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Komentarz aktualny

owy Rok w ochronie zdrowia przywitat nas nowymi

wyzwaniami: od 1 stycznia pojawita sie mozliwos¢ wy-

stawiania drukéw ZUS ZLA w formie elektronicznej. Okres

przejsciowy, ktéry bedzie trwat dwa lata, to czas na dopra-

cowanie projektu. Generalnie pracownicy ZUS zachwalaja

oszczednosci i utatwienia ptynace z tej nowosci, lekarze sa

ostrozniejsi, bo oczywiscie praktyka méwi, ze kazda zmiana rodzi ktopoty. Nie-
zaleznie od osobistych opinii mamy czas na sprawdzenie systemu i jego udo-
skonalenie, tym bardziej ze obecny minister zdrowia Konstanty Radziwitt sta-
wia na informatyzacje. Obecnie kazdy z zainteresowanych lekarzy moze udac
sie do placéwki ZUS i z pomoca pracownika tej instytucji zatozy¢ niezbedne
do internetowego wystawiania drukéw L4 wtasne konto na Platformie Ustug
Elektronicznych ZUS, zaméwié wizyte pracownika w swojej przychodni lub
szpitalu, a wkrétce takze skorzysta¢ z dyzuru pracownika ZUS w siedzibie DIL.

O ile na te nowos¢ bylisSmy przygotowani i mamy jeszcze dwa lata, zeby
sie z nig zzy¢, o tyle bardzo zaskoczyta nas btyskawiczna nowelizacja prawa,
z ktérej wynika, ze od 18 stycznia br. zmienily sie zasady uznawania kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy ukonczyli studia za granica
lub studiowali w ramach tzw. English Division - studiéw dla obcokrajowcéw
w jezyku angielskim. Zmiana ta dotyczy nie tylko obywateli innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, ale takze polskich lekarzy, ktérzy zdobyli
wyksztatcenie medyczne za granica. Zgodnie z nowg ustawa beda oni musieli
zda¢ egzamin z jezyka polskiego, a dotychczas wystarczato jedynie ztozenie
o$wiadczenia o jego znajomosci. Gdzie lezy problem? Organizacja egzaminéw
ma zaja¢ sie Naczelna Rada Lekarska, a pracownicy NIL informuja, ze proces
przygotowania do podjecia tych nowych obowigzkéw potrwa... kilka mie-
siecy. Kolegom, ktérzy na poczatku roku planowali rozpoczecie u nas pracy,
a podlegaja opisanej zmianie, pozostaje tylko wspdtczud.

Zawirowania wokét ,protestu receptowego’, w wyniku ktérego wielu leka-
rzy zostato obciazonych finansowo przez NFZ, a Izba poniosta koszty zwigzane
z nieskutecznymi procesami sgdowymi, zaowocowaty nowym, rozszerzonym
ksztattem oferty naszego ubezpieczyciela, firmy Inter Polska S.A. w zakresie
ubezpieczenia ochrony prawnej lekarzy i lekarzy dentystéw. Niezaleznie od
tego, czy ubezpieczacie sie w tej, czy w innej firmie warto zapoznac sie z tg
propozycja, bo dostepna jest dla wszystkich lekarzy. Za naprawde niewielkie
pienigdze mozna sobie kupi¢ spokdj w wielu dziedzinach. W zaleznosci od wy-
boru jednego z trzech wariantéw mozecie zapewni¢ sobie ochrone prawna
przed dochodzeniem odszkodowan skierowanych przeciwko Wam samym,
ochrone prawna w sprawach karnych w zyciu zawodowym - tacznie z ochrona
w zakresie sporéw z NFZ w najprostszym wariancie, dodatkowo ochrone praw-
na uméw zwigzanych z uzytkowaniem pojazdu mechanicznego wraz z ochro-
na prawng w sprawach karnych oraz w sprawach o wykroczenie w komunikacji
i przy dochodzeniu odszkodowan przez ubezpieczonego zwigzanych z przed-
miotem ubezpieczenia — samochodem w wariancie posrednim po ochrone
prawng w sprawach karnych w zyciu prywatnym, w obszarze prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych w najszerszym zakresie. We wszystkich wariantach
mozna skorzysta¢ dodatkowo z telefonicznej i internetowej asysty prawnej.

Wyjatkowo krétki w tym roku okres karnawatu zaowocowat az dwoma ba-
lami w siedzibie naszej Izby. Mam nadzieje, Zze uczestniczace w nich Kolezanki
i Koledzy bawili sie dobrze, szczegdlne podziekowania nalezg sie dr. Piotrowi
Knastowi, ktéry aktywnie witaczyt sie w organizacje tych wydarzen, a ponadto
wraz z dr Bozeng Kaniak na ochotnika zgtosit sie do pracy w Radzie Klubu Le-
karza. Mam nadzieje, ze wkrotce prace Rady zaowocuja oferta, ktéra trafi do jak
najszerszego grona lekarzy, a na razie zachecam do korzystania z wszystkich
naszych pomieszczen takze prywatnie, przy okazji chrzcin, slubdéw, urodzin
i innych imprez - lepszej oferty nigdzie nie znajdziecie. Parking pod Narodo-
wym Forum Muzyki dziata — trwajg negocjacje ws. warunkéw ewentualnego
wynajmu miejsc dla naszych interesantéw, a dla preferujgcych zdrowy tryb zy-
cia — przed wejsciem do Izby stanat juz... stojak na rowery. Sam jestem ciekaw,
jakie bedzie jego wykorzystanie...

Wszystkiego dobrego w Nowym, 2016 Roku!
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arza sie, ze na skutek niedoboru personelu me-
dycznego podmioty lecznicze zatrudniaja emerytowanych
lekarzy. Powoduje to, ze udziat pracujacych lekarzy powyzej
65. roku zycia wynosi 15 proc. i jest to jeden z najwyzszych
wskaznikow w tej kategorii wiekowej w Unii Europejskiej.
| powyzej 65. roku zycia wystepuje

ina totwie (17 proc.).

Dr Magdalena Kludacz-Alessandri
Zastepca dyrektora ds. studenckich Kolegium Nauk Ekonomicznych
i Spotecznych, Politechnika Warszawska
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raki kadrowe w ochronie zdrowia to je-

den z podstawowych objawéw kryzysu
w polskim systemie ochrony zdrowia. Sa one
odczuwalne nie tylko na poziomie catego sys-
temu, ale réwniez na poziomie poszczegdl-
nych podmiotéw leczniczych. W Polsce od lat
obserwuje sie jedne z najnizszych wskaznikéw
liczby lekarzy i pielegniarek przypadajacych
na 10 000 mieszkancéw w poréwnaniu z in-
nymi panstwami Unii Europejskiej. Na koniec
2013 r., wedtug danych Eurostatu, liczba prak-
tykujacych lekarzy w Polsce wynosita 85 246.
Warto podkresli¢, ze byto to jedynie 63 proc.
lekarzy uprawnionych do wykonywania zawo-
du. Analizujac liczbe lekarzy przypadajacych
na 10 000 mieszkancow, okazuje sie, ze Polska
jest pod tym wzgledem na ostatnim miejscu
w catej Unii Europejskiej.

W ogonie Europy

W 2013 r. najwiecej lekarzy na 10 000 miesz-
kancéw pracowato w Grecji (62,7), Austrii
(49,9), na Litwie (42,8), w Portugalii (42,6),
Niemczech (40,2) i Szwecji (40,1). Polska ze
wskaznikiem 22,4 plasuje sie na ostatnim miej-
scu w catej Unii Europejskiej. Warto podkresli¢,
ze srednia unijna w 2013 r. wynosita prawie
35 lekarzy na 10 000 mieszkaricow. Wiecej le-
karzy pracowato nawet w gorzej rozwinietych
spotecznie krajach, takich jak Rumunia (26) czy
Butgaria (39,8).

Struktura wieku kadr

Problem ni
sko starzenia a | pogarszajgca
sie struktura wieku zatrudnionego personelu
medycznego. W Polsce zdarza sie, ze na skutek
niedoboru personelu medycznego podmioty
lecznicze zatrudniajg emerytowanych lekarzy.
Powoduije to, ze udziat pracujacych lekarzy po-
wyzej 65. roku zycia wynosi 15 proc. i jest to je-
den z najwyzszych wskaznikéw w tej kategorii
wiekowej w Unii Europejskiej. Wiekszy udziat le-
karzy powyzej 65. roku zycia wystepuje jedynie
w Estonii (22 proc.) i na totwie (17 proc.). Nienaj-
lepsza sytuacja pod wzgledem struktury wieku
lekarzy wystepuje réwniez we Frangji, ktéra ma
prawie najwiekszy udziat lekarzy w wieku 55-
64 (36 proc.) i prawie najmniejszy udziat pra-
cownikéw najmtodszych, czyli w wieku ponizej
35. roku zycia (9 proc.). W 2013 r. najliczniejsza
grupe wsrod polskich lekarzy stanowili pracow-
nicy w wieku od 45 do 54 lat (25 proc.). Z kolei
najmiodsi lekarze (w wieku ponizej 35. lat) sta-
nowili jedynie 19 proc. wszystkich pracujacych

o lekarzy. Zapowiada sie zatem, ze z. powodu
zmian demograﬁcznych ‘problemy’ zquane_

X

z niedoborem lekarzy- w-Polsce, bedg Jeszc;e' S

‘narastac. Potwierdzaja to dane dotyczace liczby

absolwentéw uczelni medycznych ksztatcgcych-
~ sie na lekarzy.

 System ksztatcenia a liczba lekarzy
dfug danych Eurostatu w 2013 r. studia

~medyczne na kierunku lekarskim ukonczyto
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W pordwnaniu do innych paristw UE Polska ma prawie najmniej-
szy udziat lekarzy rodzinnych (ponizej 20 proc.), ktdrzy odgrywaja
szczegoIng role w rozwoju systemu ochrony zdrowia. Ich liczba jest

dramatycznie niska (niecate 13 000 w 2013 r.), i w ciagu pieciu lat
zmalata 0 25 proc. Ocenia sig, ze potrzeba ich az dwa razy wigcej.‘

b

W Polsce na 100 000 mieszkaricow przypada jedynie 13 ane-
stezjologow, co znowu plasuje nas w ogonie Europy. Mniej ane-
stezjologow pracuje jedynie w trzech panstwach: na Wegrzech
(12,4), w Holandii (11,4) i w Rumunii (9,3). Dramatyczna sytu-
acja wystepuje rowniez w polskiej psychiatrii. W 2013 r. praco-
wato w Polsce okoto 3 300 psychiatréw, a ocenia sie, ze powinno

by¢ ponad dwa razy wigcej.

3 757 studentéw. Na 100 000 mieszkanco ypadato zatem
jedynie 9,9 absolwentéw. Gorsﬁtym wzgledem
* (9,5) i we Frandji (9). Ponad 2 razy wie-
solwentow kierunkow lekarskich na 10 000 mieszkancow

przypadato w takich krajach, jak: Malta (20,3), Irlandia (20,2)
i Dania (18,4), a Srednia unijna wynosita 13,1.

Problem ten wynika z nieefektywnego systemu ksztatcenia
i ograniczonych, niewystarczajacych limitéw na studia me-
dyczne. Liczba absolwentéw kierunkéw medycznych w Pol-
sce jest zbyt mata, by uzupetni¢ niedobory kadrowe lekarzy,
zwiaszcza wobec problemu luki pokoleniowej. Trzeba réwniez
zwroci¢ uwage na to, ze cze$¢ absolwentéw w ogdle nie podej-
muje pracy w zawodzie lekarza po zakonczeniu studiéw. Poza
tym spora grupa absolwentéw uczelni medycznych wyjezdza
za granice w celu zdobycia specjalizacji i rozwoju zawodowe-
go. Pozyskanie mtodego personelu, ktory zapetni luke pokole-
niowa, jest zatem istotnym wyzwaniem dla polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Szkoty medyczne ksztatcag za mato lekarzy w stosunku do
potrzeb kraju, ale na szczescie sytuacja pomatu ulega popra-
wie. Pozytywnie nalezy oceni¢ wzrost limitéw przyjec na kie-
runek lekarski w ostatnich o$miu latach. Spowodowato to, ze
od. 2005 r. liczba absolwentéw kierunku lekarskiego wzrosta
:0.0koto 60 proc. J §
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Zrédto grafiki:
www.pixabay.com/photos/
hospital-736568/inspiri

lekarzy wystepuje jedynie na Wegrzech i w Gregji [(3,3) i (3,2)].
Srednia unijna wynosi prawie trzy razy tyle (9,8). Nieporéwny-
walnie wiecej lekarzy rodzinnych pracuje w takich panstwach,
jak: Irlandia (23,5), Portugalia (21,7), Niemcy (16,7), Austria
(16,4), Francja (15,5) i Holandia (14,5).

Analiza wskaznika liczby lekarzy specjalistéw na 10 000
mieszkancéw wykazata, ze najwieksze wartosci przyjmuje on
w Grecji (38), na Litwie (33,6) w Butgarii (33,2) i we Wtoszech
(33,1). Natomiast najmniej lekarzy na 10 000 mieszkarncow
przypada w Finlandii (14,7), Danii (15,4) i Irlandii (16). W Pol-
sce wskaznik lekarzy specjalistéw na 10 000 mieszkancow
wynosi 19, czyli ponizej sredniej dla krajéw Unii Europejskiej
wynoszacej 22,4.

Warto doda¢, ze w analizowanym okresie wskaznik liczby
lekarzy specjalistow wzrastat zaréwno w Polsce, jak i w wiek-
szosci krajéw UE. Mimo to ocenia sig, ze w naszym kraju nadal
brakuje lekarzy w wielu specjalizacjach.

Z danych Eurostatu wynika, ze najwiecej polskich lekarzy pra-
cuje w takich specjalizacjach jak: choroby wewnetrzne (41,8),
pediatria (13,2), potoznictwo i ginekologia (13,3), chirurgia
ogodlna (15,7). Z kolei najmniej specjalistdw pracuje jako: onko-
lodzy (3,4), dermatolodzy (3,3), urolodzy (3,1), endokrynolodzy
(2,2), gastrolodzy (1,8), hematolodzy (1,2). We wszystkich tych
specjalnosciach liczba lekarzy jest niewystarczajaca w stosun-

ku do potrzeb pacjentéw. Brakuje m.in. anestezjologéw, chi-
rurgéw, pediatréw, psychiatrow, dermatologéw, radiologéw,

ol fllclb.aiekar;y rodzinnych i specjallstow
'.-mt.NHb lek Polsce d lek dzin- .
A, iedobory lekarzy w Polsce dotycza zaréwno lekarzy rodzin - = - p ;
e n.ych .Jak i ;{)eqahsiew W. porownaniu do I‘nnych pall/ﬂstw UE gastrologéw, hematologow, kardiologoéw, endokrynologow,
‘-ti. \-1

b Llsk we dziat lekar dzin ~ neurologéw, a takze neonatologow, pulmonologéw, torako-
sty LY pra Jimnielatugiatlekatey gdz nych o3 chirurgow. Najwigksze -deficyty kadrowe dotyczace specjali-

20 kt6 d I le w- _ ;
mzej pfOC) orzy odgrywajg szczegoing s ngWOJ stow wystepuja w szpitalach powiatowych iw:lecznictwié am-

o systemu ochrony zdrowia. Ich liczba*jest drama-tyczme’ nisk Ukt aE fini £y cciach
" (niecate 13000 w 2013 1), i w ciggu pieciu lat zmalata 0“25 proc. 1"_ UIgtRE Y, Saczedoiq A maehnieCoRecieREs
Ocenia sig, ze potrzeba ich az dwa razy wiecej. - -

W poréwnaniu do innych panstw UE Polska ma prawie naj-
mniej lekarzy rodzinnych na 10 000 mieszkancéw (3,4)..‘Mniej

*

Dramatyczna sytuacja w polskiej anestezjologii i psychiatrii
Poréwnujac -Polske z innymi krajami Unii Europejskiej naj-
gorzej wypadamy pod wzgledem liczby anestezjologéw i psy-
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chiatrow. W Polsce jest tak mato anestezjologéw, ze musza
znieczula¢ po kilku pacjentéw jednoczesnie, co jest wbrew
standardom bezpieczenstwa. Jest to sytuacja bardzo niebez-
pieczna dla pacjentéw, ktérym w przypadku powikfan (zabu-
rzenia rytmu serca, uszkodzenia ptuc) i braku natychmiastowej
pomocy ze strony anestezjologa grozi $mier¢.

W Polsce na 100 000 mieszkancéw przypada jedynie 13 ane-
stezjologéw, co znowu plasuje nas w ogonie Europy. Mniej
anestezjologéw pracuje jedynie w trzech panstwach: na We-
grzech (12,4), w Holandii (11,4) i w Rumunii (9,3). Z kolei naj-
wiecej anestezjologdw pracuje na Litwie (30,5), w Austrii (28,4)
i Niemczech (24,4). Srednia unijna wynosi 18,4 anestezjologéw
na 100 000 mieszkancéw.

Gléwna przyczyng niedoboru lekarzy tej specjalnosci sg ich
masowe wyjazdy za granice, gdyz w niektdrych krajach moga
zarobi¢ kilkakrotnie wiecej niz w Polsce, pracujac na dwéch
etatach. Do tej pory az 15 proc. sposréd zarejestrowanych ane-
stezjologéw uzyskato zaswiadczenie potrzebne do uznania ich
kwalifikacji w Unii Europejskie;j.

Liczba praktykujacych lekarzy na 10 000 mieszkaricéw w krajach UE w 2013 r. Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie Eurostat, 2015

Dramatyczna sytuacja wystepuje réwniez w polskiej psychia-
trii. Polscy pacjenci czekaja nawet kilka miesiecy w kolejce do
poradni zdrowia psychicznego. Na choroby psychiczne zapa-
da w Polsce coraz wiecej oséb, tymczasem specjalistow w tej
specjalnosci brakuje. Warto podkresli¢, ze w przypadku choréb
psychicznych nie wystarcza jednorazowa konsultacja. W wie-
lu przypadkach leczenie moze trwac kilka miesiecy, lat, a na-
wet cate zycie. Zapotrzebowanie na lekarzy tej specjalnosci
jest zatem spore i bedzie coraz wieksze. Tymczasem w 2013 r.
pracowato w Polsce okoto 3 300 psychiatréw, a ocenia sieg, ze
powinno by¢ ponad dwa razy wiecej. Absolwenci studiéw me-
dycznych nie widza perspektyw w tej niedofinansowanej spe-
cjalnosci medyczne;j.

W 2013 r. na 100 000 mieszkarncéw przypadato tylko 8,8 psy-
chiatrow. W wiekszosci krajéw unijnych wskaznik ten byt ponad
dwukrotnie wyzszy. Najlepsze wskazniki zaobserwowano w ta-
kich krajach jak: Francja (22,6), Szwecja (22), Holandia (22), Litwa
(21,8), Niemcy (21,6), Finlandia (20,7), Luksemburg (20,6). Z kolei
wieksze problemy z niedoborem lekarzy tej specjalnosci wystepu-
ja tylko w dwdch krajach: na Malcie (8,5) i w Butgarii (8,1). W pol-
skiej psychiatrii brakuje nie tylko specjalistéw, ale réwniez tézek
szpitalnych i pieniedzy. Jak w przypadku wielu innych specjalno-
$ci ustugi medyczne sa tu wycenione na zbyt niskim poziomie.

Brakuje nie tylko lekarzy

Najliczniej reprezentowang grupe zawodéw medycznych
stanowig pielegniarki. W 2013 r. pracowato w Polsce oko-
to 200 tys. pielegniarek. Warto podkresli¢, ze byto to jedynie
71 proc. pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawo-

v

du. Z danych Eurostatu wynika, ze podobnie jak w przypadku
lekarzy réwniez liczba polskich pielegniarek na 10 000 miesz-
kancow jest mniejsza niz srednia dla krajéw UE i wynosita 52,7.
Z kolei $rednia dla analizowanych panstw Unii Europejskiej
wynosita 81,4.

Przecietne zasoby pielegniarek w Polsce, w poréwnaniu z in-
nymi krajami UE, nie sg imponujace. Polska plasuje sie pod tym
wzgledem na jednym z ostatnich miejsc w Unii Europejskiej.
Gorzej od Polski wypada jedynie pie¢ krajéw: Hiszpania (51,4),
Cypr (49), Lotwa (48,8), Butgaria (44,7) i Grecja (35,5). Z kolei
najwiecej pielegniarek na 10 000 mieszkancéw przypada w Da-
nii (163), Finlandii (141,2), Niemczech (128,4) i Irlandii (126,4).
Wskaznik dla Polski jest znacznie mniejszy od Sredniej unijnej
wynoszacej 81,4.

Niedobory pielegniarek w polskim systemie ochrony zdro-
wia wynikaja, podobnie jak w przypadku lekarzy, z emigracji,
a takze z matego zainteresowania kierunkiem pielegniar-
skim. Jest to spowodowane stosunkowo niskimi wynagro-
dzeniami pielegniarek w Polsce, niskim statusem spotecz-
nym w tym zawodzie, a z drugiej strony wysokim poziomem
odpowiedzialnosci, dtugim okresem ksztatcenia, wysokimi
wymaganiami zawodowymi i spotecznymi. Pod wzgledem
liczby absolwentéw kierunku pielegniarskiego tez jestesmy
ponizej sredniej unijne;j.

Whioski

Skutkiem problemoéw kadrowych w polskim systemie ochro-
ny zdrowia sg ciggle rosnace kolejki do specjalistow oraz ko-
rupcja w ochronie zdrowia. Do gtéwnych przyczyn probleméw
zwigzanych z niedoborem lekarzy i pielegniarek w Polsce za-
licza sie niski poziom finansowania ochrony zdrowia i proces
starzenia sie spoteczenstwa, ktéry wptywa na rosnaca zacho-
rowalnosc na choroby przewlekte, a z drugiej strony oddziatuje
negatywnie na $rednig wieku kadr medycznych. Ta z roku na
rok jest coraz wyzsza.

Problem niedoboru personelu medycznego pogtebia do-
datkowo zjawisko migracji, powodujgce nadmierny odptyw
wykwalifikowanych kadr medycznych z Polski do krajow lepiej
rozwinietych. Nie bez znaczenia sa réwniez czynniki epidemio-
logiczne, wysokie tempo postepu technologicznego i coraz
wyzszy poziom rozwoju nauk medycznych.

Zbyt niska wycena wielu procedur medycznych przez ptat-
nika i niedofinansowanie podmiotéw leczniczych powoduje,
Ze nie s3 one w stanie utrzymac¢ odpowiedniej liczby kadr me-
dycznych, adekwatnej do rosnacych potrzeb spotfeczenstwa.
Czesto zdarza sig, ze sa one zmuszane do optymalizacji kosz-
tow poprzez redukcje etatdéw, np. na stanowiskach pielegnia-
rek i potoznych lub zawieranie z zatrudnionym personelem
umoéw cywilnoprawnych.

Z drugiej strony znacznie wyzszy poziom wynagrodzen kadr
medycznych w krajach Europy Zachodniej stanowi motywacje
dla lekarzy i pielegniarek do wyjazdu i pracy poza granicami
kraju, gdzie oprécz wyzszych wynagrodzen moga liczy¢ na
mozliwosci rozwoju zawodowego i podnoszenia swoich kwali-
fikacji. Przyczyng migracji kadr medycznych jest réwniez utrud-
niony dostep do niektérych specjalizacji. Migracje umozliwiajg
jednolite kryteria uznawania kwalifikacji zawodowych w pani-
stwach UE. Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej zaswiad-
czenia potrzebne do podjecia pracy w innych krajach UE uzy-
skato juz 7 proc. ogdlnej liczby lekarzy wykonujacych zawéd
(dane za 2014r.).
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Wedtug szacunkéw Unii Europejskiej przedstawionych w dokumen-
cie ,EU level Collaboration on Forecasting Health Workforce Needs,
Workforce Planning and Health Workforce Trends” braki zasobow
ludzkich w systemie zdrowotnym na poziomie UE juz w 2020. bedq
wynosic ok. miliona pracownikéw, w tym niedobory lekarzy szaco-
wane sq na poziomie ok. 230 000.

Kadry lekarskie
polskiego systemu zdﬂﬁWotnego

Tekst Alicja Domagata

Wprowadzenie

Organizacje miedzynarodowe zajmujace sie problematyka zdrowia od lat duzg wage przypisuja proble-
mom pracownikéw medycznych, gdyz sg oni podstawa kazdego systemu zdrowotnego i stanowig kluczo-
we zasoby warunkujace poziom dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Analizy stanu zdrowia populacji
wskazuja na bezposrednia zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia populacji a liczebnoscia kadry medyczne;j.
Postepujacy aktualnie proces starzenia sie populacji oraz wzrost zachorowan na choroby przewlekte, pro-
gnozuja zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi medyczne, a tym samym zwiekszenie zapotrzebowania
na personel medyczny'. Z drugiej strony ograniczenia ekonomiczne wymuszajg racjonalizacje wydatkéw
finansowych na opieke zdrowotng, co skutkuje koniecznoscia racjonalizacji zatrudnienia. Ok. 50-70 proc.
budzetu opieki zdrowotnej jest przeznaczone na wynagrodzenia pracownikéw i inne koszty bezposred-
nio zwigzane z zatrudnieniem pracownikéw, stad restrykcje finansowe majg wyrazny wptyw na poziom
zatrudnienia. W ostatnich latach zagadnienia dotyczace niedoboréw kadr medycznych, luki pokoleniowej
w grupie lekarzy i pielegniarek oraz prognoz w tym zakresie s wiec tematami bardzo aktualnymi i waznymi.
Dokumentem, ktéry zainicjowat debate miedzynarodowa o problemach kadr medycznych w Europie byt
raport WHO pt. Human resources for health in the WHO European Region, w ktérym problemy te okreslono
jako ,$wiatowy kryzys zasobéw kadr medycznych’, podkreélajac, ze zjawisko to dotyczy zaréwno krajow
biednych, jak i bogatych. O aktualnym kryzysie sytuacji kadr medycznych zadecydowato wiele czynnikéw,
zktérych najwazniejsze to: nieefektywne zarzgdzanie zasobami ludzkimi (w tym brak racjonalnej polityki ka-
drowej), niedostosowanie struktury zatrudnienia do profilu i zakresu $wiadczonych ustug, brak planowania
w systemie edukacji oraz w wielu krajach - niedofinansowania ochrony zdrowia. Aktualnymi problemami
Uniwersytetu Jagielloriskiego Colle- wiekszosci krajow sg problemy dotyczace ksztatcenia i szkolert zawodowych, zapewnienia satysfakcjonuja-

Fot. z archiwum autorki

Dr Alicja Domagata

Adiunkt w Zakfadzie Polityki Zdrowot-
nej i Zarzadzania Instytutu Zdrowia
Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu

gium Medicum. Zainteresowania ba-  cego poziomu wynagrodzenia oraz utrzymania pracownikéw na stanowiskach pracy?.

dawcze: zarzadzanie zasobami ludz- Wedtug szacunkéw Unii Europejskiej przedstawionych w dokumencie ,EU level Collaboration on Fo-
kimi w jednostkach ochrony zdrowia  recasting Health Workforce Needs, Workforce Planning and Health Workforce Trends” braki zasobéw ludz-
i kadry systemu zdrowotnego kich w systemie zdrowotnym na poziomie UE juz w 2020 r. beda wynosi¢ ok. miliona pracownikéw,

w tym niedobory lekarzy szacowane s3 na poziomie ok. 230 000.

Deficytu tego nie da sie zlikwidowac w krétkim czasie, gdyz proces ksztatcenia lekarzy trwa od kilku do
kilkunastu lat, a wiec ewentualne btedy i zaniedbania w planowaniu kadr medycznych moga mie¢ powazne
konsekwencje dla systemu przez wiele lat. Ponadto specyfika systemu opieki zdrowotnej wymaga opracowa-
nia i wdrozenia skutecznych mechanizmdéw monitorujacych zapotrzebowanie i dostepnosc kadr medycznych.

W przypadku polskiego systemu zdrowotnego nie dysponujemy szczegétowymi prognozami w za-

Zrodio grafiki: kresie dostepnosci kadry lekarskiej, gdyz polityka ksztattowania kadr lekarskich jest zdecydowanie
www.pixabay.com/photos/ niewystarczajaca, brak formalnych struktur odpowiedzialnych za planowanie kadr medycznych, na
tie-216992/PublicDomainPictures poziomie rzadowym nie sa prowadzone dziatania planistyczne w tym obszarze, podczas gdy informa-
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cje i prognozy podawane przez srodowisko lekarskie i ekspertéw
sg bardzo niepokojace. Przyczyny niedoboru kadrowego wsréd
lekarzy w Polsce sg ztozone, a do najczesciej wymienianych zali-
cza sie: migracje lekarzy z Polski do innych krajéw UE, postepujacy
proces starzenia sie tej grupy zawodowej, trudne warunki pracy
i ciggle niesatysfakcjonujacy poziom wynagrodzen.

Diagnoza sytuacji kadry lekarskiej w Polsce

Wedtug danych publikowanych przez Naczelng Izbe Lekarska tacz-
na liczba os6b wykonujacych zawdd lekarza na dzien 31 grudnia
2015 r. wynosita 131 076, a zarejestrowanych cztonkéw izb w tej gru-
pie odnotowano 143 157 os6b (bez lekarzy dentystéw i lekarzy po-
siadajacych podwdjne prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty). Wynika z tych danych, ze 8,4 proc. 0séb posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu lekarza nie praktykuje w zawodzie.

b
Wedtug raportu autorstwa Romualda Krajewskiego z Na-

czelnej Izby Lekarskiej, $redni wiek lekarza wykonujacego
zawdd w Polsce wynosi obecnie 49,5 lat, zas $redni wiek
lekarza posiadajacego specjalizacje i wykonujacego za-
wod to 54,5. (...) Migracja kadry lekarskiej jest kolejnym
negatywnym zjawiskiem w polskim systemie ochrony
zdrowia. Wedtug informagji statystycznych NIL, na dzied
31.12.2105 r. wydano 9 337 zaswiadczen lekarzom ubie-
gajacym sie o uznanie kwalifikacji w innych krajach UE, co
pozwala szacowac skale migracji na poziomie ok. 7 proc.
czynnych zawodowo lekarzy.

¢

Wedtug danych publikowanych w raporcie Health at a Glance
2015 OECD Indicators?, Polska charakteryzuje sie najnizsza warto-
$cig wskaznika zatrudnienia lekarzy na 1000 mieszkarncéw wsréd
krajow regionu europejskiego nalezacych do OECD. Ponadto ana-
liza tego wskaznika na przestrzeni lat pokazuje, ze Polska jest jed-
nym z niewielu krajéw OECD, w ktérym liczba lekarzy w ostatnich
kilkunastu latach nie wzrosta. Srednia wartos¢ tego wskaznika
dla wszystkich krajow OECD w 2013 r. wyniosta 3,3 lekarzy/1000
mieszkancow, a dla Polski zaledwie - 2,2/1000. Warto$¢ wskazni-
ka liczby lekarzy na 1000 mieszkancéw dla Polski przedstawione
w raporcie OECD znajduja potwierdzenie w statystykach prowa-
dzonych przez Ministerstwo Zdrowia®. Srednia warto$¢ omawia-
nego wskaznika dla wojewddztw w 2013 r. wyniosta 2,17 lekarza
na 1000 mieszkancéw i dla wszystkich wojewddztw naszego kraju
wskaznik ten byt nizszy niz $rednia dla krajéw OECD.

Sposréd krajéw europejskich najwieksza liczba czynnych zawo-
dowo lekarzy na 1000 mieszkancéw wystepuje w Gregji (6,3) oraz
Norwegii (4,3). Ciekawym przypadkiem jest Wielka Brytania, dla
ktorej wskaznik ten w okresie 2000-2013 wzrést z 2,0 do 2,8. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze udziat procentowy lekarzy imigrantéow
wsréd lekarzy zatrudnionych w Wielkiej Brytanii wynosi az 28,7
proc., co oznacza, ze wzrost wskaznika uzyskano nie tylko poprzez
zwiekszenie liczby ksztatconych lekarzy, ale takze czeste zatrud-
nianie lekarzy innej narodowosci.

Wsréd najistotniejszych probleméw dotyczacych dostepnosci
kadry lekarskiej w Polsce zwraca sie szczegdlng uwage na starze-
nie sie grupy zawodowej lekarzy. Aktualng strukture wiekowsa le-
karzy w Polsce przedstawia tabela nr 2 (s. 9).

Wedtug raportu autorstwa Romualda Krajewskiego z Naczelnej
Izby Lekarskiej, Sredni wiek lekarza wykonujacego zawéd w Pol-
sce wynosi obecnie 49,5 lat, za$ sredni wiek lekarza posiadaja-
cego specjalizacje i wykonujacego zawdd to 54,5. Liczba lekarzy

v <

aktywnych zawodowo zaczyna zmniejszac sie od grupy 61-65 lat,
od tego wieku zaczyna sie takze zmniejszac liczba lekarzy specja-
listow®. Niekorzystna struktura wiekowa lekarzy prowadzi do pro-
blemu tzw. luki pokoleniowe;j.

Migracja kadry lekarskiej jest kolejnym negatywnym zjawiskiem
w polskim systemie ochrony zdrowia. Wedtug informacji staty-
stycznych NIL, na dzier 31.12.2105 r. wydano 9 337 zaswiadczen
lekarzom ubiegajgcym sie o uznanie kwalifikacji w innych kra-
jach UE, co pozwala szacowac skale migracji na poziomie ok. 7
proc. czynnych zawodowo lekarzy®. Wsrdd lekarzy odbierajacych
w izbach lekarskich zaswiadczenia potrzebne do podjecia pracy
w innych krajach UE sa nie tylko rezydenci, czy mtodzi lekarze.
Wsréd osob pobierajacych zaswiadczenie w okresie od 1 stycz-
nia do 1 grudnia 2015 r. az 22,3 proc. stanowili lekarze pomiedzy
40. a 50. rokiem zycia, za$ lekarze pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia
stanowili 12,8 proc. Przestanki ekonomiczne sg gtéwnym, ale nie je-
dynym motywem migracji. Osoby, ktére decyduja sie na wyjazd do
pracy za granica, decyzje swoje motywuja nie tylko niskim pozio-
mem wynagrodzenia w kraju i koniecznoscia podejmowania pracy
na kilku etatach, ale takze trudnymi warunkami pracy, ograniczenia-
mi i barierami w $ciezce kariery zawodowej, nierespektowaniem do-
puszczalnego czasu pracy, utrudnieniami w podjeciu specjalizacji,
problemami zwigzanymi z ksztatceniem ustawicznym oraz ogélnym
kryzysem w polskim systemie ochrony zdrowia.

Planowanie kadry lekarskiej

Na szczeblu europejskim niedobory kadry medycznej od lat
traktowane sa w sposéb priorytetowy. Proponowanych jest wiele
rozwigzan tego problemu, a dziatania te wymagaja wielosekto-
rowej wspotpracy i oparcia wspoétczesnej polityki zdrowotnej na
odpowiednim zarzadzaniu, jak i planowaniu kadr medycznych.
Jednym z postulowanych przez ekspertéw rozwigzan proble-
mu niedoboru lekarzy jest zwiekszenie limitéw przyje¢ na studia
medyczne, jak réwniez liczby miejsc ksztatcenia specjalizacyjne-
go finansowanych z budzetu centralnego. Racjonalna polityka
ksztattowania kadr lekarskich z jednej strony wymaga planowania
limitéw ksztatcenia, aby nie ponosi¢ nadmiernych kosztéw, ale
z drugiej strony wymaga zapewnienia wystarczajacych zasobéw
kadry w przysztosci. Ponadto liczba oséb podejmujacych ksztatce-
nie zmniejsza sie o tych, ktérzy nie koncza studidéw, nie podejmuja
pracy w zawodzie oraz wyjezdzajg do pracy za granica.

Nowym trendem, obserwowanym w ostatnich latach w Polsce,
jest zainteresowanie uruchamianiem studiéw medycznych przez
uczelnie ogdlne. Za otwarciem kierunku lekarskiego na uczelniach
niemedycznych przemawiaja nastepujace czynniki: narastajacy
problem niedoboru kadry lekarskiej, zmiany w ksztatceniu lekarzy,
podniesienie prestizu regionu posiadajagcego wtasny uniwersytet
medyczny. W roku 2015 uprawnienia do prowadzenia jednolitych
studiéw magisterskich na kierunku lekarskim uzyskaty trzy uni-
wersytety niemedyczne: Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Medyczny Uniwersyte-
tu Rzeszowskiego, Wydziat Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Zielonogdrskiego.

Wedtug Naczelnej I1zby Lekarskiej limity przyje¢ na stacjonarne
studia medyczne nie zapewniajg jednak utrzymania nawet obec-
nej liczby lekarzy, zwiaszcza wobec problemu luki pokoleniowej,
ktdra jest niepokojacym zjawiskiem (ok. 30 proc. obecnie pracuja-
cych lekarzy przekroczyto 60. rok zycia, czyli w najblizszych latach
odejda na emeryture). NIL postuluje wiec istotne zwiekszenie limi-
tow przyjec na studia medyczne. Hamulcem zwiekszenia limitéw
przyje¢ na studia medyczne sg jednak restrykcje finansowe, gdyz
kierunek lekarski jest jednym z najdrozszych kierunkéw studiow,
a koszty wyksztatcenia studenta medycyny sa bardzo wysokie.
Limity przyje¢ na studia stacjonarne na kierunku lekarskim przez
lata utrzymywaty sie na wzglednie statlym poziomie. Istotna zmia-
na dokonata sie w roku akademickim 2015/2016, gdyz zwiekszono
limity przyje¢ na kierunku lekarskim o 394 miejsca na jednolitych



studiach magisterskich prowadzonych w formie stacjonarnej w je-
zyku polskim oraz wzrost o 183 miejsca na studiach niestacjonar-
nych. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca
2015 r. w sprawie limitéw przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny (Dz. U. z dnia 7.8.2015, poz. 1119) limit przyje¢ na
kierunek lekarski na jednolitych studiach magisterskich stacjonar-
nych dla obywateli polskich w roku akademickim 2015/2016 wy-
nosit 3 529 oraz 1 048 na studiach niestacjonarnych.

Podsumowanie

« Sytuacja kadr lekarskich w Polsce jest aktualnie obszarem wy-
magajacym szczegdlnej troski i zaangazowania decydentéw
zdrowotnych. Sytuacje te charakteryzuja nastepujace problemy:
najnizszy w UE wskaznik zatrudnienia lekarzy na 1000 mieszkan-
cow, postepujace zjawisko starzenia sie tej grupy zawodowej,
niedobory kadrowe w wielu specjalnosciach medycznych oraz
zjawisko migracji zawodowe;j.

- Diagnoza stanu zasobéw kadry lekarskiej jest bardzo niekorzyst-
na, zarébwno w ujeciu ilosciowym (najnizszy wséréd krajéw OECD
regionu europejskiego wskaznik zatrudnienia lekarzy), jak i de-
mograficznym (starzejaca sie struktura wiekowa tej grupy zawo-
dowej), co w perspektywie najblizszych lat moze spowodowac
nasilenie problemu dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

« Polityka ksztattowania kadr lekarskich w naszym kraju jest zdecy-
dowanie niewystarczajgca. Brak jest w Polsce formalnych struktur
oraz dokumentéw kierunkowych w zakresie planowania kadr le-
karskich, jak réwniez regularnych prognoz planistycznych (cho¢
pojawiaja sie prognozy samorzadu lekarskiego i prace eksperckie
w tym obszarze), co jest jedna z przyczyn powaznych probleméw
z zapewnieniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

« Dynamika liczby dostepnych miejsc na kierunku lekarskim w ostat-
nim latach zmieniata sie nieznacznie, dopiero w roku akademickim
2015/2016 wzrost byt znaczacy. Ksztatcenie lekarzy w Polsce pro-
wadzone jest aktualnie przez 15 uczelni wyzszych (w tym 3 uczel-
nie niemedyczne). Proces ksztatcenia lekarzy jest procesem dtugo-
trwatym, okres od rozpoczecia studiéw medycznych do ukoriczenia
specjalizacji trwa na ogét od kilku do kilkunastu lat (w zaleznosci od
rodzaju specjalizacji). Ponadto lekarz zobligowany jest do ciagtej
aktualizacji wiedzy w ramach ksztatcenia ustawicznego. Dlatego
wszelkie zmiany w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane bardzo
starannie w oparciu o rzetelne analizy i prognozy.
Dziatania na rzecz poprawy sytuacji kadr lekarskich powinny by¢
kontynuowane przy Scistej wspétpracy wszystkich podmiotow
i instytucji odpowiedzialnych za ksztatcenie, zatrudnienie i zarza-
dzaniem pracownikami medycznymi tj.: Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Nauki i Szkolnitwa Wyzszego, uczelnie medycz-
ne, izby lekarskie, izby pielegniarskie, stowarzyszenia zawodéw
medycznych, zwigzki zawodowe, stowarzyszenia pracodawcow
systemu opieki zdrowotnej, konsulatntéw krajowych i woje-
wodzkich poszczegdlnych dziedzin medycyny oraz organy admi-
nistracji samorzadowej.

