa
opcja zjawienia sie dzien wezesniej tj. 29.05.2015 r.
Te dobe zamawiamy i optacamy indywidualnie.

Mamy juz ponad 50 zgtoszen i czekamy na dalsze pod
adresami e-mailowymi:
renia@mp.pl lub ddjp@ies.com.pl

naniu wpfat.

kiet wieczorem — 30.05.2015 .

Szczegbtowy program dostarczymy e-mailowo po doko-

Renata Tuchendler, Andrzej Szuba,

tomosynteze, przystawke cefalometryczng,
komputer. Zapewniamy:
montaz, serwis, testy odbiorcze,
pozwolenie na uzytkowanie aparatury RTG.

Do zobaczenia w Zielencu! Mozliwos¢ skredytowania urzadzenia.

Wigcej informagji

Dariusz Patrzatek pod numerem tel. 788 764 448

Informujemy, ze w miesigcach: luty, marzec, kwiecien, w kazda srode,
w godzinach 13.00-16.00 w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45,

sekretariat (Il pietro), mgr Barbara Mieczkowska bedzie
udzielata porad z zakresu prawa podatkowego.

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 10 grudnia 2014r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. lek. Ali Akbar Hedayati,
2. lek. Piotr Mazurek,

3.lek. Anna Szymanek-Pasternak.

PODZIEKOWANIA

Podziekowanie dla pracownikéow Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Ka-
mienskiego we Wroctawiu

BIALE ANIOLY!

Pomagac innym to wielka sztuka. To dar, ktéry nie kazdy z nas posiada, to
wielkie serce, wielki umyst, checi, ktére kazdy chciatby mie¢, ale darowany
jest tylko nielicznym. Wsréd Nich pragne wymieni¢ cudownego, jedynego
dr. Marka Zawadzkiego wraz z kolegami: dr. Markiem Rzaca, dr. Romanem
Czarneckim, dr. Zbigniewem Obuszko (zwany przeze mnie dr Opuszek) oraz
dr Joanna Rogalg (Zaktad Patomorfologii).

Ci lekarze pracujac u wielce zacnego i szanowanego prof. Wojciecha Wit-
kiewicza, przynosza mu czes¢ i chwate, to szczera wielka prawda, nie wstydz-
my sie wiec jg gtosic. Dziekuje, dziekuje, dziekuje za profesjonalng i fachowa
opieke.

Ostatnio do grona ww. osob dotaczyta dr Teresa Zarzycka — chemiotera-
peuta onkolog, ktéra poinformowata mnie, ze chemioterapia jest zbedna, po-
niewaz radykalnie wyleczyt mnie wymieniony dr Marek Zawadzki, i powiedz-
cie czyz nie jest cudowny? Dziekuje p. Doktor.

Dziekuje rowniez catemu personelowi pielegniarskiemu Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej, na czele z siostrg oddzialowg Dorota Cymerman. Jestescie
moimi biatymi aniotami! Chciatabym tymi cieptymi stowami podziekowac za
Wasza ofiarnos¢, wrazliwosé, madrosc - cechy ktére zamieraja - a u Was na-
dzieja wciaz zywa.

Dziekuje za uratowanie mi zycia! Zycie, méwig, jest tylko jedno, a mnie po-
darowano je drugi raz. Dziekuje, jestem szczesliwal!

wdzieczna pacjentka
Grazyna Swiatkowska

Serdecznie dziekuje Panu Profesorowi Jarostawowi Miskiewi-
czowi - kierownikowi Osrodka Mikrochirurgii i Terapii Okulistycz-
nej OKO.M we Wroctawiu za pomysinie przeprowadzong operacje.
Chce takze wyrazi¢ wdziecznos¢ wszystkim lekarzom osrodka,
ktorego pacjentka jestem od wielu lat, za profesjonalng i troskli-
wa opieke. A optometrystom i catemu personelowi medycznemu
chce wyrazi¢ szczere uznanie za stworzenie przyjaznej atmosfery.
Zycze Panstwu wszystkiego dobrego.

Maria Cwiklik

SOOI

Panu dr. n. med. Rafatowi Jastrzebskiemu - ordynatorowi Od-
dziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dolnoslaskiego Centrum
Rehabilitacji w Kamiennej Gorze oraz asystentowi — specjaliscie
ortopedii i traumatologii lek. Waldemarowi Gliszczynskiemu
serdeczne podziekowania za podjecie sie trudnej i o duzym ry-
zyku operacji sktada lek. Janina Rybusinska-Lebuda oraz corka
dr n. med. Bogna Dobrzyniecka.

Zrédto grafiki: www.freeimages.com
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
przy wspoétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
zapraszaja na konferencje

pt. ,CHORY W WIEKU PODESZLYM - SPOJRZENIE NEFROLOGA NA LECZENIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO | PRZEWLEKLA CHOROBE NEREK”

ktéra odbedzie sie 20 lutego 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Oktawia Mazanowska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.05

Rejestracja uczestnikow

Otwarcie konferencji

dr hab. Oktawia Mazanowska

Cztowiek w wieku podesztym — nadcisnienie tetnicze
prof. dr hab. Marian Klinger

Cztowiek w wieku podesztym — ktebuszkowe zapalenie
nerek

prof. dr hab. Magdalena Krajewska

Cztowiek w wieku podesztym — cukrzycowa choroba nerek
dr n. med. Katarzyna Madziarska

godz. 12.05-12.35 PRZERWA

godz. 9.05-10.05

godz. 10.05-11.05

godz. 11.05-12.05

godz. 12.35-13.35 Czfowiek w wieku podesztym — przewlekta choroba nerek
(PChN stadium 1-4)

dr hab. Oktawia Mazanowska

Cztowiek w wieku podesztym — przewlekta choroba nerek
(PChN stadium 5)

— leczenie hemodializq i dializg otrzewnowq

dr hab. Mariusz Kusztal

Cztowiek w wieku podesztym — PChN stadium 5

— przeszczepienie nerki

prof. dr hab. Maria Boratyriska

godz. 15.05-15.10 Zakonczenie konferencji

godz. 13.35-14.35

godz. 14.35-15.05

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Oddziat Dolnoslaski
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
zapraszaja na konferencje

pt. ,NOWORODEK
— PACJENT WIELOSPECJALISTYCZNY”

ktéra odbedzie sie 6 marca 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Matgorzata Czyzewska

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

Postepy w leczeniu niewydolnosci oddechowej

u noworodkéw

prof. dr hab. Elzbieta Gajewska

godz. 9.30-10.00 Zmiany prawne dotyczqce neonatologii
prof. dr hab. Alicja Chybicka

10.00-10.30 Postepowanie z noworodkiem z wrodzong wadq
uktadu moczowego
prof. dr hab. Danuta Zwolinska

10.30-11.00 Zakazenia TORCH
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.

11.00-11.30 PRZERWA

11.30-12.00 Chirurgia XXI wieku - robot chirurgiczny da Vinci
prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz

12.00-12.30 Szczepienia u noworodkéw i matych dzieci
dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw.

12.30-13.00 Noworodek zwrodzonqg chorobq metabolicznq
dr hab. Robert Smigiel

13.00-13.30 Pierwotne niedobory immunologiczne
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska,
lek. Gerard Pasternak

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 9.00-9.30

godz.

godz.

godz.
godz.

godz.
godz.

godz.

