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Komentarz aktualny

ierwszy miesigc 2017 roku na trwate przejdzie do
historii naszego samorzadu. We wtorek, 24 stycznia,

podpisany zostat akt notarialny, na mocy ktérego,
zgodnie zintencja ubiegtorocznego Zjazdu, Dolno$laska Izba
Lekarska wzbogaci sie o kolejng nieruchomos¢: przylegaja-
cy do obecnej siedziby dawny patac hrabiny Fryderyki von
Proskau. Tak historia zatoczy koto, poniewaz dawniej, w czasach najwiekszej
chyba popularnosci tego miejsca, przez ponad dwie dekady obie kamienice
byty funkcjonalnie potaczone: miedzy innymi mniejsza sala konferencyjna
na pierwszym pietrze naszej siedziby stanowita widownie, zas pomieszczenia
kamienicy obok petnity role sceny i jej zaplecza, w budynku tym znajdowa-
ta sie réwniez kuchnia, ktéra zaopatrywata restauracje mieszczaca sie z kolei
w dawnym patacu Selderéw. Ta inwestycja umozliwi niezbedne uzupetnienie
naszego zasobu: planowane jest zorganizowanie na parterze zakupionej ka-
mienicy restauracji, ktéra poprzez piwnice zostanie pofgczona z nasza ,Re-
cepta” Umozliwi to catkowite oddzielenie zaplecza restauracyjnego od czesci
konferencyjno-biurowej, dzieki czemu najemca bedzie mégt wreszcie rozsze-
rzy¢ swoja dziatalno$¢ w sposéb umozliwiajacy zapewnienie odpowiedniej
rentownosci przedsiewziecia. Pomiedzy kamienicami powstanie patio, ktore
znacznie podniesie takze atrakcyjno$¢ pomieszczen Klubu Lekarza: mozli-
we bedzie przebicie drzwi i ewentualnie okien, dzieki czemu pomieszczenia
klubowe uzyskajg dostep do $wiatla dziennego. Poprawi¢ chcemy réwniez
warunki funkcjonowania Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Te instytucje to jeden z trzech najwazniejszych filaréw funkcjo-
nowania samorzadu lekarskiego, a dzisiejsze czasy stawiajg przed nimi coraz
wieksze wymagania. Chcieliby$smy takze powrécic¢ do planéw zorganizowania
kilku pokojéw goscinnych, aby zapewni¢ wiekszy komfort dziataczom naszej
korporacji spoza Wroctawia. Jesli sie uda, to dobrze bytoby wygospodarowac
miejsce na mniejsze salki klubowo-seminaryjne, by umozliwi¢ realizowanie
sie osobom zaangazowanym w dziatalnos$¢ integracyjna: dzi$ spotykaja sie
W naszej Izbie szachisci, organizowane sg zajecia taneczne, spotkania klubo-
we, ale przestrzen na tego typu inicjatywy powinna by¢ mozliwie najwieksza.
Te wszystkie zadania beda mogty by¢ zrealizowane, jesli miasto Wroctaw od-
stapi od prawa pierwokupu kamienicy, co na szczescie jest w zasadzie pewne.
Tak wiec z jednej strony tworzymy historie, z drugiej — nadarza sie okazja do
jej utrwalenia. Decyzja Rady Dolnoslgska Izba Lekarska postanowita aktyw-
nie wiaczy¢ sie w projekt ,Pamigtam powddz” zainicjowany przez wroctawski
Osrodek ,Pamiec i Przysztos¢” oraz Fundacje na Rzecz Kultury i Edukacji im.
Tymoteusza Karpowicza, majacy na celu utrwalenie wydarzen sprzed 20 lat.
Przeprowadzone niedawno badania socjologiczne potwierdzaja, ze wo-
kot powodzi z 1997 r., mimo uptywu czasu, wcigz najmocniej ksztattuje sie
zbiorowa pamie¢ mieszkarncéw Dolnego Slaska. Rocznica tych wydarzen to
dobra okazja do sprawdzenia, co zostato po powodzi tysigclecia w naszych
wspomnieniach oraz do przekazania nastepnym pokoleniom doswiadczen
z tego trudnego, ale i romantycznego okresu. Celem projektu jest zbiorowa
publikacja gromadzaca wspomnienia oraz zdjecia zwigzane z powodzig na
Dolnym Slasku z 1997 r., zbiorowy film dokumentalny zrealizowany na pod-
stawie zgromadzonych, opracowanych i zmontowanych amatorskich badz
potprofesjonalnych zapiséw filmowych zwigzanych z powodzig, wywiady
z powodzianami, badania socjologiczne i teksty, ktére pomoga zrozumieg,
jakie jest miejsce powodzi w zbiorowej pamieci mieszkaricéw regionu. Nie-
watpliwie ciekawym uzupetnieniem opracowan dokumentujacych wydarze-
nia tamtego okresu bedzie zebranie i opracowanie materiatéw dotyczacych
funkcjonowania w warunkach powodziowych utrudnierr ochrony zdrowia.
Sam w tamtym okresie, w pamietng, lipcowg sobote miatem okazje kiero-
wac akcja przejmowania pacjentéw z zalewanego falg powodziowa szpitala
im. Babinskiego, a potem ,skoszarowany” w szpitalu przez niemal dwa tygo-
dnie petnitem nieprzerwany dyzur wraz z pozostatymi pracownikami, ktérych
woda odcieta od domoéw. Zachecam do przesytania na adres pocztowy lub
mailowy Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej wszelkich materiatéw dotyczacych
tamtego okresu: wspomnien, zdje¢, anegdot i pamigtek w dowolnej formie,
utrwalajacych wydarzenia z tamtych lat, wypetniajacych trescig temat: stuzba
zdrowia w czasie powodzi tysiaclecia.
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godnie z fundamentalng zasadg ustawowa kazdy czlowiek

ma prawo do ochrony dotyczacych go danych osobowych.

W kazdym podmiocie leczniczym (szpitalu, przychodni itp.)

stepuje kontakt z danymi osobowymi i ich przetwarza-

nie, chociazby w zwiazku z prowadzong dokumentacjg medyczng

oraz ze sprawami pracowniczymi. Powszechnym problemem w pod-

miotach leczniczych staje sie ochrona danych osobowych. Bowiem

na kazdym podmiocie leczniczym, a takze personelu medycznym
spoczywa prawny obowigzek ochrony danych osobowych.

Dane to — upraszczajac - informacje przedstawione w formie
dogodnej do przechowywania, przetwarzania i przesylania. Doty-
¢z one tylko zyjacych oséb fizycznych. Za dane osobowe ustawa
o ochronie danych osobowych uwaza wszelkie informacje dotyczace
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.
Osoba mozliwg do zidentyfikowania jest osoba, ktérej tozsamosc
mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szczegdlnosci przez
powotanie sie na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specy-
ficznych czynnikdéw okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne,
umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne. Informaciji nie
uwaza sie za umozliwiajaca okreslenie tozsamosci osoby, jezeli wy-
magatoby to nadmiernych kosztéw, czasu lub dziatan.

W praktyce kazdego rodzaju informacja, ktéra pozwala na ziden-
tyfikowanie danej osoby, jest uwazana za dane osobowe i podlega
prawnej ochronie. Dla kazdego cztowieka podstawowymi danymi
osobowymi sa: imie (lub imiona), nazwisko oraz indywidualny nu-
mer nadany mu po harodzeniu przez odpowiedni organ panstwowy
(w przypadku obywatela polskiego jest to PESEL — niepowtarzalny
numer indentyfikacyjny nadawany przez urzedy stanu cywilnego).
Szczegolnym rodzajem danych osobowych s3 tzw. dane wrazliwe,
czyli dane méwiace o: pochodzeniu rasowym lub etnicznym, pogla-
dach politycznych, przekonaniach religijnych lub filozoficznych, przy-
naleznosci wyznaniowej, partyjnej lub zwiazkowej, stanie zdrowia,
kodzie genetycznym, natogach, zyciu seksualnym, wyrokach skazujg-
cych, orzeczeniach o ukaraniu i mandatéw karnych, innych orzecze-
niach wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

Problematyka ochrony danych osobowych, w tym danych me-
dycznych, uregulowana jest przede wszystkim w Ustawie z dnia




29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U.
220167, poz. 922). Podmiot leczniczy, jako administrator przetwarzajacy
dane o stanie zdrowia, jest zobowigzany do przestrzegania wszelkich za-
sad przetwarzania danych opisanych w powyzszej ustawie. Ponadto do
danych osobowych stanowiacych zawartos¢ dokumentacji medycznej
maja zastosowanie rozdziat 7 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Najwazniejszym organem do spraw ochrony danych osobowych jest
w Polsce Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (GIODO).
Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sa administratorami danych
osobowych.

PODMIOT LECZNICZY
JAKO ADMINISTRATOR DANYCH

Podmiot leczniczy ma status administratora danych osobowych.
Na administratora danych ustawa o ochronie danych osobowych nakta-
da szereg szczeg6towych obowigzkédw, m.in.: dofozenia nalezytej sta-
rannosci w zakresie zapewnienia ochrony intereséw oséb, ktérych dane
dotycza, a w szczegdlnosci podmiot leczniczy — jako administrator — jest
obowigzany zapewni¢, aby dane te byly:

a. przetwarzane zgodnie z prawem;

b. zbierane dla oznaczonych, zgodnych z prawem celéw i niepoddawa-
ne dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami;

¢. merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celéw, w jakich
sq przetwarzane;

d. przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje oséb, kt6-
rych dotyczg, nie dtuzej niz jest to niezbedne do osiagniecia celu prze-
twarzania.

Przetwarzanie danych oznacza jakiekolwiek operacje wykonywane
na danych osobowych, takie jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza
te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych. Przetwarzanie da-
nych jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy:

1. osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgode, chyba ze chodzi
o usuniecie dotyczacych jej danych (zgoda moze obejmowac réwniez
przetwarzanie danych w przysztosci, jezeli nie zmienia sie cel przetwa-
rzania — przetwarzanie na zapas”);

2. jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obo-
wigzku wynikajacego z przepisu prawa;

3. jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, ktérej dane dotycza,
jest jej strona lub gdy jest to niezbedne do podjecia dziatar przed za-
warciem umowy na zadanie osoby, ktérej dane dotyczag;

4. jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowa-
nych dla dobra publicznego;

5. jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych
celéw realizowanych przez administratoréw danych albo od-
biorcéw danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolnosci
osoby, ktérej dane dotycza.

Uwaga: do przetwarzania danych moga by¢ dopuszczone wytacznie

osoby posiadajace upowaznienie nadane przez administratora danych.

W rezultacie w podmiotach leczniczych nalezy wyda¢ takie upowaz-

nienia m.in. dla pracownikéw rejestracji. Administrator danych musi

prowadzi¢ ewidencje 0séb upowaznionych do ich przetwarzania, kt6ra
powinna zawierac:

1. imig i nazwisko osoby upowaznionej;

2. date nadania i ustania oraz zakres upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych;

3. identyfikator, jezeli dane sg przetwarzane w systemie informa-
tycznym.

Co istotne, osoby, ktére zostaly upowaznione do przetwarzania da-
nych, s obowigzane zachowa¢ w tajemnicy te dane osobowe oraz
sposoby ich zabezpieczenia. Zabrania sie przetwarzania danych ujaw-
niajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniowa, partyjna
lub zwigzkowa, jak réwniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycz-

DR ADW. MAtGORZATA PASZKOWSKA

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w za-
kresie prawaizarzadzaniaw ochronie zdrowia. Adiunkt w Ka-
tedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca na kursach
specjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierunku
zdrowie publiczne oraz uczelnianego centrum rehabilitacyj-
no-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi zajecia ze studentami
w szczegdlnosci na kierunku administracja i zdrowie publicz-
ne i wyktady na studiach podyplomowych. Opiekun meryto-
rycznyiautorka programéw studiow podyplomowych: Zarza-
dzenie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuricze (dla pracownikdw pomocy spotecznej).

PAMIETA)!
b

Czestym niedopatrzeniem podmio-
téw leczniczych jako administratoréw
danych medycznych jest btedne prze-
swiadczenie, ze skoro nie muszq reje-
strowac zbioru danych, to nie cigzy na
nich réwniez obowiqzek informacyjny,
tak jednak nie jest.