Petna wersja tekstu i wykaz piSmiennictwa dostepne na stro-
nie: medium.dilnet.wroc.pl
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Tabela 1. Liczba lekarzy i dentystéw wykonujacych zawéd
wg wojewddztwa, miejsca zameldowania i tytutu zawodowego

Liczba lekarzy i lek. dentystow LiCZb?
Wojewsdztwo wykonujécych zawé)tlj czl?zrtl)l;ow
Lekarze | Dentysci PPOV?/\QV' tacznie tacznie

dolnoslaskie 10503 3062 13 13578 15182
kujawsko- 6106 1275 1 7392 7814
-pomorskie
lubelskie 7870 2113 12 9995 10675
lubuskie 2322 797 6 3125 3437
todzkie 10432 2736 46 13214 14479
matopolskie 12262 3307 33 15602 16 501
mazowieckie 22244 5814 103 28161 32341
opolskie 2340 667 8 3015 3274
podkarpackie 5423 1620 7 7 050 7573
podlaskie 4909 1408 29 6 346 6 665
pomorskie 7 696 2141 9 9 846 11787
$laskie 16 149 3925 94 20168 21694
Swietokrzyskie 3761 1076 7 4844 4991
warminsko- 3473 916 3 4392 4819
-mazurskie
wielkopolskie 9973 2857 52 12 882 14 384
zachodnio- 5379 1641 12 7032 7983
pomorskie
brak informacji 233 106 2 342 360
LACZNIE 131075 35461 447 166 984 183 959

Irédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych publikowanych przez Naczelng Izbe
Lekarska wg stanu na dzien 31.12.2015 r. (http://www.nil.org.pl/_data/assets/pdf_file/0015/104136/
Zestawienie-nr-02.pdf [dostep 2016-01-20]

Tabela 2. Zestawienie lekarzy i lekarzy dentystow wg wieku,
pici i tytulu zawodowego

"Mezczyzni Liczba lekarzy i lek. dentystéw wykonujacych zawod
kategoria . -
wiekowa" Lekarze Dentysci Podw. PZW tacznie

do 25 lat 29 120 0 149
26-30 lat 5045 1221 5 6271
31-35 lat 4178 1127 14 5319
36-40 lat 4422 1074 33 5529
41-45 lat 5456 1119 53 6628
46-50 lat 7303 1164 42 8509
51-55 lat 7422 754 32 8208
56-60 lat 6967 730 27 7724
61-65 lat 5930 545 13 6488
66-70 lat 3444 328 15 3787
od 71 lat 5694 429 18 6141
LACZNIE 55890 8611 252 64753
Kobiety Liczba lekarzy i lek. dentystéw wykonujacych zawod
kategoria . X
wiekowa Lekarze Dentysci Podw. PZW tacznie
do 25 lat 70 329 0 399
26-30 lat 8559 3087 3 11649
31-35 lat 7710 3027 13 10750
36-40 lat 6 648 2769 30 9447
41-45 lat 6 838 2868 39 9745
46-50 lat 8736 3560 29 12 325
51-55 lat 8232 3309 32 11573
56-60 lat 9117 2214 15 11346
61-65 lat 7 298 2438 12 9748
66-70 lat 5167 1567 8 6742
od 71 lat 6810 1682 14 8506
LACZNIE 75185 26 850 195 102 230
+ACZNIE 131075 35461 447 166 983

Irodto: opracowanie wiasne na podstawie danych publikowanych przez NIL wg stanu na dzied
31.12.2015 ., http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0016/104137/Zestawienie-nr-03.pdf
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E-zdrowie

dedykowane pacjentom
— korzysci i ograniczenia

Tekst Agnieszka Bukowska-Piestrzyniska

Przemiany spoleczne, zachodzace w Polsce od 25 lat, kreuja
rosngce oczekiwania Polakéw wobec jakosci codziennego
zycia. Przeklada sie to m.in. na oczekiwanie dostepnej i efek-
tywniejszej kosztowo opieki zdrowotnej, a takze dazenie do
zdrowego stylu zycia. Sposobem na zaspokojenie przynaj-
mniej czesci potrzeb w tym zakresie moga by¢ ustugi elek-
troniczne w obszarze zdrowia. Celem artykutu jest przedsta-
wienie telemedycyny jako sposobu na poprawe dostepnosci
wybranych ustug medycznych, a takze zwrdcenie uwagi na
przeszkody w jej praktycznej realizacji.

E-ZDROWIE - ISTOTA
Ustugi elektroniczne w zdrowiu obejmuja wszystkie mozli-
we zastosowania nowoczesnych technologii informacyjnych
i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy, instytucji
ochrony zdrowia (szpitali, przychodni) i ich pacjentow. W szcze-
golnosci e-zdrowie:
- odnosi sie do narzedzi i ustug z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych (ICT), ktére moga polepszy¢
dziaftania zwigzane z zapobieganiem chorobom, ich diagno-
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W Polsce telemedycyna koncentruje sie gtéwnie na opracowywaniu i wdrazaniu
systemdw do przesytania sygnatow EKG, zdje RTG, obrazéw USG w celach konsulta-
cyjnych, a takze na sprawnej organizadji baz danych i systeméw kontroli dostepu do
nich. Jednak podejmowane dziatania nie majg charakteru kompleksowego — ukie-
runkowane s3 na poszczegdlne dziaty medycyny jak: kardiologia, radiologia, neuro-
logia czy ortopedia. A gospodarka elektroniczna tworzy nowe ramy kontaktéw na
plaszczyZnie pacjent — lekarz, umozliwiajace nie tylko zmniejszanie asymetrii infor-
macyjnej miedzy nimi, ale rowniez stwarza mozliwosc do optymalizacji kosztow
procesu leczniczego (np. dzieki eliminaji dublujacych sie badan). «

zowanie i leczenie (funkcjonuja juz m.in. portale dla specja-

listdw: www.egastroenterologia.pl; www.ereumatologia.pl;

www.eonkologia.pl; www.edermatologia.pl), a takze moni-
torowanie sytuacji i zarzadzanie w tej dziedzinie;

- moze przynie$¢ korzysci ogdtowi spoteczenstwa poprzez
ufatwienie dostepu do ustug opieki zdrowotnej oraz polep-
szenie ich jakosci, a takze poprzez zwiekszenie skutecznosci
dziatan sektora zdrowia;

- obejmuje wymiane informacji i danych miedzy pacjentami
i placéwkami opieki zdrowotnej, szpitalami, personelem me-
dycznym oraz sieciami informacji o zdrowiu, elektroniczne
rejestry medyczne, ustugi w zakresie telemedycyny, przeno-
$ne urzadzenia monitorujgce stan pacjenta, oprogramowa-
nie zarzadzajace grafikiem sali operacyjnej, zastosowanie
robotéw w chirurgii oraz badania podstawowe w oparciu
o wirtualny model fizjologii cztowieka.

Z przedstawionego rozréznienia wynika, ze e-ustugi w ob-
szarze zdrowia mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie:
1. ustugi oparte na relacjach lekarzy i pacjentéw (e-konsultacje
medyczne, elektroniczne recepty, kontrola stanu zdrowia pa-



cjenta), ktére pozwalajg na ,przyblizenie” pacjenta do lekarza;
2. ustugi skierowane bezposrednio do pacjentéw (elektronicz-
ne konta zdrowotne, medyczne portale informacyjne i eduka-
cyjne, apteki internetowe); 3. ustugi skierowane bezposrednio
do lekarzy (portale wiedzy i narzedzia szkoleniowe dla lekarzy).

Skupiajac sie na ustugach e-zdrowia dedykowanych pacjen-
tom, mozna wskaza¢ na nastepujace ich obszary': m-zdrowie —
aplikacje mobilne, telemonitoring i teleopieka, telekonsultacje,
telediagnostyka, telezabiegi/teleoperacje i telerehabilitacja.

Przyjmujac, ze telemedycyna stanowi ,transfer informacji me-
dycznych z jednego odlegtego miejsca do innego, ktéry wy-
korzystuje elektroniczng komunikacje w celu prewencji cho-
réb, utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki
zdrowotnej pacjenta, edukacji pacjentéw i oséb swiadczacych
im opieke zdrowotna, a takze wsparcia pracownikow opieki
zdrowotnej z innych dyscyplin. To zdalna medyczna diagnoza,
konsultacja i leczenie, ktére mozna zastosowac synchronicznie
(w czasie rzeczywistym) lub asynchronicznie? Mozemy za-
uwazy¢, ze jej rolg moze by¢ dostarczanie ustug medycznych
pacjentom 24 godz. na dobe. Tym samym zwieksza ona do-
stepnosc i jakos¢ ustug medycznych i moze budowad poczucie
bezpieczenstwa pacjenta.

W Polsce problematyka e-zdrowia jest podejmowana od kil-
ku lat. W dokumencie ,Strategia e-zdrowie Polska na lata 2009-
2015"do priorytetéw obszarze e-zdrowie zaliczono: utatwienie
dostepu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia;
poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
elektronicznego obiegu dokumentacji; unowoczesnienie sys-
temu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania na
realizowane $wiadczenia zdrowotne; praktyczna realizacje bu-
dowy rozwiazan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wytyczny-
mi Komisji Europejskiej, umozliwiajacej wiaczenie Polski w ob-
szar ,interoperacyjnego” elektronicznego zapisu medycznego
— EHR (Electronic Health Record).

W ramach informatyzacji ochrony zdrowia na poziomie cen-
tralnym najwazniejszy byt projekt P13 - Elektroniczna Platfor-
ma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych, ktéry miat na celu: poprawe jakosci
obstugi pacjentéw, planowanie opieki zdrowotnej, realizacje
elektronicznych rozliczen, umozliwienie realizacji zarzadzania
kryzysowego, zapewnienie interoperacyjnosci z europejskimi
platformami elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony, za-
pewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych.

Prace nad projektem miaty zakonczy¢ sie 31 grudnia 2015 .,
dzi$ wiadomo, ze nie udato sie go zrealizowac. Jednak kontynu-
acja prac jest koniecznoscig®, nie tylko ze wzgledu na wydane juz
493 min zt (z czego 402 min z UE), ale ze wzgledu na mozliwo-
$ci, jakie stwarza. Projekt P1 to m.in. Internetowe Konto Pacjenta
- bezptatna aplikacja internetowa, dzieki ktérej kazdy obywa-
tel bedzie miat dostep do informacji o swoich $wiadczeniach
medycznych (finansowanych tak ze srodkéw publicznych, jak
i prywatnych). Ustuga bedzie wykorzystywana w relacji lekarz -
pacjent, gdyz zapewni lekarzowi bezposredni dostep do infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta. Funkcjonowanie IKP mogtoby
przynies¢ w dtugim okresie pozytywne efekty: na ptaszczyznie
mikro-mikro — poprawy jakosci obstugi pacjenta (réwniez wy-
stawiania szybszych/bardziej trafnych diagnoz); na ptaszczyznie
mikro - wynikéw ekonomicznych podmiotéw opieki zdrowotnej
i makro — poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa i racjonalizacji
kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Do szczeg6-
towych korzysci posiadania IKP przez pacjenta mozna zaliczy¢:
- gromadzenie informacji o zdrowiu pacjenta w jednym miej-

scu (co z jednej strony daje mozliwos¢ podniesienia jakosci

opieki medycznej nad pacjentem - lekarz ma informacje

na temat przebytych choréb, przyjmowanych lekéw itp.;

a z drugiej strony pozwoli na obnizenie kosztéw funkcjono-

wania systemu ochrony zdrowia m.in. dzieki wyeliminowa-

niu dublujacych sie badan diagnostycznych);

- szybki i fatwy dostep do informacji o zdrowiu pacjenta wsze-
dzie tam, gdzie pacjent sie znajduje i jest dostep do Internetu
(moze to stanowi¢ réwniez pewne ograniczenie w sytuadji,
gdy podmiot opieki zdrowotnej nie zostanie w petni zinforma-
tyzowany lub pacjent nie bedzie miat dostepu do Internetu);

- automatyczny system informujacy o uczuleniach (ktéry
moze chroni¢ zdrowie, a nawet zycie pacjenta) tak lekarza
wystawiajacego recepte, jak i farmaceute, ktéry bedzie miat
ja zrealizowag;

- automatyczny system informujacy o mozliwych interakcjach
leku, ktéry ma by¢ przepisany pacjentowi z tym, ktéry pa-
cjent juz zazywa (co przyczyni sie nie tylko do ochrony zdro-
wia pacjenta, ale moze przyczynic sie rowniez do skrécenia
czasu leczenia);

- dostep do informacji o tariszych zamiennikach leku (pacjent
moze sprawdzi¢, czy i ile moze zaoszczedzi¢, realizujac recepte);

- mozliwos¢ poinformowania pacjenta o umoéwionym termi-
nie wizyty lekarskiej, badaniu diagnostycznym czy profilak-
tycznym programie zdrowotnym (dedykowanym pacjentowi
ze wzgledu na jego wiek czy profil zdrowotny), co moze miec
wplyw na poprawe ogdlnego stanu zdrowia spoteczenstwa
(np. przeciwdziatanie préchnicy u dzieci);

- dostep do specjalistycznych serwiséw zdrowotnych;

- mozliwos¢ samodzielnego uzupetniania danych przez pa-
cjenta (np. o uczuleniach, przebytych wczesniej chorobach
itp.), co zapewni kompletnos¢ informaciji.

Kolejnym przyktadem rozwigzania w ramach projektu P1 jest
e-zwolnienie (funkcjonujace od 1 stycznia br.). Wystawienie
e-zwolnienia ma zajmowac lekarzowi mniej czasu, bo wcho-
dzac na PUE (Platforme Ustug Elektronicznych ZUS) i wpisujac
PESEL pacjenta, uzyskuje automatyczny dostep do jego da-
nych (czy danych dzieci, nad ktérymi sprawuje opieke). Inne
dane: adres, NIP pracodawcy czy numer statystyczny choroby
beda uzupetniane automatycznie. Jednak stycha¢ gtosy leka-
rzy, ze koniecznos$¢ postugiwania sie podpisem elektronicz-
nym moze ograniczy¢ mozliwosci tego rozwigzania. Z punktu
widzenia makroekonomii istotne jest to, ze system zweryfikuje
date rozpoczecia zwolnienia i czas jego trwania, co moze wpty-
na¢ na poprawe mozliwosci kontrolnych ZUS-u (i jak sie wydaje
ograniczenie wielkosci wyptacanych $wiadczen).

| trzeci sztandarowy element projektu P1 - e-recepta (do
31.12.2017 r. lekarze w szpitalach i przychodniach beda mogli
wystawiac recepty zaréwno w wersji papierowej, jak i elektro-
nicznej), ma réwniez skréci¢ prace lekarza/pielegniarki przy
jej wystawianiu, pacjentowi da¢ mozliwos¢, by ,sie nie zgubit”.
Jak podkreslajg S. Czubowska i K. Klinger dzi$ nie ma jeszcze
przepiséw, ktére udzielatyby odpowiedzi na pytanie, czy pie-
legniarka bedzie mogta jg wystawi¢ (czy uprawnienia do wy-
stawiania recept papierowych zostang automatycznie przenie-
sione na e-recepty?), co ma zrobi¢ pacjent/lekarz/pracownik
apteki w przypadku awarii systemu?

POLACY A TELEMEDYCYNA

Zmiana kontaktu osobistego pomiedzy pacjentem i leka-
rzem na komunikacje elektroniczng moze by¢ postrzegana
przez czes$¢ pacjentdw jako odhumanizowanie opieki medycz-
nej i z tego wzgledu moga pojawic sie bariery w realizacji te-
lemedycyny. Wyniki badania przeprowadzonego przez CBOS
w 2013 r. na grupie 965 dorostych Polakéw pokazuja, ze im
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pacjenci mtodsi, tym czesciej deklaruja zainteresowanie po-
radnictwem internetowym: wsréd badanych w wieku 18-24
blisko 90 proc. respondentéw deklaruje gotowos$¢ do zdalnych
konsultacji; wéréd badanych 65+ jedynie co czwarty deklaruje
gotowosc do korzystania z telemedycyny, wiekszos¢ wyklucza
taka mozliwo$¢. Zainteresowanie telemedycyna jest rowniez
zalezne od miejsca zamieszkania pacjentéw - czesciej sktonni
sg do korzystania z e-poradnictwa mieszkaricy duzych miast:
- powyzej 500 000 mieszkancéw — odsetek mieszkarncow zain-
teresowanych tg forma kontaktu z wynosi 79 proc,;
- powyzej 100 000 mieszkarncéw 75 proc. deklaruje zaintereso-
wanie telemedycyng;
- na wsi zainteresowanie zdalnym poradnictwem zdrowot-
nym wyraza 57 proc. badanych.

Oproécz nastawienia pacjentéw do idei e-ustug zdrowotnych
wazny jest réwniez dostep do narzedzi, umozliwiajacych ko-
rzystanie z e-zdrowia. Osobom, ktére nie korzystajg z Interne-
tu, grozi wykluczenie spoteczne (wykluczenie cyfrowe). Termin
~wykluczenia cyfrowego” nie sprowadza sie tylko do same;j fi-
zycznej mozliwosci dostepu do Internetu, oprécz tego wazne
sg czynniki takie jak: brak umiejetnosci postugiwania sie Inter-
netem (dotyczy zwtaszcza oséb starszych); niska jakos¢ pota-
czenia (szczegdlnie w matych miastach i na wsi); brak moty-
wagji i wiedzy (niewiedza dotyczaca kierunkéw wykorzystania
Internetu, np. w zakresie ochrony zdrowia moze prowadzi¢ do
braku potrzeby korzystania z Internetu).

Dostepnos¢ komputerow i Internetu w réznych typach gospo-
darstw domowych w 2009 r.i 2013 r.

Niekorzy-
Status Komputer Internet stajacy”

spoteczno-zawodowy

2009 2013 | 2009 2013 2009 2013
Pracownicy sektora | g6 | g75 | 764 | 872 | 32 | 1.3
publicznego
Pracownicy sektora | 2, o | o571 | 663 | 816 | 43 | 14
prywatnego
Prywatni przed- 833 | 88 |[sos5| 879 | 18 | 13
siebiorcy
Rolnicy 30,5 44,9 25,3 43,2 28,2 12,4
Rencisci 22,5 28,6 20,3 28,2 42,9 28,4
Emeryci 15,9 23,4 13,3 22,5 52,5 34,7
Uczniowie i studenci 95,2 99 93,7 98,6 04 0,1
Bezrobotni 49,7 66,6 40,9 65,2 14,4 6,3
Inni bierni zawodowo | 46,8 56,7 40,9 56,2 14,5 11,9

*Kategoria ,niekorzystajacy” obejmuje osoby, ktdre nie korzystaja z nowych technologii — komputer, In-
ternet, telefon komdrkowy.
Irédto: Diagnoza spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, J. Czapinki, T. Panek (red.), Rada Monito-

ringu Spotecznego, Warszawa 2013.

Wystepowanie tych czynnikdw w spoteczenistwie moze spo-
wolni¢ rozwoj programu e-zdrowie, a samym pacjentom unie-
mozliwi¢ korzystanie z niego. Warunkiem wykorzystywania
przez pacjentéw Internetu w kontaktach z placowkami zdro-
wotnymi jest nie tylko informatyzacja systemu ochrony zdro-
wia, ale réwniez dostep pacjentéw do komputerdw i Internetu,
dlatego ta cze$¢ artykutu zostanie poswiecona okresleniu do-
stepnosci gospodarstw domowych do komputeréw i Internetu
w 2013 r. (aby uchwyci¢ kierunek zmian w tym zakresie analizo-
wany bedzie okres 2009-2013).

W 2013 r. 70 proc. gospodarstw domowych posiadato kom-
puter, a blisko 67 proc. dostep do Internetu®. Niemal 7 na 10
gospodarstw domowych moze zaméwic wizyte u lekarza on-
line z domu, co pozwala zauwazy¢ zagrozenie wykluczeniem
cyfrowym niektorych gospodarstw domowych. Dostepnosc

N/ ‘

komputeréw i Internetu w gospodarstwach domowych jest
w duzym stopniu zréznicowana ze wzgledu na ich typ. Naj-
wieksza grupe uzytkownikéw komputeréw i Internetu stano-
wig osoby czynne zawodowo oraz — co zrozumiate — uczniowie
i studenci, a najmniejsza — emeryci i rencisci, a takze rolnicy.

Réwniez, jak zauwaza J. Czapinski i T. Panek, miejsce zamiesz-
kania wptywa na obecno$¢ nowych technologii w gospodar-
stwach domowych, np. w miastach powyzej 500 tys. miesz-
kancéw w 2013 r. komputery byty w 80,3 proc. gospodarstw
domowych (dostep do Internetu — 80,1 proc.), a na wsiach
- komputery w 53,6 proc. gospodarstw domowych (Internet
- 53,1 proc.). Do$¢ duze dysproporcje pomiedzy ,miastem
a wsig” w dostepnosci do sprzetu (a w konsekwencji i do In-
ternetu, choc tu rozpietos¢ jest nieco mniejsza) moga przyczy-
ni¢ sie nie tylko do innego postrzegania mozliwosci, jakie daje
Internet w realizacji ustug zdrowotnych, ale wrecz do wyklu-
czenia cyfrowego mieszkancow wsi. Tylko czes¢ ttumaczy brak
wzgledami finansowymi - 7,7 proc. wszystkich gospodarstw
domowych nie ma komputera ze wzgledéw finansowych,
a 7 proc. nie ma Internetu z tego powodu. Z diagnozy spo-
tecznej 2013 ptynie wniosek, ze brak dostepnosci do Internetu
wynika przede wszystkim z braku potrzeb gospodarstw domo-
wych w tym zakresie (z tego wzgledu dziatania wtadz powinny
by¢ nastawione na uswiadomienie takiej potrzeby, nie tylko
w kontekscie e-zdrowia, ale e-ustug publicznych w ogédle).

Zdecydowanie najczestszym powodem niekorzystania z In-
ternetu byt brak potrzeby — 57 proc. gospodarstw bez sieci
wskazuje ten powdd. W drugiej kolejnosci podawany jest brak
odpowiedniego sprzetu, co nie wyklucza sie z brakiem potrze-
by. Wsréd waznych powodoéw braku dostepu do sieci wymie-
niany jest réwniez brak umiejetnosci korzystania z niej. Pokazu-
je to, ze twarde bariery dostepu do Internetu (infrastrukturalne
czy finansowe) s3 coraz mniej znaczace (cho¢ ciagle istotne),
natomiast przeszkodami w upowszechnianiu nowych techno-
logii - ktére od lat s wskazywane niemal na tym samy pozio-
mie — sa bariery miekkie: brak wiedzy i uswiadomionych po-
trzeb, a takze nieposiadanie odpowiednich umiejetnosci.

Podsumowujac, znaczenie twardych barier (infrastruktu-
ralnych czy finansowych) sukcesywnie maleje, natomiast na
niemal niezmienionym poziomie pozostaja bariery miekkie
- mentalne i kompetencyjne. Stanowi to kolejny czynnik mo-
gacy przyczynic¢ sie do wykluczenia cyfrowego - ponad % go-
spodarstw domowych niekorzystajacych z Internetu nie wie,
jak z niego korzystac.

PODSUMOWANIE

Informatyzacja kontaktéw podmiot medyczny - pacjent staje
sie coraz blizsza. Jednak ,statystyczni Polacy w niektérych gru-
pach spoteczno-ekonomicznych” s3 nieprzygotowani do tego
procesu. Przy czym nie chodzi jedynie o bariere dotyczaca in-
frastruktury (dostep do komputeréw i Internetu z roku na rok
jest coraz wigkszy). Istotna jest réwniez bariera kompetengji,
dotyczaca umiejetnosci korzystania z Internetu oraz wiedzy do-
tyczacej tego, co Internet oferuje w ramach realizacji ustug zdro-
wotnych. W kontekscie wykorzystywania nowych technologii
przez pacjentdéw pojawia sie problem wykluczenia spotecznego
mieszkancow wsi oraz emerytéw i rencistéw, a takze gospo-
darstw domowych z osobami bezrobotnymi i innymi biernymi
zawodowo. Powodowany jest on zaréwno twardymi barierami
(brak dostepu do komputera), jak i miekkimi (brak umiejetnos¢
postugiwania sie komputerem oraz brak wiedzy na temat moz-
liwosci, jakie daje Internet w ustugach zdrowotnych). Do warun-
kéw upowszechnienia rozwiazan telemedycznych mozna zali-
czy¢ m.in.%: przygotowanie odpowiednich regulacji prawnych



(zaréwno ustaw, jaki i rozporzadzen wykonawczych), zapewnie-
nie bezpieczenstwa danych, zapewnienie odpowiednich mozli-
wosci technicznych, merytoryczne uzasadnienie i ekonomiczne
uzasadnienie, akceptacja przez ptatnika, akceptacja przez pa-
cjentéw oraz przez srodowisko medyczne.

W Polsce telemedycyna koncentruje sie gtéwnie na opraco-
wywaniu i wdrazaniu systeméw do przesytania sygnatéw EKG,
zdje¢ RTG, obrazéw USG w celach konsultacyjnych, a takze na
sprawnej organizacji baz danych i systemoéw kontroli dostepu
do nich. Jednak podejmowane dziatania nie maja charakteru
kompleksowego - ukierunkowane s3 na poszczegdlne dziaty
medycyny jak: kardiologia, radiologia, neurologia czy ortope-
dia. A gospodarka elektroniczna tworzy nowe ramy kontak-
téw na pfaszczyznie pacjent — lekarz, umozliwiajace nie tylko
zmniejszanie asymetrii informacyjnej miedzy nimi, ale réwniez
stwarza mozliwosci do optymalizacji kosztéw procesu leczni-
czego (np. dzieki eliminacji dublujacych sie badan).

Do szczegotowych zalet telemedycyny mozna zaliczyé: ufa-
twienie dostepu do opieki medycznej mieszkaricom matych
miejscowosci; pomoc w ustugach specjalistycznych oraz kon-
sultacjach dla mniejszych osrodkéw medycznych; polepszenie
opieki zdrowotnej na odizolowanych lub odlegtych obszarach;
zdalny dostep do dokumentacji medycznej oraz wynikéw ba-
dan z komentarzami lekarza i jego zaleceniami co do dalszego
postepowania; szybka diagnoza i pomoc medyczna w ratow-
nictwie; utatwiony dostep do pomocy medycznej w nagtych
przypadkach lub katastrofach naturalnych; zmniejszenie liczby
hospitalizowanych oséb i zredukowanie liczby (i kosztéw) dojaz-
doéw do pacjentdéw, zmniejszone ogdlne koszty leczenia i opieki
zdrowotnej w kraju — mozliwosci obnizenia kosztéw tkwig m.in.:
w zapobieganiu ich duplikacji zwigzanej z wielokrotnym przygo-
towaniem danych dla réznych gestoréw ustug systemu opieki
zdrowotnej (np. oszczednosci mozna uzyskac dzieki digitalizacji
testow klinicznych i skréceniu czasu przekazywania ich wynikéw
diagnostom, a takze zapewnieniu diagnostyki na odlegtosc);
aktywnym rozwiagzywaniu problemoéw wynikajacych ze zwiek-
szenia sie populacji obywateli ,trzeciego wieku”; zwiekszone
mozliwosci podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego,
szczego6lnie na prowingji; oszczednosci wynikajace z usprawnien
administracyjnych; umozliwienie realizacji badan naukowych,
dotychczas wymagajgcych pracochtonnych dojazdéw oraz sca-
lania danych rozproszonych po réznych podmiotach opieki zdro-
wotnej; zmniejszenie barier w komunikacji pomiedzy osrodkami
stuzby zdrowia i mozliwos¢ realizacji telemedycznych konsyliow.

Pelna wersja tekstu i wykaz piSmiennictwa dostepne na
stronie: medium.dilnet.wroc.pl
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TELEMEDYCYN

W SWIETLE NOWYCH POLSKICH
REGULACJI PRAWNYCH

Tekst Emilia Sarnacka

Rozwoj e-zdrowia w Polsce
- dokumentacja medyczna

i elektroniczna recepta

Rozwoj e-zdrowia jest nastepstwem ogra-
niczen w dostepie do $wiadczen zdrowot-
nych oraz niewystarczajacej puli srodkéw
finansowych panstw na ustugi medyczne.
E-zdrowie zwigzane jest z wieloma profita-
mi zaréwno dla systemu zdrowotnego, jak
i jego beneficjentow, czyli pacjentéw. Jako
przyktad mozna poda¢ wykorzystanie ko-
munikadji na odlegtos¢, umozliwiajace state
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta bez
koniecznosci jego hospitalizacji (telemo-
nitoring). E-zdrowia nie nalezy jednak po-
strzegac jako ,panaceum na problemy sys-
temu zdrowotnego’, a jedynie jako szanse
na rozwigzanie czesci jego problemoéw.

Rozwdj e-zdrowia jest szczegdlnie wi-
doczny w krajach Unii Europejskiej. Na
przyktad, Szwecja i Holandia rozwinety

VIED! \/] u

system informatyczny zwigzany ze stoso-
waniem elektronicznych recept. Pacjenci
tych krajéw moga umieszczac recepty
w systemie, do ktérego dostep maja
wszyscy farmaceuci. Istnieje tez mozli-
wos$¢ wystania e-recepty do wskazanej
przez pacjenta apteki. Portugalia posia-
da program telekonsultacji medycznych
umozliwiajacy konsultacje pacjentow
przebywajacych w krajach portugalsko-
jezycznych, najczesciej bytych koloniach.

Dlaczego istotne jest, by telemedycyna
objeta byta regulacja prawna? Z jakiego
powodu jej petny rozwdj nie jest mozliwy
bez odpowiednich rozwiagzan legislacyj-
nych? Prawo ma za zadanie regulowac¢
stosunki spoteczne oraz wykonywanie
zawodow zaufania publicznego - to
pierwsza przyczyna. Druga odnosi sie do
niemoznosci podejmowania przez leka-
rza decyzji terapeutyczno-diagnostycz-
nych. Czysty pragmatyzm.

Dr Emilia Sarnacka

Prawnik specjalizujacy sie w prawie medycznym, asystent
w Zakfadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku oraz wyktadowca na kursach
podyplomowych dla kadr medycznych. Autorka ksigzek:
,Lekarz dentysta w systemie prawnym. Prawo dla lekarzy
dentystow’, ,Prawo medyczne dla lekarzy psychiatrow”
(praca zbiorowa pod red. E. Sarnackiej i A. Jacek), ,Prawo
medyczne i orzecznictwo lekarskie. Repetytorium do LEK
i LDEK” (wespdtz A. Jacek). Stypendystka Funduszu Stypen-
dialno-Szkoleniowego finansowanego z funduszy norwe-
skich naWydziale Prawa Uniwersytetu w Bergen

12 grudnia 2015 r. — zmiany
legislacyjne w ustawie o systemie

informacji w ochronie zdrowia

12 grudnia 2015 r. weszta w zycie Usta-
wa 0 zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw z 9 pazdziernika 2015 r.
(Dz.U.z 2015, poz. 1991). Nie wszystkie
regulacje wprowadzone przywotanym
aktem obowiazujg od ww. daty. Art. 52
tej ustawy normuje terminy nowelizacji.
Dokonane zmiany majg poprawi¢ sytu-
acje m.in. w obszarze telemedycyny.

Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze
Polska nie nalezy do krajéw, ktére moga
poszczyci¢ sie intensywnym rozwojem
e-zdrowia, cho¢ w ostatnich latach ten
rozwoj nabrat tempa. Przede wszystkim,
od 1 sierpnia 2017 r. podmioty lecznicze
oraz personel medyczny zobowiaza-
ne beda do prowadzenia dokumentacji



medycznej w formie elektronicznej. Pier-
wotnym zatozeniem byto wprowadzenie
dokumentac;ji elektronicznej juz z dniem
1 sierpnia 2014 r,, termin ten zostat jed-
nak przesuniety. Do konca lipca 2016 r.
podmioty lecznicze moga zatem prowa-
dzi¢ dokumentacje w formie: papiero-
wej, elektronicznej i papierowej, elek-
tronicznej. Po tym terminie nadal bedzie
mozna prowadzi¢ dokumentacje w for-
mie papierowej, ale forma elektroniczna
stanie sie obowiazkiem. Kolejny krok to
wdrozenie e-recept. Zgodnie z oma-
wiang nowelizacjg — od 1 maja 2016 r.
bedzie obowigzywato nowe brzmienie
art. 3 ust. 1 ustawy lekarskiej, zgodnie
z ktorym ilekro¢ ustawa lekarska bedzie
normowata zasady wystawiania recep-
ty, przepisy beda odnosity sie zaréwno
do recept wystawianych w formie pa-
pierowej, jak i elektronicznej. Sposéb
i tryb wystawiania recept elektronicz-
nych zostana uregulowane w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia. W momencie
przygotowywania niniejszej publikacji
termin wydania wspomnianego rozpo-
rzadzenia nie byt znany.

Definicja telemedycyny

Ustawodawstwo polskie nie wprowa-
dzito definicji telemedycyny. Sam termin
Jtelemedycyna” zostat uzyty tylko raz
i w jednej ustawie — o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011, nr 113,
poz. 657), w dodatku w artykule odnosza-
cym sie do portalu edukacyjno-informa-
cyjnego, ktérego utworzenie i prowadze-
nie jest zadaniem ministra wiasciwego ds.
zdrowia (art. 36 ust. 1). Jednym z celéw
portalu jest ,upowszechnianie wiedzy na
temat funkcjonowania systeméw infor-
matycznych w ochronie zdrowia oraz te-
lemedycyny” (art. 36 ust. 1 pkt 4).

Pomimo braku definicji ustawowej moz-
na przyja¢, ze ustawodawca postugujac
sie terminami,,systemy teleinformatyczne”
oraz,inne systemy facznosci’, odnosi sie do
form komunikacji na odlegtos¢, niewyma-
gajacych osobistego kontaktu.

Wykonywanie zawodu lekarza

a telemedycyna

Kluczowg zmiang, jaka nastapita w ostat-
nim czasie w zakresie rozwoju telemedycy-
ny, byto uchwalenie — obowigzujacego od
12 grudnia 2015 r. — ustepu 4 art. 2 Usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2015 ., poz.
464 ze zm., dalej: ustawa lekarska), zgod-
nie z ktérym lekarz i lekarz dentysta moga
wykonywac zawoddw takze za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub
systeméw facznosci. Wprowadzona nowe-
lizacja umozliwia zatem lekarzowi udziela-

nie $wiadczen zdrowotnych przy wykorzy-
staniu telemedycyny.

Problem, jaki pojawia sie w przywota-
nym przepisie, to nieprecyzyjnos¢ oraz
brak analogicznej regulacji przy finan-
sowaniu $wiadczen zdrowotnych. Po
pierwsze ustawodawca nie okreslit kata-
logu dziatan, ktére moga by¢ przez leka-
rza realizowane. Nalezy zatem przypusz-
cza¢, ze zakres zastosowania systemow
teleinformatycznych lub systemoéw fgcz-
nosci nie jest normatywnie limitowany
i to lekarz jest jedynym decydentem sto-
sowania telemedycyny. Ponadto, usta-
wodawca nie zdecydowat sie na petna
refundacje $wiadczen z zakresu teleme-
dycyny, analogicznie do $wiadczen reali-
zowanych przy osobistym kontakcie.

Analizujac zmiany w refundowaniu
Swiadczen zdrowotnych, wprowadzo-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia
od 1 pazdziernika 2015 r., mozna przy-
puszcza¢, ze finansowanie Swiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem teleme-
dycyny jest jedynie kwestig czasu. Celem
wspomnianych dziatar byto umozliwie-
nie zwotywania telekonsyliéw kardiolo-
gicznych lub geriatrycznych z udziatem
pacjenta (wybrany przez chorego lekarz
POZ oraz lekarz kardiolog/geriatra). Te
specjalizacje zostaty wybrane z uwa-
gi na dtugi czas oczekiwania na wizyte.
Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 63/2015/DSOZ z 30 wrzeénia 2015 r,,
zmieniajgcym zarzadzenie ws. okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kon-
traktowane odrebnie, jeden $wiadcze-
niobiorca (pacjent) moze uczestniczy¢
w telekonsylium nie czesciej niz raz na
30 dni oraz nie wiecej niz czterokrotnie
w ciggu roku. Telekonsylium kardiolo-
giczne obejmuje: zdalny wywiad, zdalna
analize zapisu EKG, zdalng interpreta-
cje badan dodatkowych oraz ustalenie
optymalnego leczenia kardiologicznego,
natomiast telekonsylium geriatryczne
(obejmujace wytacznie pacjentéw po
65. roku zycia) - zdalny wywiad, zdalna
analize badan EKG, zdalng analize badan
diagnostycznych, zdalng analize leczenia
farmakologicznego oraz optymalizacje
leczenia. Z tytutu odbycia telekonsylium
kardiologicznego i geriatrycznego przy-
znawanych jest po 6 punktow.

Telemedycyna a ordynowanie

produktow leczniczych

Kluczowym ograniczeniem norma-
tywnym przy stosowaniu telemedycyny
w Polsce byt dotychczas art. 42 ust. 1
ustawy lekarskiej, zgodnie z ktérym le-
karz orzekat o stanie zdrowia pacjenta
po uprzednim, osobistym zbadaniu.
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Kluczowg zmiang, jaka nastapita
w ostatnim czasie w zakresie rozwoju
telemedycyny, byto uchwalenie — obo-
wiazujacego od 12 grudnia 2015 r.
— ustepu 4 art. 2 Ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz.U.z2015r., poz. 464 ze
zm.), zgodnie z ktorym lekarz i lekarz
dentysta mogq wykonywac zawoddow
takze za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow
tacznosci. Wprowadzona nowelizacja
umozliwia zatem lekarzowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przy wykorzy-
staniu telemedycyny. Problem, jaki po-
jawia sie w przywotanym przepisie, to
nieprecyzyjnosc¢ oraz brak analogicznej
requlagji przy finansowaniu $wiadczen
zdrowotnych. Po pierwsze ustawo-
dawca nie okreslit katalogu dziatan,
ktére moga byc przez lekarza realizo-
wane. Nalezy zatem przypuszczac, ze
zakres zastosowania systemow telein-
formatycznych lub systemdw facznosci
nie jest normatywnie limitowany i to
lekarz jest jedynym decydentem sto-
sowania telemedycyny.
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Udzielanie swiadczer zdrowotnych przy
wykorzystaniu systeméw teleinfor-
matycznych nie jest prawem pagjenta.
Pacjent ma prawo do swiadczen zdro-
wotnych, jednakze nie zostato mu przy-
znane prawo do wyboru formy owych
swiadczen. Requlacje umozliwiajace
wykorzystanie telemedycyny wynikaja
z ustawy lekarskiej, a zatem — jak juz
zostato uprzednio stwierdzone — to le-
karz jest podmiotem decydujacym, czy
Swiadczenia zostang udzielone w wyni-
ku osobistego kontaktu czy za pomoc3
komunikacji na odlegtosc.

(14



DI=ynle \'A Kadk ‘n(;l.‘\vumn\u\\i - 'n‘.h:uu-_u“l\vu ViNd

Regulacja w przytoczonym brzmieniu
znacznie ograniczata wykorzystanie te-
lemedycyny przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Co prawda zmiany wpro-
wadzone tzw. pakietem kolejkowym da-
waly lekarzowi mozliwo$¢ ordynowania
produktow leczniczych bez osobistego
kontaktu, jednakze wspomniane upraw-
nienie byto ograniczone jedynie do prze-
dtuzenia recepty.

Obowiazujaca od 12 grudnia 2015 r.
nowelizacja data lekarzom mozliwos¢
orzekania o stanie zdrowia pacjenta nie
tylko po uprzednim, osobistym zbada-
niu, ale réwniez za posrednictwem syste-
méw teleinformatycznych lub systemow
facznosci. Co za tym idzie, lekarz moze
wystawiac recepty wytacznie w wyniku
telekonsultacji z pacjentem. Jedynym
ograniczeniem powyzszej regulacji be-
dzie ewentualna decyzja lekarza, ze przy
postawieniu diagnozy i podjeciu decyzji
o dalszym leczeniu wymaga osobistego
zbadania pacjenta.

Nalezy jednoznacznie podkresli¢,
ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przy wykorzystaniu systemoéw teleinfor-
matycznych nie jest prawem pacjenta.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdro-
wotnych, jednakze nie zostato mu przy-
znane prawo do wyboru formy owych
Swiadczen. Regulacje umozliwiajace
wykorzystanie telemedycyny wynika-
ja z ustawy lekarskiej, a zatem - jak juz
zostato uprzednio stwierdzone - to le-

karz jest podmiotem decydujacym, czy
$wiadczenia zostang udzielone w wyni-
ku osobistego kontaktu czy za pomoca
komunikacji na odlegtos¢.

Uprawnienia pielegniarek i potoznych

Zmiany legislacyjne wprowadzone 12
grudnia 2015 r. objety swoim zakresem
réwniez wykonywanie zawodu piele-
gniarki i potoznej. Ustawodawca znowe-
lizowat art. 11 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej (t.j. Dz. U.z 2014 ., poz.
1435 ze zm.), zgodnie z ktérym ,piele-
gniarka i potozna wykonujg zawéd z na-
lezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczen-
stwo, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej oraz posrednictwo
systemow teleinformatycznych lub sys-
temow facznosci”.

Podsumowanie

W swietle obowiazujacego ustawo-
dawstwa lekarze majg mozliwos¢ wyko-
rzystywania telemedycyny przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
decydowac o leczeniu pacjentéw oraz
ordynowac produkty lecznicze. Ponadto,
to lekarz jest jedynym podmiotem upraw-
nionym do oceny, czy dane $wiadczenie
zdrowotne moze zosta¢ wykonane z wy-
korzystaniem telemedycyny, czy wyma-
gany jest kontakt osobisty. Pomimo po-
zytywnych zmian legislacyjnych, ktére
poniekad otwieraja droge do szerszego

rozwoju telemedycyny w Polsce, nega-
tywnie nalezy oceni¢ dziatanie ustawo-
dawcy zwiazane z nieskonkretyzowa-
niem wspomnianych dziatan. Przy braku
edukacji personelu medycznego z zakre-
su benefitéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych na odlegtos¢,
oméwione zmiany legislacyjne moga
by¢ wykorzystywane jedynie przez nie-
liczne grono lekarzy.

Ponadto, brak finansowania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych na odlegtos¢,
analogicznie do udzielanych osobiscie,
Znacznie ogranicza stosowanie i rozwoj
telemedycyny w Polsce. Obie formy kon-
sultacji lekarskiej wymagaja od lekarza
naktadu pracy, za ktéry powinien zostac
wynagrodzony. Telemedycyna w Polsce
nie bedzie sie rozwija¢, jezeli requlacje
prawne uczynig jej beneficjentem jedynie
pacjenta, a poming personel medyczny.

Akty prawne:

1. Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t,j. Dz. U.z 2015 r., poz. 464 ze
zm.)

2. Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (tj. Dz. U. 22014 r,, poz. 1435 ze zm.)

3. Ustawa z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz.
1991)

4. Zarzadzenie nr 63/2015/DSOZ Prezesa NFZ z 30
wrzesnia 2015 r. zmieniajace zarzgdzenie w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania realizacji
umoéw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kon-
traktowane odrebnie

e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa

Przekaz 1%

Fundacja

Lekarze Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organizacji
pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1% podatku

L. elcarzo1  dochodowego od oséb fizycznych za rok 2015.

Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta, wys-
tarczy ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy organizacje
pozytku publicznego, ktérag chcemy wesprze¢. Nalezy tylko
wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz kwote, jaka

przekazujemy Fundacji.

Pomoz nam pomagac innym!

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Seniorow DIL we Wrocta-
wiu zaprasza Kolezanki i Kolegow, zamieszka-

tych we Wroctawiu i okolicy, do kontaktow z nami
i uczestnictwa w naszych spotkaniach, dla wielu
interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzier! Nie
marnuj ani chwili!