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz
Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
Uniwersytetu Wroctawskiego we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.: ,INFORMOWANIE PACJENTA
| UZYSKIWANIE ZGODY NA LECZENIE"

ktéra odbedzie sie 30 marca 2015 r. (poniedziatek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Andrzej Wojnar

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Szkolenie adresowane jest wylacznie do lekarzy medycyny.

Program konferencji
godz.9.00-10.00 Prawne wymogi i znaczenie informacji przekazywanej
pacjentowi przez lekarza
prowadzacy: dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-
Koztowska, kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu Wroctawskiego
Prawne aspekty zgody pacjenta na leczenie (rodzaje zgody,
forma zgody, skutki prawne zgody lub jej braku)
prowadzacy: dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-
Koztowska, kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu Wroctawskiego
PRZERWA
Psychologiczne aspekty komunikadji lekarza z pacjentem
prowadzacy: dr Agnieszka Olchowska-Kotala, Zaktad
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu we
Wroctawiu
Praktyczne aspekty informowania pacjenta i uzyskiwania
zgody na leczenie
Prowadzacy: dr n. med. Witold Wnukiewicz, Katedra
i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
we Wroctawiu

godz. 10.00-11.30

godz. 11.30-12.00
godz. 12.00-13.30

godz. 13.30-14.30

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




godz.8.45-9.00  Otwarcie konferencji
dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda,
dr hab. Jacek Sobocki
Niedozywienie: wystepowanie, przyczyny, nastepstwa.
Rodzaje niedozywienia. Ocena stanu odzywienia
dr hab. Jacek Sobocki
Planowanie interwencji zywieniowej:
wybdr drogi leczenia, okreslenie zapotrzebowania
dr hab. Jacek Sobocki
godz. 10.00-10.30 Wskazania do Zywienia dojelitowego.
Prowadzenie i nadzér zywienia. Podstawy wyboru diet
dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda
godz. 10.30-11.00 Systemy podazy diet.
Opieka nad dostepem do przewodu pokarmowego
dr n. med. Anna Zmarzty
godz. 11.00-11.30 Dostep do przewodu pokarmowego w zZywieniu
dojelitowym
dr n. med. Roman Massopust
godz. 11.30-12.00 Powiktania zZywienia dojelitowego
dr n. med. Konrad Matysiak

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
zapraszaja na kurs medyczny

pt. ,LECZENIE ZYWIENIOWE DLA ZESPOLOW ZYWIENIOWYCH”

ktéry odbedzie sie 10 kwietnia 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-16.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Elzbieta Koczur-Szozda, dr hab. Jacek Sobocki
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu

godz. 12.00-12.30 PRZERWA KAWOWA
godz. 12.30-13.00 Planowanie interwencji zywieniowej:
Zywienie pozajelitowe
dr n. med. Marek Kunecki
godz. 13.00-13.30 Dostep do uktadu naczyniowego w Zywieniu
pozajelitowym.
Zasady opieki nad dostepem centralnym
dr n. med. Katarzyna Matysiak-Lu$nia
godz. 13.30-14.00 Leczenie zywieniowe u dzieci
lek. Katarzyna Swiatek
godz. 14.00-14.30 Zasady bezpiecznego przygotowywania mieszanin.
Rola farmaceuty w zespole zywieniowym
dr hab. Katarzyna Matolepsza-Jarmotowska
godz. 14.30-15.00 Powiktania zywienia pozajelitowego
dr n. med. Marek Kunecki
godz. 15.00-15.30 Nadzdr nad leczeniem zywieniowym. Prowadzenie
dokumentacji. Wymogi MZ i NFZ - rozliczanie
iwspdtpraca
drn. med. Anna Zmarzty
godz. 15.30-16.00 Test i zakoriczenie kursu

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

Szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

13 lutego 2015 r. (piatek) w godz. 10.00-13.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

+~JAK WZMOCNIC KOMPETENCJE ZESPOLU
W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH?”

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Kurs adresowany jest wytacznie do lekarzy dentystow.

Okoto godz. 11.30 przerwa
Wyktadowca - mgr Wojciech Kréwczynski

Zagadnienia
Dane osobowe pacjentéw powinny by¢, w dobie internetu, szczegélnie
chronione. Przepisy okreslaja specyficzne wymogi uzytkowaniaizabezpieczenia
sprzetu informatycznego oraz koniecznos$¢ sporzadzenia i aktualizacji
niezbednej dokumentacji. Aby osiagnac¢ zamierzony efekt zabezpieczen
w proces ochrony musi by¢ wciagniety caty zespét, w tym szczegdlnie
wspotpracujacy lekarze, asystentka, higienistka i rejestratorka medyczna.
1. Mozliwosci i zakres powierzania obowigzkéw administratora
bezpieczenstwa informacji osobie z zespotu
2. Proces wdrazania polityki bezpieczenstwa w nawiagzaniu do I1SO 27002
3. Metody szkolenia personelu gwarantujace skuteczniejszg ochrone
danych osobowych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sg
o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie

27 lutego 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

,STOMATOLOGIA
NEUROMIESNIOWA.
JAK PROWADZIC PACJENTOW
Z PROBLEMAMI
OKLUZYJNYMI?”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.00 przerwa

Wyktadowca - dr n. med. Jacek Ciesielski

Zagadnienia
1. Jak prowadzi¢ pacjentéw z problemami okluzyjnymi? Od przypadkéw
prostych do skomplikowanych - przeglad przypadkoéw klinicznych
2. Okluzja - teoria czy praktyka?
3. Jak diagnozowac pacjentéw z zaburzeniami zwarciowymi?
4. Plan leczenia, a nastawienie pacjenta

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa
o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie si¢
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

17 kwietnia 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat:

»MOZLIWOSCI ROZWOJU PRYWATNYCH PRAKTYK STOMATOLOGICZNYCH
W KONTEKSCIE PRAWA MEDYCZNEGO”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kierownik naukowy kursu - lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

g0dz. 9.00-10.00 Ryzyka prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu

lekarza - prawo medyczne

dr Katarzyna Schmidt-Kwieciniska, radca prawny

godz. 10.00-10.15 PRZERWA

Program kursu

godz. 12.00-12.30 PRZERWA

godz. 12.30-13.30 Zewnetrzne Zrddta finansowania dziatalnosci firmy

medycznej. Dotacje, pozyczki z Unii Europejskiej, granty

mgr Martyna Dabrowska

godz. 10.15-12.00 Komunikacja marketingowa, czyli jak przekona¢ pacjenta
do ustug placéwki medycznej - mgr Marcin Kowalski

Podczas kursu istnieje mozliwos¢ skorzystania z bezptatnego doradztwa w obszarach: dotacje, pozyczki z Unii Europejskiej, szkolenia pracownikéw,

rozwoj firmy z branzy stomatologicznej.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Dolnoslaska Rada Lekarska zaprasza Kolezanki i Kolegow na
VI Polsko-Niemieckie Sympozjum ,Przeszto$¢ zrozumiec — przysztosc ksztattowac”

FUNDACIA WSPOLPRACY
FOLSKO MEMECKEE
sTrTuNG

FUR DEUTSCH-POINISCHE
ZUSAMMENARBEIT

ktore odbedzie sie w dniach 23-25 kwietnia 2015 r. w Gorlitz.
Uczestnik sympozjum otrzyma 4 punkty edukacyjne.