(14

b
W podmiocie leczniczym musi zostac

utworzona specjalna dokumentacja
zwigzana z ochronq danych osobo-
wych. Na dokumentacje, opisujqgcq spo-
sob przetwarzania danych osobowych
oraz Srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajqce ochrone przetwarzanych
danych osobowych, sktada sie polityka
bezpieczeristwaiinstrukcjazarzqdzania
systemem informatycznym stuzqcym
do przetwarzania danych osobowych.
Dokumentacje powyzszq prowadzi sie
w formie pisemnej, a wdraza jq admini-

strator danych.
(14
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nym, natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych skazan,

orzeczen o ukaraniu i mandatéw karnych, a takze innych orzeczerh wy-

danych w postepowaniu sagdowym lub administracyjnym, czyli danych

wrazliwych. Przetwarzanie danych wrazliwych jest jednak dopuszczal-

ne, m.in. jezeli:

1. osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgode na pismie, chyba ze
chodszi o usuniecie dotyczacych jej danych;

2. przepis szczeg6lny zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgo-
dy osoby, ktérej dane dotycza, i stwarza petne gwarancje ich ochrony;

3. przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia,
Swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez oso-
by trudniace sie zawodowo leczeniem lub swiadczeniem innych
ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych
i sg stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych.

b b
Na stronie internetowej Generalnego Inspek-

tora Ochrony Danych Osobowych (GIODO)
pod adresem: www.giodo.gov.pl w zaktadce
,Odpowiedzi na pytania” dotyczqce prze-
piséw sektorowych, mozna znalez¢ szereg
szczegotowych informacji odnoszqcych sie
do warunkdw przetwarzania danych oso-
bowych przez podmioty lecznicze, np. doty-
czqce upubliczniania na drzwiach gabine-
tow lekarskich list zimionami i nazwiskami
0s0b czekajqcych danego dnia na wizyte
u konkretnego lekarza (zjawisko wystepuje
w praktyce, a jest niedozwolone prawnie).

(14

Jednym z obowigzkéw ustawowych administratora danych jest obo-
wigzek zgtoszenia zbioru danych do rejestracji Generalnemu Inspektorowi
Ochrony Danych Osobowych. Zbiér danych to kazdy posiadajacy strukture
zestaw danych o charakterze osobowym, dostepnych wedtug okreslonych
kryteriéw, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzie-
lony funkcjonalnie. Zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 5 u.d.o. z obowigzku
rejestracji zbioru danych osobowych zwolnieni sa administratorzy da-
nych dotyczacych osob korzystajacych z ich ustug medycznych. Zwol-
nienie to obejmuje wytacznie zbiory danych oséb korzystajacych z ustug
medycznych swiadczonych przez podmiot leczniczy — administratora, co
jednoczednie nie zwalnia z obowiagzku stosowania pozostatych przepisow
ustawy. Zasada ta dotyczy wszystkich podmiotéw wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza. Odrebng podstawg zwolnienia z obowigzku rejestracji
zbioru danych osobowych jest powotanie tzw. administratora bezpieczen-
stwa informadji, wpisanego do ogdlnokrajowego rejestru administratorow
bezpieczeristwa informacji prowadzonego przez GIODO. Czestym niedo-
patrzeniem podmiotéw leczniczych jako administratoréw danych medycz-
nych jest btedne prze$wiadczenie, Ze skoro nie muszg rejestrowac zbioru
danych, to nie ciazy na nich réwniez obowiazek informacyjny, tak jednak nie
jest. W przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktérej one doty-
z3, czyli bezposrednio od pacjenta, administrator danych, takze podmiot
leczniczy, jest obowiazany poinformowac te osobe o:

1. adresie swojej siedziby i petnej nazwie, a w przypadku gdy admini-
stratorem danych jest osoba fizyczna — o miejscu swojego zamieszka-
nia oraz imieniu i nazwisku;

2. celu zbierania danych, a w szczegdlnosci o znanych mu w czasie
udzielania informadji lub przewidywanych odbiorcach lub katego-
riach odbiorcéw danych;
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3. prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

4. dobrowolnosci albo obowiazku podania danych, a jezeli taki obowia-
zek istnieje, 0 jego podstawie prawnej.

Jednakze nie ma potrzeby udziela¢ powyzszych informadiji, jezeli oso-
ba, ktérej dane dotycza, juz posiada przedmiotowe informacje.

Kazdy pacjent ma prawo wiedzie¢, czy i jakie dane, ktére go doty-
€23, sq przetwarzane, a informacja o tym powinna zostac przekaza-
na w spos6b zrozumialy. Kazdej osobie, w tym pacjentowi podmiotu
leczniczego, przystuguje prawo do kontroli przetwarzania danych, ktére
jej dotycza, zawartych w zbiorach danych, a zwtaszcza prawo do:

1. uzyskania wyczerpujacej informacji, czy taki zbiér istnieje, oraz do
ustalenia administratora danych, adresu jego siedziby i petnej nazwy,
a w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna - jej
miejsca zamieszkania oraz imienia i nazwiska;

2. uzyskania informacji o celu, zakresie i sposobie przetwarzania danych
zawartych w takim zbiorze;

3. uzyskania informacji, od kiedy przetwarza sie w zbiorze dane jej do-
tyczace, oraz podania w powszechnie zrozumiatej formie tresci tych
danych;

4. uzyskania informacji o zrédle, z ktérego pochodzg dane jej dotycza-
ce, chyba Ze administrator danych jest zobowiazany do zachowania
w tym zakresie w tajemnicy informacji niejawnych lub zachowania
tajemnicy zawodowej;

5. uzyskania informacji o sposobie udostepniania danych, a w szcze-
g6Inosci informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktérym
dane te sg udostepniane;

6. zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobo-
wych, czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich
usuniecia, jezeli s3 one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub
zostaly zebrane z naruszeniem ustawy albo sg juz zbedne do realizacji
celu, dla ktérego zostaty zebrane (np. pacjent w przedmiotowej sytu-
acji moze zadac usuniecia swoich danych).

W razie wykazania przez osobe, ktérej dane osobowe dotycza, ze sg
one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostaty zebrane z na-
ruszeniem ustawy albo s zbedne do realizadji celu, dla ktérego zostaty
zebrane, administrator danych jest obowiazany, bez zbednej zwtoki,
do uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania danych, czasowego lub
statego wstrzymania przetwarzania kwestionowanych danych lub ich
usuniecia ze zbiorul!

Administrator danych jest obowigzany zastosowac srodki tech-
niczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych da-
nych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczegdInosci powinien zabezpieczy¢ dane
przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem
przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem usta-
wy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem, np. w odpo-
wiedni sposéb przechowywac dokumentacje medyczng i uniemozliwi¢
wglad do niej osobom nieuprawnionym.

ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI (ABI)
Od 1 stycznia 2015 r. kazdy administrator danych moze powota¢ ad-
ministratora bezpieczenstwa informacji, do podstawowych zadan kto-
rego nalezy:
1. zapewnianie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych;
2. prowadzenie jawnego rejestru zbioréw danych przetwarzanych
przez administratora danych. Prowadzony przez administratora bez-
pieczenstwa informacdji rejestr zbioréw danych przetwarzanych przez
administratora danych jest jawny i kazdy ma prawo go przegladac.
Administratorem bezpieczenstwa informacji moze byc¢ osoba, ktéra: 1.
ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw
publicznych; 2. posiada odpowiednia wiedze w zakresie ochrony da-
nych osobowych; 3. nie byfa karana za umyslne przestepstwo.
W celu realizacji swoich zadar administrator bezpieczeristwa informa-
¢ji posiada uprawnienie i obowiazek:
a. sprawdzania zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepi-
sami o ochronie danych osobowych oraz opracowania w tym zakresie
sprawozdania dla administratora danych;



b. nadzorowania opracowania i aktualizowania dokumentacji opi-
sujacej sposob przetwarzania danych oraz przestrzegania zasad
w niej okreslonych;

C. zapewniania zapoznania oséb upowaznionych do przetwarzania da-
nych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych.
Administrator danych moze powota¢ zastepcdw administratora bezpie-

czenstwa informacji. Administrator bezpieczefistwa informacji podlega

bezposrednio kierownikowi jednostki organizacyjnej lub osobie fizycznej
bedacej administratorem danych. Administrator danych zapewnia srodki

i organizacyjng odrebno$¢ administratora bezpieczerstwa informacgji, nie-

zbedne do niezaleznego wykonywania przez niego zadan. ABl moze by¢

pracownik podmiotu leczniczego, np. kierownik rejestracji w przychodni.

W przypadku niepowotania administratora bezpieczerstwa informa-

qji jego zadania okreslone ustawowo wykonuje administrator danych.

W praktyce w kazdym wiekszym podmiocie leczniczym nalezy powota¢

ABI. Administrator danych jest obowiazany zgtosi¢ do rejestracji General-

nemu Inspektorowi powofanie i odwotanie administratora bezpieczen-

stwa informacji w terminie 30 dni od dnia jego powotania lub odwotania.

Wykreslenie administratora bezpieczenstwa informagji z rejestru admini-

stratorow bezpieczenstwa informacji nastepuje po powiadomieniu o jego

odwotaniu albo w przypadku jego smierci.

DOKUMENTACJA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
W podmiocie leczniczym musi zostac¢ utworzona specjalna dokumen-

tacja zwigzana z ochrong danych osobowych. Na dokumentacje, opisu-

jaca sposéb przetwarzania danych osobowych oraz srodki techniczne

i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobo-

wych, sktada sie polityka bezpieczenstwa i instrukcja zarzadzania syste-

mem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Dokumentacje powyzszg prowadzi sie w formie pisemnej, a wdraza ja

administrator danych. Polityka bezpieczenstwa powinna zawiera¢ co

najmniej nastepujace elementy:

1. wykaz budynkéw, pomieszczen lub czesci pomieszczen tworzacych
obszar, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe;

2. wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskazaniem programéw
zastosowanych do przetwarzania tych danych;

3. opis struktury zbioréw danych wskazujacy zawartos¢ poszczegdinych
pdlinformacyjnych i powiazania miedzy nimi;

4. spos6b przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami;

5. okreslenie srodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych
dla zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwa-
rzanych danych.

Natomiast instrukcja zarzadzania systemem informatycznym powin-
na zawiera¢ w szczegolnosci:

1. procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych i rejestro-
wania tych uprawnierr w systemie informatycznym oraz wskazanie
osoby odpowiedzialnej za te czynnosci;

2. stosowane metody i srodki uwierzytelnienia oraz procedury zwigzane
zich zarzadzaniem i uzytkowaniem;

3. procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakoriczenia pracy przeznaczo-
ne dla uzytkownikéw systemu;

4. procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych oraz progra-
méw i narzedzi programowych stuzacych do ich przetwarzania;

5. sposdb, miejsce i okres przechowywania:

a. elektronicznych nosnikéw informacji zawierajacych dane osobowe,
b. kopii zapasowych;

6. sposdb zabezpieczenia systemu informatycznego przed dziatalnoscig
oprogramowania, ktérego celem jest uzyskanie nieuprawnionego
dostepu do systemu informatycznego;

7. sposéb odnotowania informacdji o odbiorcach, ktérym dane osobowe
zostaty udostepnione, dacie i zakresie tego udostepnienia;

8. procedury wykonywania przegladéw i konserwacji systeméw oraz
nosnikéw informacji stuzacych do przetwarzania danych.
Szczegdlnych dziatarh w podmiocie leczniczym wymaga ochrona

systemow informatycznych, w ktérych przetwarzane sa dane pacjen-

téw (np. EDM). Przyktadowo, w systemie informatycznym stuzagcym do
przetwarzania danych osobowych powinno sie stosowa¢ mechanizmy

kontroli dostepu do tych danych. Dane osobowe przetwarzane w sys-
temie informatycznym zabezpiecza sie przez wykonywanie kopii zapa-
sowych zbioréw danych oraz programéw stuzacych do przetwarzania
danych. Kopie zapasowe przechowuje sie w miejscach zabezpieczaja-
cych je przed nieuprawnionym przejeciem, modyfikacja, uszkodzeniem
lub zniszczeniem oraz usuwa sie niezwlocznie po ustaniu ich uzytecz-
nosci. Szczegdtowe regulacje w zakresie ochrony danych w aspekcie
systeméw informatycznych zawarte sg w Rozporzadzeniu Ministra

Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w spra-

wie dokumentadji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw

technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia

i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

Rozporzadzenie wprowadza trzy poziomy bezpieczenstwa przetwarza-

nia danych osobowych w systemie informatycznym w zaleznosci od ro-

dzaju przetwarzanych danych osobowych:

1. poziom co najmniej podstawowy stosuje sie, gdy w systemie informa-
tycznym nie s przetwarzane dane wrazliwe, w tym dane o stanie zdro-
wia, oraz zadne z urzadzen systemu informatycznego stuzacego do
przetwarzania danych osobowych nie jest pofaczone z siecig publiczng;

2. poziom co najmniej podwyzszony stosuije sie, gdy w systemie informa-
tycznym przetwarzane sg dane wrazliwe, w tym dane o stanie zdrowia,
oraz zadne z urzadzer\ systemu informatycznego stuzagcego do prze-
twarzania danych osobowych nie jest pofaczone z siecig publiczna;

3. poziom wysoki stosuje sie, gdy przynajmniej jedno urzadzenie sys-
temu informatycznego stuzacego do przetwarzania danych osobo-
wych potaczone jest z siecig publiczna.