Kontakt z nami: Dom Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu, p. Renata Czajka,
tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkow oraz sympatykow Kota na na-
sze kolejne spotkanie, ktore odbedzie sie 26 lutego

2016 r. 0 godz. 11.00 przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
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Fot. z archiwum autorki

OD TELEMEDYCYNY
NIE MA ODWROTU

Z ekspertami w dziedzinie telemedycyny rozmawia dr n. med. Matgorzata Pirdg-Mulak

Postep wiedzy medycznej powinien przyczynia¢si¢ do zmniejszenia liczby chorych. Tyle teoria. W praktyce dzieje sie
doktadnie odwrotnie. Wptyw maja na to: trendy demograficzne, postepujacy proces geriatryzacji spoteczenstwa,
niedobor kadry medycznej, nacisk na jak najszybsza diagnostyke. Zgodnie z prawem Parkinsona im wiecej srodkow
przeznaczonych na leczenie, tym wiecej pojawia sie chorob wymagajacych leczenia. Zaspokojenie potrzeb zdrowot-
nych polskich obywateli w obliczu deficytu medykow i pielegniarek stanowi nie lada wyzwanie. By mu sprostac,
trzeba siegnac po nowoczesne technologie informatyczne. Bo zdaje sie, ze od telemedycyny nie ma odwrotu.

Poczatki telemedycyny

Wbrew pozorom telemedycyna ma dos¢ dtuga historie. Jej oj-
czyzna s Stany Zjednoczone. W 1948 r. za pomoca linii telefonicz-
nej przetransmitowano w USA pierwsze zdjecie RTG. 10 lat p6zniej
przeprowadzono tam pierwszg konsultacje telewizyjna. Intensyw-
ny rozwdj tej dziedziny zaczat sie w latach 60. ubiegtego wieku,
kiedy wraz z rozwojem satelitarnej sieci telekomunikacyjnej stato
sie mozliwe monitowanie na odlegtos¢ stanu zdrowia wojskowych
w rozlicznych bazach oraz astronautéw. Stany Zjednoczone wciaz
pozostaja telemedycznym liderem. W 2013 r. z ustug tego typu ko-
rzystato w USA ponad 50 proc. szpitali i ta liczba stale rosnie. Tele-
medycyna czyni postepy dzieki burzliwemu rozwojowi systeméw
telekomunikacyjnych w zakresie szerokopasmowych sieci typu
ISDN, SD czy CATV lub sieci radiowych GSM. Rézne sposoby prze-
kazywania informacji umozliwiaja transmisje danych w systemie
audio, wideo lub tez gromadzenie danych.

Zrédto grafiki: www.pixbay.com/photos/apple-1039117/Dariusz Sankowski - obraz modyfikowany

Telemedycyna w Polsce

W krajach zachodnich telemedycyna zyskuje coraz wieksza po-
pularnosé. Istnieje ona, chociaz w bardziej ograniczonym zakresie,
takze w Polsce. W 2001 r. powstata Sekcja Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, skupiajaca lekarzy r6znych specjalnosci
oraz kierownikéw placéwek medycznych. W Polsce telemedycy-
na przoduje w zakresie funkgji kardiologicznych. Dwa lata temu
grupa ekspertéow (lekarzy, urzednikéw, przedstawicieli sprzetu
medycznego oraz politykéw) opracowata dokument pod nazwa
Deklaracja Baftycka, zwraca sie w niej uwage na koniecznos¢
usprawnienia warunkéw medyczno-prawnych dla rozwoju ustug
telemedycznych w kardiologii. W 2015 r. na bazie Deklaracji Bat-
tyckiej powstata Telemedyczna Grupa Robocza, ktéra wyznaczyta
gtéwne cele i kierunki rozwoju tych procedur.

Problem zostat dostrzezony takze na Dolnym Slasku. W dniach
25-27 listopada ubiegtego roku odbyto sie V Forum Know Health,
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Fot. z archiwum J.K.

Dr Jacek Kubica, pethomocnik
dyrektora ds. informatyzacji Uni-
wersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go we Wroctawiu

Fot. z archiwum M.L.

Marcin Lenarczyk, specjalista
ds. IT w medycynie z Data
Techno Park

Fot. z archiwum H.P

Prof. dr hab. inz. lek. Halina Pod-
bielska - kierownik Katedry Inzy-
nierii Biomedycznej, prodziekan
ds. nauki Wydziatu Podstawowych
Probleméw Techniki Politechniki
Wroctawskiej
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Prof. dr hab. Mariusz Zimmer
— kierownik Il Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa, USK
we Wroctawiu

zorganizowane przez sp6tke Data Techno Park
z Wroctawia. Byto ono poswiecone nowocze-
snym innowacjom teleinformatycznym. Pod-
czas Forum prezentowaty sie polskie start-upy
majace bardzo ciekawe rozwigzania w tej dzie-
dzinie, takie jak np. zdalny monitoring gojenia
ran lub analizowanie stanu ptodu.

Zalety telemedycyny zaczyna tez dostrze-
ga¢ NFZ, ktéry probuje wprowadzi¢ ustugi
tego typu w zakresie konsultacji kardiologicz-
nych do koszyka swiadczen refundowanych
i ta3 droga zwiekszy¢ dostepnos¢ specjalistéw
dla pacjentéw POZ w rejonach pozamiej-
skich. — Pomyst cho¢ sam w sobie ciekawy, to
jednak poziom finansowania oraz zasady re-
alizacji mato atrakcyjne dla $wiadczeniodaw-
céw - ocenia dr Jacek Kubica, petnomocnik
dyrektora ds. informatyzacji Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Telemedycyna na Dolnym Slasku

W wojewoddztwie dolnoslagskim nowoczesne
technologie informatyczne wykorzystywane
sq przede wszystkim w kardiologii. We Wro-
cfawiu i nie tylko oddziaty intensywnej terapii
kardiologicznej maja mozliwos¢ teletransmisji,
czyli odbierania obrazu EKG z karetki Pogoto-
wia Ratunkowego, dzieki czemu juz w czasie
transportu chorego jest mozliwa ocena stop-
nia zagrozenia zycia, co pozwala na przekaza-
nie zatodze Pogotowia sugestii, na jaki odziat
pacjent ma by¢ przewieziony. - System umoz-
liwiajacy selekcje pacjentéw na wczesnym eta-
pie sprawdza sie w praktyce klinicznej. Pozwa-
la na szybsze rozpoznanie oraz przygotowanie
personelu na przyjecie chorego - twierdza
zgodnie dr Matgorzata Kobusiak-Proko-
powicz i dr Dariusz Biaty z Katedry i Kliniki
Kardiologii UM we Wroctawiu. Na oddziatach
szpitalnych takze stanowiska przy ladzie piele-
gniarskiej sa wyposazone w monitory teleme-
tryczne, pozwalajace na ciaggte monitorowanie
obrazu EKG pacjentéw lezacych na salach.

Zdalne konsultacje telemedyczne funk-
cjonuja takze w otolaryngologii, w ramach
Krajowej Sieci Teleaudiologii, projektu reali-
zowanego przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu prof. Henryka Skarzynskiego. Z Cen-
trum Stuchu w Kajetanach wspoéfpracuje 19
osrodkéw na terenie catego kraju, w tym je-
den we Wroctawiu (Klinika Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi).

Ograniczenia

Ustugi telemedyczne nie moga rozwijac sie
bez szerokopasmowego dostepu do Interne-
tu. Jak istotne to ograniczenie, wie Marcin Le-
narczyk, specjalista ds. IT w medycynie z Data
Techno Park. — Firma posiada odpowiednie
narzedzia do $wiadczenia ustug w zakresie
telemedycyny, bariera jest jednak szerokopa-
smowy dostep do Internetu. O ile korzysta-
nie z ustug telekardiologicznych nie stanowi
problemu, o tyle w telepatomorfologii, tele-
rehabilitacji czy operacji na odlegtos¢ juz tak.
Z zatozenia rozwdj telemedycyny powinien
wspiera¢ mniejsze osrodki, w ktérych jest
ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw.

\VIRLS |

A zreguty w takich osrodkach istnieje problem
z dostepem do szybkiego Internetu. Osobny
problem do rozwiazania to nowelizacja i le-
galizacja przepiséw, ktére precyzyjnie okreslg
warunki korzystania z tego typu $wiadczen
i zapewnia bezpieczenstwo danych pacjenta
- wyjasnia ekspert.

Korzysci

Niewatpliwie nowoczesne technologie
otwieraja zupetnie nowe mozliwosci diagno-
styczno-terapeutyczne. Zasadnicza zaleta
ustug telemedycznych jest mozliwos¢ konsul-
tacji z lekarzem w dowolnym miejscu i czasie.
Moze mie¢ ona rézny charakter: konsultacja te-
lefoniczna, czat, wideokonsylium. Przesyfanie
danych medycznych (zaréwno statycznych,
jak i ruchomych) umozliwia uzyskanie diagno-
zy na odlegto$¢, a informacje moga by¢ prze-
kazywane w czasie rzeczywistym lub na pocz-
te elektroniczna konsultujacego lekarza. Tym
sposobem moga by¢ wysytane np. wyniki EKG,
USG, MR, badan endoskopowych lub cyfrowo
przetworzone dane dzwiekowe pochodzace
z ostuchiwania serca. Telemedycyna okazuje
sie bardzo przydatna dla powaznie chorych
0s6b, z ograniczeniami mobilnosci, dzieki
czemu ich terapia moze by¢ prowadzona bez
wychodzenia z domu. Obniza to koszty lecze-
nia zwigzane z transportem pacjenta, konsul-
tacja w przychodni lub pobytem na oddziale
szpitalnym. Nie mozna poming¢ takze waloru
dydaktycznego faczy telemedycznych, wirtu-
alne pomoce dydaktyczne sa nowoczesnym
uzupetnieniem ksztatcenia bezposredniego,
a takze niezbednym elementem wieloosrod-
kowych badan klinicznych. Uwaza sie, ze tele-
edukacja medyczna jest obecnie najbardziej
rozwinieta dziedzing telemedycyny, umozli-
wiajaca studentom, lekarzom oraz pacjentom
dostep do catego spektrum najnowoczesniej-
szej literatury medycznej. Bardziej wyrafino-
wane ustugi telemedyczne to teleobecnos¢,
czyli chirurgia z nadzorem telemedycznym
lub telerobotyka medyczna. W Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu od
kilku lat wykorzystywany jest robot chirurgicz-
ny da Vinci, a pokazowe operacje przeprowa-
dzane przy jego udziale byly transmitowane
dla kilkuset chirurgéw na konferencji Sekgji
Wideochirurgii.

Jakie jeszcze korzysci przynosi telemedycy-
na? - Przyktadem innowacyjnych rozwiazan
sg systemy z zakresu cyfrowej patologii stuza-
ce miedzy innymi do skanowania preparatéw
mikroskopowych, a nastepnie ich konsulto-
wania z innymi specjalistami na odlegtos¢.
Dzieki temu w sposéb znaczacy skraca sie czas
potrzebny na wydanie ostatecznej diagnozy
dla danego przypadku onkologicznego. - Do-
step do zeskanowanego preparatu odbywa
sie poprzez zalogowanie do bazy cyfrowych
preparatéw z poziomu komputera. Wystar-
czy standardowe tacze internetowe - wyja-
$nia Przemystaw Jaron, prezes zarzadu firmy
Opta-Tech. Jak moéwi ekspert, w chwili obecnej
realizowane sa w Polsce projekty, w ramach



ktorych szpitale tacza sie w sieci partnerstwa, udostepniajac so-
bie wzajemnie materiaty do konsultacji i celéw badawczych.
Sztandarowym przyktadem takiego projektu jest ten realizowany
przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie Mazowieckie Centrum
Diagnostyki i Terapii Nowotworéw Uktadu Kostno-Szkieletowego
u Dzieci i Mfodziezy, a we Wroctawiu wspotpraca tego rodzaju jest
realizowana z Katedrg i Zaktadem Patomorfologii, kierowanymi
przez prof. Piotra Ziétkowskiego. Upowszechnienie sie systemow
z zakresu cyfrowej patologii daje mozliwos¢ przyspieszenia dia-
gnostyki onkologicznej.

Projekty telemedyczne Politechniki Wroctawskiej

Nowe projekty telemedyczne s3 opracowywane takze przez na-
ukowcow z Politechniki Wroctawskiej. Opowiada o nich prof. Ha-
lina Podbielska z Katedry Inzynierii Biomedycznej. - Na mojej
uczelni prowadzone s3 liczne badania interdyscyplinarne, nie
brakuje wiec tez projektow telemedycznych. Przyktadowo Wydziat
Informatyki i Zarzadzania w Katedrze Informatyki dr. inz. Kazimie-
rza Fraczkowskiego moze pochwali¢ sie osiagnieciami, w szcze-
go6lnosci w zakresie zarzadzania projektami e-zdrowie i telemedy-
cyny. Koledzy z Wydziatu Elektroniki pod kierunkiem prof. Marka
Kurzynskiego z Katedry Systemow i Sieci Komputerowych prowa-
dza projekty z zakresu ztozonych systemoéw teleinformatycznych.
W naszej Katedrze Inzynierii Biomedycznej Wydziatu Podstawo-
wych Probleméw Techniki pracuje dr Marcin Masalski, ktéry jest
specjalistg otolaryngologiem, ale ma takze wyksztatcenie informa-
tyczne i stopien doktora nauk technicznych w zakresie biocyber-
netyki i inzynierii biomedycznej. Jego zainteresowania naukowe
koncentruja sie m.in. wokoét teleaudiologii, a wiec dotycza metod
zdalnej diagnostyki i leczenia narzadu stuchu. Mozna powiedzie¢,
Ze Pan doktor z sukcesem realizuje projekty e-audiologiczne. Pod
patronatem Katedry i Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Me-
dycznego oraz Katedry Inzynierii Biomedycznej Politechniki Wro-
ctawskiej powstat portal wstepnej diagnostyki narzadu stuchu,
umozliwiajacy przeprowadzanie badan stuchu takich jak: audio-
metria tonalna, audiometria stowna, audiometria Bekesy’ego, test
wyréwnania gtosnosci oraz badanie poziomu dyskomfortowego
styszenia. Serwis zostat nastepnie rozwiniety o mozliwos¢ uzyska-
nia zdalnego opisu wykonanych badan oraz zalecer dotyczacych
dalszego postepowania. Kolejnym krokiem rozwoju portalu jest
projekt internetowej implementacji leczenia szuméw usznych
metoda habituacji. Jednym z gtéwnych elementéw metody ha-
bituacji jest trening stuchowy. Dzieki opracowanemu rozwigzaniu
pacjenci z szumami usznymi moga samodzielnie, bez wychodze-
nia z domu, wygenerowa¢ dostosowany do swoich potrzeb ma-
sker szuméw usznych. Podstawowe badanie stuchu, jakim jest
audiometria tonalna, zostato udostepnione w systemie Android
(2014). Aktualnie aplikacja ,Badanie Stuchu” jest dostepna na ca-
tym Swiecie w 10 jezykach, a w ciggu tych 2 lat skorzystato z niej
ponad 300 tysiecy uzytkownikéw (e-Audiologia Diagnostyka,
www.e-audiologia.pl).

Prof. Podbielska uwaza, ze od telemedycyny nie ma odwrotu
i dodaje: — Coraz silniejszy nacisk ktadziony jest na medycyne sper-
sonalizowanag, a telemedycyna $wietnie sie w to wpisuje. Najwaz-
niejsze beda aplikacje i platformy sprzetowe do telediagnostyki
i teleopieki. W szczegdlnosci potrzebne sa rozwiagzania opieki nad
osobami w podesztym wieku, a tych bedzie coraz wiecej. Takie
osoby moga bardzo dtugo funkcjonowa¢ samodzielnie, pod wa-
runkiem, Zze maja zapewnione monitorowanie stanu zdrowia i po-
moc w sytuacjach zagrozen. Miatam okazje oglada¢ z bliska dziata-
nie takiego systemu opieki w Japonii. Naprawde robi to wrazenie.

Odpowiedzialnos¢ prawna

- Warto pamieta¢ o odpowiedzialnosci prawnej za dziatania me-
dyczne podejmowane w ramach telemedycyny. Osoba, ktorej
dajemy np. urzadzenie do zdalnego monitorowania KTG lub EKG

moze czuc sie zwolniona od odpowiedzialnosci za wiasne zdro-
wie, rozumiejac taki zdalny monitoring jako staty nadzér nad
swoim (lub dziecka) zdrowiem petniony przez profesjonaliste. Co
w sytuacji, gdy urzadzenie wskaze patologie, ale ,zdalny lekarz”
nie zareaguje lub urzadzenie patologii nie wskaze, ale ona jednak
wystapi? Uwazam, Ze takie aspekty nalezy dobrze przemysle¢ od
strony organizacyjnej i prawnej, zanim zdecydujemy sie udziela¢
Swiadczen telemedycznych. Pacjent musi tez by¢ bardzo dobrze
uswiadomiony w tej kwestii — wyjasnia dr Jacek Kubica, w ktére-
go szpitalu wdrazany jest zdalny monitoring KTG do opieki pre-
natalnej. System ten o nazwie ,MONIKA” od kilku miesiecy dziata
w Klinice Ginekologii i Potoznictwa. Jest to (jak méwi kierownik
Kliniki, prof. Mariusz Zimmer) unikatowy w skali Polski, jak row-
niez Europy, system telemetrycznego monitoringu stanu ptodu
w wyselekcjonowanych przypadkach cigz, w warunkach domo-
wych, bez koniecznosci hospitalizacji. Informacje zapisywane sa
na karcie pamieci i moga by¢ odczytane przy ustalonej kolejnej wi-
zycie w o$rodku telemetrycznego nadzoru - jest to system bardzo
podobny do funkcjonujacego w internie badania holterowskiego.
Nastepnym, wyzszym poziomem nadzoru, wymagajacym jednak
zainwestowania w czynnik ludzki, tj. zwiekszenia zatrudnienia
personelu medycznego, jest nadzér staty, ciagty on-line. Powyzszy
system telemetrycznego nadzoru ciazy, zdaniem prof. Zimmera,
jest nowatorskim systemem, zapewniajacym swietlang przysztos¢
opiece perinatalnej. Wzorem innych dyscyplin medycznych jak np.
holterowskie badanie w internie, telemetryczny nadzér dializ do-
mowych, jaki funkcjonuje w Kanadzie, moze sta¢ sie standardem
postepowania w nowoczesnym potoznictwie.

Podsumowanie

Swiadczenia telemedyczne przynosza okre$lone korzysci spo-
teczne i ekonomiczne, pozwalajgc pacjentom na polepszenie do-
stepu do specjalistycznych ustug medycznych i wiadomosci na-
ukowych, a personelowi medycznemu na zaoszczedzenie czasu,
w zwigzku z brakiem koniecznosci badania oséb, ktérym bezpo-
sredni kontakt nie jest potrzebny. Umozliwia takze szybka komu-
nikacje miedzy osrodkami, co wptywa na polepszenie diagnostyki
oraz terapii. Nie mozna jednak zapomina¢ o niezwykle istotnych
kwestiach prawnych, zwigzanych z ochrona danych osobowych
oraz medycznych. Do doprecyzowania s detale logistyczne doty-
czace konsultacji medycznych i okreslenia, w jakim stopniu porada
wirtualna jest rownowazna z konsultacjg wykonywang przez leka-
rza osobiscie. Osobng sprawg do ujecia w ramy prawne sg konsul-
tacje miedzynarodowe.

Konsultacje na odlegto$¢ zmieniajg relacje lekarza z pacjentem.
Osobisty kontakt dla wielu, szczegdlnie starszych oséb, jest nie-
odzownym warunkiem leczenia i jego ostabienie moze by¢ dla
nich istotng wada. W Polsce, ze wzgledu na ciagle ograniczona
dostepnos¢ do Internetu, nie sg to ustugi powszechne, jednakze
rozwdj sieci internetowej i popularyzacja telemedycyny pozwoli
na poprawe dostepu do tego typu swiadczen. To za$ moze byc
szczeg6lnie korzystne dla mieszkaricéw matych miejscowosci,
np. w przypadkach zagrozenia zycia lub katastrof naturalnych.
Przyktady ptynace z innych krajéw wskazuja, ze telemedycyna nie-
sie za sobg istotne oszczednosci finansowe zwigzane ze zmniej-
szong iloscig konsultacji, hospitalizacji oraz redukcja kosztéw ad-
ministracyjnych, jednakze upowszechnienie tego rodzaju ustug
zalezy w duzym stopniu od mozliwosci refundowania ich przez
NFZ. Niewatpliwie zainteresowanie telemedycyng jest wieksze
wsréd ludzi mtodszych, duzo pracujacych, dla ktérych Internet
jest codziennoscia, a istotne znaczenie ma czas. Na Dolnym Slasku,
szczegdlnie we Wroctawiu, telemedycyna funkcjonuje, aczkolwiek
zakres tej dziatalnosci nie jest duzy. Zapewne nadejdzie czas, ze
telemedycyna stanie sie w Polsce powszechna. Bo nie ma od niej
odwrotu...
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TELEMEDYCYNA WIEKU PODESZLEGO
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Nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT — Information and Communication Technologies)
zmieniaja oblicze wspotczesnej praktyki klinicznej. Przyktadem moga by¢ coraz liczniejsze zastosowania roz-
wiazan telemedycznych umozliwiajacych zdalny transfer danych medycznych oraz obrazowych pacjenta do
centrow konsultacyjnych. Wieksze upowszechnienie telemedycyny ma szczegdlne znaczenie w kontekscie
szybko postepujacego procesu starzenia sie populacji europejskiej oraz zachodzacych zmian w strukturze po-
trzeb zdrowotnych i wymaganiach wobec sektora zdrowia.

cena trendéw demograficznych oraz wyniki prowadzonych

badan nad dynamika zmian struktury wiekowej Europej-
czykdw wskazuja na trwajacy proces geriatryzacji spoteczenstwa
europejskiego. Z danych ONZ wynika, ze na przestrzeni ostatnich
dekad liczba os6b w wieku powyzej 60. roku zycia zwiekszyta sie
zok.200 mIn w 1950 r.do 590 mIn w 2000 r., a w 2025 r. szacowana
liczba senioréw w tym przedziale wiekowym ma przekroczy¢ prég
miliarda. Aktualnie najszybciej zwieksza sie liczebno$¢ populacji
0s6b powyzej 80. roku zycia: szacuje sie, ze w latach 2000-2050
moze ona wzrosna¢ nawet czterokrotnie, co potwierdzajg takze
statystyki demograficzne opisujace proces starzenia sie populacji
w naszym kraju. Podczas gdy jeszcze w latach 30. XX wieku popu-
lacja oséb powyzej 65. roku zycia stanowita 4,8 proc. ogétu lud-
nosci Polski, w 2012 r. odsetek ten wzrdst do poziomu 13,8 proc.
Szacunkowa prognoza demograficzna ONZ dla Polski na lata
2000-2050 zaktada nastepujace przyrosty liczby oséb w poszcze-
gd6lnych grupach wiekowych: o 52,8 proc. (w grupie wiekowej
60-64 lata), o 74,7 proc. (w grupie wiekowej 75-79 lat) oraz az

Zrédto grafiki:
www.flickr.com/photos/
10966973616_33be234f4e_o/
COD Newsroom - obraz
modyfikowany

0 155,2 proc. (w grupie wiekowej 80 i wiecej lat) [Kotemecka M.,
Wybrane problemy pulmonologiczne oséb w wieku podesztym].
Jednoczesnie z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wyni-
ka, ze w Polsce zyje obecnie ok. miliona oséb powyzej 80. roku
zycia, za$ ok. 19,2 proc. naszego spoteczenstwa stanowig osoby
powyzej 60. roku zycia [Grodzicki T., Parnicka A., Sulicka J., Terapia
0s6b najstarszych — terra incognito]. Prognozowana liczba oséb
powyzej 65. roku zycia w 2050 r. szacowana jest nawet na 31 proc.
0g6tu ludnosci Polski [Bujnowska-Fedak M., Zastosowanie ustug te-
lemedycznych w opiece nad ludZmi starszymi...]. Dzieki wydtuzaniu
sie tzw. spodziewanej dtugosci zycia mamy jednak szanse dozy¢
jeszcze pézniejszej starosci — szacuje sie, ze nawet co druga osoba
urodzona od poczatku XXI w. w krajach takich jak: Francja, Niemcy,
Wtochy, Anglia, USA, Kanada i Japonia, osiggnie wiek 100 lat.

Tak duza dynamika procesu starzenia sie spoteczenstw oraz
niekorzystne prognozy spoteczno-demograficzne na najblizsze
lata wymuszaja zmiany w zakresie struktury zgtaszanych potrzeb
zdrowotnych oraz wymagan wobec wspoétczesnego modelu sek-
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tora opieki zdrowotnej. W populacji oséb starszych systematycz-
nie wzrasta zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne spowodowane
m.in. wzrostem zapadalnosci na choroby przewlekte, polipragma-
zja, wielochorobowoscig, a takze czesto wczesng inwalidyzacja
oraz niepetnosprawnoscia pacjentéw w wieku podesztym. Dla-
tego wspétczesne systemy opieki zdrowotnej powinny wypraco-
wywac sposoby organizowania i adresowania Swiadczen zdro-
wotnych z uwzglednieniem potrzeb i probleméw zdrowotnych
specyficznych dla wieku podesztego. Aby wyjs¢ naprzeciw temu
wyzwaniu potrzebne sa skoordynowane, uzasadnione finansowo
wysitki organizacyjne sprzyjajace stopniowemu przechodzeniu
z instytucjonalnego formatu opieki medycznej na rzecz indywidu-
alnej opieki zdrowotnej nad osoba starsza. Pomocne w realizacji
tego celu powinno by¢ wbudowanie mechanizméw wsparcia
funkgji socjalnych oraz opiekunczych. Wieksza integracja w zaspo-
kajaniu potrzeb zdrowotnych starzejacej sie populacji wpisuje sie
takze w szersza koncepcje tzw. srebrnej gospodarki (silver econo-
my). Zaktada ona z jednej strony konieczno$¢ wiekszego dostoso-
wania obecnego rozwoju gospodarczego do wymagan osob star-
szych, z drugiej za$ wyraza przekonanie, ze dzieki zachodzacym
zmianom struktury potrzeb spotecznych i zwiekszonej aktywnosci
starzejacej sie populacji mozliwe bedzie uzyskanie wzrostu gospo-
darczego [Golinowska S., Srebrna gospodarka — element strategii
rozwoju regionalnego]. Warunkiem powodzenia takiego podejscia
ma by¢ zapewnienie systemowej efektywnosci poprzez m.in. szer-
sze niz dotychczas wykorzystanie technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych, w tym telemedycyny.

Sposréd licznych korzysci uzyskiwanych dzieki zastosowaniu
nowoczesnych rozwigzan informatycznych w sektorze zdrowia wy-
mienia sie najczesciej mozliwos¢ prowadzenia interaktywnej komu-
nikacji miedzy pacjentem a lekarzem, skrécenie czasu oczekiwania
na ustuge zdrowotng, wieksza efektywnos¢ proceséw diagnostycz-
nych i dziatan profilaktycznych, mozliwo$¢ skuteczniejszego zarza-
dzania chorobami chronicznymi oraz bardziej racjonalnego wy-
datkowania srodkéw publicznych przeznaczanych na dziatalnos¢
placéwki medycznej [Czekierda t. i wsp., Aplikacje telemedycznel.
W konteks$cie omawianych probleméw zwigzanych ze starzeniem
sie populacji europejskiej najwiekszymi zaletami nowoczesnych
rozwigzan technologicznych, wdrazanych w obszarze opieki zdro-
wotnej, wydaja sie by¢ wszechstronne wsparcie dla oséb w wieku
podesztym (assisted living), a takze zapewnienie seniorom dostepu
do kwalifikowanego personelu medycznego — w miejscu i w czasie,
gdzie jest to potrzebne. Aktualnie wiele krajow europejskich decy-
duje sie na zmniejszenie wolumenu t6zek szpitalnych z réwnocze-
snym zwiekszeniem dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych reali-
zowanych w ramach poradni specjalistycznych, w ktérych lekarze
maja do dyspozycji m.in. nowoczesne rozwigzania telemedyczne,
Znaczaco przyspieszajace diagnostyke oraz postepowanie terapeu-
tyczne [Ry$ A., Potrzebujemy zaufania, innowacdji i wspotpracy]. Choc
inicjatywy panstw cztonkowskich, majace na celu zwiekszenie do-
stepnosci nowoczesnych technologii teleinformatycznych w sek-
torze zdrowia, wyznaczaja wiasciwy kierunek dziatan Wspdlnoty
w sytuadcji recesji demograficznej, wiele watpliwosci wzbudza ich
ekonomiczne uzasadnienie. Dlatego tez coraz czesciej stycha¢ po-
stulaty, w ktérych domaga sie finansowania jedynie tych rozwigzan
technologicznych, ktére moga wykazac sie udowodniona efektyw-
noscia kliniczna i kosztowa, nie zas technologii najnowszej generacji
czy o najwiekszym udziale rynkowym. Tym samym relacja spodzie-
wanych korzysci diagnostyczno-terapeutycznych do ponoszonych
naktadéw na finansowanie takich rozwiazan staje sie znaczacym
kryterium wptywajacym na dostepnos¢ technologii medycznych
dla pacjentéw. Warto jednak pamieta¢, ze brak postepu w wypra-
cowaniu nowoczesnego modelu $wiadczenia ustug zdrowotnych
wykorzystujagcych nowoczesne rozwigzania technologiczne (m.in.
w obszarze telemedycyny) za przystepna cene moze zagrozi¢ eko-
nomicznym fundamentom spotecznego modelu Unii Europejskiej
w perspektywie najblizszych 15 lat.

Opieka geriatryczna na odlegtosc

Konsekwencja szybkiego starzenia sie populacji jest m.in. zwiek-
szona czesto$¢ wystepowania choréb przewlektych. Uwaza sie, ze
nawet w przypadku 80 proc. populacji oséb w wieku podesztym
wystepuje przynajmniej jedna choroba chroniczna i/lub problemy
zwigzane z przebytym wczesniej urazem badz wypadkiem zwiek-
szajace ryzyko niepetnosprawnosci, a nawet trwatego kalectwa
nawet u potowy pacjentéw [Bujnowska-Fedak M.M., Tomczak M.,
Innowacyjne aplikacje telemedyczne i ustugi e-zdrowia w opiece nad
pacjentami w starszym wieku]. Zapewnienie profesjonalnej opieki
nad pacjentem w wieku podesztym z aktywna choroba przewle-
kig (i/lub kilkoma chorobami wystepujacymi jednoczesnie) wiaze
sie z wieloma trudnosciami terapeutycznymi. Prowadzenie takie-
go pacjenta wymaga bowiem przezwyciezania braku jego petnej
wspotpracy z terapeuta, niesystematycznosci leczenia, a takze bra-
ku wtasciwej motywacji ze strony pacjenta do zmiany swojego stylu
zycia. Specyficzne dla podesztego wieku zapominanie biezacych
informacji, w tym zalecen lekarskich oraz stosunkowo tatwa rezy-
gnacja z podjetego leczenia w sytuacji subiektywnego przekonania
0 jego bezcelowosci lub niepowodzeniu, powoduje konieczno$é
regularnego powtarzania przez lekarza zleconych wskazan tera-
peutycznych, a takze ciggtego motywowania pacjenta do kontynu-
acji leczenia. Warto podkresli¢, ze trudnosci te dotycza najczesciej
pacjentéw ze stwierdzong chorobg (badz chorobami) zaliczanymi
do tzw. grupy schorzen zaleznych od wieku (off-aging). Zalicza sie
do nich m.in.: otepienie w przebiegu choroby Alzheimera oraz inne
neurodegeneracyjne choroby mézgu (czestos¢ ich wystepowania
w populacji os6b w wieku 60-80 lat zwieksza sie ponad trzydzie-
stokrotniel), udary i stany poudarowe, depresje, niewydolnos¢ ser-
ca, naczyniowe powikfania miazdzycy, chorobe zwyrodnieniowa
stawéw, nowotwory, nietrzymanie moczu, osteoporoze, upadki,
zlamania kosci i wiele innych schorzen. W wiekszosci przypadkow
prowadza one u pacjenta geriatrycznego do istotnych ograniczen
sprawnosci fizycznej oraz intelektualnej, ktére nasilajg konsumpcje
$wiadczen zdrowotnych i opiekuriczych dostepnych w ramach mo-
delu instytucjonalnego. Aby skorzysta¢ z konwencjonalnych ustug
zdrowotnych konieczne jest fizyczne dotarcie osoby starszej do
osrodka zdrowia, co stanowi bariere nie tylko uciazliwg, ale czasem
wrecz niemozliwa do pokonania z uwagi m.in. na réznego rodzaju
dysfunkcje wieku podesztego. Odrebng kwestia, zwigzang z przy-
jetymi obecnie rozwigzaniami organizacyjnymi w systemie opieki
zdrowotnej, pozostaje ciggle ograniczona dostepnos¢ pacjenta do
leczenia specjalistycznego czy tez brak mozliwosci korygowania
leczenia bez przeprowadzenia stacjonarnej konsultacji medycznej.

Praktyczng odpowiedzZ na potrzebe reorganizacji dotychczasowe-
go modelu dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i opiekuriczych
w starzejacej sie populacji pacjentéw moze stanowi¢ koncepcja te-
lemedycznej opieki geriatrycznej. Wykorzystuje ona nowoczesne
technologie transferu danych medycznych i obrazowych do osrod-
kéw konsultacyjnych oraz systemy zdalnego kontaktu z osobami wy-
magajacymi statego nadzoru medycznego w srodowisku domowym.
Jednak préba jednoznacznej interpretacji, czym w istocie jest teleme-
dycyna, napotyka na pewne ograniczenie, a sam termin w ustawo-
dawstwie krajowym nie posiada uzgodnionej, jednolitej definicji.

Najczesciej pod tym pojeciem rozumie sie ,transfer informacji
medycznych z jednego odlegtego miejsca do innego, ktéry wy-
korzystuje elektroniczng komunikacje w celu prewencji chordb,
utrzymania zdrowia, zapewnienia i monitoringu opieki zdrowotnej
pacjenta, edukacji pacjentéw i oséb swiadczacych im opieke zdro-
wotng, a takze wparcia pracownikéw opieki zdrowotnej z innych
dyscyplin. To zdalna medyczna diagnoza, konsultacja i leczenie,
ktére mozna zastosowac synchronicznie (w czasie rzeczywistym)
lub asynchronicznie” [Martyniak J., Podstawy informatyki z elemen-
tami telemedycyny] lub ,forme wymiany informacji medycznych
pomiedzy dwoma stronami, przebiegajacej przy wykorzystaniu
narzedzi telekomunikacyjnych, ktérej celem jest poprawa stanu
zdrowia pacjenta” [American Telemedicine Association].
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Wybrane cele stosowania systemoéw telemedycznych w opiece senioralnej

-mozliwos¢ przebywania - postulat zgodny z wolg wigkszosci
osoby starszej w srodo- seniorow
wisku domowym tak - opieka domowa jest bardziej efektyw-

dtugo, jak to mozliwe na kosztowo niz tradycyjna opieka

instytucjonalna”

-bardziej efektywny sposéb - mozliwos¢ elastycznego zarzadzania
realizacji potrzeb zdrowot- zasobami ludzkimi (personel opieki
nych pacjenta w wieku formalnej, opiekunowie - cztonkowie
podesztym dzieki odpowied- rodzin pacjenta) w odniesieniu do in-
niej alokacji personelu opieki dywidualnych potrzeb zdrowotnych

osoby starszej
-potencjat w zakresie redukgcji | - ograniczenie czasu hospitalizacji
kosztéw - dotyczy zaréwno - prewencja opieki szpitalnej
0s6b starszych, jak réwniez - oczekiwana alternatywa dla osobistych

ich opiekunéw - czton-
kéw rodzin, prowadzonej
opieki nad osoba starsza

«realne szansa na zwieksze-
nie postrzeganej jakosci
zycia osoby starszej"

wizyt kontrolnych osoby starszej (cze-
sto z trudnosciami narzadu ruchu i in-
nymi dysfunkcjami)

-zwiekszenie funkcjonalnosci | - indywidualnie opracowywany model
osoby starszej leczenia w oparciu o wyniki biezacego
ze stwierdzona monitorowania stanu zdrowia
choroba przewlekta - wieksze prawdopodobienstwo uzyska-

nia pozadanego efektu terapeutyczne-

go oraz poprawy jakosci zycia

+mozliwo$¢ zapewnienia - poprawa niezaleznego funkcjonowania
wiekszej samodzielnosci pacjenta w Srodowisku domowym
osobie starszej

-stymulacja aktywnosci - mobilizacja do zwiekszenia integracji
spotecznej osoby starszej spofecznej wptywajacej na postrzegang

jakos¢ zycia

Irédto: ICT i osoby starsze. Badanie europejskie uzytkownikow, rynkdw i technologii. Stowarzyszenie ,Mia-
staw Internecie’, 2011 (modyfikacja wiasna)

Telemedycyna wprowadza wiele innowacyjnych kategorii ustug
medycznych (telekonsultacje, telediagnostyka, telenauczanie,
telezabiegi/teleoperacje), rewolucjonizuje takze forme sprawo-
wania opieki medycznej nad pacjentem w wieku senioralnym
(teleopieka). Cho¢ wymienione powyzej korzysci zdalnej opieki
medycznej i telemonitorowania odnoszg sie do ogétu pacjentéw,
to wiasnie osoby starsze z racji specyficznych dla wieku potrzeb
zdrowotnych oraz wielu wystepujacych w tym okresie zycia ogra-
niczen postrzegane sg jako gtéwni adresaci teleopieki. W perspek-
tywie uwzgledniajacej powyzsze zatozenia do najwazniejszych
obszaréw telemedycznej opieki geriatrycznej nalezg dedykowane
systemy teleopieki (poszerzone o telemedyczng opieke domo-
wa), a takze telekardiologia, telediabetologia oraz telerehabilita-
cja. Wspotczesdnie istnieje kilka mozliwosci prowadzenia ciggtego
nadzoru z wykorzystaniem technologii zdalnego monitorowania
pacjenta rozniacych sie stopniem zaawansowania oraz zakresem
oferowanych funkcjonalnosci uzytkowych. System zdalnej opieki
(teleopieki) bazuje na stosunkowo prostym i dos¢ szeroko rozpo-
wszechnionym modelu powiadamiania alarmowego za pomoca
réznego rodzaju czujnikéw oraz detektoréw [Turner K.J., McGee-
-Lennon M.R., Advances in telecare over the past 10 years]. Zasad-
niczo wyrdznia sie trzy generacje rozwiagzan z zakresu teleopieki
funkcjonujacych w oparciu o taki wiasnie model. Systemy pierw-
szej generacji sktadaja sie przewaznie z trzech komplementarnych
elementow, tj. nadajnika umozliwiajagcego wezwanie pomocy
(np. przycisk alarmowy w ergonomicznej formie np. bransoletki
lub wisiorka noszonego przez osobe monitorowana), uruchamia-
nego przez nadajnik terminala z funkcja inicjowania rozmowy
gtosowej oraz centrum operacyjnego, do ktérego zostaje wystany
sygnat alarmowy.

Telemedycyna w warunkach deficytu kadr medycznych
By¢ moze katalizatorem zmian na rzecz upowszechnienia zasto-
sowan narzedzi telemedycznych w perspektywie opieki nad pa-
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cjentami geriatrycznymi okaze sie narastajacy deficyt kadry opieki
zdrowotnej, tj. personelu medycznego i pielegniarskiego, powo-
dujacy trudnosci zwiazane z zabezpieczeniem mozliwosci reali-
zacji opieki stacjonarnej w dotychczasowym ksztatcie. Przy wciaz
rosnacym zapotrzebowaniu na ustugi medyczne, planowanym
zmniejszeniu przychodéw ze sktadki na powszechne obowigz-
kowe ubezpieczenie zdrowotne oraz eskalowanym deficycie za-
sobow wykwalifikowanej kadry medycznej ten ostatni problem
moze rzutowac na stopniowe pogorszanie dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej w Polsce. Bioragc pod uwage ogdlng liczbe le-
karzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw nasz kraj plasuje sie
w $cistym ogonie Europy - pod tym wzgledem Polska zajmuje
ostatnie miejsce sposrdd krajéw Unii Europejskiej. Miare dostep-
nosci do ustug medycznych realizowanych w tradycyjny sposéb
stanowia takze istotne réznice w geograficznym rozmieszczeniu
lekarzy w poszczegdélnych wojewddztwach — w zaleznosci od
wojewddztwa zawierajg sie w przedziale od 1,52 lekarzy na 1000
mieszkancow do 2,56 lekarza na 1000 mieszkaricéw [OECD].

Sytuacji tej nie poprawito znaczne zwiekszenie w ostatnich
latach liczby absolwentéw wydziatéw lekarskich w Polsce [Czar-
nuch M. i wsp., Otoczenie regulacyjne telemedycyny w Polsce — stan
obecny i nowe otwarcie]. Co wiecej, dokonujaca sie zmiana struk-
tur potrzeb zdrowotnych oraz wymagarn wobec sektora zdrowia
na skutek m.in. obserwowanego wzrostu zapadalnosci na choro-
by przewlekte oraz wielochorobowosci wystepujacej w populacji
osoéb starszych wymuszajg konieczno$¢ wypracowania nowego
modelu $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Podsumowanie

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa powodujace zmiany
potrzeb zdrowotnych populacji oséb starszych to wyzwanie, kté-
re w chwili obecnej wydaje sie przekracza¢ zakres dotychczaso-
wych mozliwosci zapewnienia zintegrowanej opieki zdrowotnej
i spotecznej dla polskich pacjentéw w wieku senioralnym. Dlatego
wybrane powyzej przyktady rozwigzan telemedycznych moga by¢
postrzegane jako cenne uzupetnienie - a w pewnych obszarach
by¢ moze nawet jako obiecujaca alternatywa - dla instytucjonal-
nego systemu opieki zdrowotnej. Co wiecej, praktyczne korzysci
funkcjonowania systemoéw teleopieki, telekardiologii, telediabe-
tologii oraz telerehabilitacji w rozumieniu uzytecznego, inte-
ligentnego wsparcia dla os6b w wieku podesztym taczy wspdlny
mianownik, ktérym jest poczucie komfortu oraz bezpieczeristwa
zdrowotnego wraz z mozliwoscig uzyskania odpowiedniego
$wiadczenia zdrowotnego i/lub pozostawania pod statg opieka
specjalisty bezposrednio w swoim mieszkaniu. Prowadzenie zdal-
nych konsultacji czy sprawowanie zdalnej opieki medycznej nad
pacjentem w wieku podesztym pozostajagcym w swoim srodowi-
sku domowym wychodzi naprzeciw potrzebom zdrowotnym oraz
checi utrzymania dobrej jakosci zycia os6b starszych. Osiggana
w ten sposob korelacja pomiedzy mozliwosciami dynamicznie
rozwijajacych sie technologii teleinformatycznych a coraz silniej
zgtaszanymi potrzebami w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej
w grupie oséb starszych z problemami zdrowotnymi sprzyja do-
datkowo zwiekszeniu skutecznosci dziatan lekarskich, szybkosci
i trafnosci diagnostyki, jak réwniez lepszej organizacji opieki nad
pacjentem [Ostrowska S., Telemedycyna i internet medyczny...].
Wydaje sie, ze wypracowanie nowego podejécia do zastosowan
technologii telemedycznych w opiece nad osobami starszymi be-
dzie realne, o ile rosnacej Swiadomosci spotecznej w tym obszarze
towarzyszy¢ bedzie skuteczna mobilizacja politykéw zdrowotnych
do opracowania planu wdrozen najpilniejszych rozwigzan zdalnej
opieki geriatrycznej w Polsce. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze zmienne
warunki pogodowe w Srodowisku politycznym naszego kraju nie
wplyng znaczaco na zmiane catego klimatu dla realizacji zatozen
opieki telemedycznej w grupie oséb starszych.