Uczestnictwo w sympozjum jest odptatne. Koszt uczestnictwa dla lekarzy - cztonkéw DIL wynosi 200 zt i obejmuje nocleg w Gorlitz w terminie
23-25 kwietnia 2015 r., udziat w wyktadach sympozjum, obiedzie, przerwach kawowych, komplet materiatéow konferencyjnych. Koszt uczestnictwa osoby
towarzyszacej, niebedacej lekarzem, wynosi 1700 zt i obejmuje nocleg w Gorlitz w terminie 23-25 kwietnia 2015 r., udziat w wyktadach sympozjum/udziat
W programie towarzyszacym, obiedzie, przerwach kawowych, komplet materiatéw konferencyjnych. Koszty dodatkowe (np. minibar, optaty za korzystanie
z telefon6w oraz wszystkie nieujete w programie ustugi) uczestnik ponosi we wtasnym zakresie.

Zgtoszenia prosimy kierowa¢ poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie http://sympozjum2015.dilnet.wroc.pl/rejestracja.html do 20 marca
2015 r., natomiast dowdd whniesienia optaty prosimy dostarczy¢ w terminie najpézniej 2 tygodni od daty rejestracji. los¢ miejsc ograniczona.

Optate konferencyjna nalezy wniesc¢ na konto Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej: Plus Bank S.A. o/Wroctaw 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508, w tytule

przelewu,Sympozjum 2015-imie i nazwisko”

Informacji na temat sympozjum udziela mgr Agnieszka Szymkow, tel.: 71 798 80 54, e-mail: sympozjum2015@dilnet.wroc.pl

Sympozjum odbywac sie bedzie:
Otwarcie: Miejski Dom Kultury,

ul. Parkowa 1

Zgorzelec 59-900 Polska

Internet: www.mdk.zgorzelec.com

PROGRAM

23 kwietnia 2015 r. (czwartek)

godz. 14.00 Wyjazd z Wroctawia

godz. 18.00 Przyjecie szampanem
uczestnikéw — Dom Kultury Zgorzelec
Uwaga: nalezy miec ze sobg ciepte ubranie!

Powitanie uczestnikow przez prezeséw
prof. Jan Schulze - prezes Saksonskiej I1zby Lekarskiej
lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Mowy powitalne

Christine ClauB3 - Saksoriskie Ministerstwo ds. Socjalnych
Rafat Gronicz - burmistrz Zgorzelca

Siegfried Deinege - burmistrz Gorlitz

Wyktad,,Gorlitz - przez Via Regia do Gorliwood”
UIf Grossmann - Fundacja Kultury, Kraj Zwigzkowy Saksonia

Orkiestra Mandolinistéw ze Szkoty
Muzycznej w Zgorzelcu

24 kwietnia 2015 r. (piatek)

BROWAR ,LANDSKRON"

godz.9.00 Wprowadzenie

prof. Jan Schulze - prezes Saksonskiej I1zby Lekarskiej

lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

godz.9.15  Przesk
dla uczestnikéw sympozjum

prof. dr hab. Jerzy Buzek

godz.9.25 ,Utozsamianie sie z Europa
- wizja czy rzeczywistos¢?”

Hanna Suchocka - byta premier Polski i byta

. 163 iol
mult

Obrady:

Landskron Kulturbrauerei Gorlitz,

An der Landskronbrauerei 116,

02826 Gorlitz

Internet: www.landskron.de/kulturbrauerei

ambasador RP przy Stolicy Apostolskiej

godz. 10.00 Wyzwania w zakresie polityki
zdrowotnej w Saksonii i Niemczech

Stanislaw Tillich — premier Kraju Zwigzkowego Saksonia
Aktualna sytuacja polityki zdrowotnej

w Polsce - marszatek wojewodztwa dolnoslaskiego

godz. 11.00 Przerwa kawowa

godz. 11.20 25-lecie samorzadu lekarskiego

w Saksonii i na Dolnym $lasku

prof. Jan Schulze - prezes Saksonskiej 1zby Lekarskiej
dr Wlodzimierz Bednorz - byty prezes

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

dr Mathias Wunsch - prezes Saksonskiej

I1zby Lekarsko-Dentystycznej

godz. 12.20 Przerwa obiadowa

godz. 13.20 Rozwdj demograficzny a opieka lekarska
Erik Bodendieck — wiceprezes Saksonskiej 1zby Lekarskiej
Zbigniew Machaj - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

godz. 14.50 Prawo i medycyna

Bledy w sztuce lekarskiej

dr Rainer Kluge - przewodniczacy Biura Biegtego w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej, Saksonska Izba Lekarska
Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa lekarzy

dr Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Dolnoslgska Izba Lekarska

godz. 15.00 Przerwa kawowa

godz. 15.20 Higiena w szpitalu (MRSA)/szczepienia
Dipl.-Med. Petra Albrecht — cztonek Zarzadu Saksoniskiej
I1zby Lekarskiej, kierownik Urzedu Zdrowia w Mei3en

Uroczysty bankiet:
Jugendstil-Kaufhaus Gorlitz
An der Frauenkirche 5-7,
02826 Gorlitz

Problem choréb infekcyjnych na Dolnym
Slasku i zagrozenia z nich wynikajace
prof. Andrzej Gtadysz — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

godz. 16.20 Wplyw Unii Europejskiej na krajowa polityke
zdrowotna Polski i Niemiec z perspektywy lekarzy

prof. dr Frank Ulrich Montgomery — Niemiecka Izba Lekarska
dr Konstanty Radziwitt — sekretarz Naczelnej Izby Lekarskiej
godz. 17.00 Podsumowanie i uwagi koricowe

godz. 17.30 Koniec konferencji

godz. 19.30 Miedzynarodowa uroczysta
ceremonia wieczorna

Dom towarowy w stylu secesyjnym w Gorlitz
Przyjecie szampanem/uroczysta kolacja

Oprawa muzyczna - zespét, BlueXpress”

(6 muzykow z Polski i Niemiec)

Zabawa taneczna do muzyki zespotu ,AppelJuice”
(zespdt muzyczny grajacy funk i soul z Gorlitz)

Uwaga: Nalezy mie¢ ze sobg ciepte ubranie!

25 kwietnia 2015 r. (sobota)

KOSCIOL FARNY SW. PIOTRA | PAWLA W GORLITZ
godz. 10.00 Nabozenstwo ekumeniczne

z koncertem na organach stonecznych

godz. 11.45 Pozegnanie

godz. 12.00 Odjazd

PROGRAM TOWARZYSZACY
24 kwietnia 2015 r. (pigtek)
Dostepny na stronie: www.dilnet.wroc.pl
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

— Lekarze polacy w Ameryce
pracowaé muszq w ciezkich
warunkach zawodowych. Z le-
karzy, praktykujqcych w Chica-
go, zaden nie ma wiekszych do-
chodédw, niz to, co jest koniecz-
ne do zycia. Charakter praktyki
odpowiada prowincyonalnej
praktyce u nas lub w Galicyi;
kazdy lekarz musi leczy¢
wszystko. Wsréd Polonii
amerykaniskiej nie zro-
dzita sie jeszcze potrzeba
specyalistéw. Przytem
dotkliwe szkody wyrzg-
dza lekarzom reklama szarla-
tandw i partaczy, zwtaszcza
lekarzom polakom, poniewaz
ludnos¢ polska, mniej oswieco-
na, fatwiej tapie sie na reklame,
powtdre dlatego, ze amery-
kariskie dzienniki polskie po-
mieszczajq mnéstwo ogtoszeri
szarlatanskich, jako dobrze
ptatnych.