Opis srodkéw bezpieczenstwa stosowanych na poszczegdlnych po-
ziomach okresla zatacznik do wyzej wymienionego rozporzadzenia.

Jednym ze specyficznych dla podmiotéw leczniczych aspektéw
ochrony danych osobowych jest kwestia zabezpieczenia dokumentacji
medycznej. Na kazdym podmiocie leczniczym cigzy obowigzek ochrony
dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci przed zniszczeniem, zgubie-
niem i dostepem nieuprawnionych. Pamieta¢ nalezy, ze dokumentacja
medyczna podlega szczegdinej prawnej ochronie, a w szczegdlnosci
moze by¢ udostepniania tylko w formach przewidzianych w ustawie
o prawach pacjenta, a takze tylko uprawnionym ustawowo osobom
(tj. pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie
upowaznionej przez pacjenta) i podmiotom (np. sagdom).

Na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (GIODO) pod adresem: www.giodo.gov.pl w zaktadce ,Od-
powiedzi na pytania” dotyczace przepiséw sektorowych, mozna zna-
lez¢ szereg szczegdtowych informacji odnoszacych sie do warunkéw
przetwarzania danych osobowych przez podmioty lecznicze, np. doty-
czace upubliczniania na drzwiach gabinetéw lekarskich list z imionami
i nazwiskami os6b czekajacych danego dnia na wizyte u konkretnego
lekarza (zjawisko wystepuje w praktyce, a jest niedozwolone prawnie).

NOWOSC NA RYNKU WYDAWNICZYM

Wyd. Difin: ,Ksigzka adresowa-
na jest do wszystkich lekarzy
wykonujacych zawéd w Pol-
sce, zarbwno POZ, jak i specja-
listéw, ktorzy chcag bezpiecznie,
zgodnie z prawem wykonywac
swoj zawdd i poszukuja przy-
stepnego oraz aktualnego zré-
dta syntetycznych informacji
na ten temat”.

Prawo
dla lekarzy
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KONTROLA

BEZPIECZENSTWA

danych osobowych medycznych

Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za zapewnienie bezpie-

czenistwa danych osobowych?

Kazdy kto przetwarza dane osobowe jest zobowia-
zany zapewni¢ ich bezpieczenstwo. Jednoczesnie,
kazdy na kogo prawo naktada obowiazki z dziedziny
ochrony danych osobowych moze zosta¢ skontrolo-
wany pod wzgledem realizacji natozonych na niego
zobowiazan. Chodzi o wszystkich, a zatem zaréwno
o podmioty publiczne, jak i prywatne. Tak administra-
toréw danych osobowych, czyli podmioty, ktére zgod-
nie z ustawa o ochronie danych osobowych posiadaja
uprawnienia decyzyjne w stosunku do danych, jak
i tzw. przetwarzajacych, a zatem tych, ktdérzy dziataja
na zlecenie administratora. Nie ma tez znaczenia, czy
podmiot taki przetwarza dane w zbiorach, i czy te zbio-
ry podlegaja rejestracji, czy tez przetwarza dane poza
zbiorami. W efekcie, wlasciwie wszystkie podmioty
dziatajace w stuzbie zdrowia i zajmujace sie sze-
roko rozumiana obstuga swiadczen medycznych
beda zobowigzane do zapewnienia bezpieczen-
stwa danych, i bedq mogtly by¢ skontrolowane pod
wzgledem sposobu realizacji tego obowiazku, o ile
tylko przetwarzaja jakies dane osobowe. Trzeba
w tym miejscu podkresli¢, ze chodzi o wszelkie dane
osobowe, a nie tylko dane medyczne (dane o stanie
zdrowia), a zatem chodzi o wszelkie dane pacjentéw,
takze te niezwigzane bezposrednio ze swiadczonymi
im ustugami, ale takze dane cztonkdéw rodzin pacjen-
téw, dane personelu medycznego, dane kontrahen-
tow, o ile sg osobami fizycznymi, itd.).

Do czego jest zobowiagzany podmiot przetwarzajacy

dane osobowe?

Ogodlnie rzecz biorac, podmioty przetwarzajace
dane osobowe sg zobowigzane stosowac przepisy
o ochronie danych osobowych. Oznacza to wymadg
dostosowania prowadzonej dziatalnosci do licznych,
przewidzianych przez akty prawne, zasad i obowiaz-
kéw. Zapewnienie bezpieczenstwa danych jest jed-
nym z nich. Zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych zapewnienie bezpieczenstwa polega
na zastosowaniu srodkéw technicznych i organiza-
cyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych
danych osobowych. Pojecie to ustawodawca uszcze-
goétawia, wskazujac zadania, jakie podmiot przetwa-
rzajagcy ma wykona¢. Ma on mianowicie ,zabezpieczy¢
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(...) wlasciwie wszystkie podmioty dziatajqce
w stuzbie zdrowia i zajmujqce sie szeroko rozumiang
obstugq swiadczen medycznych bedq zobowigzane
do zapewnienia bezpieczenistwa danych, i bedq
mogty byc skontrolowane pod wzgledem sposobu
realizacji tego obowiqzku, o ile tylko przetwarzajq
jakies dane osobowe.




dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,  zrédia grafik: wwwpixabay.com/photos/
przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem”'. Po- 222};;’,L‘Z,Zf,‘hiffk";‘fz';%,"{;”j::ibay
wyzsze wyliczenie nalezy potraktowac jako przyktadowe, kolejne zadania zostaty wskazane w aktach ~ wwwpixabay.com/photos/iwrong-295503
wykonawczych do ustawy o ochronie danych osobowych?.

Przepisy nie wskazuja konkretnych srodkow, ktére powinny zosta¢ zastosowane w celu za-
bezpieczenia danych. Ich wybdr nalezy do zobowigzanego podmiotu. Przepisy wymagajg jedynie,
by zostaty one dostosowane do typu przetwarzanych danych oraz grozacego niebezpieczenstwa.
Jest to zgodne z ogdlnie przyjetymi na gruncie prawa ochrony danych osobowych zasadami ade-
kwatnosci i proporcjonalnosci, ktére wymagaja, by podejmowane dziatania byly dostosowane do
potrzeb. Chodzi o unikniecie podejscia schematycznego, abstrakcyjnego. Podmiot zobowigzany po-
winien przemyslec zagrozenia pojawiajgce sie w przypadku jego dziatalnosci, dokonac oceny ryzyka
i zastosowac takie srodki, ktére w danej sytuacji beda najbardziej skuteczne. =

Jakie srodki bezpieczenistwa nalezy zastosowac?

Srodki, jakie nalezy wzig¢ pod uwage opracowujac zasady bezpieczestwa danych, mozna ogéinie
podzieli¢ na $rodki bezpieczenstwa fizycznego oraz informatycznego?®. Same nazwy tych srodkéw
pokazuja ich istote.

Kontrola ze strony GIODO moze zostac zarzqdzona
w dowolnym czasie i bez wskazywania przyczyn.
Nie musi byc, ani efektem wniosku osoby poszkodo-
wanej, ani pojawieniem sie doniesien o nieprawidto-
wosciach (np. w prasie). Nie musi by¢ tez poprzedzona
wnioskiem o przeprowadzenie sprawdzenia
w trybie opisanym w pkt. 6. Mamy tu zatem
do czynienia z dyskrecjonalnym
uprawnieniem GI0DO.
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Srodki bezpieczenstwa fizycznego stuza do zabezpiecze-
nia danych przed ich fizycznym zniszczeniem oraz przed
fizycznym dostepem do nich ze strony oséb nieuprawnio-
nych. Chodzi o ochrone obiektéw (budynkéw), pomieszczen
(pokoi), dokumentacji papierowej (skoroszytéw, segregato-
réw, teczek) i elektronicznej (komputery), w ktérych znajduja
sie dane osobowe, czyli zabezpieczenie tzw. obszaru przetwa-
rzania danych osobowych. W tym przypadku nie ma znaczenia
czy dane sg zapisane na papierze czy elektronicznie. Nalezy
zwréci¢ uwage na takie kwestie, jak zasady ochrony budyn-
ku, systemy antywtamaniowy i antypozarowy, zabezpieczenia
drzwii okien (np. zamki, kraty, rolety), zastosowanie odpowied-
nich szaf, sejfow, itd.

Srodki zabezpieczenia informatycznego chronia dane
przed zagrozeniami o charakterze informatycznym. Tym
razem chodzi zatem wytacznie o bezpieczenstwo danych
elektronicznych. Podmiot przetwarzajacy powinien zadbac
o zastosowanie odpowiednich sprzetéw, programéw oraz pro-
cedur przetwarzania, zabezpieczajacych urzadzenia sieciowe,
serwery, stacje robocze oraz komputery, za pomoca ktérych
przetwarza sie dane osobowe, przed nieuprawnionym doste-
pem do ich zasobow.

Kontrola obejmuje sprawdzenie, jakie $rodki bezpieczen-
stwa zostaly zastosowane, czy dziatajg poprawnie oraz czy sa
wystarczajace.

Co jeszcze bedzie podlegac kontroli?

Jak wspomniano wyzej, obok zastosowania odpowiednich
srodkéw bezpieczenstwa podmiot przetwarzajacy dane
jest zobowiazany realizowac takze inne obowiazki z dzie-
dziny ochrony danych osobowych. Niektore z nich sa bez-
posrednio zwigzane z kwestia zapewnienia bezpieczen-
stwa danych osobowych.

Chodzi w szczegé6lnosci o wdrozenie wymaganych pra-
wem procedur, takich jak procedury nadawania uprawnien do
przetwarzania danych i rejestrowania tych uprawnien w sys-
temie informatycznym, procedury rozpoczecia, zawieszenia
i zakonczenia pracy przeznaczone dla uzytkownikéw systemu,
procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych oraz
programow i narzedzi programowych stuzacych do ich prze-
twarzania, procedury zabezpieczajace system informatyczny
przed dziatalnoscig oprogramowania szpiegowskiego, czy tez
procedury wykonywania przegladéw i konserwacji systemow
oraz nosnikéw informacji stuzacych do przetwarzania danych.
Komplet wymaganych procedur okresla rozporzadzenie wska-
zane w przypisie 2.

Wazna kwestiq jest tez realizacja obowiazkéw o charak-
terze personalnym. Osoby dopuszczane do przetwarzania da-
nych powinny zosta¢ do tego upowaznione, zapoznane z prze-
pisami o ochronie danych osobowych oraz zobowigzane do
zachowania danych i sposobéw ich zabezpieczenia w tajemni-
cy. Nalezy tez prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych.

W koricu, nie mozna nie wspomnie¢ o obowiazkach do-
kumentacyjnych. Podmioty przetwarzajace dane s3 zobo-
wigzane opracowac i wdrozy¢ odpowiednie dokumenty. Dwa
kluczowe to polityka bezpieczenstwa informacji oraz instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwa-
rzania danych osobowych.

Realizacja powyzszych obowigzkéw podlega kontroli na réw-
ni z kwestig zastosowanych srodkéw bezpieczenstwa. Warto
zwrdci¢ uwage, ze wymogi wskazane w tym punkcie, w prze-
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ciwienstwie do srodkéw bezpieczenstwa opisanych w pkt. 3,
majg charakter ,twardy”, czyli przepisy precyzyjnie okreslaja,
jakie procedury oraz obowiazki personalne i dokumentacyjne
powinny by¢ spetnione. Kontrolerom tatwiej wiec skontrolo-
wac, czy zostaty wykonane®*.

Jakie typy kontroli przewiduje ustawa o ochronie danych oso-
bowych?

Celem kontroli jest ustalenie stanu faktycznego w zakre-
sie przestrzegania przez kontrolowany podmiot przepiséw
o ochronie danych osobowych oraz udokumentowanie po-
czynionych ustaler’®. Od momentu wejscia w zycie noweliza-
¢ji ustawy o ochronie danych osobowych z 7 listopada 2014 r.,
tj. od 1 stycznia 2015 r., zostatly uksztattowane dwa modele
kontroli: kontrola wewnetrzna i zewnetrzna. Te pierwsza
przeprowadza sam kontrolowany lub powofany przez niego
administrator bezpieczenstwa informacji (ABI), druga to dome-
na GIODO, a witasciwie inspektoréw biura GIODO.

Co to jest i jak wyglada kontrola wewnetrzna?