Wersja tekstu zawierajaca pelny wykaz pismiennictwa do-
stepna na stronie: medium.dilnet.wroc.pl
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Choroba Alzheimera budzi powszechnie lek spo-
feczny, dlatego tak wazne byto wskazanie pozy-
tywnych aspektow wieku senioralnego. Trzeba
pamietac, ze choroba Alzheimera moze dotyczyc

" nawet pofowy populadji tych osob, ktore prze-
kroczq 90. rok zycia. To jest wielki problem.
d prof. Andrzej Kiejna

Postep technologiczny i mozliwosci jego wykorzystania dla poprawy diagnostyki, terapii, rehabilitacji i funk-
¢jonowania spotecznego pacjentow z problemami psychicznymi wieku podesztego — tym zagadnieniom poswie-
cony byt XIl Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego, ktory odbyt sie w grud-
niu. Spotkanie przypadto w roku 100. rocznicy smierci A. Alzheimera. 0 chorobie odkrytej przez naukowca,
mozliwosciach terapeutyczno-diagnostycznych w tym zakresie rozmawiam z prof. Andrzejem Kiejna i prof. Ta-
deuszem Parnowskim. Swoimi spostrzezeniami dzielg sie rowniez goscie honorowi kongresu prof. Michael Da-
vidson i prof. Shlomo Noy z Sackler School of Medicine (Tel Aviv University).

czestnicy kongresu rozmawiali przede wszystkim o nowych

mozliwosciach diagnostyki i leczenia choroby Alzheimera.
- Nasz arsenat farmakologiczny, stosowany u pacjentéw z ta cho-
roba, wciaz nie jest imponujacy. Leczy sie objawowo, co przynosi
mierne efekty. Wysitek badaczy skupia sie obecnie na znalezieniu
metod umozliwiajacych leczenie przyczynowe oraz — co nalezy
podkresli¢ — spersonalizowane, ukierunkowane na konkretnego
cztowieka - méwi prof. Michael Davidson, ekspert w zakresie le-
czenia choréb demencyjnych.

Coraz wiekszego znaczenia nabiera stworzenie technologii,
w tym laboratoryjnych, ktére umozliwig wczesniejsze wykrycie
choroby Alzheimera badz wytypowanie oséb nalezacych do gru-
py wysokiego ryzyka jej rozwoju. Narzedzia takie powinny by¢ ta-
nie i powszechnie dostepne, co umozliwi prowadzenie rzetelnych
badan przesiewowych. W przypadku choroby Alzheimera jest
to o tyle wazne, ze zaczyna sie ona 20 lat przed pojawieniem sie
pierwszych objawéw klinicznych. Dlatego podczas kongresu oma-
wiano najnowsze badania w zakresie identyfikacji czutych biomar-
keréw oraz hamowania niepozadanych reakcji biochemicznych,
prowadzacych do uszkodzen neurondéw.

W ramach jednej z sesji prof. Jerzy Leszek z Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu omawiat mozliwosci zwigzane z wyko-
rzystaniem nanotechnologii, ktéra moze zaoferowa¢ nowoczesne
metody diagnostyki — zdecydowanie bardziej szczegétowe i mia-
rodajne niz stosowane obecnie. Podkreslat, ze wstepne badania do-
tyczace wykorzystania nanotechnologii, zwtaszcza dendromeréw

czy nanoczasteczek nowej generacji, s bardzo obiecujgce. Odpo-
wiednio skonstruowane genetyczne badania przesiewowe umoz-
liwig w przysztosci wytypowanie grupy ryzyka, a nanoczasteczki
dziatanie na bardzo wczesnym, przedklinicznym etapie choroby.
Uczestnicy kongresu dyskutowali tez o innych metodach, ktére
moga przynies¢ przetom w walce z choroba Alzheimera. W kon-
tekscie odkrycia pierwotnych przyczyn choroby pewne nadzieje
mozna wigzac z badaniami dotyczacymi cyklu komérkowego (do
niedawna sadzono, ze w dojrzatych neuronach cykl komérkowy
jest juz zahamowany). Okazuje sie, ze w miejscach zmian patolo-
gicznych w mézgu nastepuje reaktywacja tego cyklu. Nie zabrakto
miejsca na dyskusje o wywotujacej pewne kontrowersje metodzie
tzw. lancetu genetycznego, odkrytej przed trzema laty. Umozliwia
ona precyzyjna wymiane patologicznego DNA, co daje mozliwos¢
zapobiegania kazdej chorobie.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Xll edycja kongresu réznita sie
zasadniczo od poprzednich spotkan...

Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kiejna, przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego Xl Kongresu PTPG: Kongres odbywat
sie w roku setnej rocznicy $mierci A. Alzheimera, profesora Klini-
ki Choréb Psychicznych i Nerwowych Uniwersytetu Fryderyka
Wilhelma w Breslau. Tematyka kongresu podzielona byta na dwa
przeciwstawne sobie nurty. Czes¢ historyczna, dotyczaca A. Al-
zheimera, a w kontrze pozytywne aspekty starzenia sie. Choroba
Alzheimera budzi powszechnie lek spoteczny, dlatego tak wazne
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Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kiejna,
kierownik Katedry i Kliniki Psychiatrii Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Parnowski,
kierownik 11 Kliniki Psychiatrycznej w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, prezes PTPG. Zatozyciel i prezes zarza-
du Polskiej Fundadji Alzheimerowskiej

Prof. Michael Davidson, ekspert w zakre-
sie badan nad choroba Alzheimera oraz
opracowywania lekow na demencje,
wspétzatozycielem MD Nursing, wspétau-
tor badan geriatrycznych, wspotzatozyciel
powstajacego we Wroctawiu komplekso-
wego centrum seniora Angel Care

Prof. Shlomo Noy, specjalista w zakresie
geriatrii oraz autor prac i ksiazek na ten
temat, wspotzatozyciel powstajacego
we Wroctawiu kompleksowego centrum
seniora Angel Care. Posiada wieloletnie
doswiadczenie w badaniach geriatrycz-
nych, opiece nad osobami starszymi i za-
rzadzania centrami opieki. Dziekan na
Uniwersytecie Nauk o Zdrowiu Kirjat Ono
w dystrykcie telawiwskim

byto wskazanie pozytywnych aspektéw wieku
senioralnego. Trzeba pamieta¢, ze choroba Al-
zheimera moze dotyczy¢ nawet potowy popu-
lacji tych oséb, ktére przekrocza 90. rok zycia.
To jest wielki problem.

Zaprosilismy kilku znakomitych méwcow,
rowniez w wieku senioralnym. Przyktadem
moze by¢ prof. Vetulani, ktérego kalendarz
zajec jest zapetniony po brzegi, mimo ze prze-
szedt na emeryture. To prawdziwy erudyta,
osoba aktywna i podazajaca za wspdtczesnymi
trendami. Tymczasem my musimy tamac ste-
reotypy. Dlaczego? Chocby dlatego, ze ordy-
nacja wyborcza Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu nie zezwala, by kandydature na elek-
tora zgtosita osoba, ktéra w roku wyborczym
osiggnefa wiek emerytalny. Takie dziatania to
dyskryminacja, sa one niezgodne z ustawa
o szkolnictwie wyzszym. Jakim jestesmy zatem
spoteczenstwem? To wazny temat porusza-
ny réwniez podczas kongresu. Wiek senioralny
nie moze by¢ stygmatyzowany. Przeciez kazdy
kto bedzie miat szczescie dozy¢ jesieni zycia,
nie moze pozostawac na marginesie. Nasi go-
$cie, prof. Shlomo Noy i prof. Michael Davidson
z Tel Avivu, zblizajg sie do takiego wieku, a jed-
nak sg sprawni, dziarscy, pracujg w réznych
rolach, na stanowiskach uniwersyteckich i or-
ganizacyjnych. Warto wspomnie¢, ze obydwaj
profesorowie sg wspdttwdrcami Instytutu Ger-
notologii Angel Care, ktéry wkrétce otworzy we
Wroctawiu centrum seniora.

Pozostaje pytanie, czy wiek senioralny to
wiek smutku czy aktywnosci ? Oczywiscie ten
wiek ma swoje ciemne strony w postaci gor-
szej funkgji narzadéw i wielu schorzen. Jednak
nasza psychika moze to modyfikowac. Silna
psychika, zrdwnowazona dobrg aktywnoscia,
daje osobom starszym inng emocjonalnosc.
Ludzie ci tatwiej sie ciesza, majg wiecej czasu
na przemyslenia i mniej leku. Tzw. zdrowe sta-
rzenie daje wiekszg stabilnos¢ emocjonalna.

M.OB.: Wnioski z kongresu wskazuja na...
Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Parnowski:
Koniecznos¢ organizowania nowego rodza-
ju pomocy, zapewniajacej pacjentowi i jego
opiekunowi wsparcie na najwyzszym pozio-
mie. Jako Ze nie znamy jeszcze leczenia przy-
czynowego choroby Alzheimera, ten kierunek
oddziatywan jest najbardziej efektywny. A to
dlatego, ze u 0séb starszych wystepuje kumu-
lacja niekorzystnych czynnikéw pogarszaja-
cych funkcjonowanie organizmu (przewlekte
choroby, urazy, depresje, zaburzenia funkgcji
poznawczych). Uruchamianie kolejnych kosz-
townych instytucji (DPS, ZOL) nie rozwiagze
problemu. Nalezy wiec poszukiwa¢ metod
alternatywnych, np. indywidualizacji pomocy
na poziomie podstawowym, np. kilku/kilkuna-
stoosobowe mieszkania chronione, samopo-
moc ,blokowa’, ptatni opiekunowie-sgsiedzi,
dostarczanie ludziom starszym positkéw do
domdw, pomoc przy zatatwianiu spraw byto-
wych (rachunki, urzedy). Sa to metody stoso-
wane od lat 90. w innych krajach europejskich,
znacznie efektywniejsze i znacznie tansze.

Organizowaniu pomocy ludziom w wieku
senioralnym powinna towarzyszy¢ zmia-
na sposobu myslenia - z XIX-wiecznego na
XXI-wieczny. Oznacza to realizacje indywidual-
nych potrzeb. Z badan wynika, ze najwazniej-
szy jest dla oséb starszych nie stan finansowy
lub formy pomocy posredniej (sprawnos¢
pomocy spotecznej), lecz realizacja potrzeb
i oczekiwan. Stan psychologiczny i somatycz-
ny pogarsza izolacja spoteczna i samotnos¢. Sa
one czynnikami ryzyka depresji, czesto u lu-
dzi starszych nierozpoznawanej. Zapobiegac
temu moga ,$rodowiskowe grupy wsparcia”
Z badan przeprowadzonych w latach 2005-
2013 wynika, ze kapitat spoteczny znaczaco
poprawia stan psychiczny oséb starszych
i samotnych. Przestaniem mojego wystapie-
nia byto holistyczne spetnianie potrzeb oséb
starszych, ktére nie posiadajg mozliwosci
uczestniczenia w projektach proponowanych
przez panstwo.

M.OB.: Jaka jest rola lekarza w zdrowym
starzeniu sig?

T.P: Powstata koalicja na rzecz zdrowego sta-
rzenia sie, ktorej inicjatorem byt prof. Bolestaw
Samolinski. Cyklicznie spotykaja sie specja-
lisci réznych dyscyplin, aby méwi¢ o tym, jak
na miare swoich mozliwosci, powinnismy sie
zdrowo starzeé. Przeciwdziata¢ wszystkim za-
grozeniom zdrowotnym, a przede wszystkim
dbac¢ o kondycje psychiczna. To nasza psychi-
ka steruje wszystkimi funkcjami. Nie mozemy
patrze¢ na problemy zdrowia psychicznego,
jak na co$, co marginalizuje cztowieka. Oczywi-
Scie, nie rzadko, istnieja w tym wieku depresje,
ktoére s przewaznie konsekwencja samotno-
$ci, opuszczenia przez rodzine czy wykluczenia
zawodowego. Staje sie to wyraznie widoczne
w dobie nowych technologii i elektroniki. Mto-
dzi porozumiewajg sie skrétowo. To wazne,
aby ta sfera zycia byta tez udziatem oséb star-
szych. Dla zachowania zdrowia psychicznego
wazna jest stymulacja mézgu i aktywnosci na-
szej psychiki. Poza tym rehabilitacja oséb star-
szych rébwniez ma juz wsparcie w elektronice,
ktora jest pomocna w codziennym zyciu.

M.OB.: Z jakimi problemami spotyka sie
Pan w codziennej pracy?

T.P: Coraz wiecej starszych oséb przyjmowa-
nych jest do szpitala z powodu depresji. Pa-
cjent przechodzi czesto z interny na oddziat
psychiatryczny. Chorzy zbyt dtugo pozostaja
na oddziatach, brakuje miejsc opiekunczo-
-leczniczych, placéwek dziennego pobytu se-
niora. Starszy pacjent, czesto z depresjg, trafia
do szpitala na oddziat psychiatryczny, gdzie
Zle sie czuje, wsrdd ludzi z powaznymi scho-
rzeniami psychicznymi. Takiej osobie bardziej
potrzebne jest towarzystwo, opieka, motywo-
wanie do dziafan i ruch, a nie lezenie w t6zku.
Na naszych oddziatach brakuje odpowiedniej
atmosfery, klimatu i ukierunkowanej opieki.
Brakuje tez wsparcia ze strony panstwa. Ludzie
starsi czesto sami sie organizuja, ale nie wszy-
scy sg do tego chetni, nie maja sity. Normalnym



zjawiskiem w innych krajach jest decyzja o pobycie w pensjonacie,
w placéwce dla ludzi starszych, gdzie majg kompleksowg opieke
i towarzystwo. Mocno promowanym rozwigzaniem sg ostatnio
luksusowe domy opieki czy wrecz specjalne osiedla, miasteczka
przystosowane do potrzeb oséb starszych. Sa to jednak inicjaty-
wy zbyt drogie dla przecietnego cztowieka. Na takie rozwigzania
moga sobie pozwoli¢ mieszkarcy zamoznych krajow.

M.OB.: Jakie wyzwania stoja przed geriatria i psychogeriatria?
T.P: Wyzwaniem jest wynalezienie leku, ktéry pozwoli ingerowac
w leczenie choroby Alzheimera (Anti-amyloid Antibody Treat-
ment) we wczesnym stadium. Obecnie prowadzone s3 badania
kliniczne nad takimi lekami, o czym wspominat w swoim wykta-
dzie dr Robert Lasser z firmy Roche w Bazylei. Kolejng sprawg na
najblizszg przysztos¢ jest rozpowszechnienie wsréd oséb star-
szych dobrych nawykéw w codziennym zyciu, uswiadomienie, ze
aktywnos¢ fizyczna i psychiczna jest najlepsza profilaktyka. Kazdy
powinien znalez¢ odpowiednig dla siebie forme ruchu i umysto-
wego fitness. Wazne jest tez dobieranie odpowiednich positkdw.

Musimy sobie uswiadomi¢, ze wraz ze zwiekszajaca sie popu-
lacja ludzi starych bedzie wzrastac ilo$¢ zaburzen psychicznych,
depresje u ok. 20 proc., zaburzenia funkcji poznawczych u ok.
10 proc., okresowe zaburzenia $wiadomosci u ok. 20 proc. Za-
burzenia psychiczne wptywaja negatywnie na stan somatyczny
- niedozywienie, odwodnienie, nieregularne przyjmowanie le-
kow, zbyt rzadka diagnostyka i wizyty u lekarzy. Nie ma tu podzia-
tu na psyche i soma - cztowiek stary pokazuje, jak bardzo zalezne
sg od siebie te dwie czesci.

M.OB.: Z czym sobie w Polsce nie radzimy? Co jest problemem?
Dlaczego brakuje geriatrow?

T.P: Nie radzimy sobie z nadmiarem ludzi starszych i ich proble-
mami, zaréwno w wymiarze medycznym, jak i spotecznym. Przy-
wotywane projekty panstwowe sg dostepne tylko dla niewielkiej
grupy oséb. U wiekszosci oséb starszych wystepuja Srednio trzy
choroby somatyczne: nadcisnienie tt. (86 proc.), cukrzyca typu Il
i nietolerancja glukozy (40), osteoporoza/przerost prostaty (25).
Diagnostyka jest trudna, choroby sa przewlekte; leczenie z po-
wodu braku funduszy przerywane - z tym wszystkim musi sobie
poradzi¢ lekarz. Atypowos¢ przebiegu choréb wymaga doswiad-
czenia klinicznego, co powoduje, ze mtodzi lekarze niechetnie in-
teresuja sie tg specjalnoscia.

A.K.: Mato jest oddziatéw geriatrycznych. Chciatem, dla poréw-
nania, zobaczy¢ jak one wygladaja w Hiszpanii. | zobaczytem. Sa
duze, maja specjalne gabinety, pracownie psychologdw, terapeu-
téw i miejsca integracyjne, gdzie ci pacjenci moga sie spotykac, re-
habilitowac. Catos¢ utrzymana jest w klimacie mtodosci tych ludzi.
Stare gazety, zdjecia, sprzety, muzyka z czaséw ich mtodosci. To
tworzy prywatny, dzienny osrodek psychogeriatryczny. Inny osro-
dek, publiczny w szpitalu to Swietnie zorganizowany oddziat. Przy-
stosowane korytarze, wszedzie porecze, uchwyty, wszystko dla
wygody i dostosowane do potrzeb osoby w tym wieku. | na takie
przedsiewziecia powinny by¢ przeznaczane pienigdze publiczne.

GOSCIE HONOROWI KONGRESU 0 CHOROBIE ALZHEIMERA I NIE TYLKO. ..

Magdalena Orlicz-Benedycka: Choroba Alzheimera to jeden
z najwazniejszych probleméw wspétczesnej medycyny, nio-
sacy jednak w sobie stygmat dla populacji wieku podesztego.
Jak ja leczy¢, jak zapobiegad, jak zmniejszy¢ koszty opieki
zdrowotnej?

Prof. Michael Davidson: Dla lekarza najwazniejsze jest postawie-
nie trafnej diagnozy. Nalezy wykluczy¢ nieliczne odwracalne typy
demencji. Nastepnie mozna opracowac i zastosowac odpowiednig
terapig, ktéra powinna by¢ dostosowana do indywidualnych po-

trzeb pacjenta. Ostatnia terapia, ktéra jest uznana przez Europejska
Agencje Lekéw i amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw, zosta-
ta wprowadzona juz 15 lat temu - to leczenie za pomocg maman-
tyny. Obecnie kilka nowych terapii oraz lekéw jest w fazie badan,
ktore jesli zakoncza sie sukcesem, zostang wprowadzone ok. 2018 .

Problemy, a przy okazji potencjalne rozwigzania, sg podobne
w Polsce, jak i w innych europejskich krajach oraz w Ameryce P6t-
nocnej. Z jednej strony spoteczenstwa sie starzeja, stad tez coraz
wiecej oséb dotyka choroba Alzheimera. Z drugiej zwieksza sie
obciazenie dla rodzin oraz spoteczenstwa — bez wzgledu na to,
czy opieka nad osobg starsza odbywa sie w domu rodzinnym czy
w wyspecjalizowanym domu opieki. Zaréwno na budzet kraju,
jak i samorzadéw oraz kazdej z rodzin bedzie miat wptyw wymaég
opieki nad tymi osobami.

Na wczesnym etapie mojego ksztatcenia na lekarza i badacza
zdatem sobie sprawe, ze poprzez studiowanie choroby Alzheime-
ra studiuje sie prawidtowy rozwéj mézgu, prawidtowe oraz pato-
logiczne starzenie sie mézgu, a takze jego funkcje poznawcze. Te
kilka naukowych dziedzin byto zbieznych i nimi sie zajatem. Aby
zachowa¢ forme, niemal codziennie biegam 3-4 km. Staram sie
kontrolowa¢ swojg wage. Dzieh w dzien pracuje, ile moge, i jedno-
czednie ciesze sie tym.

Prof. Shlomo Noy: Aby polepszy¢ jakos¢ zycia oraz zmniejszy¢
koszt opieki zdrowotnej i obcigzenia dla spoteczerstwa, niezwy-
kle wazna jest redukcja choréb wspétistniejacych, ktére wynikaja
z postepujacego wieku. Nalezy stosowac profilaktyke medyczng
w Srednim wieku (40, 50 lat). Kontrolowac cisnienie krwi, choleste-
rol, poziom cukru, mase ciata, nalezy réwniez podejmowac aktyw-
nos¢ fizyczna. Podczas gdy to wszystko jest niezbedne w starszym
wieku, nie wystarczy tego robi¢ tylko w starszym wieku. Podstawa
jest zapewnienie tatwego, szybkiego i nieucigzliwego dostepu do
opieki medycznej dla 0séb starszych z chorobami wspétistniejacy-
mi, szczegdlnie do dobrych i zaangazowanych lekarzy rodzinnych.
Jeszcze przed kwestig jakosci opieki medycznej i specjalistow,
zasadnicza jest kwestia dostepnosci do niej. Osoby starsze maja
trudnosci z poradzeniem sobie z biurokracjg systemu zdrowotne-
go. Rozréznienie pomiedzy wizytami w nagtych przypadkach a ta-
kich, ktére moga poczekac, planowanie wizyt, interpretacja wyni-
koéw badan, podejmowanie decyzji — to wszystko trudnosci nie do
pokonania dla oséb starszych. Do czasu te zadania sa wykonywa-
ne przez ich dzieci, ale dzieci nie sg zawsze dostepne, czasem nie
maja mozliwosci. Nowa funkcja dla rozwigzania tej kwestii, bardzo
popularng w Stanach Zjednoczonych i niektérych krajach Europy
Zachodniej, jest koordynator opieki (Care Coordinator). Taka oso-
ba ma wyksztatcenie licencjackie w pielegniarstwie lub zwigzane
z opieka zdrowotng czy naukami spotecznymi i pomaga starszym
z chorobami wspétistniejagcymi w poruszaniu sie w systemie zdro-
wotnym. Uzupetniajacym alternatywnym rozwigzaniem jest tele-
medycyna i prowadzenie telekomunikacji oraz telemonitoringu.
O ile telemedycyna sie staje sie coraz bardziej powszechna, wcigz
pozostaje wiele nierozwigzanych probleméw w obszarze osoba
starsza - technologia.

Jeszcze w czasie mojego wczesnego szkolenia jako lekarz zro-
zumiatem, ze potrzeby oséb starszych w znacznym stopniu nie sg
uwzgledniane, dlatego postanowitem skupi¢ sie wtasnie na tym
obszarze. Pézniej, juz jako kierownik medyczny, zdatem sobie
sprawe, ze rehabilitacja geriatryczna jest prawdopodobnie najpil-
niejszym obszarem, w ktérym kto$ moze dokona¢ zmian, i zdecy-
dowatem skierowac wysitki w te strone.

Co sam robie dla zdrowia? Srednio dwa razy w tygodniu biegam
na krétszym dystansie, raz wybieram sie na dtuzszy bieg z przyja-
ci6étmi, a okazjonalnie ptywam. Jako osoba bardzo aktywna zawo-
dowo, prowadzaca ztozone osrodki medyczne, nie potrzebuje ¢wi-
czen pamieci, gdyz moja codzienna praca stanowi takie ¢wiczenie.
Przechodze badania okresowe i utrzymuje swoj wspétczynnik BMI
pod kontrola.
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PROWADZACYCH
PRAKTYKI ZAWODOWE

I. Statystyka}v’bllczna
II. 0dpady med}a

I1l. Gazy i pyly
IV. Inne

I. OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE

Przypominamy lekarzom prowadzacym praktyki lekarskie
i dentystyczne o obowiagzku uczestnictwa w badaniach sta-
tystycznych statystyki publicznej za rok 2015.

Zgodnie z programem badan statystycznych na rok 2015,
lekarze prowadzacy dziatalnos¢ w formie praktyki lekarskiej
lub dentystycznej wypetniajg nastepujace sprawozdania na
drukach:

Rodzaj | Ktoido kiedy?

MZ-11 | udzielajacy Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej

w ramach kontraktu z NFZ (raz w roku do 30 marca 2016 1.)

MZ-13 | udzielajacy $wiadczer w zakresie chordb gruzlicy i chordb ptuc
(wyjasnienia w sprawie sprawozdania mozna uzyska¢ w Wojewddzkiej
Stagji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu, tel. 71 328 83 14)

(raz w roku do 15 lutego 2016 1.)

MZ-14 | udzielajacy Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie
choréb przenoszonych droga ptciowa

(raz w roku do 29 lutego 2016 1.)

MZ-15 | jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substangji
psychoaktywnych

(raz w roku do 29 lutego 2016 1.)

MZ-19 | udzielajacy swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie leczenia
srodowiskowego/domowego

(raz w roku do 15 lutego 2016 1.)

MZ-24 | udzielajacy $wiadczert ambulatoryjnych w za-
kresie ginekologii i potoznictwa

(raz w roku do 15 lutego 2016 .)

MZ-35A | przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracujacych
(wyjasnienia w sprawie sprawozdania mozna uzyskac
w Dolnoslaskim Wojewédzkim Osrodku Medycyny Pracy we

Wroctawiu, tel. 71 344 93 32). (raz w roku do 29 lutego 2016 1.)

wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
(raz w roku do 29 lutego 2016 1.)

Mz-88

MZ-89 | wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza

(raz w roku do 29 lutego 2016 1.)

MEDIURI\/! ’a

Grafika Tomasz Janiszewski

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 Systeméw 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
rejestracyjny. Wygenerowany formularz prosimy przesta¢
na adres: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Polityki
Spotecznej Oddziat Statystyki Medycznej, pl. Powstancéw
Warszawy 1, 50-153 Wroctaw lub e-mail: stat@duw.pl Po zwe-
ryfikowaniu danych na wniosku konto uzytkownika zostanie
aktywowane. Konta uzytkownikow, ktorzy wypetniali spra-
wozdania w roku ubiegtym, sa nadal aktywne i nie wyma-
gajq powtornej rejestracji.

Sprawozdania mozna wypelni¢ réwniez 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 korzystaé
z drukow 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 oraz
na stronie www.duw.pl/ ->Urzad -> Zdrowie Publiczne ->
Informacje Statystyczne.

Osoby, ktore w 2015 roku nie prowadzity dziatlalnosci
w ramach indywidualnej praktyki lub prowadzity dziatal-
nos¢ tylko na rzecz innych podmiotéw leczniczych nie sa
zobowiazane do skladania sprawozdan statystycznych.

Szczego6towych informacji o obowigzujacej w 2015 roku
sprawozdawczosci udzielajg pracownicy Oddziatu Statysty-
ki Medycznej pod numerami tel.: 71 340 69 82, 71 340 62 58,
71 340 62 79,71 340 69 38 oraz na stronie www.duw.pl/
->Urzad -> Zdrowie Publiczne -> Informacje Statystyczne.

Podstawe wypetniania formularza stanowi dokumentacja
medyczna, ktdrej obowigzek prowadzenia dotyczy wszystkich
podmiotéw udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych zgodnie



z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 22014 ., poz. 177 ze zm.).
Jednoczesnie informujemy, ze ustawodawca w art. 56, 57
i 58 Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(tj.Dz.U.z2012r., poz. 591 ze zm.) przewidziat natozenie sank-
¢ji w przypadku odmowy wykonania obowigzku statystyczne-
go, przekazania danych statystycznych niezgodnych ze sta-
nem faktycznym oraz po uptywie wyznaczonego terminu.

1l. ODPADY MEDYCZNE

Do 15marcakazdegorokunalezyztozy¢ do marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego zbiorcze zestawienie danych o rodza-
jachiilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzadzeniach stuzgcych do odzysku i unieszko-
dliwiania tych odpadéw za poprzedni rok.

Szczegbtowych informacji w powyzszym zakresie udziela
Wydziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Wroctaw, ul. Ostrowskiego 7. Optaty za Zbior-
cze Zestawienia Danych o Odpadach (Wojewddzki System
Odpadowy): Wroctaw, tel. 71 770 43 42; tel. 71 770 43 50; tel.
71 770 43 41, tel. 71 770 43 38; Watbrzych, tel. 74 842 22 26;
Legnica; Jelenia Gora, tel. 76 862 02 88.

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

lIl. GAZY | PYLY

Dotyczy lekarzy, ktérzy w ramach swojej praktyki korzystaja
z samochodéw lub posiadaja w pomieszczeniach praktyki
kottownie.

Do 31 marca kazdego roku nalezy przekaza¢ marszatkowi
wojewddztwa sprawozdanie zawierajace informacje i dane
o ilosci oraz rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do
powietrza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci,
wykorzystane do ustalenia wysokosci optat oraz ewentualnie
uisci¢ opfate za korzystanie ze srodowiska za poprzedni rok.

Nie wnosi sie optat na rachunek Urzedu Marszatkowskie-
go z tytutu tych rodzajéw korzystania ze srodowiska, ktérych
roczna wysokos¢ nie przekracza 800 zt.

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

Opfaty za wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza:
Wroctaw, tel. 71 770 43 44, tel. 71 770 43 45, tel. 71 770 43 46;
Jelenia Gora, tel. 75 767 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-
wodztwa Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl zamiesz-
czone sg obowigzujace wzory formularzy.

IV. INNE

Obowiazki sprawozdawcze

1.Lekarze - pracodawcy, ktorych pracownicy sg narazeni na
ryzyko zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, sa zobowigzani do:

« sporzadzania i wdrazania procedur bezpiecznego poste-
powania z ostrymi narzedziami,

« sporzadzania i wdrazania procedury uzywania odpowied-
nich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indy-
widualnej,

« oceny procedur raz na 2 lata,

« prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami,

« uzupetniania wykazu w razie zaistnienia zdarzenia,

« sporzadzania 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 sa zobowiazani
do:
« przeprowadzania kontroli wewnetrznych - tzw. audytoéw,
« przechowywania i okazywania na zadanie organow sane-
pidu w przypadku kontroli,
« nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

3.Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe, uzywajacy
aparatow rentgenowskich, sa zobowiazani do:

« prowadzenia pomiaréw dawek indywidualnych albo po-
miaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy oraz reje-
strowania danych w tym zakresie,

« przekazania informacji wynikajacych z rejestru w terminie
do 15 kwietnia roku nastepnego uprawnionemu leka-
rzowi prowadzgcemu dokumentacje medyczng pracowni-
kéw oraz do centralnego rejestru dawek,

« przeprowadzania audytéw wewnetrznych,

 co najmniej raz w roku.

Testy eksploatacyjne (podstawowe):
+ zgodnos¢ pola promieniowania z polem Swietlnym
- raz w miesigcu,
« powtarzalnos$¢ ekspozycji dawki — raz w miesiacu,
« rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 6 miesiecy,
« kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesiace,
« system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — co 6 miesiecy,
« kasety — co 6 miesiecy,
« procesy wywotywania - codziennie,
+ pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy,
« ocene zdjec¢ RTG - codziennie.

Lekarzy dentystow stosujgcych stomatologiczne aparaty do
zdje¢ wewnatrzustnych obowiazuja testy podstawowe:

- test rozdzielczosci — co 6 miesiecy,

« test powtarzalnosci ekspozycji — co miesiac.

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne):
+ CO Najmniej raz na 24 miesigce.

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej:
«co5lat.

Inne obowiazki

1. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe:

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

« zgtoszenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpiecze-
nia OC - 7 dni od momentu zawarcia umowy,

. zgtoszenie ewentualnej zmiany zasad opodatkowania
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej - do 20
stycznia roku podatkowego, ktérego zmiana ma dotyczyc.

Powyzsze dane zostaty przygotowane na bazie przystanego do Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej pisma Wydziatu Polityki Spotecznej DUW. Petny tekst pisma znajdziecie Paristwo
na stronie internetowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej/zaktadka PRAWO LEX.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej
mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL
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Na zdjeciu prof.ip a

Jesienne spotkanie stomatologéw po raz trzeci we Wroctawiu

II Dolnoslaskie Jesienne Dni Stomatologiczne i odbywa-

jace sie réwnolegle polsko-niemieckie spotkanie sto-
matologdéw przyciagnety do Wroctawia specjalistéw z wielu
dziedzin. 21 listopada 2015 r. w sali konferencyjnej Dolnosla-
skiej 1zby Lekarskiej mieli okazje podzieli¢ sie swoim zawodo-
wym doswiadczeniem. Wydarzenie, ktére z roku na rok cieszy
sie coraz wiekszym zainteresowaniem, zorganizowat Oddziat
Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego przy
wspotpracy z Dolnoslaska Radg Lekarska.

Zapoczatkowany w latach 2010-2013 cykl tego typu spo-
tkan, noszacy wéwczas nazwe Wroctawskie Dni Implantologii,
skierowany byt do os6b zajmujacych sie chirurgia i regeneracja
jamy ustnej. Na przestrzeni lat spotkanie rozrosto sie i zyskato
range ogdlnostomatologicznego szkolenia. Z kazdym rokiem
poszerzany jest jego zakres tematyczny.

Il Dolnoslaskie Jesienne Dni Stomatologiczne poswiecone
byty zaleznosciom zachodzacym miedzy ortodoncja a periodon-
tologia i odbywaty sie pod hastem: ,Ortodontyczne i periodon-
tologiczne problemy w codziennej praktyce lekarza dentysty”.
Do przedstawienia najnowszej wiedzy zaproszeni zostali wybit-
ni specjalisci z Polski oraz Niemiec. Nowinki technologiczne dla
branzy stomatologicznej zaprezentowali obecni na konferencji
wystawcy. Platynowym sponsorem byta firma Glaxo Smith Cline
Beacham®, ktéra przygotowata dodatkowo wykfad, wpisujacy
sie tematycznie w prezentowane zagadnienia.

Spotkanie otworzyt prof. dr hab. Marek Zietek — rektor Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Jako lekarz stomatolog stwierdzit, ze jest bardzo zadowolony
z tak dynamicznego rozwoju tej dziedziny medycyny. Kierow-
nikiem i moderatorem konferencji byta prof. dr hab. Marzena
Dominiak, ktéra otworzyfa spotkanie wyktadem poswieconym
+Nowym perspektywom w diagnostyce recesji przyzebia” oraz
zaprosita na Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI.
Ten w dniach 7-10 wrzesnia 2016 r. odbedzie sie w Poznaniu.

Podczas spotkania oméwiono szereg kontrowersyjnych za-
gadnien z zakresu ortodondji i chirurgii szczekowej. Wykfad na
temat zastosowania ,Dystraktoréw w leczeniu ortodontycz-
nym” prowadzit prof. dr hab. Tomasz Gedrange z Uniwersytetu
Medycznego w Dreznie i Wroctawiu. O problemach zwigzanych
z leczeniem pacjentéw z bélami stawu zuchwowego méwita
prof. dr Aladin Sabbagh z Niemiec (,Szyny aquasprint w lecze-
niu dysfunkcji stawdw skroniowo-zuchwowych”). Przyczyny
zmian parodontalnych oraz terapie przyzebia ,Razem dbajmy
o zdrowie naszych pacjentéw” zaprezentowat lek. dent. Pawet

MEDI! IM ’a

Zaborowski, a dr n. med. Justyna Warmuz opowiadata o, Wpty-
wach czynnikéw morfologicznych na rozwoj recesji dzigsta
w Il klasie zgryzu”. Z kolei lek. dent. Jacek Zurek - doktorant
w Katedrze i Zakfadzie Chirurgii Stomatologicznej UM we Wro-
ctawiu zaprezentowat ,Wspétczesne metody leczenia recesji
przyzebia”. Przy tej okazji zaprosit uczestnikéw na kurs, podczas
ktorego zaprezentowane zostang szerzej najnowsze metody
i materiaty allogenne do augmentacji dzigsta. Z ciekawostek,
interesujacy wydaje sie fakt, ze zaprezentowany materiat jest
jak do tej pory jedynym na swiecie udowodnionym przeszcze-
pem biostatycznym (zgtoszenie patentowe RP), wykorzystywa-
nym w chirurgii $sluzéwko-dzigstowej i regeneracyjnej wyrost-
ka. O zaleznosciach miedzy ortodoncja i paradontologia méwit
takze dr n. med. Wojciech Bednarz (,Aspekty periodontologicz-
ne w leczeniu ortodontycznym”). Prelegent przedstawit szereg
bardzo ciekawych, a zarazem trudnych przypadkéw klinicznych.

Konferencja poruszata tez zagadnienia wazne dla prakty-
ki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem innowacyjnych metod
diagnostyki i terapii po utracie zebéw. Wyktady poswiecone
autotransplantacji zebéw jako alternatywie do implantacji
prowadzili: z Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, dr hab.
Pawet Plakwicz (,Autotransplantacja zebéw") oraz z osrodka
wroctawskiego, lek. stom. Piotr Puszkiel (,Autotransplantacja
- metoda leczenia urazéw zebdw, wspdtpraca chirurga i orto-
donty (opis przypadkéw)” W wyktadach tych przedstawiona
byta juz wieloletnia skutecznos¢ takich zabiegéw. Jest to o tyle
ciekawe, Ze ro$nie zainteresowanie ta metoda, a o$rodek wro-
ctawski jest jednym z wiodacych na terenie Polski.

Jesienne Dni Stomatologiczne uzupetniaja oferte dydak-
tyczng w naszym regionie. Jest to bardzo wazne spotkanie,
w ktérym maja mozliwo$¢ zaprezentowania sie nie tylko przed-
stawiciele uniwersytetéw z Polski i zagranicy, ale tez koledzy
praktycy prowadzacy wiasne gabinety. Wierzymy, ze wymiana
pogladow pozwoli na lepsza wspdtprace, a tym samym sku-
teczniejsze leczenia naszych pacjentéw.

Mamy nadzieje, ze konferencja Jesienne Dni Stomatologicz-
ne, cieszac sie duzym zainteresowaniem, utrwalita swoja pozy-
cje w krajowym kalendarzu spotkan klinicystow.

prezes Oddziatu Dolnoslaskiego PTS
prof. dr hab. Marzena Dominiak,
wiceprezes Oddziatu Dolnoslaskiego PTS
prof. dr hab. Tomasz Gedrange
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10 min od Szpitala Klinicznego
przy ul. Borowskiej

Dziat Sprzedazy: 71 342 88 80
ul. Strzegomska 42 F biuro@wpb.wroc.pl
Wroctaw www.wpb.wroc.pl



Dr adw. Matgorzata Paszkowska

Prawnik i socjolog. 0d wielu lat doradca i wyktadowca w zakresie prawa i zarzadzania w ochronie zdrowia. Adiunkt
w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca na kursach speqjalizacyjnych dla lekarzy. Wspdtorganizator
kierunku zdrowie publiczne oraz uczelnianego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi za-
jedia ze studentami w szczegdInosdi na kierunku administracja i zdrowie publiczne i wykfady na studiach pody-
plomowych. Opiekun merytoryczny i autorka programéw studiéw podyplomowych: Zarzadzenie podmiotami
leniczymi, Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia, Ustugi opiekuricze i spedjalistyczne ustugi opiekunicze

(dla pracownikéw pomocy spotecznej)

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

W SWIETLE

ZMIAN PRZEPISOW

Tekst Matqorzata Paszkowska

towo ,dokument” pochodzi od facinskiego okreslenia ,do-
cumentum”, co oznacza dowdd, swiadectwo, wzoér czy
przyktad.' W przepisach prawa ochrony zdrowia nie ma obec-
nie, niestety, definicji dokumentacji medycznej. Okreslenie
tego terminu znajdowato sie natomiast w nieobowigzujacej
juz ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, gdzie za doku-
mentacje medyczng uznawano dane i informacje medyczne
odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
w zakfadzie opieki zdrowotnej swiadczen zdrowotnych, gro-
madzone i udostepniane na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.? Aktualne prze-
pisy, a przede wszystkim ustawa o prawach pacjenta, stanowia,
iz pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowot-
nych. Nalezy przyja¢, ze dokumentacja medyczna to zbiér da-
nych i informacji opisujgcych stan zdrowia pacjenta i zawiera-
jacych zakres wszystkich udzielanych mu swiadczen.
Problematyka dokumentacji medycznej uregulowana jest
przede wszystkim w rozdziale 7 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r.o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz. U. z 2012 r,, poz. 159 z pdzn. zm.) zwanej dalej
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0d 23 grudnia 2015 r. obowiazuje nowe rozporzadzenie wyko-
nawcze, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentagji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz.
2069) zwane dalej r.d.m. Powyzsze rozporzadzenie zastapito Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania. (...) Zmiany w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta obowiazuja od 12 grudnia 2015 r. i do-
tycza przede wszystkim kwestii elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (prowadzenie, udostepnianie).
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u.p.p. a takze w wydanym na jej podstawie rozporzadzeniu
wykonawczym. Od 23 grudnia 2015 r. obowigzuje nowe roz-
porzadzenie wykonawcze, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
row dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015, poz. 2069) zwane dalej r.d.m. Powyzsze rozpo-
rzadzenie zastapito Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Celem artykutu jest przyblizenie zmian odnoszacych sie
do dokumentacji medycznej w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta a takze w zarysie nowego rozpo-
rzadzenia wykonawczego w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Zmiany w u.p.p. obowigzujg od 12 grudnia 2015 i dotycza
przede wszystkim kwestii elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (prowadzenie, udostepnianie).

Rodzaje dokumentacji medycznej
Nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji



medycznej oraz sposobu jej przetwarzania utrzymato klasycz-
ny i stosowany od wielu lat podziat normatywny dokumentacji
medycznej na dokumentacje:

1) indywidualna (wewnetrzna i zewnetrzna) oraz

2) zbiorcza.