»Medycyna i Kronika

Lekarska” 1908, XLIII, 841

Na kolei zelaznéj amery-
kanskiéj, taczacéj dwa oce-
any, urzadzono oddzielne
wagony do przewozenia
Swiezego miesa. W tych wa-
gonach $ciany, wierzch i spod
sg pourzadzane w trzy prze-
grody; zewnetrzna wypcha-
na jest surowa bawetna nie

przepuszczajacag cieplika,

srodkowa jest prozna,
a wewnetrzna wypetnio-
na lodem. Takiemi wa-
gonami przesytaja mieso
w rozne strony bardzo
odlegte. Koszta przesytki sie
ptaca, bo ta ilos¢ miesa, ktéra
kosztuje w New-Yorku pewna
kwote, kosztuje w stepach
amerykanskich tylko dziesiata
czes¢ tego. Takiemi wagona-
mi beda przesytac takze i ryby
zamrozone od oceanu do
oceanu. (G.P)
~Przeglad Lekarski” 1869,
VIil, 200

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Europejczyk

Wszyscy zapewne zdaja sobie sprawe, ze jestesmy Europejczykami od co
najmniej kilkunastu milionéw lat. Nasza czes¢ $wiata jest niewielka, kame-
ralna, jednak - jak uczy historia - niezbyt spokojna. W minionym wieku byta
wylegarnia dwéch wojen $wiatowych. Europa jest jednak duzo mniejsza niz
np. takie panstwo jak Kazachstan. Ba, oni nawet maja kosmodrom!

Jednak nikt na swiecie nie chwali sie raczej, ze pochodzi ze Srodkowej
Azji, za to bycie Europejczykiem ciagle jest w cenie. Jakie cechy posiada
Lprawdziwy” Europejczyk? Wierzy w postep, jest tolerancyjny i racjonalny.
Z tego powodu musi bez przerwy pi¢ matymi tykami wode... To oczyszcza
jego organizm. Stale, ostentacyjnie nosi przy sobie péttoralitrowa butelke
wody, koniecznie niegazowanej, uczestniczy w roznych projektach i zawsze
méwi — ,doktadnie” (nie méw dokfadnie, bo ci nos odpadnie). Od czasu do
czasu zamienia te butelke na termos ze stali nierdzewnej w ksztatcie kubka,
by méc popija¢ kawe pobudzajaca umyst do realizacji nowych projektow.

Prawdziwy Europejczyk odzywia sie ekologicznie, to znaczy stara sie jes¢
warzywa podlewane wytacznie duzg iloscig prawdziwej gnojéwki, bo prze-
ciez nawozy sztuczne sg niezdrowe. Osobnik tego gatunku spozywa regu-
larnie, w zaleznosci od wytycznych medrcéw, kwasy omega3, statyny (miaz-
dzyca to stan bez statyn). Europejka za$ korzysta obficie z dobrodziejstw
hormonalnej terapii zastepczej, tyka pigutki przed, po i w trakcie.

Obecnie na topie jest jeszcze tykanie witaminy D w tabletkach (koniecz-
niel), bo niestety nasze ryby albo nie sa dostatecznie ttuste, albo hodowane
w dziwnych warunkach. Prawdziwy Europejczyk noszacy wode mineralng
bez gazu, nafaszerowany witaming D, kwasami omega3 czesto wyjezdza na
kongresy naukowe, by poby¢ wsréd ,swoich”i podnies¢ poziom naukowy.

Zauwazono, ze w trakcie jednego z takich kultowych zlotéw europej-
skich, w czasie wieczornego bankietu, najbardziej obleganym stoiskiem byt
namiot wrézki Olgi z Kazachstanu...

dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Koniec roku to czas spotkan optatkowych,
nowy rok to z kolei czas ,balowania”. Najwspa-
nialsze spotkanie optatkowe, w ktérym wzia-
tem udziat zorganizowali biznesmeni zrzeszeni
w Dolnoslaskiej Izbie Rzemieslniczej. Szefujacy
tej instytucji od wielu lat charyzmatyczny pre-
zes Zbigniew tadzirski wspoélnie z kolegami
przyznaja corocznie tytut Honorowego Mistrza.
Tym razem przypadt on w udziale rezyserowi
Krzysztofowi Zanussiemu. Ubrany w $rednio-
wieczny str6j mistrzowski zauwazyt, ze ade-
kwatne to odzienie, gdyz w swoim filmowym
fachu jest przeciez mistrzem.

W zupetnie inne klimaty wprowadzita nas
organizowana przez wroctawski Rotary Club
Wigilia Wielu Narodéw. Juz od kilku lat bie-
rze w niej udziat grupa mtodziezy z catego
Swiata, ktéra w ramach wymiany przebywa
przez rok Polsce. Ci mtodzi ludzie pochodza
przede wszystkim z Brazylii, Meksyku, Standw
Zjednoczonych, Kanady i Australii. Prezentuja
oni swoje obrzadki Swigteczne, jest wspdlne
$piewanie koled. Obecni na uroczystosciach
byli tez przedstawiciele mniejszosci romskiej,
a takze duchowni réznych wyznan z kardy-
natem Henrykiem Gulbinowiczem na czele.
Wymiana mtodziezowa organizowana przez
Rotary Club, ktéra corocznie umozliwia wy-
jazd kilku mfodym osobom za granice i jed-
noczesnie kilku tzw. ,wymiencow” przebywa

we Wroctawiu, jest moim zdaniem najwieksza
wartoscig RC.

Ten sam Klub Rotarianski zorganizowat
w styczniu kolejny bal, tym razem o nazwie Bal
Pasowej R6zy. Podobnie jak inne bale, tak i ten
miat cel charytatywny. W tym roku zebrane pie-
nigdze przeznaczone zostang na uzupetienie
taboru rowerowego dla niepethosprawnych.
Bawilismy sie w hotelu ,Haston’, a program
balu byt niezwykle interesujacy: wystepowat
duet akrobatyczny ,Duo Majestic’, byfa loteria
fantowa, licytacja rzeczy pieknych i niewiado-
mych. Panie, oprécz pasowej rézy, otrzymaty
mate karneciki, w ktérych zapisywaty panéw
do tanca. Licytacje prowadzit jak zwykle bra-
wurowo i skutecznie redaktor Marek Obszarny,
a zabawa byta szampanska.

Redaktor Obszarny prowadzit tez licytacje
na koncercie noworocznym na Uniwersytecie
Przyrodniczym. Uzyskane tam pieniadze prze-
znaczone zostaty dla hospicjum dzieciecego.
Gwiazdg wieczoru byta Edyta Geppert, ktdra
zelektryzowata sale swoim gtosem. Towarzy-
szyt jej chér Uniwersytetu Przyrodniczego
i Ariel Ramirez z zespotem muzyki folkowej
,Sierra Manta”. Koncerty noworoczne staty sie
piekna tradycja Uniwersytetu Przyrodniczego
i pokazuja, ze misjg uczelni wyzszej jest nie
tylko nauka. Rektorowi Kotaczowi mozna tylko
pogratulowac.