Procedura ta nosi oficjalng nazwe sprawdzen. Przepisy zna-
ja 3 formy takiej kontroli:

1. sprawdzenie planowe - przeprowadzane wg planu
sprawdzen;

2. sprawdzenie pozaplanowe - dokonywane w sytuacji
powziecia wiadomosci o naruszeniu ochrony danych
osobowych lub uzasadnionego podejrzenia wystapienia
takiego naruszenia; oraz

3. sprawdzanie na wniosek GIODO.

Najwazniejsza z powyzszych jest forma pierwsza, gdyz musi
by¢ przeprowadzana notorycznie. Kazdy podmiot wskazany
w pkt. 1 (lub jego ABI, jesli zostat powotany) zobowiazany jest
przygotowac plan sprawdzen obejmujacy okres nie krétszy niz
kwartat, a nie dtuzszy niz rok. W tym czasie musi by¢ zaplano-
wane i przeprowadzone co najmniej jedno sprawdzenie. Plan
sprawdzen powinien wskazywac przedmiot poszczegdlnych
sprawdzen, zakres czynnosci, ktére zostang podjete w toku
sprawdzenia, oraz termin przeprowadzenia kazdego zapla-
nowanego sprawdzenia. Przy czym plan sprawdzen nie musi
obejmowac wszystkich elementéw systemu bezpieczenstwa
danych osobowych. Wszystkie zbiory, systemy informatyczne
i ich zabezpieczenia muszg by¢ sprawdzone raz na 5 lat.

Kazda ze wskazanych wyzej form sprawdzenia powinna wy-
glada¢ wihasciwie tak samo. Jesli to mozliwe to kontrole nalezy
przeprowadzi¢ w obecnosci 0séb kontrolowanych. Kontrolu-
jacemu nalezy zapewni¢ dostep do wszystkich sprzetéw i do-
kumentéw. Ponadto moze on zazgda¢ od dowolnej osoby zto-
zenia ustnych lub pisemnych wyjasnien. Czynnosci kontrolne
powinny by¢ dokumentowane, np. za pomoca notatek z czyn-
nosci, protokotéw odebrania wyjasnien, protokotéw ogledzin,
kopii otrzymanych dokumentéw, itd. Po przeprowadzeniu
sprawdzenia kontrolujacy przygotowuje dokument zestawia-
jacy wyniki sprawdzenia®. Powinien on zawiera¢ wykaz podje-
tych czynnosci, opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku
sprawdzenia, wskazanie stwierdzonych przypadkéw narusze-
nia przepiséw oraz planowane lub podjete dziatania przywra-
cajace stan zgodny z prawem. Jesli sprawdzenia dokonano na
whniosek GIODO dokumentacja pokontrolna jest przesytana do
tego organu, w pozostatych przypadkach powinna by¢ zacho-

wana w zasobach kontrolowanego organu’.



Kiedy jest przeprowadzana i jak wyglada kontrola GIODO?

Kontrola ze strony GIODO moze zosta¢ zarzadzona w do-
wolnym czasie i bez wskazywania przyczyn. Nie musi by¢, ani
efektem wniosku osoby poszkodowanej, ani pojawieniem sie
doniesien o nieprawidtowosciach (np. w prasie). Nie musi by¢
tez poprzedzona wnioskiem o przeprowadzenie sprawdzenia
w trybie opisanym w pkt. 6. Mamy tu zatem do czynienia z dys-
krecjonalnym uprawnieniem GIODO.

Kontrole przeprowadzajg upowaznieni pracownicy Biura
GIODO, zwani inspektorami. Przed rozpoczeciem kontroli in-
spektorzy podejmuja czynnosci przygotowawcze polegajace
na przygotowaniu projektu upowaznienia do przeprowa-
dzenia kontroli. Jest on nastepnie zatwierdzany przez GIODO
lub jego zastepce. Zasade stanowi, ze kontrolowany podmiot
jest uprzedzany o kontroli z kilkudniowym wyprzedzeniem,
jednak - gdy wymagaja tego okolicznosci - mozna przepro-
wadzi¢ kontrole bez uprzedzenia. Kontrola rozpoczyna sie od
zgtoszenia sie przez inspektoréw Biura GIODO do kierownika
kontrolowanej jednostki w celu okazania legitymacji stuzbowe;j
oraz wspomnianego wyzej upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli. Jest ono o tyle istotne, ze zawiera m.in. informacje:
o podmiotowym i przedmiotowym zakresie kontroli, wskaza-
nie podstawy prawnej, daty rozpoczecia i planowany termin
zakonczenia kontroli oraz pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego. Spetnia zatem funkcje informacyjna. Kierow-
nik kontrolowanej jednostki jest zobowigzany do umozliwienia
inspektorom realizacji czynnosci kontrolnych. Nie chodzi jedy-
nie o bierne znoszenie kontroli, ale o czynna pomoc w jej prze-
prowadzaniu. Inspektorzy Biura GIODO maja prawo wstepu do
kazdego pomieszczenia, w ktérym przetwarzane sg dane, prze-
prowadzania ogledzin wszelkiego typu sprzetéw i nosnikow
informacji, wgladu do dokumentéw i ich kopiowania, jak tez
przestuchiwania oséb i zadania od nich wyjasnieA na pismie.
Moga tez zleca¢ sporzadzanie ekspertyz i opinii®. Wszystkie
czynnosci kontrolne sa dokumentowane.

Po zakonczeniu kontroli inspektorzy sporzadzajg protokot
kontroli, zawierajacy opis stwierdzonego stanu faktycznego,
w tym stwierdzonych nieprawidtowosci oraz, jako zataczniki,
protokoty z poszczegdlnych czynnosci kontrolnych. Kontrolo-
wany ma prawo wnie$¢ do niego na pismie swoje zastrzezenia
i uwagi. Moga one dotyczy¢ zaréwno ustalenn poczynionych
w trakcie kontroli, jak tez sposobu przeprowadzenia kontroli.
Moze tez odmdéwi¢ podpisania protokotu i przedstawi¢ swoje
stanowisko bezposrednio GIODO. Na podjecie decyzji w tym
wzgledzie kontrolowany ma 7 dni od przedstawienia mu pro-
tokotu do podpisu®.

Jakie moga byc konsekwencje przeprowadzonej kontroli?

Na podstawie zebranego w trakcie kontroli materiatu do-
wodowego inspektor, ktéry przeprowadzit kontrole, moze wy-
stagpi¢ do GIODO z wnioskiem o wydanie decyzji nakazujacej
przywrécenie stanu zgodnego z prawem. Oznacza to wszcze-
cie przez GIODO postepowania administracyjnego. W ramach
takiego postepowania GIODO moze, cho¢ nie musi, przepro-
wadzi¢ jeszcze raz dowolne czynnosci kontrolne. Moze tez
przeprowadzad inne dowody, ktére pomoga mu wyjasnic spra-
we, np. przestuchiwac swiadkéw, bada¢ dokumenty, itd.'® Pod-
miot przetwarzajacy dane jest w takim postepowaniu strona,
€O 0znacza, ze moze m.in. przedktada¢ wtasne wnioski dowo-
dowe. Ostatecznie, GIODO podejmuje jedna z dwéch decyzji
administracyjnych:

1. nakaz przywrdcenia stanu zgodnego z prawem, jesli stwier-
dzi jakie$ nieprawidtowosci'’;

2. 0 umorzeniu postepowania, jesli uzna, ze do naruszenia pra-
wa nie doszto lub kontrolowany podmiot usunat uchybienia
stwierdzone podczas kontroli.

Na decyzje GIODO stronie nie przystuguje odwotanie, moze
ona jednak zwrdcic¢ sie do GIODO o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Jesli ponowne rozstrzygniecie GIODO bedzie nadal
niekorzystne dla strony to moze ona zaskarzy¢ je do sadu ad-
ministracyjnego.

Warto zauwazy¢, ze opisane wyzej postepowanie admini-
stracyjne nie zmierza do ukarania sprawcéw tylko do przywré-
cenia stanu zgodnego z prawem. W aktualnym stanie prawnym
GIODO nie moze zatem naktadac kar za stwierdzone nieprawi-
dtowosci. Takie mozliwosci uzyska dopiero od 25 maja 2018 .,
kiedy to wejdzie w zycie nowe europejskie ogolne rozporza-
dzenie o ochronie danych osobowych'. GIODO bedzie mégt
wtedy naktada¢ grzywne w wysokosci do 20 milionéw euro,
a w przypadku przedsiebiorstwa — w wysokosci do 4 proc. jego
catkowitego rocznego swiatowego obrotu z poprzedniego
roku obrotowego.

Do ukarania sprawcéw zmierzajg natomiast dwa inne po-
stepowania, ktére moga by¢ konsekwencja kontroli - po-
stepowanie dyscyplinarne i karne. To pierwsze jest wszczy-
nane w stosunku do osoby, co do ktérej powstaje podejrzenie,
ze naruszyta obowiazki pracownicze. Jesli osoba taka jest pra-
cownikiem stuzby publicznej, to ponosi ona odpowiedzialno$¢
dyscyplinarna, pozostali pracownicy ponosza odpowiedzial-
nos¢ porzadkowa zgodnie z art. 108 Kodeksu pracy. Postepo-
wanie karne jest wszczynane w stosunku do osoby, co do kto-
rej powstaje podejrzenie, ze popetnita przestepstwo's,

Przypisy:

1. Art.36 ust. 1 u.o.d.o.

2. Zobacz zwiaszcza: Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do prze-
twarzania danych osobowych.

3. Por. B. Puc, opracowanie ABC zasad kontroli przetwarzania danych osobo-
wych, opr. przez B. Pilc, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2011, s. 12-13.

4. Szczegotowy wykaz obowigzkow, ktorych realizacja podlega kontroli patrz:
Ochrona danych osobowych medycznych/K. Anders, E. Bielak-Jomaa, M. Ja-
gielski, P. Kawczynski, M. Krasinska, P. Litwinski, A. Sieradzka, K. Wojsyk, Wy-
dawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 15 i in.

5. B.Puc, opracowanie ABC..., s. 23.

Jesli sprawdzenia dokonuje ABI, nosi on oficjalna nazwe ,sprawozdania”

7. Procedury sprawdzen zostaty szczegétowo okreslone w Rozporzadze-
niu Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 11 maja 2015 r. w sprawie
trybu i sposobu realizacji zadan w celu zapewniania przestrzegania
przepiséw o ochronie danych osobowych przez administratora bezpie-
czenstwa informacji.

8. Kompletny wykaz czynnosci kontrolnych zawiera art. 14 u.o.d.o.

9. Co do szczeg6téw kontroli GIODO patrz: opracowanie wskazane w przypi-
sie 3 (jest nieco nieaktualne, ale za to dostepne w Internecie) lub M. Ja-
gielski: Kontrola Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
w: Administracyjne procedury kontrolne. Wybrane zagadnienia, pod red.
A. Zidtkowskiej i A. Gronkiewicz, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Ka-
towice 2016 ., 5. 80-103.

10. Art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego.

11. Mozliwa tre$¢ nakazu okresla art. 18 ust. 1 pkt. 1-6 u.o.d.o.

12. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

13. Szczegoty patrz: moje opracowanie wskazane w przypisie 9.
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Podmiot, ktéremu w zwiqzku ze zleconq
ustugq powierzane sq dane pacjentéw do
przetwarzania, jest podmiotem przetwa-

7

_ | rzajqcym, czyli ,procesorem’.
e , | lakie umowy w przypadku

nin77, wwwi.flickr.com/photos/
2752095700_1afd58f595_b/

- 1 outsourcingu IT to ciggle obo-

Tekst Mariola Malicka wigzek zaniedbywany.