Zgodnie z przyjeta w r.d.m. definicja legalna dokumentacja
indywidualna to dokumentacja dotyczaca poszczegdlnych
pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych. Na-
tomiast dokumentacja zbiorcza to dokumentacja dotyczaca
ogotu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentéw korzysta-
jacych ze $wiadczen zdrowotnych. W ramach dokumentacji
indywidualnej rozporzadzenie tak jak poprzednio wyodrebnia
dokumentacje: indywidualng wewnetrzna oraz indywidu-
alna zewnetrzna. W rezultacie dokumentacja indywidualna
obejmuje:
1)dokumentacje indywidualng wewnetrzng, czyli przezna-

czong na potrzeby podmiotu udzielajgcego Swiadczen

zdrowotnych;

2)dokumentacje indywidualng zewnetrzna, czyli przeznaczo-
na na potrzeby pacjenta korzystajacego ze swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowig w szcze-
g6lnosci:a) historia zdrowia i choroby, b) historia choroby, c) karta
noworodka, d) karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, e)karta
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng, f) karta wizy-
ty patronazowej, g) karta wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego,
h) karta uodpornienia, o ktérej mowa w Ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U.z 2013 r,, poz. 947,z pézn. zm.).

Natomiast dokumentacje indywidualng zewnetrzng stano-
wig w szczegdlnosci: a) skierowanie do szpitala lub innego
podmiotu, b) skierowanie na badanie diagnostyczne, konsulta-
cje lub leczenie, ) karta przebiegu ciazy, d) ksigzeczka zdrowia
dziecka, e) karta informacyjna z leczenia szpitalnego, f) pisem-
na informacja lekarza leczacego pacjenta w poradni specjali-
stycznej dla kierujgcego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581
z pézn. zm.) o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, or-
dynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okre-
sie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych, g) ksiazeczka szczepien, o ktérej mowa
w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, h) zaswiadczenie,
orzeczenie, opinia lekarska.

W praktyce najpopularniejszym rodzajem dokumentacji
zewnetrznej sg skierowania (na badania, do innego $wiad-
czeniodawcy). W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej. Dokumentacje te, a w przypadku prowadzenia
dokumentacji w postaci papierowej jej kopie lub doktadny
opis, dotacza sie do dokumentacji indywidualnej wewnetrz-
nej. Poza dokumentacja medyczng indywidualng wyréznia
sie w praktyce takze dokumentacje medyczna zbiorcza. Do-
kumentacja zbiorcza to m.in.: ksiegi przyje¢, ksiegi zabiegéw,
ksiegi raportow lekarskich, ksiegi bloku operacyjnego, ksiegi
pracowni diagnostyczne;j.

Poszczegoélne rodzaje dokumentacji medycznej zwigzane sg
z rodzajem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza be-
dacego ich wytworca. Przyktadowo podmiot leczniczy prowa-

dzacy szpital sporzadza i prowadzi:

1)dokumentacje indywidualng wewnetrzna w formie historii
choroby lub karty noworodka,

2)dokumentacje zbiorcza wewnetrzng w formie: a) ksiegi gtow-
nej przyjec i wypisoéw, b) ksiegi odmow przyjec i porad ambu-
latoryjnych udzielanych w izbie przyje¢, ) listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze
srodkéw publicznych, d) ksiegi chorych oddziatu, e) ksiegi ra-
portéw lekarskich, f) ksiegi raportéw pielegniarskich, g) ksiegi
zabiegdw, h) ksiegi bloku operacyjnego albo sali operacyjnej,

i) ksiegi bloku porodowego albo sali porodowej, j) ksiegi no-

worodkow, k) ksiegi pracowni diagnostycznej;
3)dokumentacje indywidualng zewnetrzng w formie karty in-

formacyjnej z leczenia szpitalnego, ksigzeczki zdrowia dziec-
ka, skierowania lub zlecenia na $wiadczenia zdrowotne reali-
zowane poza szpitalem.

Lekarz udzielajagcy swiadczen zdrowotnych w ramach prak-
tyki zawodowej (z wytaczeniem wykonywania indywidualnej
praktyki lekarskiej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego) prowadzi jedynie dokumentacje indywidualna.
Dokumentacja powyzsza obejmuje dokumentacje: 1) we-
wnetrzng w formie: a) historii zdrowia i choroby lub karty no-
worodka, b) karty obserwacji przebiegu porodu; 2) zewnetrzng
w formie skierowania do szpitala lub innego podmiotu, skiero-
wania na badania diagnostyczne lub konsultacje, karty prze-

b
Udostepniona moze by¢ indy-
widualna dokumentacja we-
wnetrzna pacjenta, natomiast
dokumentacja zbiorcza jedy-
nie w zakresie wpisow doty-
czacych danego pacjenta.
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biegu cigzy, ksigzeczki zdrowia dziecka, zaswiadczenia, orze-
czenia lub opinii lekarskie;j.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona $cisle
wedtug zasad zawartych w przepisach, a przede wszystkim
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069).
Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej lub w postaci papierowej. Jednakze od 1 sierp-
nia 2017 r. dokumentacja bedzie prowadzona tylko w formie
elektronicznej. Zgodnie z § 80 nowego rozporzadzenia doku-
mentacja moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej, pod
warunkiem prowadzenia jej w systemie teleinformatycznym
zapewniajacym: 1) zabezpieczenie dokumentacji przed uszko-
dzeniem lub utraty, 2) integralnos¢ tresci dokumentacji i meta-
danych polegajaca na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem
zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych w ramach ustalo-
nych i udokumentowanych procedur, 3) staty dostep do doku-
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mentacji dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie przed
dostepem osdb nieuprawnionych, 4) identyfikacje osoby
dokonujacej wpisu oraz osoby udzielajacej swiadczen zdro-
wotnych i dokumentowanie dokonywanych przez te osoby
zmian w dokumentacji i metadanych, 5) przyporzadkowanie
cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajéw dokumen-
tacji, 6) udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektro-
nicznej dokumentacji albo czesci dokumentacji bedacej for-
ma dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu, w formacie,
w ktérym jest ona przetwarzana (XML albo PDF), 7) eksport
catosci danych w formacie okreslonym w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 13 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, 8) funkcjonalnos¢
wydruku dokumentacji.

W przypadku gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej ma by¢ dotaczona dokumentacja utworzona
w innej postaci, w tym zdjecia radiologiczne lub dokumentacja
utworzona w postaci papierowej, osoba upowazniona przez
podmiot wykonuje odwzorowanie cyfrowe tej dokumentacji
i umieszcza je w systemie informatycznym w sposéb zapew-
niajacy czytelnos¢, dostep i spojnos¢ dokumentacji.

b
Zgodnie z § 78 r.d.m. swiadcze-

niodawca powinien udostepnic
dokumentacje podmiotom

i organom uprawnionym bez
zhednej zwtoki.
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Zgodnie ze zmieniong ustawg o prawach pacjenta (art. 24)
osoby wykonujace zawéd medyczny oraz inne osoby, wyko-
nujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu
teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumenta-
cja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu,
na podstawie upowaznienia administratora danych, sa upraw-
nione do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji
medycznej, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadza-
nia udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu
teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumenta-
cja medyczna i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu.
Osoby upowaznione przez administratora danych sa obowia-
zane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Oso-
by te sg zwigzane tajemnica takze po Smierci pacjenta.

Zgodnie znowym rozporzadzeniem, tak samo jak poprzednio,
wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwlocznie po udzie-
leniu swiadczenia zdrowotnego (czyli mozliwie jak najszyb-
ciej, a nie np. dnia nastepnego), w sposob czytelny i w porzadku
chronologicznym. Ponadto kazdy wpis w dokumentacji opatru-
je sie oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu. Wpis dokonany
w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat do-
konany btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczy-
nie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.
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Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci papie-
rowej musza by¢ numerowane i stanowia chronologicznie
uporzadkowang cato$é. W przypadku sporzadzania wydruku
z dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej, strony
wydruku s3 numerowane. W dokumentacji medycznej wpisuje
sie nazwe i numer statystyczny rozpoznania choroby, proble-
mu zdrowotnego lub urazu, wedtug Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych Rewizja
Dziesigta. Zgodnie z § 8 r.d.m. w dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej zamieszcza sie lub dofacza do niej: 1) oswiad-
czenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowot-
nych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, 2) o$wiad-
czenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumen-
tacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej,
3) oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie
sadu opiekunczego na przeprowadzenie badania lub udzie-
lenie innego $wiadczenia zdrowotnego. Powyzsze obowigzki
w zakresie oswiadczen pacjenta nie ulegty zmianie.

Prawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna powinna
stanowi¢ odzwierciedlenie stanu zdrowia pacjenta, podjetych
procedur diagnostycznych i leczniczych oraz formalnego trybu
postepowania z pacjentem. Ponadto stanowi podstawowy do-
wod w postepowaniu sagdowym.

Do obowiazkéw $wiadczeniodawcy medycznego poza pro-
wadzeniem dokumentacji medycznej nalezy jej przechowy-
wanie. Zgodnie z § 73 r.d.m. dokumentacja wewnetrzna jest
przechowywana przez podmiot, ktéry jg sporzadzit (czyli np.
w przychodni). Natomiast dokumentacja zewnetrzna w posta-
ci zlecen lub skierowan jest przechowywana przez podmiot,
ktory zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne. Podmiot za-
pewnia odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostepem oséb
nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej wykorzystanie
bez zbednej zwtoki. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna
przewidziana do zniszczenia moze zosta¢ wydana na wnio-
sek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo osoby
upowaznionej za pokwitowaniem. W przypadku wykreslenia
podmiotu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza miejsce przechowywania dokumentacji wskazuje ten
podmiot, a w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca — podmiot tworzacy.

Zasady udostepniania pacjentowi dokumentacji medycznej
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta gwarantuje pacjentowi prawo dostepu do
dokumentacji medycznej w odniesieniu do jego stanu zdro-
wia i $wiadczen, jakie zostaty mu udzielone. W ten sposéb
ustawodawca wyznaczyt zakres przedmiotowy tego prawa,
wskazujac jednoczesnie, jakie informacje powinny sie znalez¢
w dokumentacji medycznej. Korelatem tych uprawnien jest
obowigzek udostepniania dokumentacji medycznej przez
podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych. Udostepniona
moze by¢ indywidualna dokumentacja wewnetrzna pacjenta,
natomiast dokumentacja zbiorcza jedynie w zakresie wpisow
dotyczacych danego pacjenta. Zgodnie z u.p.p. dostep do do-
kumentacji medycznej maja: pacjent, przedstawiciel ustawo-
wy pacjenta oraz osoba upowazniona przez pacjenta. Gtéw-
nym podmiotem, ktéry moze wystgpi¢ z zadaniem dostepu
do dokumentacji jest sam pacjent, ktérego ona dotyczy, pod
warunkiem Ze jest on petnoletni i nieubezwtasnowolnio-
ny (w przeciwnym razie uprawniony jest jego przedstawiciel
ustawowy). Ponadto prawo takie nabywa réwniez osoba, kto-



ra pacjent do tego upowazni, sktadajac stosowne os$wiadcze-
nie woli, ktére jest dofgczane do dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej (petnomocnik pacjenta). Upowaznienie ztozone
przez pacjenta jest wazne przez caly okres przechowywania
dokumentacji medycznej i nie wygasa automatycznie z chwila
opuszczenia przez pacjenta danego podmiotu leczniczego lub
zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent ma
prawo w kazdym czasie odwotac ztozone przez siebie oswiad-
czenie lub zmieni¢ osobe umocowana. Przepisy nie okreslaja
kregu 0séb, ktére moga by¢ upowaznione przez pacjenta.

Zaréwno dla swiadczeniodawcy, jak i dla pacjenta bardzo
istotne sg formy/sposoby udostepniania dokumentacji me-
dycznej. Katalog form udostepniania dokumentacji ma cha-
rakter zamkniety i jest okreslony ustawowo. W swietle art. 27
u.p.p. dokumentacja medyczna moze byc¢ udostepniana: 1) do
wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdro-
wia, w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowot-
nych, 2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw, kopii lub
wydrukow, 3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia orygina-
téw tej dokumentacji, 4) za posrednictwem srodkéw komu-
nikacji elektronicznej, 5) na informatycznym nosniku danych
(np. ptyta CD, DVD).

Po nowelizacji ustawy u.p.p. dodano nowe sposoby (pkt 4, 5)
zwiazane z dokumentacjg elektronicznga i rozwojem technolo-
gii informacyjnych w ochronie zdrowia. Forma udostepnienia
dokumentacji powinna zasadniczo wynika¢ z woli pacjenta.
W praktyce sporzadza sie przede wszystkim kserokopie doku-
mentacji medycznej.

Zgodnie z § 78 r.d.m. swiadczeniodawca powinien udostep-
ni¢ dokumentacje podmiotom i organom uprawnionym bez
zbednej zwtoki. W przypadku udostepnienia dokumentacji po-
przez wydanie oryginatu zgodnie z § 79 r.d.m. nalezy pozosta-
wi¢ kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji. W przypad-
ku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe
przekazuje sie w postaci papierowej lub elektronicznej, zgod-
nie z zadaniem uprawnionego organu lub podmiotu. W kaz-
dym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej, ale tylko w for-
mie wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukéw, i udostepnie-

nia na informatycznym nosniku danych podmiot udzielajacy

Swiadczen zdrowotnych moze (ale nie musi) pobiera¢ optate.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob

wyzej wskazany ustala podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-

wotnych (jego kierownik w regulaminie organizacyjnym),
jednakze nie moga one przekroczy¢ wysokosci kwot ustawo-
wo okreslonych (kwoty te stanowig maksymalny putap ceny).

Zgodnie z u.p.p. maksymalna wysokos¢ optaty za:

a.jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej
nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia na-
stepnego miesigca po ogtoszeniu przez prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

b.jednga strone kopii dokumentacji medycznej nie moze prze-
kracza¢ 0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt. 1;

c. udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1.

Poprzednio ustawa nie przewidywata bezposrednio optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych. W praktyce to kilkadziesigt groszy.

Reasumujac, pacjent ma prawo do dostepu do dokumen-
tacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielo-
nych mu swiadczen zdrowotnych. Powyzsze prawo pacjenta
stanowi korelat obowigzku kazdego podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, w tym takze prywatnych praktyk lekar-
skich. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona tylko
okreslonym prawem podmiotom i w okreslonej prawem for-
mie. Udostepnienie dokumentacji w niektérych formach moze
mie¢ charakter odptatny, ale tylko do okreslonej przepisami
wysokosci.

Przypisy:

1. J. Piefkos, Stownik facinsko-polski, Wydawnictwa Prawnicze, Warszawa
1996, s. 133.

2. Art. 18d, ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2010, nr 96, poz. 620 ze zm.).

Stresowy Ztaz Medyka

odbedzie sie w dniach 27-29 maja 2016r.
Zarezerwowalismy dla wszystkich chetnych noclegi
w osrodku Vital&SPA Resort Szarotka w Zielehcu (www.
szarotka.eu), potozonym w Kotlinie Ktodzkiej na wysokosci ok.
950 m n.p.m. w pasmie Gor Orlickich, gdzie panuje unikatowy
mikroklimat zblizony do alpejskiego.
Wstepnie przewidujemy trzy trasy: ambitna, mniej ambitna
i wybitnie emerycka. Tak naprawde zalezec to bedzie od pogody,
woli walki i sity ducha uczestnikdw, bo trzeba pamieta¢, ze za
~dawnych czaséw”" czyste wedrowanie zajetoby odpowiednio 8, 4
i 2 godziny.
Program Zlazu obejmuje:
27 maja (piatek) - rozlokowanie sie i ,nocne Polakéw
rozmowy" z grillowaniem przy ognisku, gitarach, $piewieii...,
28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy, nastepnie
powrét do Zielerica i wieczorem koncert z udziatem ,Wolnej
Grupy Bukowina’,
29 maja (niedziela) - $niadanie i powr6t do domoéw.

Optata wpisowa wynosi 450 zt i obejmuje: znaczek, $piewnik
z niespodzianka, 2 noclegi, $niadania w sobote i niedziele,
pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje w sobote
oraz koncert. Istnieje mozliwos¢ przyjazdu w Boze Ciato,
tj.w czwartek 26 maja zdodatkowa trasg w piatek. Dodatkowa
optata za nocleg indywidualnie. Dla tych, ktérzy moga wzigé
udziat w Ztazie dopiero od soboty optata wynosi 350 zt
i obejmuje obiadokolacje i koncert w sobote oraz nocleg
i $niadanie w niedziele.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2016 r.z dopiskiem ,Stresowy Ztaz Medyka AM 19xx”
(te ,xx" to koncéwka roku zakonczenia studiow - jej podanie
utatwi nam planowanie tras).

W razie watpliwosci prosimy o kontakt. Czekamy na Wasze
zgtoszenial

Jerzy Lach, jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard Sciborski, sciborski@poczta.onet.pl
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System informacji w ochronie zdrowia

12 grudnia 2015 r. weszto w Zycie cze$¢ przepisow Ustawy z 9 pazdzier-
nika 2015 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw, opublikowanej w Dz. U. 22015 r., poz. 1991.

Ustugodawcy prowadzg elektroniczng dokumentacje medyczna,
w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno-informacyjnym
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra zdrowia.

Dane, w tym dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, zawar-
te w elektronicznej dokumentacji medycznej ustugobiorcy, zgroma-
dzone w systemie teleinformatycznym ustugodawcy, sa udostepnia-
ne za posrednictwem Systemu Informacji Medycznej. Udostepnianie
danych nastepuje za zgoda ustugobiorcy.

Do 31 grudnia 2017 r. ustugodawcy moga:

- zamieszcza¢ w SIM dane umozliwiajgce pobranie danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego ustugodaw-
ce lub pobranie dokumentéw elektronicznych niezbednych do pro-
wadzenia diagnostyki, zapewnienia ciaggtosci leczenia oraz zaopatrze-
nia ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

- przekazywac do SIM dane osobowe i jednostkowe dane medyczne
zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej ustugobiorcy,
zgromadzone w systemie teleinformatycznym ustugodawcy.
Tworzy sie Centralny Wykaz Pracownikéw Medycznych. W ramach

tego rejestru do nadanego pracownikowi medycznemu identyfikatora
sg przyporzadkowane dane dotyczace imienia (imion) i nazwisk, nu-
meru PESEL albo numeru paszportu lub innego dokumentu tozsamo-
$ciw przypadku oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL, prawa wyko-
nywania zawodu, jezeli dotyczy, identyfikatoréw nadanych w innych
rejestrach medycznych - jezeli dotyczy, daty zgonu - jezeli dotyczy,
zatrudnienia u ustugodawcy, zawodu i specjalizacji - jezeli dotyczy.

Ustugodawca przekazuje do Centralnego Wykazu Pracownikéw
Medycznych dane umozliwiajace identyfikacje pracownika medycz-
nego. Pracownik medyczny uzywa bezpiecznego podpisu elektro-
nicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub pod-
pisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP do podpisywania:

- elektronicznej dokumentacji medycznej;

- wniosku o dostep do danych umozliwiajacych pobranie z SIM
elektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych doku-
mentoéw, w zakresie niezbednym do wykonywania badan diagno-
stycznych, zapewnienia ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustu-
gobiorcow w produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

— whniosku o dostep do danych przetwarzanych w SIM umozliwiaja-
cych wymiane miedzy ustugodawcami danych zawartych w elek-
tronicznej dokumentacji medyczne;j.

Do 31 grudnia 2017 r. elektroniczna dokumentacja medyczna
moze by¢ wystawiana w postaci papierowej lub elektronicznej.

Ustawa wprowadza ponadto zmiany w nastepujacych ustawach:

« W USTAWIE PRAWO FARMACEUTYCZNE

Przepis art. 95b ustawy stanowi, ze recepta jest wystawiana w po-
staci elektronicznej albo papierowej. Recepte w postaci papierowej
wystawia sie w przypadku: braku dostepu do systemu teleinforma-
tycznego, o ktérym mowa w ustawie o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia; recepty refundowanej pro auctore lub pro familiae; re-
cepty transgranicznej; recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci;
recepty wystawianej przez lekarza czasowo i okazjonalnie wykonuja-
cego zawdd na terytorium RP.

Przepis art. 96a ustawy okresla zasady wystawiania recept dotych-
czas zawarte w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie recept le-
karskich. Dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte zawieraja m.in.:
- identyfikator pracownika medycznego, stanowigcy prawo wyko-

nywania zawodu;

Vi n

- numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiaja-
Ca recepte;

- podpis, w przypadku recepty:

- w postaci elektronicznej — za pomoca bezpiecznego podpisu elek-
tronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowa-
nego certyfikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicznym
albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, albo

- W postaci papierowej — podpis wtasnoreczny.

Zgodnie z art. 96b ustawy w przypadku wystawienia recepty
w postaci elektronicznej pacjent otrzymuje informacje o wystawio-
nej recepcie zawierajgca m.in. klucz dostepu do recepty lub pakietu
recept, kod dostepu, identyfikator recepty.

+ WUSTAWIE 0 ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wy-
stawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pa-
cjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. W powyzszym
przypadku recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlecenia
w postaci elektronicznej, wydruk informacyjny moga by¢ przekaza-
ne: przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowaz-
nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia, a w przypad-
ku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej - wydruku
informacyjnego; osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmioto-
wi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia,
a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej - wydruk
informacyjny, moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegé-
towego okreslania tych oséb.

Lekarz wystawia recepty na zasadach okreslonych w art.
95b-96b ustawy Prawo farmaceutyczne. Lekarz moze réwniez
wystawiac recepty na leki osobom uprawnionym, o ktérych mowa
w art. 43-46 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie
oraz w ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Lekarz
jest obowigzany do odnotowania uprawnien tych oséb na recepcie.

W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne refundo-
wane, okreslone w wykazach ogtoszonych w obwieszczeniu ministra
zdrowia, lekarz jest obowigzany do odnotowania na recepcie
odptatnosci, jezeli lek, srodek spozywczy specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje w tych wyka-
zach w co najmniej dwéch odptatnosciach okreslonych w ustawie
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Lekarz jest obowigzany zgtosi¢ podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego na rynek i prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych dziatanie niepozadane produktu leczniczego. Zgto-
szenia dokonuje sie na formularzu zgtoszenia dziatania niepozadane-
go produktu leczniczego sktadanym pisemnie w postaci papierowej
albo elektroniczne;j.

+ WUSTAWIE 0 PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczna
w sposob okreslony w niniejszej ustawie oraz w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych za-
wartych w tej dokumentacji.

Osoby wykonujace zawdd medyczny oraz inne osoby, wykonujace
czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a tak-
Ze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego,
w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna i zapewnieniem
bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia admini-
stratora danych, sa uprawnione do przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz
zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania syste-
mu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja
medyczna i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu.

Osoby upowaznione przez administratora danych sa obowigzane
do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem uzy-
skanych w zwiazku z wykonywaniem zadan. Osoby te sa zwigzane
tajemnica takze po $mierci pacjenta.



Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze zawrzeé
umowe i powierzy¢ innemu podmiotowi przetwarzanie danych,
pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobowych oraz
prawa do kontroli przez podmiot udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych zgodnosci przetwarzania danych osobowych z ta umo-
wa przez podmiot przyjmujacy te dane.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepi-
sach ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostep-
niana na zasadach okreslonych w tej ustawie.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana: 1) do wgladu,
w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, 2) poprzez sporza-
dzenie jej wyciagdw, odpiséw, kopii lub wydrukéw, 3) poprzez wyda-
nie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostep-
nienia oryginatéw tej dokumentacji, 4) za posrednictwem $rodkéw
komunikacji elektronicznej, 5) na informatycznym nosniku danych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony
w pkt. 2 i 5 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze po-
biera¢ optate. Udostepnienie dokumentacji medycznej na elektro-
nicznym nosniku danych — nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietne-
go wynagrodzenia ogtaszanego przez prezesa GUS.

Elektroniczna dokumentacja medyczna po zaprzestaniu
udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych jest przechowywana i udostepniana
przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia, wtasciwa w zakre-
sie systemow informacyjnych ochrony zdrowia systemu, w Sys-
temie Informacji Medycznej.

UK Department for International Development

Zrédto grafiki: http://www.pixabay.com/photos/

15813899306_57d5e037a9_k/

+ W USTAWIE 0 ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU
ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakaz-
na lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, jest obowia-
zany do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspekto-
rowi sanitarnemu. Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powziecia podejrzenia lub roz-
poznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej.

Kierownicy podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zapew-
niajg warunki organizacyjne i techniczne niezbedne do realizacji wymie-
nionego obowiazku oraz sprawuja nadzér nad jego wykonywaniem.

+ W USTAWIE 0 1ZBACH LEKARSKICH

Naczelna Rada Lekarska jest obowigzana na zadanie ministra zdro-
wia przekazywac nieodptatnie dane zawarte w Centralnym Rejestrze
Lekarzy RP. Dane zawarte w tym rejestrze mogg zosta¢ udostepnione
podmiotom bioragcym udziat w procesie ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, uczelniom, Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum Egzami-
néw Medycznych, jednostkom akredytowanym, wojewodom, MON,
ministrowi spraw wewnetrznych, konsultantom krajowym w ochro-
nie zdrowia, w zwigzku z wykonywanymi przez nich zadaniami.

W ustawie o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych wprowa-
dzono zmiany dotyczace lekarzy wystawiajacych recepty na leki re-
fundowane, ktérzy nie sa lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy osoba uprawniona oznacza oso-
be posiadajaca prawo wykonywania zawodu medycznego, kté-
ra na podstawie przepiséw dotyczacych wykonywania danego

zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept
zgodnie z ustawa o refundacji lekéw oraz ustawa Prawo farma-
ceutyczne a takze zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Zniesiony zostal obowigzek podpisywania uméw upowaznia-
jacych do wystawiania recept na leki refundowane. Dotychczas
zawarte umowy wygasajqa 31 grudnia 2016 r.

Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy s wystawiane w po-
staci elektronicznej albo papierowej. Zlecenia w postaci papierowej
wystawia sie w przypadku: braku dostepu do systemu teleinforma-
tycznego, o ktérym mowa w ustawie o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia; zlecenia dla osoby o nieustalonej tozsamosci; zlecenia
zakupu lub naprawy wyrobu medycznego bedacego swiadczeniem
gwarantowanym, wystawionego na terytorium innego niz RP pan-
stwa cztonkowskiego UE.

Recepty w postaci papierowej na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne opatrzone sa unikalnymi numerami identyfi-
kujacymi recepty, nadawanymi przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu.

Osoba uprawniona, z wylaczeniem lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, w ramach ktérego wystawiono recepte na
co najmniej jeden refundowany lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyréb medyczny lub zlecenie
na wyréb medyczny, sq obowiazani poddac¢ sie kontroli przepro-
wadzanej lub zlecanej przez Fundusz w zakresie dokumentacji me-
dycznej dotyczacej zasadnosci i prawidtowosci wystawiania recept
na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne i zlecer na wyroby medyczne.

Osoba uprawniona z wylaczeniem lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stano-
wiacej rownowartos¢ kwoty refundacji wraz z odsetkami usta-
wowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, w przypadku:
wypisania recepty w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept;
wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami
medycznymi; wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiad-
czeniobiorcy; wypisania recepty niezgodnej ze wskazaniami zawarty-
mi w obwieszczeniach ogtaszanych przez ministra zdrowia.

Karze pienieznej podlega osoba uprawniona, z wylgczeniem le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra wystawita recepte na refun-
dowany lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego albo wyréb medyczny, albo podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, w ramach ktérego wystawiono recepte na refundowany
lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo wyréb medyczny albo zlecenie na wyréb medyczny, w przypad-
ku: uniemozliwienia czynnosci kontrolnych; niewykonania w terminie
zalecen pokontrolnych.

Kara pieniezna wymierzana jest w kwocie stanowigcej réwnowar-
tos¢ kwoty refundacji za okres objety kontrola w przypadku uniemoz-
liwienia kontroli, a niewykonanie zalecerr pokontrolnych obcigzone
jest kara pieniezng w wysokosci do réwnowartosci kwoty refundacji
za ten okres.

Okres objety kontrola nie moze by¢ dtuzszy niz 5 lat, liczac od za-
konczenia roku kalendarzowego, w ktérym nastapita refundacja. Kare
pieniezng naktada w drodze decyzji administracyjnej dyrektor od-
dziatu wojewddzkiego Funduszu. Od decyzji przystuguje odwotanie
do prezesa Funduszu. Zazalenia na postanowienia prezesa Funduszu
rozpatruje minister zdrowia. Kara pieniezna ulega przedawnieniu
zuptywem 5 lat, liczac od dnia, w ktérym decyzja ustalajaca kare stata
sie ostateczna.

« W USTAWIE 0 DZIALALNOSCI LECZNICZE)

Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw facznosci.

Wymagan okreslonych w rozporzadzeniu wykonawczym do usta-
wy nie stosuje sie do pomieszczen i urzadzen podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych wytgcznie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw tacznosci.

W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,
miejscem udzielania swiadczen jest miejsce przebywania oséb
wykonujacych zawéd medyczny udzielajacych tych swiadczen.

W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych wytacznie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych za
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posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tacz-
nosci aktualne informacje o rodzaju prowadzonej dziatalnosci i wyso-
kosci pobieranych optat podaje sie do wiadomosci pacjentéw przez
ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypad-
ku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

i
Zrédto grafiki: http://www.flickr.com/photos/14270943121_228b050a7¢_k/Apotek Hjartat

Szczepienia ochronne

1 stycznia 2016 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 9 listopada 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, opubli-

kowane w Dz. U.z 2015 r., poz. 1947.

Zgodnie z przepisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi obowigzkowe szczepienia ochron-
ne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i hi-
gienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, okreslone przez ministra
zdrowia. Rozporzadzenie okresla, iz wymienione osoby przeprowa-
dzaja obowigzkowe szczepienia ochronne, jezeli: odbyty w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przy-
padku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obej-
mowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i potoznej lub posiadajg co najmniej szesciomiesieczng
praktyke w zakresie przeprowadzania szczepieh ochronnych.

Ustawa o odpadach

1 stycznia 2016 r. weszla w zycie Ustawa z 11 wrzesnia
2015r. o zuzytym sprzecie elektrycznym i elektronicznym,
opublikowana w Dz. U.z 2015 r., poz. 1688, ktéra wprowa-
dza zmiany w przepisach ustawy z 14 grudnia 2012 r. o od-

padach (Dz. U.z 2013 r,, poz. 21, ze zm.).

Zgodnie z przepisami ustawy o odpadach wytwdrca obowiagzany
do prowadzenia ewidencji odpadéw sporzadza roczne sprawozda-
nie o wytwarzanych odpadach i sktada je w terminie do 15 marca za
poprzedni rok kalendarzowy marszatkowi wojewddztwa wiasciwe-
mu ze wzgledu na miejsce ich wytwarzania. Nowelizacja wprowadza
przepis art. 180a ustawy, ktéry stanowi, ze kto wbrew powyzszemu
obowiagzkowi nie sktada sprawozdania, podlega karze grzywny.

Zgodnie z art. 24 Ustawy z 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1094 ze zm.) grzywne wy-
mierza sie w wysokosci od 20 do 5000 ztotych, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Wymierzajac grzywne, bierze sie pod uwage
dochody sprawcy, jego warunki osobiste i rodzinne, stosunki
majatkowe i mozliwosci zarobkowe. Kare grzywny natozy woje-
wodzki inspektor ochrony srodowiska.

Uchylony zostat art. 200 ustawy, ktéry stanowit, ze podmiot, ktéry
wbrew obowiazkowi nie sktada sprawozdania, podlega administra-
cyjnej karze pienieznej w wysokosci 500 zt i 2000 zt, ktéra moze by¢
wymierzana wielokrotnie, z tym Ze taczna wysokosc¢ kar za dany rok
kalendarzowy nie moze przekroczy¢ 8 500 zt.

Podmioty obowigzane przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
do sporzadzania i sktadania zbiorczych zestawien danych o rodzajach
i ilosci odpadéw oraz o sposobach gospodarowania nimi, sporzadzaja
i skladaja je, za rok 2015 i za rok 2016, stosujac przepisy dotychczasowe,
z tym ze ten, kto wbrew obowiazkowi nie sporzadza i nie przekazuje tych
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zbiorczych zestawieni danych, sprawozdan lub wykonuje ten obowiazek
nieterminowo lub niezgodnie ze stanem rzeczywistym podlega karze
grzywny, o ktérej mowa w art. 180a ustawy. Do ztozonych zbiorczych ze-
stawien danych i sprawozdan, o ktérych mowa wyzej, stosuje sie przepisy do-
tychczasowe. Niewykonanie obowigzkéw sprawozdawczych za lata 2012-2014
podlega administracyjnej karze pienieznej.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy

1 stycznia 2016 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z 10 listopada 2015 r. w spra-
wie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu
i sposobu sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim,

opublikowane w Dz. U. z 2015 r., poz. 2013.

Przy ustalaniu prawa do zasitkow i ich wysokosci dowodami
stwierdzajacymi czasowg niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne albo koniecznos¢ osobistego
sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny sg zaswiadcze-
nia lekarskie wystawiane w formie dokumentu elektronicznego
albo wydruk zaswiadczenia lekarskiego opatrzony podpisem
i pieczatka wystawiajacego.

Przewidywana date porodu okresla zaswiadczenie wystawione
przez lekarza na zwyktym druku, date porodu dokumentuje sie skré-
conym odpisem aktu urodzenia dziecka.

Przyczyne niemoznosci wykonywania pracy wskutek poddania sie
niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatéw na
dawcédw komérek, tkanek i narzaddw oraz niezdolnosci do pracy wsku-
tek poddania sie zabiegowi pobrania komorek, tkanek i narzadéw
okresla zaswiadczenie wystawione przez lekarza na zwyktym druku.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choro-
by, pobytu w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne albo koniecznosci osobistego
sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad chorym cztonkiem
rodziny nastepuje po przeprowadzeniu postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznosci
istotne dla oceny stanu zdrowia i uposledzenia funkcji organizmu po-
wodujace czasowg niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego, ze szcze-
g6Inym uwzglednieniem rodzaju i warunkéw pracy.

Okres czasowej niezdolnosci do pracy jest okreslany liczba dni.
Okres czasowej niezdolnosci do pracy przypadajacy na czas pobytu
ubezpieczonego w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmuje okres od dnia
przyjecia do dnia wypisania ze szpitala albo innego przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodza-
ju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Orzekanie jest dokumentowane w indywidualnej dokumenta-
cji medycznej ubezpieczonego i obejmuje zakres danych okreslo-
nych w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
a takze okres niezdolnosci do pracy w razie jej stwierdzenia.

Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodza-
ju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne albo koniecz-
nosci osobistego sprawowania przez ubezpieczonego opieki nad
chorym czionkiem rodziny wystawia sie wytacznie po przeprowa-
dzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego
lub chorego czlonka rodziny.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na okres od dnia, w ktérym
przeprowadzono badanie lub od dnia bezposrednio nastepujacego
po dniu badania.

Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawione na okres rozpoczyna-
jacy sie po dniu badania, nie pézniej jednak niz 4. dnia po dniu badania,
jezeli: bezposrednio po dniu badania przypadajg dni wolne od pracy;
badanie jest przeprowadzane w okresie wczedniej orzeczonej czasowej
niezdolnosci do pracy. Okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pra-
cy moze obejmowac okres nie dtuzszy niz 3 dni poprzedzajace dzien,
w ktérym przeprowadzono badanie, jezeli jego wyniki wykazuja, ze
ubezpieczony w tym okresie niewatpliwie byt niezdolny do pracy.



Okres orzeczonej czasowe] niezdolnosci do pracy przez lekarza
psychiatre moze obejmowac okres wczedniejszy niz okreslony wyzej,
w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zaburzer psychicznych
ograniczajacych zdolno$¢ ubezpieczonego do oceny wtasnego po-
stepowania.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na okres, w ktérym ubez-
pieczony ze wzgledu na jego stan zdrowia lub stan zdrowia cztonka
rodziny powinien powstrzymac sie od pracy, jednak nie dtuzszy niz
do dnia, w ktérym jest niezbedne przeprowadzenie ponownego ba-
dania stanu zdrowia ubezpieczonego lub cztonka rodziny.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie jednoczesnie dokonu-
je oceny, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia potrzebe
przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej. W przypadku stwierdze-
nia potrzeby przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie sporzadza wniosek o rehabilitacje lecznicza.
Nie pdzniej niz 60 dni przed zakornczeniem okresu zasitkowego wy-
stawiajacy zaswiadczenie lekarskie przeprowadza badanie i ocenia,
czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia: zgtoszenie wniosku
o ustalenie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego; zgtoszenie wnio-
sku o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Wysta-
wiajacy zaswiadczenie lekarskie powinien poinformowa¢ ubezpie-
czonego o terminie tego badania. Stosownie do wynikéw powyzszej
oceny wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie wystawia zaswiadczenie
o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego,
informujac ubezpieczonego o potrzebie niezwtocznego zgtoszenia
whniosku o ustalenie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub pra-
wa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace okres pobytu ubezpie-
czonego w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne wystawia sie nie pdzniej niz
w dniu wypisania ubezpieczonego z tego szpitala albo innego przed-
siebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

W przypadku dtuzszego niz 14 dni pobytu ubezpieczonego w szpita-
lu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne zaswiadczenie lekarskie wystawia sie co 14 dni. Zaswiad-
czenie lekarskie moze by¢, na wniosek ubezpieczonego, wystawione
takze w terminie pdzniejszym. Powyzsze zasady stosuje sie do wyda-
nia zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego czasowa niezdolnos¢
do pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny przebywajacym w szpitalu albo innym
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.
W przypadku ubezpieczenia z dwdch lub wiecej tytutdw wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie wystawia na wniosek ubezpieczonego odpo-
wiednig liczbe zaswiadczen lekarskich. Zaswiadczenie lekarskie dla
kolejnego ptatnika zasitku, potwierdzajace wczesdniej orzeczong dla in-
nego ptatnika niezdolnos¢ do pracy, moze by¢ wystawione na wniosek
ubezpieczonego w terminie pdzniejszym.

W przypadku zagubienia wydruku zaswiadczenia lekarskiego
z systemu teleinformatycznego lub zaswiadczenia lekarskiego wysta-
wionego na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanego
z systemu teleinformatycznego, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie,
na wniosek ubezpieczonego, przekazuje ubezpieczonemu odpowied-
nio wydruk zagubionego zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadcze-
nie lekarskie, bez informacji o numerze statystycznym choroby ubez-
pieczonego. Lekarz orzecznik ZUS wystawia zaswiadczenie lekarskie
po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonego.

Sprostowaniu podlega zaswiadczenie lekarskie, w ktérym
stwierdzono btad w jego tresci, w szczegdlnosci dotyczacy danych
o niezdolnosci do pracy, danych dotyczacych osoby ubezpieczonej
lub osoby, nad ktérag ma by¢ sprawowana opieka, lub danych ptatnika.

Informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje ptatnikowi sktadek
w trybie i w sposéb, w jakim przekazano mu informacje o wystawie-
niu zaswiadczenia lekarskiego, ktérego sprostowanie dotyczy.

Informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekar-
skiego wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje ubezpie-
czonemu, ktérego sprostowanie dotyczy, w formie pisemnej.

Zaswiadczenie lekarskie, w zwigzku z ktérym zostato wystawio-
ne zaswiadczenie lekarskie wydane w wyniku kontroli przez lekarza
orzecznika ZUS, nie podlega sprostowaniu przez wystawiajacego za-
Swiadczenie lekarskie.

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

INFORMACJA NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ
0 KONSEKWENCJACH WEJSCIA W ZYCIE USTAWY
NOWELIZUJACE) USTAWE 0 ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
ORAZ USTAWE 0 1ZBACH LEKARSKICH

18 stycznia 2016 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z dnia
15 stycznia 2016 r., poz. 65), ktéra wdraza do polskiego prawa
przepisy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/
UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/
WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Ustawa ta
wprowadza zmiany m.in. w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz w ustawie o izbach lekarskich.

Najistotniejsze zmiany dot. zawoddw lekarza i lekarza dentysty oraz
izb lekarskich, wchodzace w zycie 18 stycznia 2016 ., s3 nastepujace:
1. POTWIERDZENIE ZNAJOMOSCI JEZYKA POLSKIEGO

Wszystkie osoby, ktére ukonczyly studia lekarskie albo lekarsko-
-dentystyczne w jezyku innym niz jezyk polski, w celu uzyskania w Pol-
sce prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty badz
ograniczonego prawa wykonywania zawodu sg zobowigzane wykazac
odpowiednia znajomos¢ jezyka polskiego poprzez ztozenie egzaminu
z jezyka polskiego przeprowadzanego przez Naczelng Izbe Lekarska.

Oznacza to, ze nie jest juz wystarczajgcym dowodem znajomosci
jezyka polskiego ztozenie oswiadczenia przez obywatela Polski albo
innego panstwa cztonkowskiego UE — kazda osoba, ktéra ukonczyta
studia lekarskie albo lekarsko-dentystyczne w innym jezyku niz jezyk
polskie (a wiec takze studia na polskiej uczelni medycznej prowadzo-
ne w jezyku angielskim), bez wzgledu na posiadane obywatelstwo,
przed uzyskaniem prawa wykonywania zawodu (takze ograniczonego
prawa) jest zobowigzana ztozy¢ z wynikiem pozytywnym egzamin
organizowany i przeprowadzany przez Naczelng Izbe Lekarska.

2. OPLATY ZA ZASWIADCZENIA ZWIAZANE
Z PROCEDURA UZNAWANIA KWALIFIKACIJI

Za kazde zaswiadczenie zwigzane z procedura uznawania kwalifi-
kacji (tzw. zaswiadczenia unijne) wydawane na wniosek lekarza lub
lekarza dentysty przez okregowa rade lekarska albo Naczelng Rade
Lekarska pobiera sie optate w wysokosci 3 proc. minimalnego wyna-
grodzenia za prace obowigzujacego w roku wydania zaswiadczenia.

W roku 2016 minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 1 850 zt
- optata za zaswiadczenie wynosi wiec obecnie 55,50 zt. Opfate wno-
si sie na rachunek bankowy okregowej rady lekarskiej, ktéra wydata
to zaswiadczenie.

Pobieranie powyzszych opfat wynika z art. 6 ust. 13 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty dodanego na mocy art. 64 pkt. 4
lit. ¢ Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwali-
fikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej.

3. MECHANIZM OSTRZEGANIA

Okregowe rady lekarskie maja obowiazek wysyta¢ za posrednic-
twem systemu wymiany informacji IMI tzw. ostrzezenia dot. lekarzy
i lekarzy dentystéw, na ktérych natozono w Polsce zakaz wykonywa-
nia zawodu (czasowy albo staty) albo ktérych ograniczono w wyko-
nywaniu zawodu.