Pod koniec grudnia prof. Ewa Michnik poka-
zata kolejna premiere —,Kawaler Srebrnej Rozy”
Richarda Straussa. Ten niemiecki kompozytor
przetomu XIX i XX wieku okreslany byt ,dziec-
kiem szczescia, powodzenia i stawy’, za$ jego
szczytowe osiagniecie operowe ,Kawaler pa-
sowej rézy” to ,wspaniata wiederiska komedia
muzyczna', beztroska, urocza, z czaséw ztote-
go Wiednia. Po prapremierze w drezdenskiej
operze Sempera dzieto szturmem zdobyto
Swiatowe sceny i juz po kilku latach trafito do
Warszawy. Wroctawska inscenizacja dostar-
czyta nam wielu przezy¢, wprowadzita nas we
wszechobecny rytm walca i byta zapowiedzia
zblizajacego karnawatu.

Prof. Jan Miodek, od wielu lat uczacy nas
poprawnej polszczyzny, nagrat 250. odcinek
programu, ktéry mozna oglada¢ w telewizji
Polonia. Program krecony jest we wspaniatej
bibliotece Instytutu Geografii naszego uniwer-
sytetu, w przepieknej scenerii, gdzie na tzw. wi-
downi miesci sie kilkanascie osob. Prof. Miodek
odpowiadat na pytania widzéw z werwg i swa-
da. Tuz przed zakoriczeniem programu poja-
wit sie tort w ksztatcie stownika, co wywotato
rados¢ wsrod zebranych. Program emitowany
jest z pewnym opdznieniem, dlatego zycze
Wam telewizyjnego spotkania z profesorem
Miodkiem juz niedtugo.

Wasz Bywalec
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,, Odszedltes cicho i bez pozegnania
Jak ten, co nie chce swym odejsciem smucic,
Jak ten, co wierzy w chwili rozstania,
ze ma niebawem z dobrg wiescig wrocic”.
ks. J. Twardowski

19 grudnia 2014 r. odszedt od nas nasz Przyjaciel

dr Jacek Ostrowski

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii

Rodzinie i Najblizszym sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia
kolezanki i koledzy z OAilT
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Pogrqzeni w wielkim smutku pozegnalismy

dr. Jacka Ostrowskiego

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq lekarze z Kota Terenowego DIL
przy Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
z powodu Smierci

lek. Wiestawa Dgbrowskiego

sktada Koto Seniorow DIL w Jeleniej Gorze

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

dr. Jacka Ostrowskiego

Szczere wyrazy wspélczucia Zonie, Corkom i Najblizszym
sktadajq kolezanki i koledzy z dawnego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
im. J. Babinskiego

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 1 grudnia 2014 r. zmart

lek. Wiestaw Dgbrowski

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Kolezance lek. Jolancie Kielar
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Ojca

lek. Andrzeja Kozlowskiego

skladajq przyjaciele

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 19 grudnia 2014 roku zmarta

prof. zw. dr hab.
Anna Majewska

wieloletni zastuzony pracownik naukowo-dydaktyczny

Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej
AM we Wroctawiu.

Z ogromnym zalem zegnamy wspaniatego i zZyczliwego Czlowieka,
nauczyciela akademickiego o uznanym dorobku naukowym
i dydaktycznym, cenionego wychowawce miodziezy.

prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej lek. Jacek Chodorski,
wiceprezes DRL ds. stomatologii lek. dent. Alicija Marczyk-Felba
oraz cztonkowie DRL i zespol KS DRL

Z wielkim smutkiem i Zalem przyjelismy wiadomosé

o Smierci

dr hab. med. Marii Sward

specjalisty otolaryngologii
Wyrazy szczerego wspotczucia Corkom i Bratu
oraz ich Rodzinom i Bliskim
sktadajq byli wspolpracownicy Specjalistycznej Przychodni
Wad Stuchu dla Dzieci i Mlodziezy we Wroclawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia rodzinie Zmartej

prof. dr hab. n med.

Annie Majewskiej
sktadajq

pracownicy Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Z powodu smierci Pani Doktor

Janiny llczyszyn
wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie

sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy
przy SZPL ,, Provita”

9 grudnia 2014 r. odeszia
ukochana Zona i Mama
specjalista ginekolog-potoznik

lek. Janina Ilczyszyn

o czym zawiadamia pogrqzona w Zalu Rodzina

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy
o Smierci naszej kolezanki

lek. dent. Izabeli Soroczynskiej

Lgczymy sie w bolu z Rodzing
kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z zalem zawiadamiamy, ze zmart

Benon Lukaszewicy
wieloletni ordynator Oddziatu Okulistyki szpitala w Watbrzychu

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. dent. Danuty Jasiak

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL

il \/] 4\




Prof. dr. hab. n. med. Zbigniewowi Domostawskiemu Dr. n. med. Pawtowi Domostawskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
Syna Brata
sktadajq sktadajq
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogorskiej wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogorskiej
lek. dent. Barbara Polek oraz lekarze z delegatury lek. dent. Barbara Polek oraz lekarze z delegatury
Prof. dr. hab. n. med. Zbigniewowi Domostawskiemu Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci ze 14 stycznia 2015 r. zmarl
Syna dr n. med. Jerzy Szczerbinski
sklada Szczere wyrazy wspotczucia Zonie oraz Rodzinie
Koto Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze skladajq

lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Pani dr Jadwidze Kassolik oraz Koto Seniorow przy Delegaturze Jeleniogorskiej

wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci Meza

dl". Lukasza K(lSSOlika Z zalem zawiadamiamy, ze 31 grudnia 2014 .

zmarl nasz Kolega

sktadajq kolezanki i koledzy z Oddzialu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii WCS Kotliny Jeleniogorskiej lek LeCh Kan l'ewski
Szczere wyrazy wspolczucia Rodzinie
Naszemu ordynatorowi sktadajq
dr. hab. n. med. Janowi Godzinskiemu kolezanki i koledzy z Terenowego Kota DIL w Bogatyni

wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

. M amy . o Dr Jarostawowi Kapuscinskiemu
sktadajq lekarze z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej ordynatorowi Oddziatu Otolaryngologii WSS,
DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Naszemu Koledze dr. n. med. Kamilowi Jurczyszynowi M amy
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci sktadajq pielggniarki i lekarze Oddzialu Otolaryngologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy

z Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Dr n. med. Annie Pawlaczyk
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich wyrazy szczerego wspotczucia
we Wroclawiu z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
z Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Naszemu koledze dr. Kamilowi Jurczyszynowi
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq Konstanty Stawecki oraz caly zespot ExpertDental

Drogiej Kolezance dr Iwonie Urbanowicz

wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci
Wyrazy glebokiego wspotczucia

kolezance lek. Lucynie Kowalewskiej z powodu smierci Tdt))
M gz.a skitadajq kolezanki i koledzy z Kliniki
sktadajq lekarze z Kola Terenowego Lekarzy DIL Hematologii, Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku
w Dziersoniowie Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
20 listopada 2014 r. na cmentarzu sw. Maurycego Szczere wyrazy wspolczucia dr Alinie Spychale
na Skowroniej Gorze pozegnalismy z powodu Smierci
Sp.