RADCA PRAWNY MARIOLA MALICKA utsourcing ustug w sektorze zdrowia polega na

) L o , tym, ze podmiot leczniczy nie wykonuje swo-
Ukonczyta aplikacje radcowska w Okregowej Izbie Radcéw ich obowiazkow wiasnymi sitami, ale czeécio-

Prawnych w Warszawie, jest radca prawnym wpisanym na wo lub catkowicie zleca je na zewnatrz, innej
liste w OIRP w Warszawie. Tematykq ochrony danych 0sobo-  \yyspecjalizowanej firmie. Outsourcing w sektorze zdrowia
wych zajmuje si¢ od lat. Przez kilkanascie lat pracowata jako  gotyczy bardzo czesto obstugi proceséw przetwarzania da-
prawnik dla miedzynarodowych warszawskich korporaii,  nych w systemach informatycznych (outsourcing IT) czy
zapewniajac m.in. opieke w zakresie ochrony danych osobo-  specjalistycznego sprzetu diagnostycznego rejestrujace-
wych. Aktualnie prowadzi wtasng kancelarie, ktraswiadczy  go dane osobowe. Z outsourcingiem ustug bardzo czesto
ustugi swoim klientom w zakresie zapewnienia zgodnosci przetwarzania danych osobo-  zwigzane jest powierzenie firmom wykonujacym (wyko-
wych z przepisami. Speqalizuje sie w obstudze firm z branzy intemetowej, medycznej,  nawcom) zlecone ustugi danych pacjentéw, w tym danych
spotdzielni mieszkaniowych i innych. Przeprowadza szkolenia dla firm z sektora pry- o stanie zdrowia.
watnego, administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, pisze poradniki, udziela Ze wzgledu na szczegodlny charakter kategorii danych,
tematycznych wywiadéw (np. Medical Tribune, Centrum Promogji Informatyki w War-  do jakiej nalezg dane o stanie zdrowia, Ustawa z dnia 29
szawie, szkolenia dla PARP), a na co dzieri prowadzi tematyczng witryng internetowa:  sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (OchrDanO-
www.przetwarzaniedanych.pl sobU) zapewnia wysoki rezim ich ochrony. Zgodnie z art.
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27 OchrDanOsobU przetwarzanie powyzszych danych jest co
do zasady zabronione. Zasada ta doznaje wyjatkédw jedynie
w przypadkach enumeratywnie wyliczonych w art. 27 ust. 2
OchrDanOsobU. Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 2 OchrDanOso-
bU przetwarzanie danych szczegoélnie chronionych, do jakich
naleza dane o stanie zdrowia, jest dopuszczalne, gdy przepis
szczegOlny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich da-
nych bez zgody osoby, ktérej dane dotyczg, i stwarza petne
gwarancje ich ochrony.

Outsourcing IT w sektorze zdrowia nalezy rozpatrywac réw-
niez w $wietle tajemnicy zawodowej okreslonej w art. 13 i 14
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Przepisy te stanowia, ze pacjent ma prawo
do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, in-
formacji z nim zwiagzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu medycznego. W celu zachowania tajemnicy
zawodowej osoby wykonujgce zawdd medyczny sg obowigza-
ne zachowad w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem,
w szczegolnosci ze stanem jego zdrowia.

Przepisy tak ustawy o ochronie danych osobowych, jaki usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jeszcze do
niedawna nie dawaty wystarczajacych podstaw dla powierza-
nia przez podmioty lecznicze danych osobowych podmiotom
zewnetrznym. Wobec informatyzacji w sektorze zdrowia i po-
wszechnego korzystania przez podmioty lecznicze z zewnetrz-
nego wsparcia w obstudze systemow informatycznych brak
odpowiedniej dla tego podstawy prawnej wymagat pilnego
uregulowania. W szczegdlnosci w sytuacji planowanego wpro-
wadzenia obowiazku elektronicznej dokumentacji medycznej
i woli korzystania przez podmioty lecznicze z zewnetrznych
systemow informatycznych w celu realizacji tego obowiazku.

Po wielu wystapieniach Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO), sygnalizujgcych potrzebe usta-
nowienia odpowiedniej dla powierzania danych osobowych
pacjentéw podstawy prawnej, dokonana zostata oczekiwana
nowelizacja ustawy o prawach pacjenta.

Obecnie, zgodnie z art. 24 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmiot leczniczy moze zawrzec
umowe, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 OchrDanOsobU, czy-
li umowe powierzenia danych osobowych do przetwarzania,
pod warunkiem zapewnienia ochrony danych oraz prawa do
kontroli przez ten podmiot zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z tag umowa przez podmiot przyjmujacy te dane.

Realizacja umowy powierzenia nie moze powodowac zakté-
cenia udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci w za-
kresie zapewnienia, bez zbednej zwioki, dostepu do danych za-
wartych w dokumentacji medycznej. Podmiot, ktéremu umowa
powierzenia powierzono dane osobowe, jest obowigzany do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z realizacjg tej umowy. Podmiot ten jest
zwigzany tajemnica takze po $mierci pacjenta. W przypadku za-
przestania przetwarzania danych osobowych zawartych w do-
kumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono
takie przetwarzanie, w szczegélnosci w zwigzku z jego likwida-
Cja, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych za-
wartych w dokumentacji medycznej podmiotowi leczniczemu,
ktory powierzyt przetwarzanie danych osobowych.

Podmiot leczniczy, ktéry zleca na zewnatrz wykonanie okre-
slonych ustug, w tym z zakresu IT, z czym wiaze sie powierza-
nie danych osobowych, zwany jest administratorem danych
osobowych. Administrator danych osobowych odpowiada za
zgodne z przepisami prawa przetwarzanie danych. W przypad-

ku, gdy chce powierzy¢ innemu podmiotowi dane, zobowiaza-
ny jest do zachowania pewnych formalnych wymogow.

W celu zgodnego z prawem powierzenia danych osobowych
pacjentéw podmiot leczniczy zobowiazany jest do zawarcia
w formie pisemnej umowy powierzenia. Umowa powierze-
nia powinna okresla¢ w szczegélnosci przedmiot przetwarza-
nia, cel oraz zakres przetwarzania danych osobowych, w tym
kategorie danych, ktére s przekazywane. Podmiot, ktéremu
w zwigzku ze zlecong ustugg powierzane sg dane pacjentéw
do przetwarzania, jest podmiotem przetwarzajacym, czyli
sprocesorem”. Takie umowy w przypadku outsourcingu IT to
ciagle obowiazek zaniedbywany.

9
(...) w celu zgodnego z prawem powie-

rzenia danych podmiot leczniczy musi
dopefni¢ wymaganych prawem warun-
kow, a w szczegdlnosci zawrze¢ w formie
pisemnej umowe powierzenia. Umowa
powierzenia powinna réwniez requlowac
mozliwos¢ zatrudnienia dalszych podwy-
konawcow i zwigzanego z tym dalszeqo
powierzenia danych. Podmiot leczniczy
jako administrator danych osobowych
w umowie powierzenia powinien udzieli¢
wyraznego umocowania wykonawcy do
zatrudnienia podwykonawcy.

(14

W praktyce sytuacje, w ktérych jeden podmiot leczniczy po-
wierza dane osobowe jednemu wykonawcy, naleza do rzadko-
$ci, gdyz bardzo czesto w celu realizacji zleconych ustug do-
chodzi do zatrudniania podwykonawcéw i zwigzanego z tym
dalszego powierzania (,,podpowierzenia”) danych pacjen-
toéw. Wszystkie uczestniczace w procesach przetwarzania pod-
mioty tworzg swoisty ,faficuch” powigzan w ramach operacji
na tych samych danych pacjentéw, za ktére odpowiedzialno$¢
ponosi podmiot leczniczy.

Jak zostato wskazane na wstepie, powierzenie przez pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych danych osobowych
w zwigzku z outsourcingiem IT w sektorze zdrowia jest w Swie-
tle aktualnie obowiagzujacych przepiséw prawa dopuszczal-
ne. Niemniej jednak w celu zgodnego z prawem powierzenia
danych podmiot leczniczy musi dopetni¢ wymaganych pra-
wem warunkoéw, a w szczegolnosci zawrze¢ w formie pisem-
nej umowe powierzenia.

Umowa powierzenia powinna réwniez regulowa¢ mozliwos¢
zatrudnienia dalszych podwykonawcéw i zwigzanego z tym
dalszego powierzenia danych. Podmiot leczniczy jako admini-
strator danych osobowych w umowie powierzenia powinien
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Dane medyczne pod ochrona

%
Warto wspomniec o rewolucyjnym akcie praw-
nym, tj. rozporzqdzeniu unijnym w sprawie
ochrony osab fizycznych w zwiqzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych, ktore zostato
uchwalone 27 kwietnia 2016 r., a ostatecznie
wejdzie w zycie 25 maja 2018 r. W zakresie te-
matyki niniejszego artykutu rozporzqdzenie
wprowadza nieznanq dotychczas odpowiedzial-
nosc solidarnq administratora danych oraz pro-
cesorow. W swietle przepisow rozporzqdzenia,
jezeli w tym samym przetwarzaniu uczestniczy
wiecej niz jeden administrator lub podmiot
przetwarzajqcy lub uczestniczy w nim zarowno
administrator, jaki podmiot przetwarzajqcy od-
powiadajq oni solidarnie za catq szkode spowo-
dowanq przetwarzaniem tak, by zapewnic oso-
bie, ktorej dane dotyczq, rzeczywiste uzyskanie
odszkodowania. Odpowiedzialnos¢ solidarna
polega na tym, ze osoba, ktorej dane dotyczq,
moze domagac sie naprawienia szkody od jed-
nego podmiotu, wszystkich lub tylko niektorych
wedtug wtasnego wyboru.

(14

%
Rozporzqdzenie przewiduje bardzo wysokie

kary finansowe, ktorych gorne granice siegajq
10 min euro za naruszenie obowigzkow admi-
nistratora danych i 20 min euro za naruszenia
praw podmiotow danych. Wysokos¢kary uzalez-
niona bedzie od szeregu czynnikow i okoliczno-
sci konkretnego przypadku. Organem upraw-
nionym do naktadania i wymiaru kar bedzie
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobo-
wych. Wejscie w Zycie rozporzqdzenia datowane
jest na poczqtek 2018 r. Oznacza to, ze 25 maja
2018 r. kazdy podmiot bedzie musiat wykazac
juz zgodnos¢ przetwarzania danych osobowych
ze wszystkimi przepisami rozporzqdzenia.
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udzieli¢ wyraznego umocowania wykonawcy do zatrudnienia
podwykonawcy. Wymaog ten zwigzany jest z koniecznoscia po-
siadania odpowiedniej podstawy prawnej dla przetwarzania
danych w odniesieniu do kazdego podmiotu przetwarzajace-
go dane. W stosunku do podmiotu leczniczego, tj. administra-
tora danych bedzie to przepis prawa. W stosunku do wykonaw-
cy ustugi (procesora) podstawg bedzie umowa powierzenia
danych osobowych do przetwarzania uregulowana w art. 31
ust. 1 OchrDanOsobU. Natomiast wobec podwykonawcy
(dalszego procesora) podstaw prawnych do przetwarzania
danych nalezy szuka¢ w: 1. umocowaniu udzielonym przez
podmiot leczniczy — administratora danych wykonawcy ustugi,
2. umowie podpowierzenia.

Bez umocowania ze strony podmiotu leczniczego jako
administratora danych nie sposéb moéwic¢ o zgodnym z pra-
wem dalszym zleceniu wykonywania operacji na danych oso-
bowych. Wykonawca ustugi jako przetwarzajacy moze wiec za-
trudni¢ podwykonawce jedynie na podstawie wyraznej zgody
podmiotu leczniczego. Wytaczy¢ nalezy mozliwos$¢ dorozumia-
nego czy milczacego dopuszczenia przez administratora dal-
szego powierzenia danych osobowych. Nie mozna wykluczy¢,
ze umocowanie takie wynika¢ bedzie z innego niz umowa
zrédta (np. odrebny dokument, oswiadczenie, ktére moze by¢
réwniez w mniej sformalizowany sposéb, np. w ramach prowa-
dzonej korespondencji mailowej).

Art. 31 OchrDanOsobU stanowi, ze powierzenie danych oso-
bowych do przetwarzania wymaga umowy zawartej na pismie.
Stosujac odpowiednio ww. przepis do relacji procesor (wyko-
nawca) — dalszy procesor (podwykonawca) wymaég formy pi-
semnej nalezy odnosi¢ réwniez do umowy podpowierzenia
danych osobowych do przetwarzania (ktéra powinna okreslac
zakres i cel dalszego powierzenia). Podwykonawca, ktéremu
podzlecono przetwarzanie danych osobowych, moze przetwa-
rzac¢ dane wytacznie w takim zakresie i celu, jaki wynika z umo-
wy podpowierzenia.

Obowiazki zabezpieczenia danych oraz
odpowiedzialnos¢ wykonawcy (procesora)

i podwykonawcy (dalszego procesora)

Na podstawie art. 31 OchrDanOsobU zaréwno wykonawca
(procesor), jak i podwykonawca (dalszy procesor) bedzie zo-
bowigzany - przed rozpoczeciem przetwarzania danych - do
podjecia srodkéw zabezpieczajacych dane, o ktérych mowa
w art. 36-39 OchrDanOsobU oraz w wydanym na podsta-
wie art. 39a OchrDanOsobU oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powin-
ny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca ustugi oraz podwykonawca majg obowigzek:

« zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nie-
upowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiana, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem;

« prowadzi¢ dokumentacje opisujacag sposob przetwarza-
nia danych oraz srodki zabezpieczajace dane;

« moga powotac administratora bezpieczenstwa informacji,

« zapewniania przestrzegania przepiséw o ochronie da-
nych osobowych, w szczegdélnosci przez: sprawdzanie
zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie danych osobowych, nadzorowanie opracowa-
nia i aktualizowania dokumentacji, zapewnianie zapoznania
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z przepisami o ochronie danych osobowych;

« zapewni¢ kontrole nad tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo
zostaty do zbioru wprowadzone oraz komu sa przekazywane;

+ prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do ich prze-
twarzania.