Ponadto, takie ostrzezenia zaczna takze naptywac zinnych parnstw
do Polski. W tym zakresie omawiana ustawa nie wprowadza zadnych
regulacji co do tego, jak organy izb lekarskich powinny postepowac
w przypadku otrzymania ostrzezenia dot. lekarza albo lekarza den-
tysty posiadajacego uprawnienia w Polsce. Trzeba wiec bedzie po-
dejmowac ew. dziatania na podstawie obowiazujacych dotychczas
przepisow.

Szczegoéty dot. mechanizmu ostrzegania - w szczegdlnosci zwia-
zane z dostepem izb lekarskich do odpowiedniego modutu w syste-
mie IMI i jego obstuga — beda przekazywane wkrétce w miare czy-
nionych ustalen.

Opracowat Marek Szewczynski - radca prawny,
Osrodek Uznawania Kwalifikacji Naczelnej 1zby Lekarskiej
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Prof. Marek Zietek - rektor Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu przypomniat, ze to wtasnie na Wydziale
Lekarskim odbyto sie jego kolokwium habilitacyjne, tu
zostat zatrudniony i stad wyprowadzit stomatologéw,
ktorzy utworzyli wtasna jednostke.

Wydziat Lekarski obchodzit 70. urodziny

70 lat temu, 12 stycznia 1946 roku, 14 doskonatych lekarzy i dydaktykow spotka-
to sie na pierwszym w historii powojennego Wroctawia formalnym posiedzeniu Rady
Wydziatu Lekarskiego, ktory dziatat wéwczas w ramach Uniwersytetu i Politechniki.
Byl to zalgzek utworzonej w 1950 roku Akademii Medycznej. Rocznice tych wydarzen
uczcito specjalne posiedzenie Rady WL, ktére odbylo sie 14 stycznia o godz. 12.00.

,0d samego poczatku mieliSmy ogromne szczescie do niezwyklych ludzi - zaréwno
kadry akademickiej, jak i studentéw” przyznaje dziekan Wydziatu, prof. Matgorzata So-
bieszczanska: ,Hirszfeld, Kowarzyk, Bross, Baranowski, Falkiewicz, zeby wymieni¢ tylko
tych najbardziej znanych. Byli pionierami nie tylko polskiej medycyny, oni wyznaczali
Swiatowe trendy” - podkresla prof. Sobieszczanska. | dodaje, ze poprzednicy poprzeczke
ustawili bardzo wysoko, nie tylko w nauce, ale i w pracy ze studentami.

Dzi$ Wydziat Lekarski Uniwersytetu Medycznego ksztatci 2 200 studentéw na studiach
prowadzonych w jezyku polskim i angielskim, funkcjonuje kilkadziesiat studenckich kot
naukowych. Praktyczne zajecia dydaktyczne prowadzone sg w dwdch uniwersyteckich
szpitalach klinicznych, realizowane sa liczne projekty naukowo-badawcze.

+Ksztatcenie lekarzy to zadanie szczegdlne. Musza by¢ doskonale przygotowani mery-
torycznie, ale takze tez by¢ nauczeni szacunku, empatii i troski o pacjenta, radzenia sobie
z emocjami swoimi i innych, odpornosci na stres. Cigzy na nas ogromna odpowiedzial-
nos¢. Przed nami ciekawe lata i spore wyzwania — po stusznej, moim zdaniem, decyzji
Ministerstwa o przywrdéceniu stazu podyplomowego musimy po raz kolejny zmieni¢ pro-
gram nauczania” - wyjasnia prof. Matgorzata Sobieszczanska.

Wydziat Lekarski jest najstarszym, jednym z pieciu tworzacych Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu. Pozostate to: Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Wydziat Lekarski Ksztat-
cenia Podyplomowego, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej oraz
Wydziat Nauk o Zdrowiu.

Biuro Prasowe UMW

Fot. Adam Zadrzywilski

Zwigzany z uczelnig od 67 lat prof. Bogdan tazarkiewicz opowiadat ze swada o historii Wydziatu
Lekarskiego. Zaprezentowat takze zebranym indeks, ktéry otrzymat w 1949 r. Po prawej
prof. Matgorzata Sobieszczariska

|zby Lekarskie]

Tekst Artur de Rosier — OROZ WIL, Piotr Piszko — OROZ DIL

Wspdlne warsztaty zastepcow
i pracownikow biur OR0Z
Dolnoslaskiej i Wielkopolskiej
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W dniach 4-5 grudnia 2015 r. szkolili si¢ wspdlnie w Boszko-
wie zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, pracownicy biur i doradcy prawni OROZ Wielkopolskiej
oraz Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej. Celem spotkania byto dosko-
nalenie procedury postepowania w ramach odpowiedzialnosci
zawodowej i poréwnanie sposobow funkcjonowania obu samo-
rzadéw w tym zakresie. W gronie uczestnikow warsztatéw nie
zabrakto Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr. Grzegorza Wrony, goscinnie pojawili sie tez przedstawicieli
biura OROZ z Katowic.

Pierwszy dzier warsztatéw uptynat pod znakiem odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy i znajomosci ustawy o izbach lekarskich w tym
zakresie. Uczestnicy spotkania rozmawiali takze o kwestiach niezde-
finiowanych na gruncie prawa. Zajecia, prowadzone przez Artura de
Rosier - OROZ WIL, przebiegaty w atmosferze zywej dyskusji, ktéra stu-
zyta wymianie pogladéw. Mimo Ze przepisy regulujace postepowanie
rzecznikdw sg w Polsce jednolite, to jak okazato sie w czasie dyskusji,
metodyka pracy w obu izbach w niektérych szczegétach byta rézna,

co dawato podstawy do wymiany wzajemnych doswiadczen i imple-
mentowania do rodzimych izb innych rozwiazan.

Drugi dzien szkolenia poswiecony byt najczestszym btedom rzecz-
nikéw w postepowaniu wyjasniajgcym. Prowadzacy warsztaty OROZ
DIL Piotr Piszko zwrdcit m.in. uwage na kwestie zadart OROZ i jego
zastepcow, na wytaczna kompetencje OROZ do prowadzenia poste-
powan sprawdzajgcych, na role OROZ jako dekretujacego skargi na
poszczegdlnych zastepcéw, na konieczno$¢ uczestniczenia prowa-
dzacych sprawy w postepowaniu przed sagdem lekarskim. Warsztaty
miaty charakter dwugtosu i podobnie jak w dniu poprzednim prze-
rodzity sie w zywa dyskusje.

Gtosy uczestnikdw warsztatéw bardzo pozytywnie podsumowaty
idee wspdlnych spotkan i szkolen, tym samym zrodzit sie pomyst po-
nownego spotkania wiosng przysztego roku i to z udziatem szersze-
go grona zastepcdw z innych sasiednich izb lekarskich, a tematyka
warsztatéw ma by¢,OROZ w postepowaniu przed OSL".

Od lewej: Grzegorz Wrona - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Artur de Rosier - OROZ WIL, Piotr Piszko - OROZ DIL
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Fot. z archiwum SLDIWMW
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W imieniu prof. Gerwazego Swiderskiego Nagrode im. L. Hirszfelda odebrata
zona. Na zdjeciu réwniez (I plan od lewej): Jerzy Bogdan Kos, Wiestaw Prastowski,

(Il plan od lewej): Stefan Malcewicz, apb metropolita wroctawski Jozef Kupny Prof A n d rzeJ K| e rzek
NOWOROCZNE SPOTKANIE uhonorowany medalem

OPATKOWE U MEDYKOW Gloria Medicinae

Prof. W. Noszczyk gratuluje prof. A. Kierzkowi. Fot. zarchiwum NIL

Kolejny rok dziatalnosci Stowarzyszenie Lekarzy Dolno$la- W 210. rocznice powstania pierwszego Polskiego Towa-
skich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej rozpoczeto rzystwa Lekarskiego w Wilnie, 3 pazdziernika 2015 r. na
zgodnie z tradycja spotkaniem optatkowym. Ponad stu odda- | Zamku Krélewskim w Warszawie zastuzeni w dziedzinie

nych cztonkéw SLDIWMW miato okazje spotkac si¢ 14 stycznia | medycyny otrzymali medal Gloria Medicinae. W tym dniu
zmetropolitg wroctawskim ks. arcybiskupem Jézefem Kupnym, | odznaczeniem tym uhonorowany zostat takze prof. dr hab.
ktory byt gosciem honorowym. - Jestem pefen uznania dla za- n. med. Andrzej Kierzek, b. kierownik Zaktadu Klinicznych
wodu lekarza. Jestescie aniotami dusz ludzkich. Pamietajcie, by Podstaw Fizjoterapii Akademii Medycznej we Wroctawiu.
zawsze i wszedzie przemawiata przez was mitos¢ do blizniego Dekoracji dokonali: prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk
- moéwit Jego Ekscelencja. Gtos zabrali tez cztonkowie Zarzadu — kanclerz Kapituty, prof. dr hab. med. Tadeusz Tottoczko

Stolwarzyszenia dr Jerzy Bogdan Kos i Wies&aw Prastowski. Do,I- ~ sekretarz Kapituly oraz prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
noslaska Izbe Lekarska reprezentowali dr n. med. Pawet Wré-
- honorowy prezes PTL.

blewski — p.o. prezes DRL, lek. Matgorzata Niemiec — skarbnik Medal Gloria Medicinae, ktérego pomystodawca jest prof.

DRL oraz dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska - sekretarz DRL. . . ' .
o . S - . . Woy-Wojciechowski, nadawany jest od 1990 r. za wybitne
Wspélne $piewanie koled i dzielenie sie optatkiem poprzedzita ) o
zastugi dla medycyny, przyznawany tylko dziesieciu leka-

uroczystos¢ wreczenia Nagrdd im. Ludwika Hirszfelda oraz im. o ’ e
rzom w $wiecie w ciggu roku. Wsréd 250 odznaczonych

Stefana Kuczyniskiego. Kolejno zostali nimi uhonorowani prof. ) .
Gerwazy Swiderski oraz dr Edmund Kuzinowicz za dziatalnos¢ znalazto sig dotychczas 9 lekarzy z Dolnego Slaska.

kulturotwoércza w sSrodowisku lekarskim. Nie zabrakfo tez wra- M.J.
zen artystycznych, koncert w wykonaniu Wiktora Kuzniecowa

Zyciorys laureata dostepny na stronie: medium.dilnet.wroc.pl
i Anny Jadach byt prawdziwa muzyczna uczta.

M.J.

Jacek deHo Ciezkowicz laureatem
Ogdlnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego dla Lekarzy
i Lekarzy Dentystow,Puls stowa”

W Il kwartale 2015 r. wytoniono laureatéw Ogélnopolskiego
Konkursu Poetycko-Prozatorskiego dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystow ,Puls stowa”. Il miejsce w kategorii proza zajat le-
karz z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, specjalista chirurgii klatki
piersiowej Jacek deHo Ciezkowicz. Za utwoér pt.,Dead In-
dian can dance” otrzymat godto Rocho Buras. Uroczystos¢
ogtoszenia wynikéw i wreczenia nagréd odbyta sie podczas
44, Warszawskiej Jesieni Poezji w Domu Literatury.

M.J.

Nagrodzony utwdr prozatorski oraz biogram laureata dostepny na stronie:

Prof. Bogdan tazarkiewicz (po lewej) sktada gratulacje dr. Edmundowi . A
Kuzinowiczowi — laureatowi Nagrody im. S. Kuczynskiego. medium.dilnet.wroc.pl
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VI BAL LEKARZA ZA NAMI!

o biatego rana bawili sie 23 stycznia br. goscie VII Balu Le-

karza, ktéry odbyt sie w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekar-

skiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. W imprezie wzieto udziat

ok. 70 oséb. Do tanca przygrywat znakomity zespét muzyczny,

wszystkim dopisywaty humory, a smaczne potrawy z restauracji
.Nelson catering&events” dopetniaty catosci.

M.J.

Fotorelacja z VIl Balu Lekarza dostepna
na stronie: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka GALERIA

Fot. z archiwum Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gérze

Wigilia Kota Seniorow DIL
w Jeleniej Gorze

12 grudnia 2015 r. spotkalismy sie tradycyjnie w hotelu ,Cieplice” na
uroczystej kolacji wigilijnej. Jak zwykle urzekty nas pieknie przystrojone
stoty i Swigteczne dekoracje. Do wigilijnej wieczerzy zasiadto 50. lekarzy
senioréw. Wprawdzie jeste$my coraz starsi, coraz mniej sprawni, ale wza-
jemna pomoc pozwolita dotrze¢ wszystkim na miejsce spotkania. Wy-
soka frekwencje zawdzieczamy bez watpienia naszemu solidaryzmowi.

O tradycji obchodéw Wigilii Bozego Narodzenia opowiadat
prof. Zbigniew Domostawski. Minuta ciszy uczcilismy pamiec tych,
ktérzy odeszli w ostatnim roku na wieczny dyzur. Ztozyliémy sobie
zyczenia, niektérzy z tezka w oku, Spiewalismy koledy, a artystycz-
na oprawe zapewnit towarzyszacy nam muzyk. Wieczér wypetnio-
ny rozmowami, wspomnieniami uptynat wszystkim bardzo szybko.

Wracajac do doméw wiedzieliSmy, ze mozemy na siebie liczy¢.
Do nastepnej takiej kolacji za rok.

dr n. med. Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczaca Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gorze

| ] \/] ém

Fot. z archiwum Kota Terenowego DIL w Zgorzelcu

BAL LEKARZAW STYLU RETRO

stylu lat 20. i 30. ubiegtego wieku odbyt sie 16 stycznia

VIl Bal Lekarza, zorganizowany przez Koto Terenowe DIL

w Zgorzelcu. Sala balowa patacu w tagowie zmienita sie w ,jaski-

nie hazardu’, stafa sie istnym kasynem. Wprawdzie w pokera i ru-

letke gralismy ,na niby’, ale emocji nie brakowato. W balu wziety

udziat 124 osoby: lekarze ze Zgorzelca i Gorlitz wraz z przyjaciot-
mi. Jak na karnawat przystato, zabawa trwata do biatego rana...

Ewa Motyka, Marta Wéjcik

Spotkanie opfatkowe
Kofa Seniorow DIL

Doczekalismy szczesliwie Nowego Roku i 2 stycznia w Auli Jana
Pawfa Il spotkalismy sie na uroczystym ,optatku”. Przewodniczaca
Kota prof. Maria Kotschy powitata dr. n. med. Pawta Wréblewskiego
- p.o. prezesa DRL oraz zaproszonych gosci. Ks. Arkadiusz Krzizok
stowem Bozym, krétka modlitwg i btogostawienstwem rozpoczat
uroczystos¢ dzielenia sie optatkiem. Koledy i pastoratki, wykony-
wane przez mtodziez z wroctawskiej szkoty muzycznej, nadawaty
Swiatecznego nastroju. Pieknie przystrojone stoty, szczere, ciepte
zyczenia, rados¢ ze spotkania z dawno niewidzianymi osobami,
pozytywnie wptywaty na apetyt i dobre humory. Rozmowom nie
byto korica. Do doméw wracalismy w dobrych nastrojach. Z nie-
cierpliwoscia oczekujemy na kolejne takie spotkania. Bedziemy
mieli, co wspominac.

Izabella Czajkowska

Fot. z archiwum autorki



Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2015 r.

NR 177/2015
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 178/2015
w sprawie zawieszenia naliczania
sktadek cztonkowskich

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zawiesza
naliczanie sktadek cztonkowskich 64 lekarzom ze
wzgledu na brak mozliwosci doreczenia wezwa-
nia do zaptaty sktadek cztonkowskich, od dnia
01.01.2016 r. do dnia ustalenia aktualnego adresu
zamieszkania wskazanych lekarzy.

NR 179/2015
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu na
podstawie § 3 uchwaty NRL nr 27/14/VIl z dnia
05.09.2014 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej zwalnia tegorocznych absolwentéw
Uniwersytetu Medycznego, cztonkéw DIL, ktérzy
rozpoczeli staz podyplomowy 01.10.2015 r., z obo-
wiazku optacania sktadki cztonkowskiej z powodu
nieuzyskiwania dochodu, od dnia zarejestrowania
do 30.09.2015 r. W przypadku podjecia przez leka-
rza zatrudnienia zwolnienie traci moc.

NR 180/2015
w sprawie zmiany uchwaty nr 123/2010
DRL z dnia 22 kwietnia 2010 r. w sprawie
opftat za czynnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej zmienionej
uchwatq DRL nr 85/2012 z dnia 15.03.2012r,,
uchwatq DRL nr 25/2013 z dnia 31 stycznia 2013r.,
uchwatq DRL nr325/2013 z dnia 19 grudnia 2013 r.
oraz uchwatq DRL nr 261/2014
zdnia 18 grudnia 2014 r.

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu doko-
nuje zmiany uchwaty nr 123/2010 DRL z dnia 22
kwietnia 2010 r. w sprawie optat za czynnosci Ko-
misji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej zmienionej uchwatg DRL nr 85/2012 z dnia
15.03.2012 r., uchwatg DRL nr 25/2013 z dnia 31
stycznia 2013 r., uchwatg DRL nr 325/2013 z dnia
19 grudnia 2013 r. oraz uchwatg DRL nr 261/2014
z dnia 18 grudnia 2014 r.

w nastepujacy sposob:

- § 1 ust. 1 uchwaty otrzymuje nastepujace brzmienie:
1. Za czynnosci Komisji Bioetycznej przy Dolnosla-

skiej Izbie Lekarskiej, zwanej dalej

,Komisja"” pobiera sie nastepujace optaty:

1) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego, w tym obejmujacego
badanie kliniczne produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego - 10 210 zk;

2) za wydanie opinii o osrodku majacym by¢
uczestnikiem eksperymentu medycznego
- 1915 zt za kazdy osrodek, z wylgczeniem
osrodka badacza gtéwnego;

3) za wydanie opinii o poprawkach do projek-
tu eksperymentu medycznego - 2 042 zt
za jeden wniosek, bez wzgledu na ilo$¢ zgto-
szonych we wniosku poprawek;

4) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego wykonywanego w ramach prac
naukowych:

a) w ramach pracy habilitacyjnej - 638 zt,

b) w ramach pracy doktorskiej — 383 zt,

c) w ramach pracy magisterskiej lub réwno-
rzednej - 128 zt,

d) w ramach pracy licencjackiej lub réwno-
rzednej - 65 zk,

przy czym do kazdej z tych optat doliczany jest

rzeczywisty koszt eksperta Komisji, jesli zostanie

powotany;

5) za wydanie opinii o kuracji niestandardowe;j
— 383 zt, przy czym do opfaty doliczany jest
rzeczywisty koszt eksperta Komisji, jesli zosta-
nie powotany;

6) za wydanie opinii o badaniu obserwacyjnym
bez zewnetrznego finansowania - 383 zk;

7) za wydanie opinii o badaniu obserwacyjnym
nieinterwencyjnym lub badaniu
obserwacyjnym z dodatkowymi procedurami
diagnostycznymi z zewnetrznym
finansowaniem (badanie sponsorowane)
-3 647 zt (niezaleznie od ilo$ci osSrodkéw
z terenu DIL), do opfaty doliczany jest rzeczy-
wisty koszt eksperta, jezeli jest powotany.

§2
W pozostatym zakresie uchwata nie ulega zmianie.

§3
Tekst jednolity uchwaty nr 123/2010 DRL z dnia 22
kwietnia 2010 r. w sprawie optat za czynnosci Ko-
misji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 181/2015
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 182/2015
w sprawie zmiany sktadu Komisji Legislacyjnej DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonu-
je zmiany uchwaty nr 330/2013 DRL z dnia 19 grud-
nia 2015 r. w sprawie sktadu Komisji Legislacyjnej
DRL w nastepujacy sposob: w § 1 uchwaty dopisuje
sie, iz w sktad Komisji Legislacyjnej wchodzi dodat-
kowo lekarz Michat Pardel.

NR 183-187/2015
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 188/2015
w sprawie regulaminu dofinansowania
zdarzeri edukacyjnych w ramach doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
regulamin dofinansowania zdarzen edukacyjnych
w ramach doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystéw stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

NR 189/2015
W sprawie zawarcia umowy o wspotpracy pomiedzy
OROZ a prokuratorem w stanie spoczynku

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na zawarcie umowy o wspétpracy OROZ
z prokuratorem w stanie spoczynku Andrzejem
Jozwiakiem w charakterze konsultanta w zakre-
sie stosowania prawa w postepowaniach doty-
czacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
w roku 2016.

NR 190/2015
w sprawie druku kalendarzy na rok 2016

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wy-
raza zgode na dodatkowy druk 500 szt. kalen-
darza na 2016 .

NR 191/2015
w sprawie termindéw posiedzert DRL
i Prezydium DRL w 2016 roku

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
nastepujace terminy posiedzen Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej i Prezydium DRL w 2016 roku:

Prezydium DRL

Rada DIL

7 stycznia 2016 r.

21 stycznia 2016 1.

4 |utego 2016 .

18 lutego 2016 1.

10 marca 2016 .

24 marca 2016 .

7 kwietnia 2016 r.

14 kwietnia 2016 .

19 maja 2016 .

5 maja 2016r.

9 czerwca 2016.

23 czerwca 2016 .

21 lipca 2016 . -
25 sierpnia 2016 r. -

8 wrzednia 2016 r.

20 pazdziernika 2016 r.
17 listopada 2016 .

15 grudnia 2016 .

22 wrzesnia 2016 .

6 pazdziernika 2016 1.
3 listopada 2016 1.

1 grudnia 2016 r.

NR 192/2015
w sprawie cennika i zasad wynajmu sal
w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 251/2010 DRL z dnia 9.09.2010 r., zmie-
niong uchwata nr 389/2010 DRL zdnia 21.12.2010 .
oraz uchwata nr 133/2015 z dnia 3.09.2015 r.,
w sprawie cennika i zasad wynajmu sal w Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej w nastepujacy sposéb:

I. w zatgczniku nr 1 i 2 do uchwaty wprowadza sie
nastepujace sformutowanie: Podmioty organizu-
jace konferencje, szkolenia, zebrania i spotkania
wspdlnie z Dolnoslaska Izbg Lekarska sg zwolnione
z optat za wynajecie sal.

§2
Cenniki wynajmu sal w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej we Wroctawiu stanowia zataczniki do niniej-
szej uchwaty.

Pozostate uchwaty znajduja si¢ na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Ksztatcenie lekarzy

w Polsce

2~ 10 POprawki ..

Zjawisko narastajacego niedoboru lekarzy jest jak bardzo wolno nadciagajace tsunami. Dugoletnie zaniedbania w zapewnieniu odpowiedniej
liczby nowo ksztatconych i specjalizujacych sie lekarzy, ale takze niedofinansowanie i przeregulowanie systemu sprawity, ze od kilkunastu lat po-
siadamy w miare stafg liczbe 2,2 lekarzy na 1000 mieszkanicéw, przy sredniej dla krajow OECD od lat rosnacej i obecnie wynoszacej ok. 3,3/1000
mieszkancéw. Na dodatek polscy lekarze s coraz starsi, wiec kiedys nastapi wielkie bum — odejdzie znaczna grupa lekarzy czynnych zawodowo
i zostaniemy z liczb niewystarczajaca do zapewnienia nawet elementarnych potrzeb. Zwtaszcza wobec zwiekszania sie tych potrzeb w zwiazku

ze starzeniem sie spoteczefistwa.

est coraz wiecej miejsc w Polsce, gdzie niedobér lekarzy wida¢ go-
]iym okiem. Dotyczy to na dodatek miejsc i specjalnosci o zupetnie
fundamentalnym znaczeniu: podstawowej opieki zdrowotnej oraz
podstawowych oddziatéw - chirurgii, interny, pediatrii — zwtaszcza
w szpitalach powiatowych. Zeby doprowadzi¢ do poprawienia sie tej
sytuacji, potrzeba bedzie wielu lat, co jest zwiazane z cyklem ksztat-
cenia lekarza specjalisty, ewentualnie nalezatoby otworzy¢ szeroko
drzwi lekarzom z innych, mniej rozwinietych krajow, dla ktérych praca
w Polsce bytaby awansem zawodowym i materialnym. Zanim jednak
pozwole sobie na zaproponowanie zmian, mogacych poprawic istnie-
jaca sytuacje i zapobiec jeszcze wiekszym problemom w latach na-
stepnych, zastanéwmy sie, jak niewystarczajaca liczba lekarzy wptywa
na system opieki zdrowotne;j.

Pierwszym problemem jest tzw. brak potencjatu ludzkiego do wy-
petnienia wymogoéw NFZ, dotyczacych zatrudnienia na oddziatach
i w poradniach, a przez to koniecznos¢ zawieszania ich dziatalnosci,
czy wrecz zamykania. W tej chwili jest to jeszcze incydentalne, ale
zaczyna zdarzac sie coraz czesciej. Wniosek? — przekroczono bariere
mozliwosci fizycznych wykonywania pracy przez lekarzy. W najnow-
szym raporcie OECD ,Health at a glance 2015” oprécz przytaczanej
wyzej liczby lekarzy na 1000 mieszkarncéw podano takze, ze polscy
lekarze udzielajg statystycznie 3 168 porad w roku, co plasuje nas
powyzej $redniej (2 277 porad/r.), cho¢ znacznie ponizej niekwestio-
nowanych lideréw, jakimi s lekarze potudniowokoreanscy ze srednig
6 732 porady na rok. Tak czy owak — z powodu braku lekarzy, cho¢
takze btedéw w organizacji systemu, polscy lekarze udzielajg wiecej
porad niz przecietna liczba dla rozwinietych krajéw. Pomimo tego
mamy olbrzymie kolejki oczekujacych na ambulatoryjne wizyty
specjalistyczne, ktére sg definiowane jako jeden z najwiekszych pro-
blemoéw opieki zdrowotnej w Polsce. Z uwagi na brak lekarzy i brak
srodkdw na sfinansowanie kolejnych porad, kolejki pewnie pozostana
problemem nie do rozwigzania.

Drugim nastepstwem niedoboru lekarzy, bezposrednio zwigzanym
z czynnikami opisanymi wyzej, jest koniecznos¢ omijania dyrektywy
0 czasie pracy, jeszcze z 2007 roku. Olbrzymia liczba lekarzy pracuje
na umowach cywilnoprawnych badz w kilku miejscach pracy, przez
co wymogi dyrektywy ich nie dotycza. Pozwala to na utrzymywanie
pracy oddziatéw i poradni w warunkach deficytu lekarzy, lecz w za-
mian pozbawia medykéw prawa do odpoczynku. Cate szczescie, ze
UE nie przyglada sie tak bacznie sposobom, w jaki w Polsce doprowa-
dzono do absurdu dyrektywe o czasie pracy czy o prawach pacjenta
W opiece transgranicznej, jak monitoruje obecnie ,zachowanie pra-
worzadnosci”. Tym niemniej dyrektywe tamiemy i stoimy przed groz-
ba, ze kto$ prawo europejskie zacznie egzekwowac, doprowadzajac
do zapasci naszego systemu.

Trzecim nastepstwem, paradoksalnie korzystnym dla lekarzy, jest
deformacja rynku pracy. W warunkach ich niedoboru zaginefa prak-
tycznie jakakolwiek konkurencja, poza bardzo renomowanymi osrod-
kami o miejsca pracy bi¢ sie nie trzeba. W mniejszych szpitalach czy
przychodniach bierze sie kazdego lekarza, ktérego tylko jest sie w sta-
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nie pozyskac i pfaci mu sie najczesciej taka stawke, jaka on dyktuje.
Taka sytuacja jest dla lekarzy korzystna finansowo, ale to ona w duzej
mierze wptywa na obnizenie jakosci naszych ustug, a zwitaszcza ich
odbioru spotecznego. Po prostu — nadmierng prace wykonuja prze-
meczeni lekarze, ktérzy na dodatek nie czujg zagrozenia dla swojej
pracy. Na takim tle powstaja spory z pacjentami, czy ich rodzinami,
ochoczo podejmowane przez media, a nastepnie budujace obraz po-
zbawionych empatii lekarzy.

Aby zmienic te sytuacje, trzeba przede wszystkim zwiekszy¢ liczbe
lekarzy, przynajmniej do wysokosci sredniej dla krajow OECD, zwiek-
szy¢ naktady na system opieki zdrowotnej, aby nasz rynek pracy byt
konkurencyjny w stosunku do innych krajow UE, i odbiurokratyzowac
system. Ale zajmijmy sie tylko ksztatceniem.

Studia, studenci i staz

Ostatnio wiele emocji budzi wprowadzenie stazu do programu stu-
didw, a przez to de facto ich skrécenie. Zacznijmy od tego, ze szescio-
letnie studia lekarskie sa typowe dla wiekszosci krajow UE, aczkolwiek
w Wielkiej Brytanii trwaja one 5 lat, zas w Niemczech 6 lat i 3 miesiace,
wigcznie ze stazem. Skrécenie studidw do 5 lat (+1 rok stazu) nie jest
zadnym ewenementem. Skrécenie studidw jest ekwiwalentem zwiek-
szenia liczby studentéw mniej wiecej o 17 proc. W warunkach braku
lekarzy nie warto przeciwstawiac sie tej idei, cho¢ wymaga to wieksze-
go finansowania uczelni medycznych, aby byty w stanie w krétszym
czasie zrealizowac program nauczania. Pomytka jest jednak realizo-
wanie stazow po studiach bezposrednio na uczelniach. Znacznie ko-
rzystniejsze bytoby realizowanie ich w akredytowanych przez uczel-
nie szpitalach, a nastepnie wydanie dyplomu lekarza potaczonego
z petnym prawem wykonywania zawodu.

Najwazniejszym problemem jest jednak niewystarczajaca liczba
studiujacych, a takze niewfasciwa struktura studiéw. W Polsce, wsréd
wielu fikcji, istnieje takze fikcja bezptatnosci studiéw. Uczelniom
wyzszym, w tym publicznym, umozliwiono otwieranie kierunkéw
ptatnych, ktére byly niczym wiecej, jak daniem szansy na zarobienie
dodatkowych pieniedzy pracownikom uczelni wynagradzanym w ze-
nujacy sposob. Ten model zreszty wraz z narastajgcym nizem demo-
graficznym sie konczy. Nic jednak nie zagraza odpfatnym studiom
medycznym, poniewaz od lat liczba kandydatéw na studia nieod-
ptatne przekracza ilos¢ wolnych miejsc (10 oséb na jedno miejsce),
dodatkowo za$ uczelnie ksztatcg cate rzesze obcokrajowcéw na stu-
diach anglojezycznych. Aby zwiekszy¢ liczbe lekarzy w Polsce, trzeba
zwiekszy¢ liczbe miejsc nieodptatnych. To za$ wymaga zwiekszenia
finansowania uczelni, poniewaz nikt nie bedzie uczyt dodatkowych
0s6b za darmo. Znalezienie tych pieniedzy nie powinno by¢ trudne,
poniewaz wraz z nasilaniem sie nizu demograficznego liczba miejsc
nieodpfatnych na uczelniach niemedycznych zaczyna przekraczac
liczbe chetnych. To tylko kwestia redystrybucji srodkéw. Konstanty
Radziwitt zadeklarowat zwigkszenie miejsc na studiach nieodptatnych
od rocznika 2016/2017 o 15-20 proc. To dobry krok, ale moze sie oka-
zac zbyt maty, abysmy kiedykolwiek odczuli jego efekty.



Ksztatcenie podyplomowe

Ksztatcenie specjalizacyjne w systemie modutowym takze wydaje
sie dobrym modelem. Watpliwosci wzbudzaja jednak inne zwigzane
z tym rozwigzania. Pierwszym problemem jest niezbednos¢ zapew-
nienia mozliwosci prowadzenia specjalizacji wszystkim chetnym leka-
rzom. Szkoda ksztatci¢ lekarza na studiach, jezeli w okresie nastepnym
nie umozliwi mu sie uzyskania uprawnien do samodzielnego wyko-
nywania zawodu w petnym zakresie. Skoro mamy zwiekszy¢ ilo$¢
miejsc na nieodpfatnych studiach stacjonarnych, musimy zwiekszy¢
analogicznie liczbe rezydentur z petng swiadomoscig kosztow z tym
zwigzanych. Pojawia sie tutaj co prawda dylemat, ponownie zgto-
szony ostatnio przez Rzecznika Praw Pacjenta Krystyne Koztowska,
czy finansujac szes¢ lat studiow i rok stazu, a nastepnie piecioletnia
specjalizacje, nie nalezy wymagac od beneficjenta (mtodego leka-
rza), aby w zamian przepracowat okreslony okres w publicznej stuzbie
zdrowia? Problem jest istotny i by¢ moze najlepszym rozwigzaniem
dla niego bytby model angielski, gdzie w ogéle nie ma bezptatnych
studidw, zas rozwiniety jest system stypendialny i nisko oprocentowa-
nych kredytéw dla studentéw. Ale to sg juz decyzje polityczne. Odpo-
wiedz dla Pani Rzecznik jest prosta: jezeli warunki pracy i wynagradza-
nia w publicznej stuzbie zdrowia w Polsce beda w jakikolwiek sposéb
poréwnywalne z innymi krajami, to problem emigracji i odchodzenia
do prywatnej opieki zdrowotnej przejdzie do przesztosci.

Tym niemniej system rezydentur wymaga moim zdaniem dos¢
istotnych korekt. Po pierwsze trzeba ksztatci¢ wiecej specjalistow
specjalizacji podstawowych, gdyz oni sg najbardziej potrzebni. Moze
korzystajac z modelu modutowego, warto przywrdci¢ dwustopniowy
system specjalizacyjny, aby unikng¢ ksztatcenia waskich specjalistow
z ograniczong wiedza 0g6lna? Najistotniejsza jednak zmiang, ktéra
od wielu lat postuluje, jest przyznawanie rezydentur w okreslonym
naborze - nie bezposrednio lekarzom, a posiadajacym uprawnienia
do ksztatcenia podyplomowego szpitalom. Pomyst jest dos¢ prosty:
lekarze chca sie specjalizowa¢, zas szpitale potrzebuja specjalistow.
Skoro tak, to w kazdorazowym naborze bytoby wskazane, w jakich
miejscach mozna te specjalizacje prowadzi¢. Nie bytoby tak, jak do tej
pory, 20 miejsc w szpitalu uniwersyteckim dla trzech miejsc w danym
naborze, ale np. jedno miejsce w WSS we Wroctawiu, jedno miejsce
w szpitalu w Swidnicy i jedno w Ktodzku. Oczywiscie lekarz z najlepiej
zdanym egzaminem dokonywatby wyboru jako pierwszy. Taki model
pozwolitby lepiej uzupetniac kadry w catym regionie, ale takze sprawit-
by, ze szpitale staratyby sie bardziej przyciagnac rezydentéw. Ponadto
lekarze w trakcie specjalizacji wigzaliby sie z miejscami, w ktérych te
specjalizacje realizuja: kupowaliby domy czy mieszkania, zakfadaliby
rodziny. W koricu to cate piec lat. Obecnie po zakonczeniu specjalizacji
znacznej czesci rezydentow sie dziekuje i zaczynaja oni poszukiwania
nowej pracy. Czes¢ z nich emigruje, czes¢ laduje w lecznictwie ambu-
latoryjnym, niewielu zasila za$ szpitale powiatowe o duzych brakach
kadrowych. Dla wiekszosci jest juz za pdzno, aby zaczyna¢ zycie od
nowa, a jezeli juz to lepiej poza granicami Polski.

Kolejny problem to niski prog zdawalnosci egzaminéw specjaliza-
cyjnych, zwtaszcza w niektdrych specjalnosciach. Kazdemu, kto czyta
o oblaniu blisko 90 proc. egzaminowanych, nasuwaja sie proste pyta-
nia: czy poziom egzaminowanych jest taki niski, czy moze wymogi sa
skonstruowane tak, aby eliminowa¢ duzg liczbe 0séb przystepujacych
do egzaminu. Ze strony egzaminujacych styszymy argument o potrze-
bie egzekwowania jakosci ksztatcenia. No to skoro mamy tak wielkie
braki lekarzy, zwtaszcza specjalistéow, to moze rozwigzmy ten problem
w nastepujacy sposdb. Ustalmy tzw. skalowane minimum, sprawiajace
Ze np. egzamin zdaje 80 proc. wszystkich zdajacych, dokonujmy analizy,
z jakich osrodkéw jest najwiecej niezdajacych i przynajmniej czasowo
odbierajmy im prawa do prowadzenia specjalizacji. W taki sposéb zmo-
tywujemy wszystkich do poprawy jakosci ksztatcenia. Jest to zreszta
kolejny argument do zmiany obecnego systemu. Powszechnie wiado-
mym jest, ze w duzych osrodkach rezydenci zapychajg dyzury na SOR-
-ach czy uzupetniaja historie choréb, za$ dostep do stotu operacyjnego
czy nabywania waskich umiejetnosci diagnostycznych maja nieliczni.

0 co w tym wszystkim chodzi?

Czasami zadaje sobie pytanie, dlaczego dopuszczono w Polsce do
takiego deficytu lekarzy? Czy nikt z rzadzacych nie widziat zagroze-
nia katastrofg demograficzna, dotyczaca nie pacjentow, ale udzielaja-

Maciej Biardzki
Lekarz, menedzer ochrony zdrowia, publicysta. Obecnie

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/7658039864_36ed4439f2_k/CollegeDegrees360
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(zasami zadaje sobie pytanie, dlaczego dopuszczono w Polsce do takiego
deficytu lekarzy? Czy nikt z rzadzacych nie widziat zagrozenia katastrofy
demograficzn, dotyczaca nie pacjentow, ale udzielajacych ustug zdrowot-
nych? A moze paradoksalnie komus zalezy, zeby tak wtasnie byto? W koricu
im mniej lekarzy, tym wieksza ich sita. Az strach sie bac, ze czyje$ motywa-
e mogtyby by¢ wiasnie takie. Przyjmijmy jednak, ze nie byto niecnych za-
miardw, a wytacznie bezmysInos¢ urzednicza i zadlepienie doprowadzity do
tego, Ze mamy to, co mamy. W takim razie jak mozemy poprawic cho¢ cze-
sciowo sytuacje w krétkim czasie, bo na nowo wyksztatconych specjalistow
trzeba bedzie czekac ponad 10 lat. Po pierwsze — zliberalizujmy dostep do
wykonywania zawodu lekarzom obcokrajowcom, zwfaszcza zza wschodniej
granicy. (.. .) Po drugie — zderegulujmy system. «

cych ustug zdrowotnych? A moze paradoksalnie komus zalezy, zeby
tak wtasnie byto? W koncu im mniej lekarzy, tym wieksza ich sita. Az
strach sie ba¢, ze czyje$ motywacje mogtyby by¢ wihasnie takie. Przyj-
mijmy jednak, ze nie byto niecnych zamiaréw, a wytacznie bezmysl-
nos¢ urzednicza i zaslepienie doprowadzity do tego, ze mamy to, co
mamy. W takim razie jak mozemy poprawi¢ cho¢ czesciowo sytuacje
w krétkim czasie, bo na nowo wyksztatconych specjalistow trzeba be-
dzie czekac¢ ponad 10 lat.

Po pierwsze - zliberalizujmy dostep do wykonywania zawodu leka-
rzom obcokrajowcom, zwtaszcza zza wschodniej granicy. Dla nich cia-
gle jestesmy Zachodem i chca u nas podejmowac prace, tak jak my jej
szukamy we Francji czy Niemczech. Na razie proces nostryfikacji dyplo-
mu i uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu, a takze uznawania
kwalifikacji specjalisty, to dla nich droga przez meke. Dajmy im takie
same szanse, jak dano naszym lekarzom w innych krajach unijnych.

Po drugie - zderegulujmy system. Pozwélmy lekarzom bardziej le-
czy¢ ludzi, niz wykonywa¢ funkcje administracyjno-biurokratyczne,
zmniejszmy réwniez wymogi dotyczace zasobdéw ludzkich. Dzikie
wymogi NFZ, dotyczace czasu przeznaczonego na jedng wizyte, czy
ilosci godzin tygodniowo dziatajacej poradni, nie tylko utrudniaja zy-
cie pacjentom, nie pozwalajg tez wykorzysta¢ optymalnie istniejacych
skromnych zasobow.