Mes
dr. Franciszka Przybyla, Skgia

naszego wspanialego Kolege. Grono przyjaciol Kolo Seniorow DIL w Jeleniej Gorze
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Lek. Krystyna
Swiecicka-Krzewinska

19.05.1925-21.02.2014
specjalista chorob wewnetrznych

(]

Fot. z archiwum autora

Krystyna Swiecicka-Krzewiriska urodzita sie w Kielcach. Dyplom
lekarza uzyskata 29 kwietnia 1950 r. w Poznaniu. Przez caty okres
swej dziatalnosci zawodowej pracowata w Cieplicach-Zdroju.
Gtéwnym miejscem jej diugoletniego zatrudnienia byt Oddziat
Choréb Wewnetrznych, gdzie przeszta wszystkie stopnie swej ka-
riery zawodowej — az do stanowiska ordynatora OChW. Egzamin
specjalizacyjny z zakresu choréb wewnetrznych zdata bez wiek-
szego trudu. Dniem i noca stuzyta chorym, cieszyta sie tez duzym
zaufaniem wieloletniego konsultanta choréb wewnetrznych prof.
dr. hab. Aleksandra Kleczenskiego.

Pracujac w terenie, wiele uwagi i sit poswiecata swemu doskona-
leniu zawodowemu. Uczestniczyta w licznych kursach doksztatca-
jacych, ktére odbywaty sie w Warszawie, we Wroctawiu i na ziemi
jeleniogorskiej.

Na pozétktych stronach,Polskiego Tygodnika Lekarskiego” czyta-
my m.in., Ze byta wspdtautorka wystapier naukowych i brata czyn-
ny udziat w pracach Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Jeleniej
Gorze-Cieplicach. Ponadto angazowata sie w akcje o charakterze
spoteczno-naukowym. Przyczynita sie tez do integracji, zréznico-
wanego w latach powojennych, srodowiska lekarskiego.

Krystyna Swiecicka-Krzewinska osiggnefa niemal wszystko, co
byto mozliwe w pracy terenowej lekarza. Zy¢ bedzie w pamieci ko-
lezanek i kolegéw, a takze pacjentéw, ktérzy licznie uczestniczyli
w uroczystosciach pogrzebowych na starym cmentarzu w Jeleniej
Gorze-Cieplicach.

Zbigniew Domostawski

Zrécho grafili www.freeimages.com
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Lek. Franciszek
Przybyt
03.10.1940-20.11.2014 .

specjalista chorob wewnetrznych,
specjalista chorob zakaznych

Fot. z archiwum autora

20 listopada 2014 r. odszedt od nas dr Franciszek Przybyt,
byty ordynator Oddziatu Choréb Zakaznych 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, wspaniaty Kolega, nie-
zawodny Przyjaciel, na ktérego zawsze mozna byto liczy¢.
Odszedt cicho. Tak cicho, jak zyt. Znany warszawski chirurg
i humanista Jan Nielubowicz zwykt mawia¢, ,ze w chwili ra-
chunkéw ostatecznych spadaja ordery, milkng oklaski, bled-
na dyplomy i zostaje tylko to, co dobre i prawdziwe”. Tym do-
brem w zyciu Franka byli ci, ktérym wrdcit zdrowie, uratowat
zycie, obdarzajac ich nie tylko swoim niezwykle fachowym
podejsciem, ale i zawsze usmiechem. Takim u$miechem
petnym radosci i sympatii dla drugiego cztowieka. Dzielit
sie z otoczeniem madroscia, ktéra byta w Nim w jakim$ po-
rzadku utozona. Zyt wsréd innych, ale przede wszystkim dla
innych. Nie przywiazywat wagi do stanowisk, nie lubit btysz-
czed. Byt sprawiedliwy i bardzo sobie cenit obiektywizm jako
wazng przestanke swoich dziatan. Wierny zasadom, pozosta-
wat niezmiennie skromny. Wydawato sie, ze byt niezmiernie
szczesliwy ze swiadomoscig, ze jego rozlegta wiedza moze
by¢ potrzebna innym.

Kiedy$ ks. Jan Twardowski mawiat: ,Mozna odejs¢ na za-
wsze, by stale by¢ blisko”. Ty, Franku, wrazliwy i zawsze bez-
interesowny Cztowieku, jeste$ i bedziesz zawsze blisko nas!

W imieniu grona przyjaciot
Andrzej Kierzek
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LOKATA
NA 3 MIES

6%

+ plan inwestycyjny
w pakiecie

KREDYT

marza od 2%

Zadzwon, aby
poznac szczegoly:

tel. 669 707 116

cisek-kancelaria.pl

Renomowana i dynamicznie
rozwijajaca sie sie¢ Klinik
Stomatologicznych,
poszukuje lekarzy/lekarek
stomatologéw. Doskonate
warunki pracy w sympatycznym
i mtodym zespole.
Zapewniamy prace
z wykwalifikowang asysta.
Praca na 4 rece.
Gwarancja stabilnosci pracy.
Mozliwos¢ podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

Atrakcyjny system wynagrodzen.

Miejsce: woj. doInoslaskie
- Bolestawiec, Zgorzelec,
Luban, Jelenia Gora

Kontakt:
tel. 661 408 060,
e-mail:
medelitegroup@gmail.com

DentaFlex

Pod kazdym wzgledem.
Wyjatkowy.

&= clmedes  Virecaw 601415151

ul. Sienkiewicza 54-56
www.elmedes.pl  elmedes@elmedes.pl

www.DentaFlex.pl

NIERUCHOMOSC NA SPRZEDAZ

MOZLIWOSC NEGOCJACJI CENY!

Lokalizacja: wschodnia czes¢

- Wrodtaw-Strachocin
Budynek mieszkalny o pow. 100 m?,

dziatka o pow. 67 m’
Dom wybudowany w 1978 r. w technologii
mieszanej. Dom skfada sie z 3 pozioméw:
podpiwniczenia, parteru i pietra. Podpiwni-
czenie: garaz, pomieszczenia gospodarcze
i kottowna. Parter: kuchnia: 2 pokoje, wc, wia-
trotap, przedpokdj. Pigtro: 3 pokoje, fazienka,
schowek, przedpokdj. Okna drewniane, na pod-
togach mozaika debowa, w tazience kafle. Na
Scianach tynk cementowo-wapienny, dach pta-
ski, po kapitalnym remoncie, elewacja — tynk.

Dziatka zagospodarowana, prostokatna,
ogrodzona. Na dziatce domek gospo-
darczy o pow. 7 m?. Ogrzewanie: 2 piece
- na koks i na gaz. Ciepta woda — pod-
grzewacz przeptywowy.

Petna wiasnosc. Bez ociazen. Bryta
budynku umozliwia rozbudowe oraz
przebudowe wg wlasnej aranzagji.

Nieruchomoscidealnie nadaje sig:
— dla rodziny,

— na siedzibe firmy, jak réwniez na
gabinety lekarskie.

Doskonata lokalizacja:

— 10 min. od pl. Grunwaldzkiego,

— szybki wyjazd w kierunku Jelcza-
-laskowic, Ofawy, Opola,

— dzieki obwodnicy szybki dojazd do
potudniowej czesci wroctawia,

— dobra komunikacja z kazda czescia
miasta.

Mieszkanie do wynajecia

W celach mieszkalnych lub na dziatalnos¢ gospodarcza (gabinet, kancelaria) Lokaliza-
¢ja: Wroctaw, okolice pl. Grunwaldzkiego (zbieg ulic Czerwonego Krzyza i Bujwida).
Powierzchnia: 67,5 m? : 3 pokoje, kuchnia, garderoba, przedpokdj, 2 balkony. IV pietro,

winda, budynek z 2002 .