Ponadto, jesli umowa powierzenia danych do przetwarzania
naktada dodatkowe obowiazki w zakresie zabezpieczenia da-
nych, wymogi te wymagajg stosownego ich ,przeniesienia” na
podwykonawce. taricuch uméw powierzenia powinien row-
niez zapewni¢ administratorowi odpowiednia kontrole nad
procesem przetwarzania danych osobowych, za ktére pono-
si odpowiedzialnos¢.

Wszystkie podmioty uczestniczace w farncuchu przetwarza-
nia danych i wykonujace zlecone ustugi moga zosta¢ pocia-
gniete do odpowiedzialnosci administracyjnej, karnej oraz
cywilnej w przypadku naruszenia opisanych w niniejszym
artykule obowiazkéw. Zastosowanie znajda na przyktad
przepisy art. 51 ust. 1i 2 OchrDanOsobU, ktére przewiduja
odpowiedzialnos¢ karng w sytuacji udostepnienia danych lub
umozliwienia do nich dostepu przez osoby nieupowaznione,
przy czym odnoszj sie do kazdego podmiotu bedacego obo-
wigzanym do ochrony danych osobowych, w tym réwniez do
dalszych przetwarzajacych.

Warto wspomnie¢ o rewolucyjnym akcie prawnym, tj. roz-
porzadzeniu unijnym w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, kt6re zosta-
to uchwalone 27 kwietnia 2016 r., a ostatecznie wejdzie w zycie
25 maja 2018 r. W zakresie tematyki niniejszego artykutu rozpo-
rzadzenie wprowadza nieznang dotychczas odpowiedzialnos¢
solidarng administratora danych oraz procesoréw. W swietle
przepisdw rozporzadzenia, jezeli w tym samym przetwarzaniu
uczestniczy wiecej niz jeden administrator lub podmiot prze-
twarzajacy lub uczestniczy w nim zaréwno administrator, jak
i podmiot przetwarzajacy odpowiadajag oni solidarnie za cata
szkode spowodowang przetwarzaniem tak, by zapewni¢ oso-
bie, ktorej dane dotycza, rzeczywiste uzyskanie odszkodowania.
Odpowiedzialnos¢ solidarna polega na tym, ze osoba, ktérej
dane dotycza, moze domagac sie naprawienia szkody od jedne-
go podmiotu, wszystkich lub tylko niektérych wedtug wtasnego
wyboru. Oznacza to, ze na przyktad za naruszenia i wyrzadzong
szkode przez ostatniego w tancuchu podwykonawce zaptaci
administrator danych osobowych, czyli podmiot leczniczy, jesli
pacjent od niego zazada naprawienia szkody. W ramach prawa
regresu dopiero podmiot leczniczy bedzie mégt dochodzi¢ od
odpowiedzialnego za naruszenie podwykonawcy zwrotu kwot
zapfaconych pacjentowi tytutem odszkodowania.

Na koniec bardzo wazna i najbardziej rewolucyjna zmiana.
Rozporzadzenie przewiduje bardzo wysokie kary finansowe,
ktorych goérne granice siegaja 10 min euro za naruszenie obo-
wigzkéw administratora danych i 20 min euro za naruszenia
praw podmiotéw danych. Wysoko$¢ kary uzalezniona bedzie
od szeregu czynnikéw i okolicznosci konkretnego przypadku.
Organem uprawnionym do nakfadania i wymiaru kar bedzie Ge-
neralny Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Wejscie w zycie
rozporzadzenia datowane jest na poczatek 2018 r. Oznacza to,
ze 25 maja 2018 r. kazdy podmiot bedzie musiat wykazac juz
zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych ze wszystkimi
przepisami rozporzadzenia. Czasu na przygotowanie sie do
zmian jest naprawde niewiele. Warto dobrze wykorzysta¢ po-
zostate miesigce, aby odpowiednio przygotowac sie do stoso-
wania rozporzadzenia, w szczegdlnosci w zakresie spetnienia
wymogow i obowigzkdw wynikajacych z nowych przepisow.

Reklama
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Elektroniczna karta Praw

ierwsze dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania
zawodu (wfasciwie — zaswiadczenia) miaty posta¢ wydru-
ku opatrzonego pieczeciami i podpisami. Owe podpisy
i pieczecie miaty swiadczy¢ o autentycznosci dokumentu.
Taki dokument posiadat szereg oczywistych wad. Po pierwsze, moz-
na go byto podrobic i oczywiscie miaty miejsce takie fakty. Nieliczne,
ale nie z powodu trudnosci ,poligraficznych’, ale ze wzgledéw na
watpliwe pozytki z posiadania takiego falsyfikatu. Taki dokument
nie pomdgtby w otrzymaniu pozyczki w banku, trudno tez byto spo-
dziewac sie zatrudnienia na stanowisku ordynatora z nawet perfek-
cyjnie podrobionym, papierowym dokumentem (o ile w ogdle kto$
miat taki zamiar). Zatrudnienie lekarza czy lekarza dentysty nie byto
warunkowane ,mocnym” dokumentem, ale wiedza i doswiadcze-
niem, co wyjatkowo tatwo w tym zawodzie sprawdzi¢ praktycznie.
Papierowy dokument petnit (petni) funkcje pomocniczg - tak aby
tatwo i szybko mozna bylo zidentyfikowac osobe, zapoznac sie z jej
historig zawodowa, dorobkiem. Ostateczna weryfikacja tych infor-
madji jest bardziej ztozona, rozciggnieta w czasie, wielowymiarowa,
wykorzystujaca rézne zrédta informacji (np. okregowa izbe lekarska).
Obecnie obowiazujaca ksigzeczka PWZ ma mate, wrecz zni-
kome zastosowanie, stuzy raczej jej wiascicielowi do zawodowej
autorefleksji. Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej lekarz we-
zwany do osoby wymagajacej lekarskiej pomocy, np. po wypadku
samochodowym, wyjmuje ksigzeczke PWZ i zblizajac sie do po-
szkodowanego oraz stojacych obok policjantéw moéwi:,Jestem le-
karzem, oto moja ksigzeczka Prawa Wykonywania Zawodu'". Z po-
wodow praktycznych lekarze i lekarze dentysci nieczesto nosza
ze sobg ten dokument. Sg natomiast sytuacje (np. podczas lotu,
w samolocie), gdy wylegitymowanie sie PWZ moze by¢ wazne.
Mozliwos¢ udzielenia natychmiastowej pomocy przez obecnego
na pokfadzie lekarza moze zaleze¢ od wiarygodnego wykazania
sie kwalifikacjami - okazania posiadanego dokumentu PWZ.

KARTA PWZ - CZESC GRAFICZNA
| ELEKTRONICZNA

Dzisiejsza ksigzeczka PWZ jest trudna do podrobienia, jest wy-
konywana z zastosowaniem réznych metod zabezpieczen (nie
wypada ich szczegétowo opisywac), ale praktycznych zastoso-
wan nie jest wiele.

Wspotczesne technologie daja mozliwos¢ wyprodukowania
zamiast ksigzeczki — karty PWZ, na wzér karty ptatniczej, ktéra
moze mie¢ dodatkowe zastosowania. Otéz aktualnie dyskuto-
wane sg dwie gtéwne kwestie dotyczace planowanej karty PWZ:
cze$¢ graficzna i czesc elektroniczna.

Czes¢ graficzna powinna zawiera¢, oprocz zdjecia lekarza, le-
karza dentysty, jako minimum podstawowe informacje takie jak:
imie i nazwisko, nr PWZ, tytut zawodowy, date waznosci doku-
mentu. Te dane sg stosunkowo mato ,zmienne’, oczywiscie za
wyjatkiem ewentualnej zmiany nazwiska u pan. Umieszczenie
daty waznosci jest o tyle istotne, ze skfaniatoby do okresowej
zmiany dokumentu (wszyscy sie starzejemy, oprécz naturalnie
pan). Data waznosci dokumentu istotna jest réwniez z powodu
czasu waznosci podpisu elektronicznego umieszczonego w war-
stwie elektronicznej. Mozna tez zastanawia¢ sie nad szerszym
zakresem danych warstwy graficznej, ale nie wida¢ tu duzo ko-
rzysci. Nalezatoby wéwczas te informacje aktualizowa¢ lub roz-
szerza¢, jak np. w przypadku nowych, zdobytych specjalizacji.

Warstwa elektroniczna (w duzym uproszczeniu) powinna
zawierac jako minimum dane podane wyzej, narzedzia zapew-
niajace cyfrowa identyfikacje wtasciciela karty oraz komponent
umozliwiajacy ztozenie podpisu elektronicznego. Sprawa roz-
wigzania mozliwosci podpisania przez lekarza, lekarza dentyste
dokumentu elektronicznego za pomoca wygodnego narzedzia
jest chyba dzisiaj poza dyskusjg. Wieloletnie prace na wdroze-
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niem elektronicznej dokumentacji medycznej s w duzej mierze hamowa-
ne przez brak odpowiednich (tanich, fatwych w uzyciu) narzedzi do pod-
pisywania dokumentéw przez indywidualnego pracownika medycznego.
Niezbyt udane wdrozenie rozwiagzania e-zwolnienia (pdki co wystawia sie
ich $ladowe ilosci) jest tego dobitnym przyktadem, a komercyjnie ofero-
wany podpis elektroniczny nie jest ekonomicznie zasadny dla praktykuja-
cego lekarza, lekarza dentysty. Warto zauwazy¢, ze obie funkcjonalnosci
dostarczane przez warstwe elektroniczng powinny by¢ réwnie istotne.

IDENTYFIKACJA LEKARZA W CYFROWYM SWIECIE
Rozwazmy kwestie identyfikacji lekarza, lekarza dentysty w cyfrowym Swie-
cie z wykorzystaniem karty PWZ. Postuzenie sie kartg i czytnikiem, podanie
wiasciwego PIN-u, stanowi¢ moze metode uwierzytelnienia wiasciciela kar-
ty w dedykowanym systemie informatycznym. Najprostszy przyktad: lekarz
wktada karte do czytnika, podaje PIN — ma dostep do systemu informatyczne-
go w swojej placéwce zdrowia - dostep do odpowiedniej dokumentacji swo-
ich pacjentéw i we wiasciwym zakresie (kontrolowanym przez system).
Istotny w tej sprawie jest fakt, ze karta powinna stuzy¢ do wiarygodnego
identyfikowania lekarza jako konkretnej osoby fizycznej. W réznych, takze
~zewnetrznych’, systemach informatycznych. Natomiast zakres upraw-
nien, jakie posiada wtasciciel karty, nie powinien by¢ zapisywany na karcie,
aw systemie przechowujacym kompletne i aktualizowane na biezaco dane.
Aktualizowanie danych na karcie wymaga ponoszenia kosztéw i w przy-
padku np. zdobycia nowej specjalizacji powodowatoby koniecznos¢ wy-

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/keyboard-1905885/geralt




a Wykonywania Zawodu

miany karty lub,,dopisania” danych na karcie. W przypadku zawieszenia
lub odebrania PWZ lekarzowi, lekarzowi dentyscie moze pojawic¢ sie
u niego pokusa zwlekania z aktualizacjg danych na karcie. Uprawnie-
nia do wykonywania zawodu musza by¢ (powinny) weryfikowane we
wihasciwym systemie informatycznym (rejestrze lekarzy). Na przykfad:
jesli lekarz jest uprawniony do wystawiania zwolnien lekarskich, to
informacja o tym uprawnieniu nie powinna by¢ zapisywana na karcie
PWZ. Poniewaz podczas wystawiania zwolnienia system informatyczny,
w ktérym lekarz pracuje, komunikuje sie z systemem ZUS i potwierdza
uprawnienie lekarza do wystawienia zwolnienia.

Inna kwestia - podpisywanie dokumentacji medycznej. Istnieja
sprawdzone rozwiazania, ktére dajg mozliwos¢ pracy z systemem,
np. przez okreslony czas po podaniu PIN-u (oczywiscie karta musi
by¢ w czytniku). Przez ten czas lekarz moze wypetnia¢ dokumen-
tacje, wystawia¢ zwolnienia, recepty, itd. Wyjecie karty z czytnika
konczy sesje, natomiast po uptywie okre$lonego czasu (sensownie
ustawionego) system wymaga ponownie podania PIN-u. Rozwiaza-
nie znakomicie lepsze niz dotychczas forsowane, kazdorazowe wpi-
sywanie hasta czy PIN-u.

SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

1 maja 2017 r. planowane jest uruchomienie Systemu Monitoro-
wania Ksztatcenia' (SMK) dla lekarzy i lekarzy dentystéw - przepro-
wadzenie cyfrowej rewolucji w obstudze wielu zjawisk formalnych

E

towarzyszacych ksztatceniu podyplomowemu. System ma m.in. udo-
stepni¢ platforme komunikacji miedzy osobami i instytucjami zaan-
gazowanymi w proces ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. Sa to,
oprocz medykéw, np.: izby lekarskie, urzedy wojewoédzkie, Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum Egzaminéw Medycznych czy
konsultanci krajowi. Kazdy z uzytkownikéw SMK bedzie mégt z niego
skorzystac po tzw. ,uwierzytelnieniu sie”. Znakomitym rozwigzaniem
w procesie uwierzytelnienia (tj. udowodnienia swojej tozsamosci) byt-
by nowoczesny dokument prawa wykonywania zawodu (PWZ) zawie-
rajacy komponent techniczny, dajacy dostep do systemu informatycz-
nego, w tym przypadku SMK.

Niestety, nie wiadomo kiedy karta PWZ zostanie wydana lekarzom
i lekarzom dentystom. Wydaje sie, ze korzysci z funkcjonowania karty
PWZ bytyby tak duze, ze wydanie ich wszystkim pracownikom me-
dycznym powinno nastapi¢ jak najszybciej. Szczegdlnie, ze urucho-
mienie wielu realizowanych i projektowanych systeméw informatycz-
nych w ochronie zdrowia oczekuje na wsparcie rozwigzaniem tego
typu. Oceniajac postep dotychczasowych prac nie mozna wykluczy¢,
ze planowane rozpoczecie wydawania elektronicznego dowodu oso-
bistego w 2019 roku zbiegnie sie w czasie z projektem e-PWZ.
Przypis:
1. Zgodnie m.in. z zapisami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia

28.04.2011 r. (Dz. U. 2011 nr 113, poz. 657) oraz Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U., poz. 1991 z dnia 27 listopada 2015 r.).
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Petnomocnik dyrektora Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia ds. Wspdtpracy z Interesariusza-
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zaawansowane narzedzia analityki biznesowej jako business development manager. Z 10-letnim stazem pracy
w Naczelnej Izbie Lekarskiej na stanowisku dyrektora ds. informatyki i organizacji. Odpowiedzialny m.in. za budo-
we Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP. Realia sektora zdrowia poznawat rdwniez przez 3 lata na
stanowisku dyrektora NZOZ, a nastepnie zastepcy dyrektora szpitala Klinicznego ds. operacyjnych. Obecnie pracuje
w CSI0Z, odpowiada przede wszystkim za kontakty z samorzadami zawodowymi zawoddw medycznych i wsparcie
realizowanych przez Centrum projektow informatycznych w stuzbie zdrowia.

Fot. zarchiwum autora
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ZESPOL UCZESTNICZACY W PIONIERSKIM ZABIEGU

.

Operatorzy: dr Adam Domanasiewicz, dr hab. Jerzy Gosk, dr Jacek Martynkiewicz, lek. Marek Stepniewski, dr Piotr Bar¢, dr Monika Pfanhauser, lek. Sebastian
Kulinski, lek. Szymon Manasterski, lek. Ewa Wagner, lek. Olga Gutkowska, dr Tomasz Dawiskiba; anestezjolodzy: lek. Ewa Stadnik, lek. Krzysztof Lewandowski;
instrumentariuszki: Maria Pawlus, Alina Grozik, Matgorzata Bednarek, Edyta Krys; pielegniarka anestezjologiczna: Barbara Jeszke; lekarze oddziatowi: Michat Bak,
tukasz Michalak, Zbigniew Pawezowski; zespét koordynacji przeszczepu: dr Pawet Chudoba, Jedrzej Janoch, dr Monika Pfanhauser.

~Mistrzowski koncert”
bez proby generalnej

Zespot lekarzy z Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrodtawiu pokazat, ze nie ma dla nich
rzeczy niemozliwych, jednoczesnie dat nadzieje wielu pacjentom. Pierwszy na $wiecie przeszczep koriczyny gornej u cztowieka, ktory urodzit
sie bez reki, trwat 13 godzin. Sktadato sie na niego kilka etapow: pobranie reki od dawcy, przygotowanie kikuta biorcy i ostateczne zespo-
lenie. Uczestniczyty w tym dwa zespoly lekarzy z USK. Podczas gdy zespot kierowany przez dr. n. med. Adama Domanasiewicza pobierat
i preparowat koriczyne od dawcy, inna grupa, z szefem Kliniki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki USK dr. hab. Jerzym Goskiem, prof. nadzw.
na czele, przygotowywata do przeszczepu kikut biorcy. Lekarze wiedzieli, ze to wielkie wyzwanie, z ktorym nikt przed nimi sie nie zmierzyt.
0,koncercie bez proby generalnej” i sukcesie medycznym z dr. Adamem Domanasiewiczem, ktory podjat sie wyzwania, rozmawia Magdalena

Orlicz-Benedycka.

M.O.B.: Pierwszy zabieg tego typu na $wiecie. Gratuluje! Jak
doszlo do tej operacji?

Dr n. med. Adam Domanasiewicz: Do niedawna uznawano
wady rozwojowe za przeciwwskazanie do przeszczepu, bez
wzgledu na przyczyne. Czy byta to wada genetyczna czy nie-
dorozwoj konczyny, do ktérego dochodzi w zyciu ptodowym,
z powodu bton owodniowych, to uposledzenie moze by¢ na
réznym poziomie, moze dotyczy¢ palcéw, srédrecza, nadgarst-
ka, przedramienia czy ramienia. Niezaleznie od przyczyny mamy
cztowieka, ktory urodzit sie bez konczyny. Jeszcze w 2013 roku
w wywiadzie dla portalu medycznego dawca.pl prof. Jabtecki
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wypowiedziat sig, ze wady wrodzone s3 przeciwwskazaniem do
przeszczepu. Takie byto stanowisko Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Przeszczepdw Ztozonych.

Dwa przeszczepy, ktére miaty miejsce w Malezji (2000 r.)
i w Kanadzie (2006 r.) miedzy zros$nietymi bliznietami, polega-
jace na przeszczepieniu catego ramienia lub korczyny dolnej
u siostr syjamskich, byty de facto pierwszymi na swiecie. Dawca
byto jedno z blizniat, ktére przy rozdzielaniu ,poswiecono” ze
wzgledu na inne ciezkie wady. Jedno z dzieci po rozdzieleniu
nie przezyto. Taka operacja nie jest powtarzalna, bo mamy przy-
padek blizniat jednojajowych. Dziewczynka, ktéra miata szanse



przezy¢, nie posiadata ramienia. Dziewczynka, ktéra musiata
»Zostac poswiecona” po rozdzieleniu, miata ramie. Lekarz doko-
nat przeniesienia ramienia dziewczynki, ktéra musiata umrzec
po rozdzieleniu, na te, ktéra miata szanse przezyc.

W 2006 r. kolejng operacje wykonat zespét Ronalda Zuckera
i Steva Mc Cobba w Toronto. Tym razem byt to zabieg na no-
dze. Réwniez blizniaki, siostry syjamskie. Jedna z nich nie miata
szansy po rozdzieleniu na samodzielne zycie. To byty operacje
bardziej skomplikowane mikrochirurgicznie i technicznie, ale
o tyle tatwe, Ze nie byto czasu niedokrwienia. Te transplantacje
pokazaty, ze jest to mozliwe, ale tylko w przypadku jednojajo-
wych blizniakéw, bo nie trzeba byto stosowac immunosupres;ji.
Pamietajmy, ze przeszczep jest swego rodzaju kompromisem
miedzy skutkiem immunosupresji a zyskiem, jaki ma cztowiek
z posiadania narzadu. W przypadku reki poprawiamy jakos¢
zycia. Bez reki mozna zy¢ dtugo. Nie warto czasami ryzykowac
na obecnym poziomie wiedzy o immunosupresji, jesli nie be-
dziemy mieli danych, Ze immunosupresja pozwoli cztowiekowi
z duzym prawdopodobienstwem przezy¢ kilkadziesiat lat. Po-
nadto w krajach zachodnich opieka nad ludZmi urodzonymi
bez konczyn jest zdecydowanie lepsza. Przeszczep jest na kilka-
dziesiat lat, a proteza na kilka lat. Paradoksalnie, bardziej wyra-
finowane operacje powinny mie¢ miejsce w krajach ubozszych
a nie w krajach bogatych.

Dwie wspomniane wyzej pionierskie operacje oraz zabieg,
ktory przeprowadzilismy w Trzebnicy w 2009 r. (przeszczep catej
konczyny gérnej u cztowieka, ktdry stracit ramie jako dziecko) sta-
nowity poszlake pozwalajaca mysle¢ o przeszczepie w przypadku
wady wrodzonej. Pacjent z 2009 r. nie pamietat siebie z korczy-
na gérna. Dla mnie od poczatku byt to przyktad potwierdzaja-
cy hipoteze, ze mozna by byto wykonywaé przeszczepy u ludzi
z wadami wrodzonymi, ktérzy zyli bez swiadomosci posiadania
konczyny, nie utozsamiali sie z nia, nie pamietali jej. Trzeba byto
tylko znaleZ¢ pacjenta. Poniewaz tacy pacjenci zaczeli sie do nas
zgtasza¢, zaczelismy ich bra¢ pod uwage jako aktywnych bior-
cow. Dalej byt to tut szczescia, ze pierwszym biorca, ktéry nam
sie trafit w nowym zespole na Borowskiej, byt akurat pacjent
z wada wrodzong znajdujacy sie na liscie 0s6b oczekujacych na
przeszczep. Powstato pytanie, czy jesteSmy przygotowani teore-
tycznie i praktycznie, aby podjac takie wyzwanie. Trzeba zdawa¢
sobie sprawe, ze gdyby nam sie nie udato, grono przeciwnikéw
takiego zabiegu bytoby nieprzeliczalne. Miatem $wiadomos¢, ze
to sie moze obrdci¢ przeciwko mnie. Nawet nie przeciwko zespo-
towi, ale przeciwko mnie, wtgcznie z personalnymi wycieczkami.
Tak, to byto duze obcigzenie psychiczne!

M.O.B.: Jak przygotowywat sie Pan do tego zabiegu i jak wy-
gladat jego przebieg?

A.D.: Nie moge powiedzie¢, ze mysmy sie do tej ,bitwy” nie
przygotowywali. Przede wszystkim badam kazdego pacjenta
bardzo doktadnie. Wiedziatem z doswiadczenia, czego sie spo-
dziewa¢ po konczynie amputowanej w wypadku. Natomiast
w przypadku niedorozwoju genetycznego czy wrodzonego na-
lezy sie spodziewac tego, ze szereg struktur bedzie niedorozwi-
nietych, niektérych bedzie brak lub beda w stopniu zanikowym.
Zrobilismy badania obrazowe, angiografie, rezonans, tomogra-
fie i USG czynnosciowe. Sprawdzatem w ten sposéb, ile mam
do dyspozycji miesni, gdzie sie koricza $ciegna, nerwy i na-
czynia. MieliSmy przygotowany scenariusz, jak bedziemy ten
przypadek leczy¢. W zwiazku z dysproporcjami anatomicznymi
najdtuzsza czescig operacji nie byly zespolenia, ale dopasowy-
wanie konczyny pobranej od dawcy do kikuta biorcy. W tym
przypadku najwiecej czasu zabrato nam spasowanie. Musieli-
$my pobrac koriczyne od dawcy z duzym nadmiarem, aby mie¢

do dyspozycji odpowiedni zapas tkanek, ktérych moze brako-
wac u biorcy, aby moc je wszczepic. Powstata cata ukladanka
z r6zna dhugoscig w poszczegodlnych strukturach, z wykorzysta-
niem raz tkanek dawcy, raz z biorcy. W przypadku urazowym
wyglada to bardziej jak potéwka do potédwki, zespalamy po-
szczegolne tkanki na tej samej wysokosci. Tu zrobilismy to samo
tylko na bardzo réznych poziomach, ktére réznity sie od siebie
0 40 cm. Od zespolenia kostnego do zespolenia naczyniowego
byto 35 cm réznicy. Naczynia byly zespalane na ramieniu, a ko-
$ci na nadgarstku. To byty trudnosci techniczne.