Powtarzanie jak zaklecia, ze wymogi sa zwigzane z potrzeba zacho-
wania jakosci w obliczu braku potencjatu do wykonywania jakichkol-
wiek ustug zdrowotnych, swiadczy o catkowitej aberracji. Albo komus
zalezy, aby nie dato sie leczy¢ Polakéw, albo zgodnie z kultowym ry-
sunkiem Andrzeja Mleczki hasto ,rzadzg idioci” nie jest obraza wtadz
publicznych a zdradga tajemnicy panstwowej.
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System oceny
technologii medycznych

Wzorem innych krajéw rozwinie-
tych Polska wprowadzita system

oceny technologii medycznych (ang.
health technology assessment (HTA) do
refundacji lekow. Celem HTA jest bada-
nie wszystkich konsekwenciji klinicznych,
ekonomicznych, spotecznych i etycznych
wprowadzenia nowej metody leczenia
do praktyki klinicznej. Rola HTA w proce-
sach podejmowania decyzji w ochronie
zdrowia rozwijata sie stopniowo od 1976
roku, kiedy to amerykanski senat po-
prosit Office of Technology Assessment
o przygotowanie formuty do analizy
korzysci i skutkéw refundacji kosztow-
nych terapii lekowych. Obecnie HTA
jest powszechnie stosowane na $wiecie.
Wedtug najnowszych badan, posréd 34
krajow OECD az 22 z nich wprowadzito
HTA do procesu refundacji. Pomimo tak
szerokiego rozpowszechnienia systemu
oceny technologii medycznych, w wiek-
szosci przypadkéw praktyczne zastoso-
wanie HTA ogranicza sie do oceny aspek-
tow klinicznych oraz ekonomicznych.
Podobnie dzieje sie w Polsce. Zgodnie
z wytycznymi prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) producent leku musi przygo-
towad trzy typy analiz. Jest to analiza
efektywnosci klinicznej, analiza ekono-
miczna oraz analiza wptywu na system
ochrony zdrowia. Podczas gdy pierwsza
z wymienionych odpowiada na pytanie,
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Tekst Katarzyna Kolasa

jakie dodatkowe korzysci kliniczne przy-
niesie wprowadzenie nowej terapii, dru-
ga analizuje efektywnos¢ kosztowa. Jest
to odpowiedz na pytanie o opfacalnos¢
leczenia. Polski ustawodawca dokfadnie
precyzuje, w jakiej sytuacji refundacja
nowej terapii jest efektywna kosztowo
wzgledem alternatywnej formy leczenia.
Dzieje sie tak wtedy, gdy tzw. wspotczyn-
nik efektywnosci kosztowej nie przekra-
cza progu optacalnosci ustalonego na
poziomie trzykrotnosci produktu krajo-
wego brutto per capita. Oznacza to, ze re-
fundacja jest dozwolona tylko w sytuacji,
gdy dodatkowy rok zycia, skorygowany
o0 jakos¢ (ang. quality adjusted life year),
nie kosztuje wiecej niz niecate 100 tys. zt.
Ostatnia z wymienionych analiz dotyczy
oceny wptywu wprowadzenia nowej
technologii medycznej na budzet ptat-
nika. Pozwala okresli¢, jakie dodatkowe
wydatki bedzie musiat ponies¢ ptatnik
w konsekwencji wprowadzenia nowe;j
terapii do praktyki klinicznej.
Podejmowanie decyzji refundacyj-
nych przy tak okrojonym zakresie wyko-
rzystania HTA w procesach decyzyjnych
w ochronie zdrowia spotyka coraz cze-
$ciej zastuzony krytycyzm. Sktadaja sie
na to dwie podstawowe przyczyny. Po
pierwsze chodzi o podejscie do oceny
efektywnosci kosztowej terapii. W prze-
ciwienistwie do innych krajéw Polska
wprowadzita jeden prég optacalnosci dla
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wszystkich obszaréw terapeutycznych.
Oznacza to, Ze stosuje sie te same reguty
oceny efektywnosci kosztowej zaréwno
dla terapii poprawiajacych jakos¢ zycia,
jak i tych ratujacych zycie. Jak pokazuja
dotychczasowe doswiadczenia, szcze-
g6lnie w tym drugim przypadku - no-
wym, innowacyjnym farmakoterapiom
niezmiernie trudno wykaza¢ efektyw-
nos¢ kosztowa w oparciu o prég optacal-
nosci okreslony na poziomie trzykrotno-
$ci PKB. Dzieje sie tak najczesciej wtedy,
gdy pacjent pozbawiony jest alternatyw-
nych metod leczenia lub dotychczasowe
leczenie farmakologiczne nie przynosi
oczekiwanej poprawy zdrowia. Pojawia-
jaca sie wowczas réznica w cenach lekéw
nie pozwala na spetnienie kryterium
optacalnosci. Polska jako kraj UE podle-
ga miedzynarodowym regulacjom syste-
mu cen referencyjnych, ktéry powoduje,
ze producenci nowych farmakoterapii
niechetnie stosujg dywersyfikacje ce-
nowa na rzecz biedniejszych krajéw UE.
W efekcie jednolitej polityki cenowej,
wykazanie efektywnosci kosztowej no-
wej, innowacyjnej terapii w poréwnaniu
do dotychczas finansowanej, przy usta-
lonym progu optacalnosci, jest utrudnio-
ne. Dodatkowym wyzwaniem jest fakt,
iz wycena $wiadczen zdrowotnych, sto-
sowana przez polskiego ptatnika, rézni
sie znacznie od cennikéw stosowanych
w krajach rozwinietych. Przyktadowo



wizyta u neurologa kosztuje NFZ pra-
wie dwudziestokrotnie mniej niz jego
finskiego odpowiednika. Zastosowanie
zatem systemu cen referencyjnych z jed-
nej strony, wraz z niedoszacowaniem
kosztéow $wiadczen zdrowotnych z dru-
giej, skutkuje tym, ze wykazanie optacal-
nosci nowej farmakoterapii w polskich
warunkach jest znacznie utrudnione.
Inaczej dzieje sie na przyktad na Sto-
wacji. Zamiast jednego uniwersalne-
go wprowadzono dwa odrebne progi
opfacalnosci. Jest to 24- i 35-krotnos¢
przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia. Ostatni z wymienionych odnosi
sie do warunkowej refundacji, kiedy to
dopuszcza sie publiczne finansowanie
danej terapii, jednakze jej producent jest
zobowigzany dostarczy¢ dodatkowe do-
wody na efektywnos$¢ leczenia w odgor-
nie okreslonym przedziale czasu. Innym
rozwigzaniem, wykorzystywanym w An-
glii, jest rezygnacja z oceny optacalnosci
w pewnych szczegélnych przypadkach.
Stosuje sie specjalne wytyczne HTA dla
lekéw dedykowanych matej grupie pa-
cjentow, u ktérych oczekiwana dtugos¢
zycia nie przekracza 24 miesiecy, a kto-
re s3 w stanie przedtuzy¢ egzystencje
chorego o co najmniej 3 miesigce. W ten
sposdb odchodzi sie od standardowego
podejscia HTA w sytuacji, kiedy potrzeby
zdrowotne danej grupy chorych zastu-
guja na szczegdlne wyrdznienie. Podob-
nie w przypadku choréb sierocych coraz
wiecej krajow wprowadza rozwigzania
polegajace na odejsciu od oceny opta-
calnosci. Zamiast analizy efektywnosci
kosztowej stosuje sie schematy, pozwa-
lajace oceniac nie tylko koszty farma-
koterapii, ale réwniez konsekwencje
ekonomiczne i etyczne nieleczenia
pacjentéw.

Drugim powodem krytyki dotychcza-
sowego zastosowania HTA w procesach
refundacyjnych jest przyjmowanie per-
spektywy ptatnika. W przeciwienstwie
do spojrzenia holistycznego jest to ogra-
niczenie, ktére oznacza analize skutkow
decyzji refundacyjnej jedynie w obrebie
budzetu ptatnika. Pomija sie tym samym
korzysci pozazdrowotne, takie jak ak-
tywnos$¢ zawodowa jednostki czy tez jej
samodzielne funkcjonowanie w spote-
czenstwie bez koniecznosci pomocy ze
strony 0s6b trzecich. Ma to szczegdlnie
istotne znaczenie w przypadku niekto-
rych choréb przewlektych o charakterze
sierocym. Niemoznos$¢ podjecia pracy
przez pacjenta z uwagi na jego choro-
be, a takze konieczno$¢ opieki ze strony
rodziny stanowi istotny koszt spoteczny,
ktéry znajduje swoje odzwierciedlenie

w ograniczonym przyroscie PKB. Przy-
ktadowo Szwedzi wyliczyli, ze ponad
potowa wydatkéw na choroby o charak-
terze przewleklym nie dotyczy systemu
ochrony zdrowia, lecz systemu ubezpie-
czen spotecznych. Postuluje sie tym sa-
mym przyjmowanie szerszego spojrze-
nia w ramach analiz HTA, ktére pozwoli
skwantyfikowac¢ réwniez pozazdrowotne
konsekwencje choroby. Chociaz wytycz-
ne AOTMIT dopuszczaja przygotowanie
dodatkowych analiz z perspektywy spo-
tecznej, w decyzjach refundacyjnych po-
dejmowanych przez MZ korzysci i kosz-
ty ponoszone poza systemem ochrony
zdrowia pozostaja na dalszym planie.

Konsekwencje przyjecia progu opfa-
calnosci w analizach efektywnosci kosz-
towej oraz ograniczenia wynikajace
z zastosowania perspektywy ptatnika
nie sg jedynie polskim problemem. Wy-
chodzac naprzeciw owym wyzwaniom,
miedzynarodowi eksperci proponuja
rozbudowanie dotychczasowego zesta-
wu analiz HTA o nowe aspekty. W szcze-
goélnosci postuluje sie zastosowanie
modelu decyzyjnego opartego o analize
wielokryterialng (ang. multi criteria deci-
sion making, MCDA). MCDA jest bardzo
popularnym podejsciem, wykorzystywa-
nym z powodzeniem juz w lat 70. w wielu
innych dziedzinach, takich jak zarzadza-
nie, badania operacyjne czy tez projek-
ty realizowane w ochronie srodowiska.
Gtéwny cel MCDA to prowadzenie pro-
cesu decyzyjnego w oparciu o kompro-
mis pomiedzy nierzadko konfliktujacymi
kryteriami. W odniesieniu do ochrony
zdrowia jest to poszukiwanie rownowa-
gi pomiedzy dwoma przeciwstawnymi
celami, takimi jak efektywnos$¢ oraz réow-
nos¢ i sprawiedliwos$¢ spoteczna. Dazy
sie w ten sposob do zwrdcenia wiekszej
uwagi na aspekty nieekonomiczne de-
cyzji refundacyjnych. Pojawiajace sie pi-
lotazowe zastosowania techniki MCDA
odnoszg sie gtéwnie do lekow sierocych.
Uznaje sie, ze w tym obszarze jest naj-
wieksza potrzeba zwrdcenia uwagi na
zaniedbane aspekty podejmowania de-
cyzji, takie jak brak alternatywnej opgji
terapeutycznej, niepewnos¢ korzysci
klinicznych czy tez niewielka liczebnos$¢
populacji docelowej.

Zastosowanie analiz oceny technolo-
gii medycznych w Polsce powinno bu-
dzi¢ duze uznanie. Nie tylko udato nam
sie zaimplementowac standardy HTA na
najwyzszym poziomie, ale rbwniez wpro-
wadzi¢ rozwigzania medycyny opartej
o dowody naukowe do polskich regu-
lacji dotyczacych publicznego finan-
sowania farmaceutykéw. Nalezy miec

nadzieje, ze Swiadomos¢ istniejacych
ograniczen w zastosowaniu pojedyncze-
go progu optacalnosci oraz perspektywy
pfatnika przyczyni sie do wiekszego za-
interesowania nowymi podejsciami do
refundacji, uwzgledniajacymi réwniez
nieekonomiczne kryteria decyzyjne.
Z pewnoscig ocena realizacji pilotazo-
wych programéw zastosowania MCDA
dla choréb sierocych czy tez wdrazanie
odrebnych wytycznych HTA dla chorych
0 znacznie skréconej oczekiwanej dtu-
gosci zycia pozwoli na podjecie waznych
decyzji odnosnie udoskonalenia proce-
séw refundacyjnych w Polsce.

Katarzyna
Kolasa

Fot. z archiwum autorki

Doktor nauk ekonomicznych posiadajaca szes-
nastoletnie doSwiadczenie z zakresu ekonomiki
zdrowia i farmakoekonomiki. Od osmiu lat pra-
cuje w dziale farmakoekonomiki i Market Access
w przemysle farmaceutycznym. Obecnie zatrud-
niona na stanowisku dyrektor Market Access Re-
gionu Centralnej Europy w Lundbeck. Wczesniej
pracowata w dziale R&D AstraZeneca w Szwegji,
Biogen Idec w Szwajcarii oraz Bristol Meyers
Squibb w Polsce i Szwegji. Od poczatku swojej
kariery zwiazana z problematyka ochrony zdro-
wia w centralnej Europie. Jest autorem licznych
publikacji naukowych, ukoriczyta kursy z zakresu
farmakoekonomiki na uczelniach zagranicznych
w Wielkiej Brytanii, Szwecji, Szwajcarii oraz Nor-
wegii. Ponadto recenzuje artykuty nadsytane do
takich czasopism naukowych jak: Health Policy,
Value in Health, Expert Review of Pharmaco-
economics&Outcomes Research i International
Journal for Equity in Health. Praktyczne umie-
jetnosci z zakresu ekonomiki zdrowia zdobyta,
pracujac przez szesc lat dla szwedzkiego sejmiku
samorzadowego regionu Kalmar. W 2012 roku
wspomagata réwniez Bank Swiatowy w ocenie
systemu finansowania Swiadczen zdrowotnych
w Polsce. Pracowata jako adiunkt na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, w Szkole
Biznesu Politechniki Warszawskiej, jak i Uniwer-
sytecie tazarskiego. W latach 2012-2013 byta le-
aderem grupy,,Ochrona Zdrowia”w fundacji FOR
prof. Balcerowicza. Jest tutorem farmakoekono-
mii w DIA, gdzie od czterech lat prowadzi szkole-
nia z HTA we wspétpracy z prof. Andrem Manca
z Uniwersytetu w York w Wielkiej Brytanii.

45 M EDIUM luty 2016
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 45-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 10-12 czerwca 2016 r. Miej-
scem spotkania bedzie pensjonat,Beata” w Polani-
cy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
10 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

12 czerwca 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

pigtek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem —-300 zt,
pigtek-niedziela bez noclegéw -250zt

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.03.2016 r. z dopiskiem , Zjazd 1971 L"lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 35-le-
cia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
3-5 czerwca 2016 r. w hotelu,,Kudowa”**** (ul. Bucz-
ka 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

4 czerwca 2016 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 1130  Msza $w. — kosciot pw. Swietej
Katarzyny Aleksandryjskiej,
ul. Koscielna 29, Kudowa-Zdréj

godz. 15.00  Obiad, czas wolny
godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamiatkowe
godz.20.00  Bankiet

5 czerwca 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
piatek-sobota z noclegiem -250z%

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.03.2016 r. z dopiskiem, Zjazd 1981 L lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcjami,
jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez dostep do bezprze-
wodowego Internetu oraz duzy, bezptatny, moni-
torowany parking. Ponadto uczestnicy zjazdu majg
zapewnione 15 proc. znizki na zabiegi w SPA (warto
rezerwowac telefonicznie).

Za Komitet Organizacyjny
Mariola Sedzimirska (607 337 630),
Leszek Ujma (601 894 942)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25-le-
cia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
20-22 maja 2016 r. Miejscem spotkania bedzie osro-
dek Vital&SPA Resort Szarotka w Zielericu.

Program zjazdu
20 maja 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

21 maja 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

22 maja 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 450z,
sobota-niedziela z noclegiem -350,
piatek-sobota z noclegiem -250zt

Wpfat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.03.2016 r. z dopiskiem , Zjazd 1991 L"lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

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

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc, Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-le-
cia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
23-25 wrzesnia 2016 r. w hotelu ,Kudowa”****
(ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
23 wrzesnia 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

24 wrzes$nia 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

25 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -3507,
piatek-sobota z noclegiem -250 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 . z dopiskiem , Zjazd 1996 L" lub bez-
posrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz pa-
nienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcjami,
jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez dostep do bez-
przewodowego Internetu oraz duzy, bezptatny,
monitorowany parking. Ponadto uczestnicy zjazdu
maja zapewnione 15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel

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

M| Wil v



DRODZY JUBILACI
ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1966

Ponawiamy zaproszenie na zjazd 50-lecia, ktéry odbedzie sie w dniach 23-26 czerwca
2016 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
23 czerwca 2016 r. (czwartek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu,Slask’, ul. Oporowska 60

godz. 19.00 Kolacja powitalna

24 czerwca (piatek)

godz. 9.00 Cmentarz sw. Wawrzynca, ul. Bujwida.
Odwiedzimy naszych Profesoréw i Kolegow.

godz. 10.00 Collegium Anatomicum

- wspomnienia naszego | zjazdu w 1966 .
Rejs po Odrze z grillem (wsiadamy na przystani Zwierzynieckiej)
Bankiet jubileuszowy w hotelu,,Slask”

godz. 12.00-14.00
godz. 19.00

25 czerwca (sobota)

godz. 10.00 Kosciot Uniwersytecki — msza Swieta dziekczynna

godz. 11.00 Sniadanie w hallu uniwersytetu

godz. 12.00 Gtoéwne uroczystosci jubileuszowe w Auli Leopoldina

godz. 15.00-19.00  Czas wolny, niech wszyscy powspominajg wroctawskie czasy
godz. 20.00 Kolacja pozegnalna w hotelu

26 czerwca (niedziela) - czas rozstan do godz. 12.00

Koszty uczestnictwa:

1 nocleg ze $niadaniem w pokoju 2-osobowym - 100 zt/za osobe,
rejs - 100 zt/za osobe,
bankiet - 150 zt/za osobe,
opfata zjazdowa (tylko absolwenci) -100 zt.

Wpfat prosimy dokonywa¢ do 31.03.2016 r. na konto Alicji Kosteckiej-Pokryszko:
891020 5226 0000 6102 0294 0922 z dopiskiem Zjazd 50-lecia (w przypadku wptaty, np.
przez rodzine zamieszkatg w kraju w imieniu,zagraniczniaka’, prosimy o podanie nazwi-
ska absolwenta).

W przypadku watpliwosci kontakt z:
Alicja Kostecka-Pokryszko, tel. 501 465 678, e-mail: annapd@interia.pl
Hanna Gtebowska-Halawa, tel. 606 127 441, e-mail: janusz.halawa@gmail.com
Grzegorzem Stepniem, tel. 604 994 540, e- mail: g.t.stepien@gmail.com

XIV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne

»Praktycy - Praktykom”
12-14 maja 2016 Wroctaw

Zapraszamy Panstwa na XIV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne, ktore odbeda sie

w Centrum Konferencyjnym Haston City Hotel we Wroctawiu.

W tym roku przygotowalismy dla Painstwa ok. 40 kurséw z wigkszo$ci podspecijalizaciji
okulistycznych, a na sesjach plenarnych beda poruszane najbardziej aktualne zagadnienia.

Program naszej konferencji jest skonstruowany w taki sposob, ze kazdy

z Panstwa moze utozy¢ wiasny plan szkolenia, aby uaktualni¢ wiedze z dziedzin,

ktore Panstwa interesuja.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Matgorzata Jarzgbinska-Vecerova
Organizator:

SPECJALISTYCZNY OSRODEK OKULISTYCZNY

tel. 71 341 06 05 | fax 71 343 93 83 |

Informacja i rejestracja:
www.wso.wroclaw.pl

biuro@wso.wroclaw.pl

ZJAZD KOLEZENSKI
ROCZNIK 1968

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, ktére odbedzie sie
w Augustowie w dniach 16-18 wrzesnia 2016 .

Program spotkania
16 wrzesnia 2016 r. (piatek)
Zakwaterowanie w osrodku ,BPIS”
w Augustowie-Borki, ul. Wczasowa 1
godz. 19.00 Spotkanie przy ognisku i muzyce

17 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz. 9.00-17.00 Wycieczka autokarowa po Suwalszczyznie
godz. 19.00 Uroczysta kolacja w osrodku,,BPIS”

18 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
ok.godz. 10.00 spotkanie z przewodnikiem,
przejezdzamy przez centrum
Augustowa obok sluzy ,Augustow”
wycieczka od godz. 10.00 do 17.00
(w programie m.in. zwiedzanie
w Studzienicznej Sanktuarium Matki
Bozej, rejs szklakiem papieskim)
ok.godz. 13.00 obiad w karczmie ,Starozyn”
ok.godz. 17.00 powrét do Augustowa

Koszt catego spotkania, dla jednego uczestnika, wynosi 450 zt
(w tym wycieczka do Suwatk i wycieczka szlakiem Kanatu Augu-
stowskiego).

Wpfat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do
15.03.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub bezposrednio w DIL
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec.

Istnieje mozliwos¢ zwiedzenia Wilna i Trok
(dodatkowy koszt — 120 zt).

Pytania dotyczace programu zjazdu
prosimy kierowac na adres e-mail:
ewamilasz@gmail.com lub wpj@poczta.onet.pl.

Organizatorki
Ewa Mitaszewicz-Jarkiewicz, Wanda Poradowska-Jeszke

Informujemy, ze w miesiagcach:
luty, marzec, kwiecien,
w kazda srode, w godzinach
13.00-16.00, w siedzibie DIL

przy ul. Kazimierza Wielkiego
45, mgr Agnieszka Florecka
bedzie udzielata porad
z zakresu prawa podatkowego
(pokaj 2.11., Il pietro).

»Przychodzi wena do lekarza”
0golnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
EdycjaV

Zapraszamy na strone DIL oraz:
www.mp.pl/wena
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KATEDRA I KLINIKA ANGIOLOGII, NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGII
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU
www.ang.nt.diab.umed.wroc.pl

ANGIO-DIABETOLOGIA
Il Dolnoslaska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
+,CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE
W OBRAZIE POWIKEAN NACZYNIOWYCH CUKRZYCY”, czesé|

12 marca 2016 r. — Wroctaw, hotel ,Mercure’, pl. Dominikanski 1

P Szanowni Paristwo

S | Serdecznie zapraszamy do udziatu w lll Dolnoslgskiej
Konferenji ,ANGIO-DIABETOLOGICZNES". W tym roku wio-
dqcym zagadnieniem pozostajq choroby autoimmunolo-
giczne — powikfania naczyniowe — cukrzyca.

Ztym trudnym problemem wspdtczesnej medycyny
moZe sie zmierzy( jedynie osrodek o duzym doswiadczeniu
Klinicznym i bliskiej wspdtpracy z chirurgiq naczyniowg.

Wyzwanie zostato podjete przez rodzimq Klinike, dyspo-
nujqcq wieloma oryginalnymi rozwigzaniami terapeutycz-
nymiz tego zakresu.

prof. dr hab. Rajmund Adamiec
przewodniczqcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

PROGRAM

9.00-9.30 Rejestracja i kawa powitalna

9.30-9.40 Rozpoczecie konferendji
Wspdtczesne wyzwania
Angio-Diabetologii”

Przewodniczacy: prof. Lech Cierpka,
prof. Piotr Szyber,

dr Maria Knapik-Kordecka

14.15-14.45 Wptyw jednoczasowego prze-

- prof. Rajmund Adamiec
9.40-10.20 Koncert
SESJA | - KLINIKA POWIKLAN
NACZYNIOWYCH
Przewodniczacy: prof. Renata Wasikowa,
prof. Rajmund Adamiec, dr hab. Izabela
Gosk-Bierska, dr Rafat Matecki
10.30-10.55Nerki — narzqd docelowego
dziatania vasculitis i cukrzycy
- prof. Rajmund Adamiec
10.55-11.20Powiktania naczyniowe
cukrzycy indukowane obec-
nosciq przeciwciat antyfosfo-
lipidowych
- dr Rafat Matecki
11.20-11.45Fenomen Raynaud prowoko-
wany autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy i cukrzycq
-dr Dorota
Bednarska-Chabowska
11.45-12.10Zapalenie naczyr z nadwraz-
liwosci w cukrzycy: doswiad-
czenie jednego osrodka
- dr Krystyna Zdrojowy
12.10-12.35Enteropatie a patologia nie-
dokrwienna jelit - zagrozenie
zycia u chorych na cukrzyce
- dr Krzysztof Mastej
12.35-12.45 DYSKUSJA
12.45-13.30 SESJA PLAKATOWA
Przewodniczacy: prof. Jerzy Garcarek,
dr Dorota Bednarska-Chabowska,
dr Krystyna Zdrojowy, dr Matgorzata
Wilczynska
13.30-14.15 LUNCH
SESJA 11 -TRANSPLANTOLOGIA
KLINICZNA

szczepienia trzustki i nerki na

odlegte powiktania choroby

- prof. Lech Cierpka,

dr hab. Jacek Ziaja
14.45-15.150cena skutecznosci i bezpie-

czeristwa autologicznego

przeszczepiania komorek

macierzystych (AHSCT)

u chorych na cukrzyce typu 1

- prof. Stawomira

Kyrcz-Krzemien,

prof. Grzegorz Helbig
15.15-15.30DYSKUSJA
15.30-15.40Wreczenie nagrody za

najlepsze doniesienie

plakatowe
15.40-16.00Podsumowanie

i zakonczenie konferencji

- prof. Rajmund Adamiec
16.00-17.00Koktajl wiosenny

ZAPRASZAMY DO ZGLASZANIA
PLAKATOW!

Za udziat w konferencji przyznane
sg punkty edukacyjne.

PATRONAT HONOROWY

W

Rejestracja i informacje na stronie: www.ang-diab.icongress.pl

Biuro Organizacji Konferencji: InspireCongress sp. z 0.0.
tel. 71/780 90 52, e-mail: biuro@inspirecongress.pl

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
informuje, ze w zwiazku z uchwala DRL nr 188/2015
zdnia 17.12.2015 r.zmianie ulegt regulamin przyzna-
wania dofinansowania zdarzen edukacyjnych w ra-
mach doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Ponizej jego tres¢.

REGULAMIN
PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
ZDARZEN EDUKACYJNYCH W RAMACH
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW

1. Dofinansowanie obejmuje kazdego lekarza/lekarza
dentyste, cztonka Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu.

2. Lekarzowi/lekarzowi dentyscie przystuguje dofinan-
sowanie do nastepujacych zdarzen edukacyjnych wy-
mienionych w zataczniku nr 3 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobdéw dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U.z 2004 r. nr 231, poz.2326 ze zm.):

« udziatw kursie medycznym nieobjetym programem
odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci;

« udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym;

« opublikowanie fachowej ksiazki medycznej,
rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu
multimedialnego;

« napisanieiopublikowanie ksiazki, rozdziatu w ksiaz-
ce lub edukacyjnego programu multimedialnego
o charakterze popularnonaukowym;

 napisanie i opublikowanie artykutu w fachowym
czasopismie medycznym indeksowanym przez
filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, Medline
lub Index Copernicus;

+ napisanie i opublikowanie artykutu w innym re-
cenzowanym, fachowym czasopismie medycznym;

« indywidualna prenumeratafachowego czasopisma
medycznego indeksowanego przez filadelfijski
Instytut Informacji Naukowej, Medline lub Index
Copernicus.

3.0 dofinansowanie mozna ubiega¢ sie raz na dany okres
rozliczeniowy.

4, Kwota dofinansowania wynosi do 300 zt brutto do
wykorzystania jednorazowo.

5.Wniosek wrazzkompletem dokumentéw nalezy ztozy¢
jednorazowo w terminie do 6 miesiecy, liczac od dnia
uptywu danego okresu rozliczeniowego.

6. Warunkiem uzyskania przez lekarza/lekarza dentyste
dofinansowania, o ktérym mowa powyzej, jest regu-
lowanie na biezaco zobowigzan finansowych wobec
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

7. Dofinansowanie przystuguje lekarzowi/lekarzowi
dentyscie, ktéry uzyskat minimum 150 punktéw edu-
kacyjnych w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczy
dofinansowanie.

8. Poniesione koszty nalezy udokumentowac fakturami.

9. O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnos¢
ztozenia wniosku.

10. Wnioski o dofinansowanie beda rozpatrywane co-
rocznie do kwoty przewidzianej na ten cel w budzecie
Komisji Ksztatcenia DRL.

Zatacznik do uchwaty DRL nr 188/2015 z dnia 17.12.2015 r.
dostepny na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

Meﬂ




Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
przy wspétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego
zapraszaja na konferencje

CHORY W WIEKU PODESZLYM
- ,LAST BUT NOT LEAST".
GOSPODARKA POTASOWA | ROWNOWAGA
KWASOWO-ZASADOWA ORAZ ZDANIE
UROLOGA O NEFROPATII OBTURACYJNEJ
| PATOMORFOLOGA O MIKROSKOPOWYM
OBRAZIE NEREK W ZDROWIU | CHOROBIE

ktora odbedzie sie 19 lutego 2016 r. (pigtek)
w godz. 9.00-15.10 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Oktawia Mazanowska
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby

uczestnikdw,ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz. 8.45-9.00 Rejestracja uczestnikéw

godz.9.00-9.05 Otwarcie konferencji
dr hab. Oktawia Mazanowska

godz. 9.05-10.00 Cztowiek w wieku podesztym - zaburzenia gospodarki
kwasowo-zasadowej - dr n. med. Maciej Szymczak

godz. 10.00-10.55 Cztowiek w wieku podesztym - zaburzenia gospodarki
potasowej — dr n. med. Katarzyna Jakuszko

godz. 10.55-11.50 Cztowiek w wieku podesztym — dostep naczyniowy dla celéw
dializy — dr n. med. Krzysztof Letachowicz

godz. 11.50-12.20 PRZERWA

godz. 12.20-13.15 Cztowiek w wieku podesztym - nefropatia obturacyjna
(kamica nerkowa, przerost gruczotu krokowego, zwtéknienie
zaotrzewnowe). Spojrzenie urologa
- lek. Wojciech Krajewski

godz. 13.15-14.10 Cztowiek w wieku podesztym — morfologia fizjologicznego
starzenia sie nerek — dr n. med. Piotr Donizy

godz. 14.10-15.05 Cztowiek w wieku podesztym — patomorfologia zmian
w nerkach w przebiegu choréb wieku podesztego
dr hab. Agnieszka Haton, prof. nadzw.

godz. 15.05-15.10 Zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy
kierowa¢ 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 wraz z Oddziatem Toksykologicznym
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje

pt. \WYBRANE ZAGADNIENIA
WSPOLCZESNE)J
TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”

ktora odbedzie sie 22 kwietnia 2016 r. (pigtek)
w godz. 9.00-15.00

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Jan Magdalan

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.
Program konferencji
godz. 9.00-9.45 Postepowanie z chorym zatrutym w izbie przyjec
oraz wspotczesne zasady dekontaminacji przewodu
pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych
dr hab. Jan Magdalan
godz. 9.45-10.30 Podstawowe toksydromy oraz zatrucia wybranymi
lekami
dr hab. Jan Magdalan
godz. 10.30-11.45 Zatrucia Srodkami odurzajgcymi pochodzenia
naturalnego i syntetycznego (amfetamina, LSD,
~dopalacze”)
lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 11.45-12.15 Przerwa
godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami
- toksykologiczne wskazania do leczenia w komorze
hiperbarycznej
lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami - dr hab. Jan Magdalan
godz. 13.45-14.30 Zatrucia srodkami chemicznymi (pestycydy, srodki
gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole
niekonsumpcyjne) — lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne
nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego 5 listopada 2015 r. podpisato umowe
na realizacje nowego projektu systemowego ,Rozwéj ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demogra-
ficznych kraju”. Projekt bedzie realizowany do korica lutego 2022 r., w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj wspdtfinansowanego przez UE w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego.

Celem projektu jest wsparcie lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
modutowym w: onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej,
hematologii, patomorfologii, geriatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, rehabili-
tacji medycznej, reumatologii i medycynie rodzinnej.

W ramach projektu zorganizowanych zostanie ponad 2 tys. kurséw specjalizacyjnych
dla ponad 70 tys. lekarzy. Zaktadanym efektem projektu jest istotny wzrost liczby
specjalistow i odczuwalna poprawa dostepnosci do $wiadczen specjalistycznych w tych
dziedzinach medycyny.

Wszystkie kursy realizowane w ramach projektu beda bezptatne. Lekarze
uczestniczacy w kursach otrzymaja dofinansowanie kosztow poniesionych
w zwiazku z dojazdem na kurs, beda mieli takze zapewniony catering.

Szczeg6towe informacje dotyczace sposobu i terminu rekrutacji znajdujq sie na stronie
internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl, podstrona dotyczaca projektu, zaktadka: Regula-
min Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Wykaz kurséw specjalizacyjnych jest dostepny
w zakfadce: Kursy specjalizacyjne.

Szczegotowe informacje o projekcie
magr Eliza Tatarczak — kierownik projektu, tel. 22 56 93 788,
e-mail: eliza.tatarczak@cmkp.edu.pl
poniedziatek, Sroda, czwartek, piatek, godz. 10.00-13.00
Informacje dla lekarzy na temat organizacji kursow
mgr Julia Bartyzel-Zakrzewska — z-ca kierownika projektu, tel. 22 56 93 843,
e-mail: julia.bartyzel-zakrzewska@cmkp.edu.pl
poniedziatek, Sroda, czwartek, piatek, godz. 10.00-13.00
z-ca dyrektora ds. dydaktycznych i naukowych
dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, prof. CMKP
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego zapraszajq na konferencje

pt.,NOWORODEK
— PACJENT WIELOSPECJALISTYCZNY”

ktéra odbedzie sie 1 kwietnia 2016 r. (pigtek)

w godz. 9.00-14.30
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.

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

Program konferencji

Postepy w leczeniu niewydolnosci oddechowej u noworodkéw

prof. dr hab. Elzbieta Gajewska

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

u najmfodszych dzieci w praktyce lekarza pediatry

dr hab. Barbara Iwarnczak, prof. zw.

godz. 10.20-10.50  Niedokrwistos¢ u noworodka — kiedy moze by¢ problemem?
dr hab. Bernarda Kazanowska, prof. nadzw.

godz. 11.00-11.30  Profilaktyka w neonatologii - co, kiedy, jak dtugo?
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.

godz. 11.40-12.10 PRZERWA

godz. 12.10-12.40 Wspdipraca kardiologa z kardiochirurgiem — spojrzenie z innej
perspektywy
dr n. med. Magdalena Mazurak

godz. 12.50-13.20 Terapia daremna a odpowiedzialna postawa lekarza
lek. Bernard Zajac

godz. 13.30-14.30  Opieka nad noworodkiem w swietle obowiqzujqgcych

standarddw postepowania medycznego

dr n. med. Matgorzata Czyzewska

Zakonczenie konferencji

godz. 9.00-9.30

godz. 9.40-10.10

g0dz.14.30
*Po kazdym z wyktaddw przewidziana jest dziesieciominutowa dyskusja

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
s o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy
kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
16 grudnia 2015 r. stopief naukowy
doktoraw dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskali:
1.lek. Anna Karasinska-Klodowska,
2.lek. Marcin Wolski.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego UM we Wroctawiu
18 grudnia 2015 r. stopier naukowy
doktora nauk medycznych uzyskali:
1.lek. med. Piotr Donizy,

2.lek. dent. Joanna Jankowska.

VIED! \/] '.‘m

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
18 marca 2016 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat:

~LECZENIE KANALOWE
| REKONSTRUKCJA KORONY PO LECZENIU

ENDODONTYCZNYM”
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Zagadnienia

Leczenie kanatowe i rekonstrukcja korony po
leczeniu endodontycznym — prawdopodobnie
prosciej juz sie nie da... - szybkie metody
maszynowego opracowania i wypetniania kanatéw
korzeniowych oraz rekonstrukcji zrebu korony zeba
—drn. med. Michat Ganowicz
« Przed leczeniem: leczy¢ kanatowo czy nie, kryteria kwalifikacji
do leczenia endodontycznego, koferdam, szybka i pewna metoda
zakfadania
« Opracowanie kanatéw reczne i maszynowe, systemy
wielonarzedziowe vs system jednonarzedziowy, maszynowe
ptukanie kanatow
« Wypetnienie kanatéw: przygotowanie kanatu do wypetnienia,
jednoetapowa metoda wypetniania kanatéw, czyli system goracej
gutaperki z jednym ¢wiekiem
« Odbudowa korony: wypetnienie, endokorona czy korona?
» Wktady koronowo-korzeniowe, odbudowa zrebu korony
godz. 11.00-11.30  Przerwa
godz. 11.30-13.30  Forma prawna prowadzenia dziatalnosci przez
lekarza dentyste w kontekscie prawa medycznego.
Przeksztatcenie jednoosobowych dziatalnosci
oraz spétek osobowych w spétke z ograniczonq
odpowiedzialnosciq
dr n. prawnych Katarzyna Schmidt-Kwiecinska
oraz dr n. prawnych Pawet Bojarski

godz. 9.00-11.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone
s o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne
nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71798 80 68, 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej UMW

zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie w nefrologii

dzieciecej do wziecia udziatu w kursie specjaliza-

cyjnym (z listy CMKP):

PIERWOTNE | WTORNE NEFROPATIE U DZIECI
Termin kursu: 29.02-2.03.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Danuta
Zwolinska

Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefrologii
Pediatrycznej, ul. Borowska 231, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 30 oséb

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2016 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UMW zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w medycynie ratun-
kowej do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
(z listy CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA
W NASTEPSTWIE URAZOW
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 14-18.03.2016r.
Kierownik naukowy kursu: dr Krzysztof Dudek
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw
Liczba miejsc: 20 osob
Kurs bezpfatny
Zgloszenia na kurs do 20 lutego 2016 r.

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetni-
czego i Diabetologii UMW zaprasza lekarzy spe-
cjalizujacych sie w diabetologii do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym (z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W DIABETOLOGII
(tryb modutowy)
Termin kursu: 17-18.03.2016r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund
Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Diabetologii UMW, ul. Bo-
rowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 10 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 lutego 2016 r.

KatedraiKlinika Neonatologii UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w neonatologii orazlekarzy
pediatréw dyzurujacych na oddziatach noworod-
kowych do wziecia udziatu w kursie specjalizacyj-
nym (z listy CMKP):
ZASADY RESUSCYTACJINOWORODKA
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 17.03.2016r.
Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 12 oséb
Kurs bezptatny
Zgloszenia na kurs do 20 lutego 2016 r.

Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
UMW zaprasza lekarzy rodzinnych, pediatréw, in-
ternistow, lekarzy choréb zakaznych, neurologow
dzieciecych na kurs doskonalacy odpfatny:
DIAGNOSTYKA KLINICZNA | LABORATORYJNA
CHOROB INFEKCYJNYCH U DZIECI
Termin kursu: 12.04.2016r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Leszek Szen-
born, prof. nadzw.

Organizator kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Cho-
réb Infekcyjnych, ul. Chatubinskiego 2-2a, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 30 oséb

Kurs ptatny - 50 zt

Zgtoszenia na kurs do konca lutego 2016 r.

Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
UMW zaprasza lekarzy rodzinnych, pediatréw, in-
ternistow, lekarzy choréb zakaznych, neurologéow
dzieciecych na kurs doskonalacy odpfatny:

SZCZEPIENIA OCHRONNE
Termin kursu: 5-6.04.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Leszek Szen-
born, prof. nadzw.

Organizator kursu: Katedra i Klinika Pediatrii i Cho-
rob Infekcyjnych, ul. Chatubinskiego 2-2a, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 30 oséb

Kurs ptatny - 100 zt

Zgtoszenia na kurs do konca lutego 2016 r.

KatedraiKlinika Neonatologii UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujacych sie w neonatologii do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym (z listy CMKP):
PODSTAWY FIZJOLOGII | PATOLOGII
NOWORODKA
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 11-15.04.2016r.
Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 20 os6b
Kurs bezptatny
Zgtloszenia na kurs do konca lutego 2016 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

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

KatedraiZaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu zapraszajq lekarzy
specjalizujgcych sie w medycynie rodzinnejtrybem
modutowym na kurs obowigzkowy z listy CMKP:
OPIEKA NAD SZCZEGOLNYMI
GRUPAMI PACJENTOW
Termin kursu: 7-9.03.2016 r. oraz 14-22.03.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Magdalena
Bujnowska-Fedak, dr Ewa Drabik-Danis

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kurs bezptatny — 60 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia do 15 lutego 2016 r., p. Marta Ko-
walewska, tel. 71 325 51 26 (Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej)

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie w nefrologii,
zaréwno starym, jaki nowym trybem, na obowiaz-
kowy kurs (z listy CMKP):

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu: 7-9.03.2016 r., godz. 8.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian
Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej UMW, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikdw: 20

Kurs bezptatny - 18 punktéw edukacyjnych
Zgloszenia na kurs do 15 lutego 2016 r.

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujgcych sie w potoznictwie i gine-
kologii dotychczasowym trybem na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

DIAGNOSTYKA | TERAPIA PLODU
Termin kursu: 14-18.03.2016 ., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Mariusz
Zimmer

Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Po-
toznictwa UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 13 punktéw edukacyjnych
Zgloszenia na kurs do 22 lutego 2016 r.

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zapra-
sza lekarzy specjalizujacych sie w urologii trybem
modutowym na obowiazkowy kurs (z listy CMKP):

WARSZTATY DYDAKTYCZNE
- LAPAROSKOPIA W UROLOGII
Termin kursu: 11-12.04.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkolo-
gii Urologicznej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 10 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 22 lutego 2016 r.

Katedra i Klinika Reumatologiii Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w reumatologii
dotychczasowym trybem na kurs wprowadzajacy
do spedjalizacji (z listy CMKP):

ZARYS REUMATOLOGII - PODZIAL CHOROB
REUMATYCZNYCH. EPIDEMIOLOGIA,
GLOWNE GRUPY CHOROB, PATOGENEZA,
DIAGNOSTYKA | LECZENIE
Termin kursu: 7-11.03.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Krzysztof
Borysewicz, dr n. med. Renata Sokolik

Miejsce kursu: ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 23 punkty edukacyjne
Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2016 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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znowu, jak zawsze, doktor Jerzy

Bogdan Kos, szanowany i lubiany
przez wszystkich lekarz (Swiadomie
uzywam stowa wszystkich!), najlepszy
lekarz wsréd pisarzy oraz najlepszy
pisarz wsréd dolnoslaskich lekarzy, za-
skakuje nas niezwykle pozytywnie. Na
po6tkach ksiegarskich ukazuje sie tym
razem ksigzka pod Jego redakcja pt.
»0cali¢ od zapomnienia”, ksigzka, ktéra
jest poktosiem konkursu na pamietnik,
wspomnienie czy zapis dokumentalny,
rozpisanego przez Stowarzyszenie Le-
karzy Dolnoslaskich i Wychowankow
Medycyny Wroctawskiej, przy wspot-
udziale Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
Rektoratu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu oraz Oddziatu Wroctaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji.

Liczace 325 stronic, starannie wydane
przez Wroctawska Drukarnie Naukowa
PAN im. S. Kulczynskiego dzieto, ztozone
jest z trzech czesci: pierwszej — pt. ,Oca-
lone od zapomnienia’, obejmujacej pra-
ce nagrodzone i wyrdznione, drugiej
- ,Zachowane w pamieci’, zawierajacej
szkice, biogramy i opracowania, wykra-
czajace poza konkursowe wymagania
oraz ostatniej, zatytutowanej ,Pochwy-
cone w sie¢ pamieci’, czesci, ktéra jest
suplementem stworzonym przez dr.
Kosa, charakteryzujagcym i prezentuja-
cym powojenny pamietnikarski dorobek
dolnoslaskich lekarzy.

Epikur wyrézniat dwie przyjemnosci:
przyjemnos¢ dziatania oraz przyjem-

lutve20lo

Bogdana
Kosa

no$¢ wspominania. Przyjemnos¢ wspo-
minania jest wiasciwosciag ludzi z pew-
nym bagazem doswiadczen. Autorami
s lekarze doskonale znani nie tylko na
Dolnym Slasku. Lekarze z uniwersytec-
kich katedr, jak: profesorowie Krystyna
toboz-Grudzien, Maria Hanna Nizan-
kowska, Bogdan tazarkiewicz, Zbigniew
Domostawski, Michat Jelen, Stawomir
Suchocki, Krzysztof Wronecki, jak i leka-
rze sprawnie wiadajacy piérem z innych
os$rodkéw, np. Zygmunt Pospiech, Boh-
dan Storiczewski, Wiestaw Prastowski.
Kazda z prac stanowi sume spostrzezen,
faktow, mysli. Sa m.in. i ciekawe biogra-
my naszych wychowawcow, i prace uka-
zujace rozwdj placowek medycznych
naszego regionu.