DOKtADNE INFORMACJE:

tel. +48 608 633 437, e-mail: biuro@m-home.pl
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwny ksiggowy mgr Tomasz Lener
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
tel. 71 798 80 72,
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,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
. tel. 717988057,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Magdalena Jasien - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Kamila Kaczyriska - referent
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 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, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00

Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 7179880 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Grazyna Rudnicka - referent
tel. 71 798 80 75,

Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 717988079
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
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 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 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
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

I .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Przychodnia zatrudni lekarza
stomatologa (z min. 3-letnim sta-
zem), lekarza dermatologa, gine-
kologa, okuliste ze specjalizacja,
tel. 71 31 64 028.
€ Gabinety stomatologiczne
w Swidnicy nawiaza wspotprace lub
zatrudnia lekarza stomatologa, tel.
664 93 22 46 lub 668 445 163.
@ Dolnoslaskie Centrum Choréb
Ptuc we Wroctawiu zatrudni lekarzy
ze specjalizacja: choroby ptuc, choro-
by wewnetrzne. Proponujemy umo-
we o prace lub kontrakt w oddziatach
pulmonologicznych Centrum we
Wroctawiu. Szczegotowych informa-
¢ji udziela Dziat Polityki Kadrowo-Pta-
cowej, tel. 71 334 95 29, 334 95 28,
e-mail: dcchp@dcchp.pl
@ Centrum stomatologiczne Den-
tal Studio w Lubinie zatrudni leka-
rza stomatologa, tel. 76 752 19 86
lub 609 640 930.
@ Poszukujemy lekarzy do wyjaz-
dowej nocnej i Swiagtecznej opieki
zdrowotnej ze specjalizacja lekarza
rodzinnego lub internisty/pediatry
w dowolnej formie zatrudnienia. Pta-
ca i wymiar czasu pracy do uzgod-
nienia. Mile widziane doswiadczenie,
tel. 601 708 345.
@ Catodobowa pomoc lekarska po-
szukuje chetnych lekarzy: specjali-
stow lekarzy rodzinnych, pediatréw,
internistéw, laryngologéw lub spe-
cjalizujacych sie po drugim roku ww.
specjalizacji do wspotpracy polega-
jacej na wykonywaniu wizyt domo-
wych na zlecenie. Chetnych prosimy
o kontakt, tel. 726 112 222.
@ Zatrudnie lekarza rodzinnego, in-
terniste na etat lub umowe zlecenie
w poradni POZ, Wroctaw, ul. Stracho-
cinska 84, tel. 603 957 134.
@ Nowocze$nie wyposazony gabi-
net stomatologiczny w kompleksie
medycznym w Swidnicy poszukuje
lekarzy stomatologéw do wspétpra-
cy, e-mail: dr.t@op.pl
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza
20, pilnie zatrudni lekarza pedia-
tre na umowe zlecenie lub kontrakt.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnie-
nia, tel. kontaktowy: 71 39 22 240
lub 71 39 22 985.
@ Centrum ortodontyczno-stoma-
tologiczne ORTHOCLINIC przy ul.
Przyjazni we Wroctawiu podejmie
wspotprace z lekarzem stomato-
logiem z minimum 3-letnim do-
Swiadczeniem. Korzystne warunki.
Prosze o przesyftanie CV na adres:
rejestracje@orthoclinic.com.pl
lub kontakt pod nr 693 12 83 17.
Zapraszamy do wspotpracy!
@ Samodzielny Publiczny Osrodek
Zdrowia w Kotli zatrudni lekarza
POZ (specjaliste medycyny rodzinnej,
pediatre, interniste). Wymiar zatrud-
nienia, forma zatrudnienia oraz wy-
nagrodzenie do uzgodnienia. Dyspo-
nujemy mieszkaniem czynszowym
usytuowanym w budynku osrodka,
tel. 607 522 217, e-mail: wojt@kotla.pl
@ Zatrudnie lekarza okuliste w pry-
watnym gabinecie na umowe zle-
cenie, Wroctaw, ul. Strachociriska 84
(przychodnia), tel. 603 957 134.
€ Klinika Stomatologii Este-
tycznej Supradent w Jeleniej
Goérze zatrudni lekarza stomato-
loga. Kontakt: tel. 667 751 989,
e-mail: praca@supradent.com.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa
z praktyka we Wroctawiu. CV prosze
kierowac na adres: stomatologiapra-
ca@wp.pl, tel.: 691 361 364.
@ Praca dla lekarza dentysty w bar-
dzo dobrze wyposazonej przychodni
w Lubaniu (woj. dolnoslaskie). Praca
na 4 rece, gabinet wyposazony m.in.
w mikroskop Zeiss, RTG, OPG, tomo-
grafie. Bardzo dobre warunki pracy
i wynagrodzenia. Oferujemy pomoc
w znalezieniu mieszkania. Zaintereso-
wanych prosze o przestanie CV na adres:
stomatologiajastrzebscy@gmail.com

@ Przychodnia we Wroctawiu zatrud-
ni lekarza rodzinnego lub pediatre
(moze by¢ w trakcie specjalizacji).
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
pod numerem tel. 661 355 174.

@ Centrum Rehabilitacji i Neurop-
sychiatrii ,Celestyn” w Mikoszowie
k. Strzelina zatrudni na dogodnych
warunkach lekarza psychiatre dzie-
ci i mtodziezy. Wymiar czasu pra-
cy do uzgodnienia. Kontakt: tel.
713958101, kom. 785405 000, e-mail:
sekretariat@celestyn.pl

@ Praca dla lekarz dentysty, na NFZ
oraz prywatna praktyka, petny etat,
umowa o prace, wynagrodzenie do
uzgodnienia. Praca okolice Wrocta-
wia, tel. 502 343 364.

@ Wielostanowiskowa przychod-
nia stomatologiczna we Wroctawiu
(Krzyki) podejmie wspétprace z en-
dodonta (mikroskop, endopilot, ob-
tura i system B), tel. 601 726 004.

@ Dolnoslaskie Centrum Chordb
Ptuc we Wroctawiu zatrudni lekarzy
ze specjalizacjg z zakresu choréb
wewnetrznych do petnienia dyzu-
réw medycznych na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i internistycznej Izbie
Przyje¢ w ramach umowy cywilno-
prawnej. Szczegétowych informacji
udziela Dziat Polityki Kadrowo-Pta-
cowej, tel. 71 334 95 29,334 95 28, e-
-mail: dcchp@dcchp.pl lub ordynator
oddziatu, tel. 71 334 97 50.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacjg
z protetyki stomatologicznej nawia-
ze wspotprace z gabinetem stoma-
tologicznym na terenie Wroctawia
lub/i okolicach, tel. 606 242 123.
@ Ambitny i pracowity lekarz den-
tysta po stazu, odbyty kurs ochrony
radiologicznej, szuka pracy na terenie
Wroctawia i okolic, tel. 664 854 659.
@ Lekarz stomatolog z piecioletnim
doswiadczeniem poszukuje pracy na
terenie Wroctawia lub okolic (do 30
km), tel. 516 45 38 12.
@ Asystentka stomatologa poszuku-
je pracy na terenie Lubina i Legnicy:
czynna asysta, praca na cztery rece,
stom. zachow., endodoncja (praca
zmikroskopem), pedodoncja, chirur-
gia, protetyka, RTG pantomograficz-
ne, tomograf, recepcja, znajomosc
obstugi komputera, jezyk angielski
w stopniu komunikatywnym, jezyk
rosyjski w stopniu komunikatywnym,
dyspozycyjnos¢, tel. 790 346 902.
@ Poszukuje pracy w sektorze me-
dycznym. Posiadam wieloletnie do-
Swiadczenie w zarzadzaniu admini-
stracyjnym jednostkami medycznymi,
znam rozporzadzenia MZ, zarzadzenia
prezesa NFZ, ustawy: o dziatalnosci
leczniczej; wyrobach medycznych;
ochronie danych osobowych, prawo
pracy i przepisy sanitarne. Czas pracy
orazforma zatrudnienia do uzgodnie-
nia, tel. 517 059 217.
@ Lekarz dentysta - specjalista chi-
rurgii stomatologicznej podejmie
wspotprace we Wroctawiu lub oko-
licy, tel. 601 141 299.

INNE

@ Do wynajecia wyposazone gabine-
ty lekarskie, stomatologiczny i kosme-
tyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.

@ Do wynajecia w Jaworze lokal 160
m?na NZOZ (odpowiada wymogom)
lub praktyki lekarskie. Bardzo atrak-
cyjna cena, tel. 698 110 412.

€ Do wynajecia pomieszczenia na
gabinety lekarskie w centrum Po-
lanicy-Zdroju. Lokale przy gtéwnej
ulicy miasta, obok deptaku. Wejscie
z poziomu ulicy. £aczna powierzch-
nia ok. 36 m?, tel. 517 976 437 oraz
604 209 510, po godz. 19.00.

@ Do wynajecia nowy gabinet sto-
matologiczny w centrum Polanicy-
-Zdroju przy gtéwnej ulicy miasta.
Wyposazony. Gabinet z wejsciem
zpoziomu ulicy, poczekalnia, toaleta,
gabinet. £aczna powierzchnia ok. 50
m?, tel. 517 976 437, po godz. 19.00.
@ Przychodnia ,Okomed” w Lubinie
przy ul. Budowniczych LGOM 61b po-
siada do wynajecia pomieszczenie na
gabinet lekarski. Powierzchnia 40 m?,
wilasny wezet sanitarny, pokdj przy-
jecisalazabiegowa. Zainteresowane
osoby lub firmy prosimy o kontakt
pod numer telefonu: 76 744 18 92 lub
kom. 601 582 757 lub 609 602 109.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie,
tel. 604 141 423, www.med-az.pl

@ Sprzedam Klinike Stomatologicz-
na we Wroctawiu. 4 gabinety sto-
matologiczne w petni wyposazone,
pracownia RTG, pracownia prote-
tyczna. Powierzchnia 200 m?. Wysoki
standard. Umowa z NFZ. Moze by¢
z czeécig mieszkalng 200 m?, dziatka
992 m? tel. 601 701 550.

@ Sprzedam, Legnica - centrum, 3
gabinety lekarskie z zapleczem i wy-
posazeniem, tel. 880 107 380.

@ Do podnajecia wyposazony gabi-
net stomatologiczny we Wroctawiu.
Dni i godziny do uzgodnienia, tel.
697 389 055.

@ Wynajme nowe gabinety lekarskie
we Wroctawiu na rogu ulic Sleznej
i Wisniowej, tel. 608 094 372.

@ Wynajme gabinet lekarski w spe-
jalistycznym centrum medycznym
CDS we Wroctawiu (Srédmiescie), ul.
Mtodnickiego 16A, tel. 601 912 810,
www.cds.com.pl

@ Gabinety lekarskie do wynajecia
na godziny, dni, tygodnie. Gabinety
konsultacyjne w tym gabinet gine-
kokogiczno-urologiczny o wysokim
standardzie - punkt pobran badan
laboratoryjnych dla Panstwa pacjen-
téw, znakomita lokalizacja blisko cen-
trum Wroctawia, atrakcyjne warunki
najmu. W ramach najmu zapewnia-
my: obstuge recepcji w godzinach
8.00-20.00, dostep do internetu, od-
biér odpadéw medycznych. Dane
kontaktowe: Dominika Piskorska,
tel. 609 003 554.

@ Sprzedam czynna praktyke stoma-
tologiczna dwustanowiskowa wraz
z lokalem 63 m? w centrum Jeleniej
Gory, tel. 603 910 905.

@ Uzycze, wynajme lub sprzedam
gabinet stomatologiczny — Srédmie-
Scie, okolice ul. Wyszynskiego — No-
wowiejska, kom. 603 918 616.

@ 7mz projektowanie stron inter-
netowych dla gabinetéw lekarskich
i nie tylko, tel. 501 074 126, strona:
www.7mz.pl

@ Sprzedam tanio nowy, nieuzywa-
ny unit implantologiczny - SURGIC
PRO SG20 NSK. Mozliwos¢ wystawie-
nia faktury, tel. 503 140 169.

@ Wynajme gabinety konsultacyjne
w nowo otwartym budynku przy
ul. tubinowej 12 (budynek Medical
Spectrum). Cena do uzgodnienia, tel.
502 045 561.

@ Wynajme lub sprzedam wyposa-
zony gabinet stomatologiczny w cen-
trum Wroctawia, tel. 608 209 528.

@ Wynajme lokal na gabinet lekarski,
w kompleksie przy dziatajgcym ga-
binecie stomatologicznym - okolice
pl. Grunwaldzkiego we Wroctawiu,
tel. 502 779 297.

@ Ekonomed - kompleksowa ob-
stuga ksiegowa dla dziatalnosci
medycznych. Gwarancja petnej od-
powiedzialnosci i profesjonalizmu,
tel. 607 671 761, www.ekonomed.pl
@ Do wynajecia—w nowej przychod-
ni w Wotowie - gabinety lekarskie
i wyposazony w meble i ptyte do
RTG gabinet stomatologiczny. Za-
praszamy do statej wspotpracy le-
karzy specjalistow, tel. 603 856 126
lub 609 528 622.



REKLAMA

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od 1993 r.
Posiada sie¢ przychodni w Polsce, dwa szpitale w Warszawie oraz ponad
700 partneréw medycznych w catym kraju. W ENEL-MED pracuje 1900 osob.

Obstugujemy ponad 300 000 pacjentéw.

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

ol

Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy

o przestanie CV z podaniem numeru referencyjnego
na adres podany ponizej lub wypetnienie formularza
na naszej stronie internetowej www.enel.pl.
Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie

tylko z wybranymi osobami

Centrum Medyczne ENEL-MED SA e n e I — m e d

ul. Stominskiego 19

00-195 Warszawa \_/

tel.: +480698-630-761

lub na adres e-mail: rekrutacja3@enel.pl CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedziba w Warszawie,
przy ul. Stominskiego 19, niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 r.
Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.).



TOYOTA

BETTER

TERAZ ALBO NIGDY™*

*Czytasz ten przypis, bo chcesz sie dowiedzie¢ wiecej? Nie zmarnu;
tej szansy i nie spoznij sie na wyprzedaz modeli zrocznika 2014,
Czas ucieka, a liczba aut jest ograniczona.

TOYOTA CENTRUM WROCLAW
Rég Legnickiej i Na Ostatnim Groszu
54-206 Wroctaw, Polska

T: +48 713598590

E: salon@toyota-centrum.pl