Jury konkursu pod przewodnictwem
prof. dr. hab. dr. h.c. Bogdana tazar-
kiewicza postanowito nie przyznawac
pierwszej nagrody, a laureatami dwoch
drugich miejsc zostali doktorzy Roman
Hajzik, autor starannej pracy o pierw-
szych powojennych latach na wroctaw-
skiej Wszechnicy oraz Michat Sobkéw,
zduzym znawstwem tematu analizujacy
wroctawska epidemie ospy w 1963 r.,
laureatem trzeciej - relacjonujacy swoja
droge zawodowg dr Janusz Schimmel
oraz mgr Krystyna Szykuta, w sposéb
niezwykle uczuciowy przekazujaca ob-
raz swego Ojca prof. Andrzeja Dzioby.
Wyrdznienie specjalne przyznano prof.
Domostawskiemu za prace o swoich kre-
sowych poczatkach, a wyréznienie regu-
laminowe dr. Jerzemu WozZniakowi oraz
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dr. Pawtowi Wréblewskiemu. Prace nie-
nagrodzone to prace takze o znacznej
wartosci dokumentalnej, poznawczej,
prace niejednokrotnie napisane ciepto,
zwykle dobrym jezykiem. Wnikliwej oce-
ny wszystkich prac dokonat prof. tazar-
kiewicz; ocena ta znajduje sie na tamach
recenzowanej przeze mnie ksigzki. Dla-
tego czuje sie zwolniony z obowiazku
recenzji wszystkich prac.

Refleksyjnie nastraja praca dr. Wie-
stawa Prastowskiego o muzyce i poezji
jako nos$nikach emocji. Muzyka,
Jego zdaniem, jest czyms$ wiecej niz tyl-
ko Zroédtem przyjemnosci, jest jezykiem
pozwalajagcym porozumiec sie ludziom,
wytwarzajac krag empatycznej wspol-
noty. Poezja jest sztuka, pozwalajaca od-
czuwac czas jako sekwencje zdarzen od-
notowywanych w naszej swiadomosci.
Kochajmy zatem poetéw! | stuchajmy
ich przy dobrej muzyce! A czy Beetho-
ven nie miat racji, ze ,kompozytor jest
réwniez poety"?

,Ocali¢ od zapomnienia” to ksigzka
refleksyjna. Niektore zapiski az do boélu
realistyczne, poszerzajace wiedze o cza-
sach minionych, nieraz bardzo trudnych,
sa przypomnieniem nie tylko dla czytel-
nikdw starszego pokolenia, ale i powin-
ny by¢ dobrym materiatem edukacyj-
nym dla pokoleh medykéw mtodszych
lub zupetnie mtodych, znajacych np. ter-
ror sowiecki tylko ze szkolnych podrecz-
nikéw. Z tych wzgledéw wspomnienie
dr. Jerzego Wozniaka, wieznia obozéw
stalinowskich jest nie tylko tekstem gte-



boko wzruszajacym, ale i niezwykle re-
alistycznym. Zwiazany podczas okupacji
z ZWZ-AK, uczestnik akgji ,Burza”, adiu-
tant szefa Delegatury Zagranicznej WIN,
wystany z Wielkiej Brytanii z misjg spe-
cjalna dla kraju, potem kierownik organi-
zacyjny Zarzadu Gtéwnego WIN, w Pol-
sce w 1947 r. zostat aresztowany przez
funkcjonariuszy UB. Skazany na kare
$mierci, oczekiwat na wykonanie wyroku
w ciezkich wiezieniach na warszawskim
Mokotowie, w Rawiczu i Wronkach, kto-
ry zamieniono na dozywocie, a wreszcie
w 1956 r. utaskawiono. Po ukonczeniu
studiow lekarskich dat sie poznac¢ jako
dobry lekarz praktyk w pulmonologii.
Po 1989 r. wspottworzyt struktury zwiagz-
kow kombatanckich WIN i AK, kierowat
(w randze ministra) Urzedem ds. Komba-
tantéw i Oséb Represjonowanych. Autor
autobiografii ,Droga do wolnej Polski”,
otrzymat godno$¢ Honorowego Obywa-
tela Dolnego Slaska. PT. Czytelnika tej
recenzji zastanawia chyba fakt, dlaczego
postac dr. Jerzego Wozniaka zostata tak
przeze mnie wyeksponowana. Moze dla-
tego, ze znatem Go doskonale, ze wiele
godzin spedzilimy na ciekawych i in-
spirujacych dyskusjach, ze byt dla mnie
wzorem niedoscignionym.

Wydaje sie, ze zastuguje na to, aby pa-
tronowac jakiej$ jednostce organizacyj-
nej stuzby zdrowia w naszym miescie.
Czy nowo wybudowany szpital w za-
chodniej czesci Wroctawia ma juz swego
patrona?

IScie benedyktynskiej pracy, ale
i wspaniatego opanowania tematu
wymagata cze$¢ trzecia recenzowanej
ksigzki — ,Pochwycone w sie¢ pamieci”.
To suplement prezentujacy i charakte-
ryzujacy dorobek pamietnikarski lekarzy
dolnoslgskich w minionym siedemdzie-
siecioleciu. Na ponad piecdziesieciu
stronicach dr Kos zawart najwazniejsze
fakty w dziatalnosci lekarzy naszego
regionu, parajacych sie z wiekszg lub
mniejsza wprawga pidrem, usystematy-
zowat, zanalizowat w sposob jak zawsze
wysoce profesjonalny. A jak miat to ina-
czej uczyni¢? Wszak przez wiele lat byt
szefem Oddziatu Wroctawskiego Stowa-
rzyszenia Pisarzy Polskich.

Co pozostaje po lekturze tych utwo-
row? Te zapiski P.T. lekarzy r6znych po-
kolen, lekarzy, ktérych zawodowe do-
Swiadczenie ksztattowaty i akademicka
katedra, i szpital, i lecznictwo ambulato-
ryjne, zainteresuja z pewnoscia kazdego
patrzacego na $wiat refleksyjnie czytel-
nika, tworzac cenny dokument czasu,
dajac obraz epoki, w jakiej autorzy zyli
i pracowali. Uprzytomniaja, ze czto-

wiek rodzac sie, zostaje przez Opatrz-
nos¢ obdarowany bezcenng wartoscia,
jaka jest zycie.

Formowanie dobrego lekarza, stoja-
cego nieustannie na strazy tego zycia,
oparte jest na trzech fundamentalnych,
a zarazem niezmiennych zasadach: opa-
nowaniu nowoczesnej, wcale niema-
tej wiedzy oraz fachowych umiejetno-
$ci, wypracowanych przez stulecia, ale
przede wszystkim odpowiednich pre-
dyspozycji do zawodu lekarskiego, ktére
nazwac¢ mozna powotaniem. A takze, lub
moze przede wszystkim, opartych na za-
sadach szeroko pojetej etyki.

Kiedy w 1953 r. James D. Watson
i Francis Crik zaproponowali strukture
podwdjnej helisy dla dwuniciowego
DNA oraz opisali swoje odkrycie w bar-
dzo prestizowym periodyku ,Nature”,
ktére spowodowato, ze potrafimy czy-
tac i zapisywac kod genetyczny, wtedy,
ponad sze$cdziesiat lat temu wydawato
sie, ze w medycynie ,ztapaliémy byka
za rogi”. Okazato sie jednak, ze obecnie
nadal nie jesteSmy w stanie zrozumiec
w petni konstrukcji organizmu tylko na
podstawie tego genetycznego kodu.
Nie jestesmy takze w stanie zrozumie¢
i rozwigzywac rozlicznych egzystencjal-
nych probleméw bez zaangazowania
ogdlnoludzkiej moralnosci oraz szcze-
gotowych nakazéw ptynacych z etyki,
osadzonej na szerokiej filozoficznej
koncepcji cztowieka. Etyka musi stac sie
refleksjg nad wartosciami, jakie przypi-
sujemy profesjonalnym zachowaniom,
do ktérych zobowigzany jest kazdy
pracownik stuzby zdrowia podejmuja-
cy decyzje okre$lonego dziatania bez
wzgledu na to, czy grozi¢ mu za to beda
jakies sankcje prawne. Sprawy szeroko
pojetej etyki zawieraja kolejne stronice
recenzowanej ksigzki.

Ksigzka pod redakcja J.B. Kosa powinna
by¢ jak najszerzej propagowana wsrdd
studenckiej mtodziezy oraz mtodych
adeptoéw naszego zawodu. Uniwersytety
majg bowiem ksztatci¢ i formowac ludzi,
ktérzy beda w przysztosci Swiadomymi
obywatelami tworzacymi samorzadne
spoteczenstwo. Uniwersytety stuzyty
zawsze, i nadal powinny stuzy¢, wyposa-
zeniu studentéw w szeroko rozumiang
wiedze. Natomiast od wyposazenia stu-
dentéw w zawdd powotane sg szkoty za-
wodowe. Po przemianach ustrojowych
w Polsce Rada Gtéwna Szkolnictwa
Wyzszego domagata sie ustalenia mini-
mum przedmiotéw humanistycznych na
uczelniach medycznych. Wysunieto wte-
dy postulat, by przeznaczy¢ 5 proc. ogé-
tu godzin na przedmioty humanistyczne;
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w rzeczywistosci na wydziatach lekar-
skich liczba godzin takich przedmiotow
wynosi nieco powyzej 1 proc. To za mato
w stosunku do potrzeb. Uniwersytety
medyczne tracg swojg uniwersalnos¢ na
rzecz wyzszej szkoty zawodowej. Prze-
ciez od ponad szesciuset lat stowo uni-
wersytet wigze sie z wieloprofilowymi
kierunkami nauczania, od przedmiotéw
humanistycznych, biologicznych do sci-
stych. A ksztattowanie postaw, ktére jest
jednym z trzech sktadowych elementéw
edukacji, obok zdobycia wiedzy i umie-
jetnosci, nie jest mozliwe bez ustawicz-
nego ksztatcenia humanistycznego.

Takie ksiazki, jak recenzowana ksigzka
pod redakcjag Jerzego Bogdana Kosa, sg
potrzebne szczegdlnie. Twérzmy zatem
historie, podziwiajac ,wczorajszych”, do-
ceniajac ,dzisiejszych”. Zyjac w potwor-
nej fizycznej bliskosci, nie izolujmy sie
od siebie. Nie tra¢my szacunku dla sa-
mych siebie, nie dopusé¢my, by topniat
on jak wosk na stoncu.

Piszmy testament dla tych, ktérzy
przyjda po nas. ,Trzeba najpierw zacza¢
traci¢ whasna pamie¢, by sobie uswiado-
mi¢, ze jest ona catym naszym zyciem”
- zauwazat Louis Buniuel. Miat racje. Zy-
jemy dopoty, dopdki rozpamietujemy.

Ksigzke mozna naby¢ w sekretaria-
cie Stowarzyszenia Lekarzy Dolno-
Slaskich i Wychowankéw Medycyny
Wroctawskiej, tel. 71 344 68 28.
Adres: ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw — parter.
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—Jeszcze o kobietach-lekarzach.,Révue scien-
tifique” podaje dwa listy w tym przedmiocie; je-
den za, drugi przeciw; obydwa stuza odbiciem
argumentoéw dwdch przeciwnych obozéw.

Dowody wyrazone w pierwszym liscie dajag
sie stresci¢ w ten sposéb: postepy okazane
przez kobiety przy egzaminach dowiodty, ze
one odpowiadaja co-najmniej przecietnym
kandydatom mezkim. Zarzut o braku sity fizycz-
nej gdyby byt bezstronnie stosowany, sprawit-
by iz tylko atleci mogliby by¢ lekarzami. Brak
powagi w opinii chorych nie zostat potwier-
dzony dotychczasowem doswiadczeniem.
Zbytniej poufatosci w stosunkach kole-
zenskich przeciwstawi¢ mozna uczucie
godnosci. Autor wiec sadzi, ze kobiety
powinny korzystac z praw bedacego na
porzadku dziennym konkursu na posa-
dy internow.

Drugi list podany przez p. Pozzi prze-
mawia przeciwko kobietom lekarzom w ogél-
nosci, a kobietom internom w szczegdélnosci.
Przedewszystkiem, rozwaga, stanowczos¢,
zimna krew i rozsadek nie naleza w réwnym
stopniu do obojga pfci, nie méwiac juz o fizyjo-
logicznych niektérych nader waznych dla spra-
wy roznicach. Wykonywanie pewnych pilnych
rekoczynéw nie zawsze wihasciwe jest kobie-
tom, jak zaktadanie kateteru, odprowadzenie
zatupka i t. p. Jezeli prawo uwaza pewne grani-
ce wieku jako konieczny warunek zdolnosci do
pracy zawodowej, stuszna jest, aby i pte¢ stuzy-

ta za kryteryjum w tej mierze. Kobieta posiada
pewne zdolnosci w wyzszym niz mezczyzna
stopniu i takowe nalezy spozytkowywac raczej
niz rywalizowac¢ nieszczesliwie z pitcia mezka.
(Révue scientifique, 17-1884)

~Kronika Lekarska” 1885, VI, 143-144

Oskarzony lekarz. W Korneuburgu oskarzo-
no chirurga K. Zirnbauera w mysl § 357 k. k. o
przekroczenie przeciw bezpieczenstwu zycia
i uznano niewinnym. Wezwany do porodu,
usitowat wspomniany lekarz praktyczny ukon-
czy¢ takowy zapomoca kleszczy a gdy to nie

szto, wymozdzyt zapomocg haka Brauna,
przyczem asystowat mu kol. dr. S. Przytem
poslizgnat sie i zranit kobiete tak ciezko,
ze wkrotce potem umarta. Prokurator za-
rzucat mu, ze postugiwat sie narzedziem
zastarzatem, ktérego obecnie sie wiecéj
nie uzywa, daléj ze postepowat bez ostroz-
nosci i bez technicznéj biegtosci. Oskarzony za-
przeczat, jakoby zranienie nastapito byto wsku-
tek jego wkraczania, o$wiadczyt, ze nie miat
pod reka innych, odpowiedniejszych narzedzi,
dla tego zrobit ostatnig probe dla uratowania
rodzacéj, ktéraby w innym razie réwniez byta
zmarta. Dwaj obecni lekarze-rzeczoznawcy po-
twierdzili te wywody i sad uwolnit oskarzonego
lekarza.
»~Nowiny Lekarskie” 1893, V, 542

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

D) »
»otraszenije

Kiedys w przepieknym, wiekowym miasteczku
w Czechach kupitem bilet za 10 koron na ,Stra-
szenije” - zwiedzanie starego zamczyska noca.
Chodgzilismy po kolejnych komnatach i ciemnych
korytarzach, stychac byto jeki duchéw. Mijane $re-
dniowieczne zbroje niespodziewanie zaczynatly
sie poruszad... Turysci byli zachwyceni. Ogladajac
wspotczesne premiery kinowe, mozna odnies¢
wrazenie, ze ludzie uwielbiaja by¢ straszeni, za bilet
ptaca nawet wiecej niz 10 koron.

Ktory lekarz jest lepszy? — taki, ktéry rozmawia
z pacjentem subtelnie, przedstawia mu dobre stro-
ny terapii i rokowania, czy taki ktéry bez ogrédek
powie: jest bardzo Zle, szanse na wyleczenie sg nie-
wielkie, Smier¢ nadchodzi.

Pacjenci tych ,subtelnych” lekarzy ciesza sie - nie
jest jeszcze tak tragicznie, mdéj maz, moja zona,
krewny, ja — zostaniemy wyleczeni, medycyna zro-
bita postepy. Terapia nie pomogta - pretensje, prze-
ciez Pan Doktor méwit co innego, nie umiat (nie
chciat) Pan jej/go wyleczy¢!

W drugiej wersji — na poczatku pojawia sie obu-
rzenie — doktor nie widzi zadnej nadziei, chorego
moze uratowac jedynie cud. Jedli pacjent wyzdro-
wieje, rodzina moze docenic¢ heroiczny wysitek dok-
tora, jesli nie wyzdrowieje (umrze) — wszyscy przyj-
muja, ze medycyna byta od poczatku bezradna.

Ktos powie — dobry jest taki doktor, ktéry méwi
prawde. Ba, ale jak jg przedstawic? Straszy¢? Nie
straszy¢?

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W atmosfere swiagt Bozego Narodzenia wprowa-
dzita nas imponujaca wystawa betlejemskich szo-
pek, pokazana w Patacu Krélewskim. Dyrektorowi
Muzeum Miejskiego dr. Maciejowi tagiewskiemu
udato sie zebrac szopki nie tylko z catego Dolnego
Slaska, ale takze z catego $wiata. Mozemy ogladac
szopki pochodzace z Meksyku, z Afryki, a nawet
z dalekiej Japonii. Wszystkie wystawione szopki
zostaty zebrane w pieknym, kolorowym katalogu,
opracowanym przez corke bytego skarbnika DRL,
Magde Szmide-Pétbratek. Gratulacje.

Poczatek grudnia to kolejna premiera w naszej
operze. Tym razem zobaczylisSmy ,Madame Butter-
fly” Giacomo Pucciniego. Nasza premiera odbyta sie
114 lat po Swiatowej premierze i 22 lata po ostatniej
realizacji w Operze Wroctawskiej. Tym razem przeno-
simy sie do japonskiej rzeczywistosci w roku 1947,
czasu amerykanskiej okupacji po zrzuceniu bom-
by atomowej. Odpowiada temu szara scenografia,
przypominajaca spalone miasto pokryte pytem. To
opowies¢ nie tylko o mitosci, ale réwniez o egoizmie,
cynizmie i tchérzostwie. Rezyserem spektaklu jest
znany europejski artysta Giancarlo del Monaco, syn
jednego z najwiekszych tenoréw XX wieku. Dzieto
Pucciniego powstato w konwencji werystycznej,
stad sztafaz zrujnowanej po wojnie Japonii pod-
kresla dramat gtéwnych bohateréw. Anna Lichoro-
wicz jako Cio-Cio-San poradzita sobie z rolg bardzo
dobrze, jeszcze lepiej wypadta Barbara Bagirska
w rolach przyjacidtki i stuzacej. Niezle zaprezentowat
sie tez Nikolay Dorozhkin odtwarzajacy posta¢ po-
rucznika Pinkertona. Jego przymioty fizyczne miaty
w tym przypadku znaczenie, bo $piewak rozbierat
sie na scenie. Cato$¢ wypadfa bardzo dobrze, ,ten
motyl” powinien dtugo figurowac w programie ope-
ry, a prof. Ewa Michnik moze dorzucic¢ kolejny kamy-

czek do ogrodka swoich osiggniec.

Gosciem grudniowego Spotkania Klubowego
u Medykéw byt prof. Stanistaw Nicieja, urzedujacy
rektor Uniwersytetu Opolskiego. Tym razem wysta-
pit w roli pisarza, promujac swdj kolejny tom ,Kre-
sowej Atlantydy”. Autor od lat zajmuje sie historig
Kreséw dawnej Rzeczpospolitej. Popularnos¢ przy-
niosta mu bestsellerowa monografia,Cmentarz ty-
czakowski we Lwowie 1786-1986" wydana w 1988r.
Kolejne publikacje to kontynuacja literackiej wypra-
wy do miasteczek kresowych.

W spotkaniu wzieli udziat przede wszystkim leka-
rze-Kresowiacy. Mozliwo$¢ obcowania z prof. Nicie-
ja byta wiec dla nich prawdziwym przezyciem, a tak-
ze okazjg do nabycia opublikowanych dotychczas
tomoéw. Zyczliwie przyjetym akcentem artystycz-
nym byt koncert w wykonaniu Wiktora Kuzniecowa
(skrzypce) i Anny Jadach (fortepian). W roli gospo-
darza wystapit m.in. dr Wiestaw Prastowski, ktory jak
zwykle prowadzit spotkanie z wyczuciem i kultura.

Instytut Matematyki Politechniki Wroctawskiej,
noszacy imie prof. Hugona Steinhausa, z okazji
25-lecia istnienia ufundowat swemu patronowi
popiersie autorstwa znakomitego wroctawskiego
rzezbiarza Tomasza Rodzirskiego. Sympozjum na-
ukowe byto okazja do przypomnienia postaci tego
genialnego, pochodzacego ze Lwowa matematyka
i uroczystego odstoniecia popiersia. Zainteresowa-
nych zyciorysem uczonego odsytam do ksigzki zna-
nego wroctawskiego dziennikarza Mariusza Urban-
ka pt.,Genialni. Lwowska Szkota Matematyczna”

Uniwersytet Przyrodniczy zaprosit nas na kolejna
juz degustacje wina, powstatego w winnicy uczelni,
w podwroctawskim Samotworze. Wino nosi piekna
nazwe Gaudeamus i posiada wyjatkowo subtelng
i btyszczaca barwe. To wykwintne wino deserowe
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moglismy smakowa¢ w patacu w Pawtowicach.
Wprowadzeniem do spotkania byta impresja stow-
na ,Filozofia smaku” w wykonaniu aktora wroctaw-
skiego Teatru Wspotczesnego Piotra tukaszczyka,
a koncert muzyki operetkowej ,Wino, kobiety
i Spiew” i artysci Akademii Muzycznej sprawili, ze
wieczor byt niezapomnianym przezyciem.

Uniwersytet Przyrodniczy, pod wodza zegnajace-
go sie juz z funkcja rektora Romana Kotacza, zaprosit
nas na VIl Koncert Noworoczny. Tym razem gwiazda
wieczoru byta Justyna Steczkowska. Piosenkarka
zaspiewata utwory z ptyty,La femme fatale” Brawu-
rowo wykonata piosenki Edith Piaff, Dalidy, Ewy De-
marczyk, Anny German, Ireny Santor, wzbudzajgc
powszechny zachwyt. Przed koncertem odbyta sie
aukgja charytatywna, prowadzona jak zwykle zna-
komicie przez red. Marka Obszarnego z Polskiego
Radia. Pienigdze zbierano na hospicjum dla dzieci,
udafo sie zgromadzi¢ 70 tys. zt. Wsréd darczyrnicéw
licytowanych przedmiotéw znalezli sie m.in.: kardy-
nat Henryk Gulbinowicz, prezydent Wroctawia Rafat
Dutkiewicz, a nawet premier Beata Szydto. Najwyz-
sz cene, ponad 10 tys. z}, osiaggneto dzieto znanego
nam wroctawskiego rzezbiarza Stanistawa Wysoc-
kiego. Warto przypomnie¢, ze z inicjatywy prezesa
DRL VI kadendji, Igora Checinskiego rzezbe tego
artysty otrzymali w upominku wszyscy uczestnicy
V Sympozjum Polsko-Niemieckiego, ktére odbyto
sie przed kilku laty w zamku Ksiaz. Ten sam artysta
wykonat tez tablice poswiecong prof. Antoniemu
Aronskiemu usytuowana na budynku kliniki, w kté-
rej ten wiele lat pracowat.

W Nowym Roku zycze Wam wielu artystycznych
wzruszen, ktérych w Europejskiej Stolicy Kultury
2016 na pewno nie zabraknie.

Wasz Bywalec



,,Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”.
Jan Pawet 11
Naszej Kolezance Renacie Czajce
wyrazy szczerego zalu i wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
Ze odeszta od nas nasza Kolezanka

lek. Maria Olszewska

specjalista medycyny ogolnej i medycyny pracy

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Naszej wieloletniej wspolpracownicy
p. Renacie Czajce
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
pracownicy TU INTER Polska S.A.,
Oddziat we Wroctawiu

Lek. Piotrowi Olszewskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
Mamy

lek. Marii Olszewskiej

sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Pani Renacie Czajce
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz dyrektor biura DIL

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 5 grudnia 2015 roku odeszta od nas nasza ukochana
Zona, Mama i Babcia

dr Maria Olszewska

o czym zawiadamia pogrqzona w smutku Rodzina

Pani Renacie Czajce
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
cztonkowie Kota Lekarzy Seniorow DIL

W poczuciu nieodzatowanej straty zegnamy

dr n. med. Aline Lasote-Czopnik

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspélczucia
lekarze z dawnego Szpitala im. J. Babinskiego we Wroclawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 6 grudnia 2015 roku zmarl, po diugiej i cigzkiej chorobie,
specjalista chirurg

sp. dr hab. med. Roman Witek

w latach 1961-2000 pracowat w II Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej Akademii Medycznej SPSK nr 1
przy ul. M. Sktodowskiej 66 we Wroctawiu, cztonek TChP i PTL,
odznaczony m.in. Medalem Komisji Edukacji Narodowej
i Ztotym Krzyzem Zastugi.

Kolezanki i koledzy z Kliniki

9 grudnia 2015 r., w wieku 71 lat, zmart
lek. Ireneusz Zatonski

o czym zawiadamia
pogrgzona w zatobie Rodzina

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o0 odejsciu na wieczny dyzur

dr. n. med. Adama Klaka

specjalisty z zakresu chirurgii
Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq
lekarze z dawnego Szpitala im. J. Babinskiego we Wroctawiu

Dr. Marcelemu Lukaszewskiemu
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
kolezanki i koledzy z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
UM i USK we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

dr. Adama Klaka

Rodzinie i Bliskim Zmartego
sktada
zespol lekarzy Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych we Wroctawiu
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Wyrazy szczerego wspotczucia lek. dent. Marii Kietbowicz,
oraz Rodzinie
z powodu smierci
Meza

sp. Wiestawa

sktadajq
wiceprezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek. dent. Barbara Polek
i lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Wyrazy glebokiego wspotczucia
Kolezance Marioli Sedzimirskiej
z powodu smierci

Mamy

sktadajg
przyjaciele z Oddziatu Immunoterapii

Lek. dent. Marii Kiethowicz wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

Meza
sktadajq
lek. Wlodzimierz Wisniewski — przewodniczgcy Okregowego Sqdu
Lekarskiego we Wroctawiu, cztonkowie OSL, dr n. med. Piotr
Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL,
zastepcy OROZ oraz pracownicy kancelarii OSL i OROZ

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
z powodu Smierci

dr. n. med. Pawla

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

Lgczymy si¢ w bolu z naszq Kolezankq
lek. dent. Marig Kietbowicz

Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci
Meza

sp. Wiestawa Kietbowicza

sktadajq
przewodniczgca Kota Stomatologow w Jeleniej Gorze
lek. dent. Barbara Polek
wraz z kolezankami i kolegami

Pani Doktor Annie Chodorowskiej
wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia
z powodu smierci

Ojca
sktadajq lekarze z Dolnoslgskiego Centrum Chorob Pluc
we Wroctawiu

Naszej Kolezance Marysi Kietbowicz
wyrazy glebokiego i szczerego wspoltczucia z powodu Smierci
Meza

Wiestawa Kielbowicza

sktadajq
przyjaciele z Komisji Stomatologicznej
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé
o smierci naszej Kolezanki
— wieloletniego dyrektora SZPL ,, Provita”
Pani Doktor

Grazyny
Sitkiewicz-Kwaskowskiej

Rodzinie i przyjaciotom sktadamy wyrazy wspétczucia
Koto Lekarzy przy SZPL ,, Provita”

23 grudnia 2015 r. pozegnalismy na cmentarzu Swietej Rodziny
we Wroctawiu

dr n. med. Eleonore Urban

specjaliste okulistyki, wieloletniego delegata
na Okregowy Zjazd Delegatow DIL

Doktorom Jozefowi | Maciejowi Urbanom
wyrazy szczerego wspolczucia
sktadajq
przewodniczgca
oraz cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Wyrazy szczerego wspotczucia dla naszej kolezanki
lek. Urszuli Paweckiej
z powodu smierci

Ojca

sktadajq lekarze z przychodni D11 MCZ Lubin

Wyrazy wspotczucia dla dr. Lukasza Hajaca z powodu Smierci

Mamy

sktada zespot Oddziatu Onkologii Klinicznej w DCO

Naszej kolezance lek. Joannie Sarnie-Jarosz
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

lek. Zofii Sarny

sktadajq lekarze z przychodni D11 MCZ Lubin

2 stycznia 2016 r. odszedt od nas w wieku 79 lat

sp. lek. Kazimierz Kaplon

b. dyrektor Przemystowego ZOZ-u Wroctaw-Fabryczna

Zegnamy dobrego Kolege, lekarza, organizatora stuzby zdrowia
Kolezanki i koledzy
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Doktorowi nauk medycznych Robertowi Tarnawie
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

sp. Jadwigi Tarnawy

sktadajq
kierownik i wspotpracownicy
z Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Chirurgii Onkologicznej we Wroctawiu

Grzegorzowi Stoinskiemu
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ MSW we Wroctawiu
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Zony
sktadajg
Dyrekcja i pracownicy SP Z0Z

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. Jerzego Turzanskiego

wieloletniego dyrektora Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia
i Opieki Spotecznej w Legnicy, lekarza wojewddzkiego
Wyrazy szczerego wspotczucia
Zonie doktor Janinie Palecznej-Turzarnskiej
oraz
najblizszej Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Drogiej Kolezance lek. Agnieszce Kujawowicz
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajg kolezanki i koledzy z Oddziatu Onkologicznego
w Jeleniej Gorze

Dr Annie Kryzie-Ottou
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Taty
sktada
zespot Il Katedry i Kliniki Ginekologii i Poloznictwa

Doktor Zofii Lachowicz oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Meza

prof. Tadeusza Lachowicza

sktadajq
kolezanki z dawnego Szpitala im. Korczaka

24 grudnia 2015 r. zmarta

dr n. med. Mirostawa Wojewodzka

o czym zawiadamia pogrqzona w glebokim smutku
Rodzina

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o smierci naszego
Kolegi

dr. Zbigniewa Janigi

Wyrazy szczerego wspotczucia Synowi dr. Wojciechowi Janidze
i dr Joannie Janidze oraz Rodzinie i bliskim
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Naszej Kolezance dr Krystynie Lechkiej-Florjanskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia i zalu z powodu Smierci

Ojca

sktadajq Hanna i Alicja z rodzinami

Doktor Malgosi Djabetek-Macias wyrazy wspotczucia z powodu
Smierci
Taty

sktadajq kolezanki i koledzy
z Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Komunikaty

WYNAJME MIESZKANIE
PRZY UL. BOROWSKIE)
WE WROCEAWIU
(vis a vis KLINIKI MEDYCZNE),
W SPOKOJNEJ | CICHE)
CZESCI OSIEDLA OSADA).

TEL. KONTAKTOWY 607 826 427

NOWE, NIEZAMIESZKALE, 3-POKOJOWE MIESZKANIE Z BALKONEM
NA | PIETRZE O POWIERZCHNI 50 M?, ELEGANCKIE O WYSOKIM STANDARDZIE.

DO WYNAJECIA OD ZARAZ — 0SOBIE NIEPALACE.
CENA: 2500 PLN + OPLATY, DWUMIESIECZNA KAUCJA.

PODZIEKOWANIA

Panu Profesorowi Krzysztofowi Re-
czuchowi z Oddziatu Hemodynamiki
Wojskowego Szpitala Klinicznego przy
ul. R.Weigla 5 serdeczne podziekowania
za troskliwg i profesjonalng opieke skta-
da pacjentka Wanda Gronostajska.

Zrédto grafiki: www.flickr.com
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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
mgr 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 Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura - ksieggowa, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71798 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. 71 798 80 57,
mgr Magdalena Jasieri — referent, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
. Konto Kasy Pomocy KoleZenskiej
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 Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
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 Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda — specjalista, tel. 71 798 80 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. 71 798 80 79.
mgr lwona Podoba- starszy referent
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
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
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

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Zatrudnie ortodonte w poradni ortodontycznej. Zgto-
szenia na tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).
@ Nowoczesnie wyposazony gabinet stomatologiczny
(CBCT/OPG/RVG/CEREC/mikroskop) w Lubaniu (dolnosla-
skie) zatrudnimtodego lekarza stomatologa - praca pod mi-
kroskopem, mozliwosci rozwoju zawodowego. CV prosze
przesytac na adres: stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ,
tel. 605424 116 lub 713 179 118.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu nawiaze
wspotprace z lekarzami stomatologami o specjalnosci:
zachowawcza, ortodoncja, endodongja, protetyka. Mile
widziana specjalizacja. Gabinety w nowej lokalizacji, no-
woczesnie wyposazone: TK (pantomograf, cefalograf,
tomograf 3D), mikroskop, radiowizjografia, nowe unity.
Dodatkowo zatrudnimy asystentki i higienistki o mitej
aparycji i wysokiej kulturze osobistej. Tel. kontaktowy:
500 064 083, 501 785 090.
@ Medycyna Pracy w Swidnicy zatrudni okuliste, laryn-
gologa, neurologa dwa razy w tygodniu, tel. 604 210 228.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa. Mile widziane doswiadczenie z
protetyki i endodoncji mikroskopowej, tel. 691 361 364.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroclawiu nawigze wspot-
prace z lekarzem stomatologiem ze specjalizacja z chirurgii.
Pacjenci prywatni oraz w ramach kontraktu z NFZ. Dodat-
kowo zatrudnimy asystentki i higienistki stomatologiczne,
najchetniej z doswiadczeniem w wykonywaniu zawodu.
Oferty CV prosze przesyta¢ na adres e-mail: klim.e@onet.pl
Kontakt tel. +48 669 402 463, po godz. 20.00.
@ Podmiot leczniczy AMICUR - Krystyna Lechka-Florjan-
ska i Partnerzy Lekarska Spotka Partnerska we Wrocta-
wiu, ul. E. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw, zatrudni
lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzinnej lub
interny w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
dla dorostych. Kontakt i szczegdétowe informacje pod
tel.: 71322 17 44 lub 604 912 310.
@ Klinika Stomatologiczna Dental Med we Wroctawiu
poszukuje lekarza stomatologa na petny etat, lubigcego
prace w zgranym zespole, dbajacego o dobro pacjenta,
z wysoka kulturg osobista, tatwosciag komunikacji. Prace
w wykwalifikowanym zespole uatrakcyjniajg gabinety
wyposazone w najwyzszej jakosci sprzet i materiaty oraz
wiasne laboratorium protetyczne. CV prosze kierowac na
e-mail: j.grabon@dental-med.com.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa. Niewymagana wtasna
dziatalno$¢. Dogodne godziny pracy - etat, 'z etatu, %
etatu, Wroctaw (ul. Kamienskiego). Do przekazania pula
pacjentéw od zaraz, tel. 506 026 388.
@ Zatrudnie lekarza neurologa z Il stopniem specjali-
zacji, dermatologa, reumatologa, specjaliste medycyny
rodzinnej, pielegniarke ze specjalizacjg medycyny pracy
w przychodni Pulsantis Sp. z 0.0., Wroctaw, ul. Ostrowskie-
go 3. Mozliwe rézne formy zatrudnienia, tel. 606 213 351.
@ Prywatne Centrum Stomatologiczne w Lubinie zatrudni
stomatologa, ortodonte, chirurga lub pedodonte. Wymaga-
na wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci prywatni. Kon-
takt: tel. 691 490 106, e-mail: prezes31313131@gmail.com
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gorze zatrudni lekarza stomatologa, kontakt:
praca@supradent.com.pl, tel. 667 751 989.
@ Klinika Usmiechu w Brzegu Dolnym zatrudni lekarza
stomatologa. Oferujemy prace w doskonale wyposazonej
Klinice (pantomograf, rentgen + skaner, mikroskop, the
Wand, wypetnianie ciekta gutaperka, praca na 4 rece).
Atrakcyjne wynagrodzenie. Brzeg Dolny oddalony jest
od centrum Wroctawia 40-45 min. Osoby zaintereso-
wane ofertg prosze o przestanie CV na adres e-mail:
klinika.usmiechu@gmail.com
@ Glogdéw - zatrudnie stomatologa, tel. 501 77 66 65.
@ Filia wroctawskiej Kliniki w Brzegu Dolnym podejmie
wspoiprace z lekarzem stomatologiem w zakresie stoma-
tologii ogéInej. Ustugi w ramach kontraktu z NFZ oraz pry-
watne. Atrakcyjne warunki zatrudnienia. Zapraszamy do
przestania CV, e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.com,
kom. 607 367 777.

@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa, lekarza
dermatologa, ginekologa, okuliste ze specjalizacja,
tel. 71 31 64 028.

@ Prywatny Gabinet Stomatologiczny,Twoj Usmiech” (Wro-
claw-Krzyki) zatrudni do wspotpracy lekarza stomatologa.
Praca w co drugi weekend (dyzur stomatologiczny) oraz
w tygodniu (wtorek lub pigtek po potudniu). Pacjenci wy-
facznie prywatni. Szukamy osoby zaangazowanej w swoja
prace, z wysoka kulturg osobista, komunikatywnej i ener-
gicznej. Mile widziane szkolenia oraz kursy. Wymagana
dziatalno$¢ gospodarcza. Wiecej informacji pod numerem
telefonu 503 383 403. CV mozna wysyta¢ na adres e-mailo-
wy: info@dentystka.wroc.pl Zapraszamy do wspoétpracy.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
ul. Lesna 31, zatrudni lekarzy do pracy w ramach nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w ra-
mach specjalistycznego transportu sanitarnego. Lekarze
realizuja w ramach ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog, koriczacy obecnie specjalizacje z or-
todongji, poszukuje gabinetu do nawigzania wspotpracy
lub wynajmu na terenie Wroctawia i okolic (najchetniej
w Trzebnicy, Olesnicy), tel. 609 83 49 49.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
713516403, kom.513 711 726.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul. Gliniana 32/34,
Wroctaw, tel. 883 293 716.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Gorze, telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu (ul. tubinowa, budynek,Spectrum”). Sprzet
Planmeca/Getinge, tel. 508 368 997, e-mail: wiatr.emilia@
gmail.com
@ Do wynajecia gabinet w kompleksie z dziatajgcym
gabinetem stomatologicznym. Okolica Politechniki Wro-
ctawskiej, tel. 502 779 297.
@ Wynajme umeblowany gabinet lekarski (19 m?)
w przychodni stomatologicznej w Ole$nicy. Lokal spetnia
wszystkie wymogi NFZ, tel. 784 69 23 69.
@ Sprzedam unit Topaz, lampa Faro, system ssacy, atrak-
cyjna cena (Jelenia Géra), tel. 698 777 205.
@ Podnajme gabinet stomatologiczny spetniajacy wa-
runki NFZ - Jelenia Gora, tel. 605 632 093.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologicz-
na we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w petni
wyposazone, pracownia RTG, pracownia protetyczna.
Powierzchnia 200 m?. Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z cze$cig mieszkalng 200 m?, dziatka 992 m?,
tel. 601 701 550.
@ Wyprzedaz sprzetu rehabilitacyjnego po likwi-
dacji przychodni rehabilitacyjnej, tel. 768 313 854,
e-mail: k1kubiak@onet.pl
@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczng wraz zlo-
kalem w centrum Jeleniej Gory, tel. 603 910 905.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny w Starej Ka-
mienicy, tel. 601 814 664.
@ Glogow - do wynajecia gabinet lekarski z USG,
tel. 501 77 66 65.
@ Ginekolog (likwidacja gabinetu) sprzeda tanio mato
uzywany aparat Cryo na podtlenek azotu, Wroctaw,
tel. 71337 12 47.
@ Sprzedam pracujace USG SDU 450 SHIMADZU - 3 gto-
wice: brzuszna, piersiowa, waginalna. Stan idealny, wi-
deoprinter w komplecie. Cena - 6 500 zt (do negocjacji),
Wroctaw, tel. 601 420 840.
@ Do wynajecia gabinet lekarski w Olesnicy z przezna-
czeniem na dziatalnos¢ medyczna przy Poradni Kardio-
logiczno-Stomatologicznej. Gabinet w petni wyposazony
w potrzebne meble i sprzet, do dyspozycji przestronna
rejestracja, pomieszczenie socjalne i duza poczekalnia.
Lokal spetnia wszystkie wymogi sanepidu. Wszelkich
niezbednych informacji udziele pod nr tel. 507 070 957.



Reklama

Terminy dyzurow

p.o. prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,

LABORATORIUM PROTETYCZNE czwartek, 14.00-15.00
implantoprotetyka, prace ceramiczne, Delegatura Jelenia Géra:
prace kompozytowe, protezy overdenture, Wiceprezes Barbara P0|ek,
uzupetnienia w technologii CAD/CAM wtorek, 10.00-11.00

Delegatura Legnica:
CENTRUM FREZOWANIA R -
tacaniki . . . wiceprezes Ryszard Kepa,
aczniki indywidualne, belkiimplantologiczne,
struktury przykrecane, podbudowy wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:

601-009-914 wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
‘ czwartek, 14.00-17.00
cam.pl przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

ul. H.Kamienskie

71-32¢
n

. c ; hodi Lean Spétka posiadajaca w Kedzierzynie-Kozlu  Wojewbazki Specialistyczny
fywatne entrum omatologiczne w Legnicy. nowy obiekt medyczny z przychodnia Zespdt Neuropsychiatryczny im. $w. Jadwigi
podejmie wspoiprace z Iekar,za.ml stomatologaml i blokiem operacyjnym w Opolu zatrudni lekarzy specalistéw
(minimum 2 lata doswiadczenia). ik lub lekarzy chcacych podja¢ specjalizacje
Zapewniamy: operatywnych partneréw w nastepujacych dziedzinach medycyny:
— pracg na 4 rece, lub inwestoréw do « neurologia,
— duze mozliwosci rozwoju zawodowego, rozwiniecia dziatalnosci. - neurologia dziecieca,
— atrakcyjne warunki pfacowe. Mozliwy réwniez wynajem « pediatria,
Kontakt: lub inne opdje. ) psycufatria,d .
tel. recepcja: 512 675 751, . * psychiatria azieci | miodziezy.
e-mail:centrum.stomatologiczne.recepcja@onet.pl Kontakt: 790400 547, Tel. 775414 243
e-mail: a.kochanski@agricola.pl

ZAPROSZENIE

Dolnoslaska Izba Lekarska zaprasza
LEKARZY i ich rodziny na bezplatne
Warsztaty Squasha w Centrum
Sportowym Hasta La Vista we Wroctawiu.

Termin: 19.03.16 i 02.04.16

117.12% 7 792 488 076 1

12°-13%° X b.jaworowska@hastalavista.pl
1 300_1 430

H = T
Godziny:  Zapisy: ! % )
.. g

Na warsztatach poznacie Panstwo zasady i strategie gry
Wroctaw, Goralska 5 w squasha, nauczycie sie podstawowych uderzen rakietka,
www. hastalavista.pl oraz bedziecie mogli rozegrac pierwszy mecz.




XC90 suz op 2154 zt NETTO/M-C

XC60 suz op 1313 2t NETTO/M-C V40 suz op 1007 2t NETTO/M-C

REVOLVO3fi

TRAFNY WYBOR

www.volvocars.pl

Oferta jest adresowana do przedsigbiorcéw. Podana rata leasingowa jest przyktadowa. Szczegoty oferty dostepne na volvoeasylease.pl.
W zalezno$ci od wers;ji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 3,5 do 8,4 1/100 km, emisja CO, od 91 do 197 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodoéw wycofanych z eksploataciji na: www.volvocars.pl

INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 T: (71) 7221010
Autoryzowany Dealer Volvo Bielany Wroctawskie www.intercar.dealervolvo.pl