Kolejna rzecza, na ktdrg nie mielismy wptywu, byto pytanie
- jak pacjent opanuje sztuke poruszania konczyna, ktérej nie
miat wczesniej? Tu czekata nas mita niespodzianka, cho¢ tro-
che na to liczylismy. Wiedzielismy, ze pacjent ma pewne grupy
miesni, co prawda mate, hipotroficzne, ale to byto minimum,

b
Na pobranie wyjechalismy o godz. 5.00 nad

ranem. Pobranie nastgpito o godz. 9.40, a za-
bieg skoriczylismy tu na Borowskiej o godz
1.40 w nocy. Czas niedokrwienia konczyny,
od odtqczenia jej od krwiobiequ dawcy do
momentu wiqczenia jej w krwiobieg biorcy,
wyniost 12 godzin niedokrwienia zimnego.
Koniczyna byta caly czas chtodzona. Operujemy
w zasadzie w warunkach hipotermii (tempe-
ratura 4-6 stopni). Finalne szwy i zakoriczenie
operagji nastqpito o 1.40 w nocy, czyli w sumie
13 godzin. Potozylismy sie po zabiegu o 2.30
i spalismy pokotem w trdjke na jednej kanapie
do 7.30. 0d rana znow w pracy, to byt przeciez
najgoretszy okres.

dr Adam Domanasiewi‘ci

aby obstugiwaé w prosty sposéb konczyne. Wiadomo byto, ze
nie bedzie miat mozliwosci bardzo precyzyjnego poruszania
kazdym palcem osobno, poniewaz nie mieliémy do dyspozycji
tylu miesni i Sciegien po stronie dawcy. Natomiast aproksymu-
jac do protezy, dawato sie wyizolowa¢ odpowiednig ilos¢ mie-
$ni, ale nie wywotywato to zadnego konkretnego ruchu. Teraz
wywotujg konkretna akcje - zgiecie i wyprost nadgarstka, na-
wrécenie i odwrécenie reki. Te czynnosci mézg mégt dopiero
zaczg¢ opanowywad, kiedy zobaczyt, ze proces myslowy po-
woduje konkretna akcje. Fenomenem byto to, Zze po rozintubo-
waniu pacjent bezwiednie wykonujac skurcz tymi miesniami,
wykonat jednoczesnie ruch palcami. Fantastyczne! Od tego mo-
mentu zaczat sie proces edukacji kory mézgowej, ktéra w tym
polu byfa nieaktywna.

M.O.B.: Jak dtugo trwat zabieg, kto w nim uczestniczyt?

A.D.: Na pobranie wyjechali$my o godz. 5.00 nad ranem. Po-
branie nastapito o godz. 9.40, a zabieg skoriczylismy tu na Bo-
rowskiej o godz 1.40 w nocy. Czas niedokrwienia konczyny, od



odfaczenia jej od krwiobiegu dawcy do momentu wiaczenia jej
w krwiobieg biorcy, wynidst 12 godzin niedokrwienia zimne-
go. Konczyna bylta caty czas chtodzona. Operujemy w zasadzie
w warunkach hipotermii (temperatura 4-6 stopni). Finalne szwy
i zakonczenie operacji nastapito o 1.40 w nocy, czyli w sumie 13
godzin. Potozylismy sie po zabiegu o 2.30 i spalismy pokotem
w trojke na jednej kanapie do 7.30. Od rana zndw w pracy, to byt
przeciez najgoretszy okres.

Od zabiegu minety 4 tygodnie, stan ogdlny pacjenta jest bar-
dzo dobry, i stan miejscowy réwniez. Rany goja sie dobrze, od-
powiednio do zastosowanejimmunosupresji. Jak dotad wszyst-
ko przebiega dobrze.

M.O.B.: Jaka jest szansa na stosowanie takich zabiegow
w Polsce?

A.D.: Biorac pod uwage liczbe dawcédw do dyspozycji, ktdra jest
bardzo ograniczona, uwzgledniajac liczbe biorcéw, mamy obec-
nie zgode Ministerstwa Zdrowia na wykonanie facznie czterech
przeszczepdw konczyny gornej na rok, w tym Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny na dwa przeszczepy. Mysle, ze nie ma sensu tworze-
nia kolejnego osrodka. Z drugiej strony, bioragc pod uwage odle-
gtosci, a mozemy obstuzy¢ z Trzebnica dawcéw z obszaru ok. 300
km od Wroctawia, ze wzgledu na czas niedokrwienia konczyny, to
wiecej osrodkéw miatoby sens. Wieksze kraje, np. Francja ma dwa
osrodki. Wielka Brytania ma jeden, Belgia i Hiszpania tez. W USA
jest kilka osrodkéw. Rodzi sie pytanie, czy jesteSmy w stanie zna-
lez¢ odpowiednia kadre? Obecnie problemem naszego kraju jest
stworzenie porzadnego serwisu replantacyjnego, poniewaz to
ma wptyw na liczbe pacjentéw do przeszczepu, czyli pacjentéw
po nieudanych replantacjach lub tych, u ktérych replantacji nie
mozna byto wykonac¢ z jaki$ powoddéw. Najczesciej typ urazu nie
pozwalat na zabieg. Inng przyczyna moégt by¢ zbieg niekorzyst-
nych okolicznosci, np. konieczno$¢ transportu w nocy przy nie-
lotnej pogodzie, np. z Rzeszowa do Szczecina lub z Suwatk do
Wroctawia. Ministerstwo Zdrowia ciaggle jakby nie zdawato sobie
sprawy, ze nadal w tym kraju, mimo 8 osrodkéw replantacyjnych,
kazdego dnia dyzur petni tylko jeden zespét replantacyjny na caty
kraj. Dochodzi czasem do paradoksalnej sytuacji, ze po przekat-
nej trzeba wiez¢ pacjenta na drugi koniec kraju. W zwigzku z tym,
gdyby tak jednego dnia teoretycznie zdarzyty sie trzy amputacje,
nie bedzie mozliwosci zaopatrzenia trzech pacjentéw, tylko tego
pierwszego zgtoszonego.

M.O.B.: Jaka byta Pana motywacja do tak trudnego zabiegu?
A.D.: Motywacja byta racjonalna. Jestem lekarzem, ktéry zajmuje
sie okreslonym fragmentem medycyny. Wykonujac ten zawdd,
jestem zobowigzany pomagac¢ ludziom. Jesli pomoc nie jest moz-
liwa, poniewaz medycyna nie jest na tyle rozwinieta, to czuje sie
zobowigazany, aby jg rozwija¢. Droga postepu w medycynie od
czaséw Ajurwedy jest droga wdrazania pomystéw. Oczywiscie
czasami nietrafionych. W razie porazki to pacjent staje sie ofia-
ra. Aby tego unikna¢, leczymy dzisiaj zgodnie z evidence based
medicine. Ale kto$ musi te fakty tworzy¢, dlaczego nie my? Pa-
cjent musi by¢ dobrze przed tym poinformowany, musi miec¢
Swiadomos¢ zagrozen, motywacje, zeby sie poddaé zabiegowi.
Jesli stwierdzam, Ze co$ jest zgodne z przepisami, ze co$ umiem,
to dlaczego nie mozemy tego zrobic¢? To, Ze to jest trudne, ze
nikt jeszcze tego nie zrobit to dla mnie Zaden argument. Zawsze
jest pierwszy raz... Byly takie okolicznosci i mozliwosci. Jesli cate
przedsiewziecie okaze sie sukcesem medycznym, a sg wszelkie
przestanki ku temu, to otwieramy kolejne drzwi.

M.O.B.: Panie Doktorze, jakie mysli i uczucia towarzyszyty
Panu przed zabiegiem i po jego wykonaniu?

A.D.: Obawiam sie, ze Panig rozczaruje. Podchodzitem do za-
biegu bez zadnych uczué. Jestem wtedy pozbawiony emocji,
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skupiam sie na operowaniu. Mysle, Ze jest w tym cos$ z filozofii
zen. Wykonujac jakas czynnos¢, trzeba sie catkowicie wyciszy¢
i skupi¢ na tej czynnosci. W momencie kiedy snajper strzela
z karabinu wyborowego, mysli wylacznie o perfekcyjnym odda-
niu strzatu, skorygowaniu oddechu, bicia serca z odpowiednim
naci$nieciem spustu. Nie rozwaza, czy trafi czy nie, nie moze
przezywac zadnego stresu. Kiedy operuje takie przypadki,
oczywiscie o czyms mysle, rozmawiam, stucham muzyki, ale to
sg czynnosci automatyczne. Realizuje plan, ktéry mam w gto-
wie lub ktéry narzuca sytuacja.

W tym przypadku mielismy plan wczesniej omdwiony, z po-
dziatem na role. Mozna to poréwnac z koncertem. Grali$my po
raz pierwszy, bez préby, a mielismy z zespotem zagra¢ w Car-
negie Hall utwor, ktérego wczesniej nie gralismy. Miatem takze
szczescie, ze trafitem na ambitny, kreatywny zespot. Przez rok
obserwowatem, testowatem i dobieratem w myslach fachow-
céw, z ktorych kazdy gra na innym instrumencie, jest ekspertem,
pozostato mi wzigé batute i dyrygowac oraz zagrac swoja partie,
a kazdy z nich grat tak jak trzeba, bez zadnej préby. Kazdy w tym
zespole zagrat idealnie. GraliSmy oczywiscie wczesniej inne,
mniej skomplikowane utwory. Rok pracy w szpitalu na Borow-
skiej to byt czas przygotowywania zespotu do przeszczepu. Za-
czynalismy od prostszych operacji mikrochirurgicznych, od re-
plantacji, wolnych ptatéw mikrochirurgicznych, transferu palca.
Inaczej mowiac, wszystkie fragmenty partytury, ktére byly nam
potrzebne do zagrania tego utworu jakim jest przeszczep, byly
wczesdniej prze¢wiczone, tylko w innych sytuacjach. Wiedziatem,
ze kazdy element uktadanki jest prze¢wiczony, ze bedzie do-
brze, wiec mogtem sobie pozwoli¢ na podjecie sie wykonania
tego utworu bez préby generalnej.

M.0.B.: Kim jest pacjent?

A.D.: Jest wspaniatym, mtodym cztowiekiem. Pracuje w mu-
zeum w Zamosciu. Jest bardzo pozytywnym cztowiekiem
o otwartym umysle, z pogodng osobowoscia, bardzo przypomi-
na mi naszego pierwszego pacjenta z 2006 r. z Trzebnicy - Lesz-
ka Opoke. Pan Piotr to dobry kandydat na ambasadora prze-
szczepdéw w wadach wrodzonych w Polsce, a nawet na swiecie.
Bedziemy ze sobg zzyci do konca. Wszyscy moi pacjenci staja sie
prawie naszymi cztonkami rodzin. Kontaktujemy sie dos$¢ cze-
sto. Czasem sg to sprawy rodzinne, niezwigzane ze zdrowiem,
ktore trzeba im pomoc rozwiagzad. Rece sa niszowa dziatalnoscia
i bytlbym szczesliwy, gdybym do korica swojej aktywnosci zawo-
dowej przeszczepit jeszcze kilkanascie rak.

M.0.B.: Co przed Panem, Doktorze?

A.D.: Oczywiscie nasza podstawowa dziatalnos¢, czyli pacjenci,
ktorzy stracili koriczyne poprzez uraz. Podkreslam raz jeszcze,
my nie wybieramy pacjentéw. Rzadko ma miejsce sytuacja,
gdzie dawca pasuje do dwoch pacjentow. Wtedy, gdybym miat
wybiera¢, wybiore starszego. Codziennie sprawdzamy liste daw-
céw, jesteSmy w pogotowiu przez 24 godziny na dobe przez
caly rok. Wielu wybitnych chirurgéw na $wiecie korzysta z duzej
pomocy finansowej panstwa, ktére inwestuje w ich badania. My
robimy to z marszu, podobnie jak byto w szpitalu w Trzebnicy,
gdzie pracowatem tyle lat. Dokonania naszego zespotu z Trzeb-
nicy byly przetomowe z punktu widzenia mentalnego i orga-
nizacyjnego, bo byty robione w szpitalu najnizszego poziomu
referencyjnosci, w szpitalu powiatowym. Uniwersytecki Szpital
Kliniczny jest placéwka o najwyzszym stopniu referencyjnosci,
ma zaplecze i kadre, aby tu wykuwa¢ nauke na poziomie $wia-
towym. Dlatego oczekuje, ze bedzie nam szto znacznie fatwiej
niz w trzebnickim szpitalu.

Rozmawiala Magdalena Orlicz-Benedycka
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Dzieki wspdtpracy chirurgdéw i kardiologéw z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i Szpitala Wojskowego udata sie pionierska operacja.
Chorzy na ciezka niewydolnos¢ serca maja szanse na normalne zycie. Pacjentka z niewydolnoscia serca, po bezskutecznej terapii farmakologicz-
nej, poddata sie pionierskiej metodzie leczenia opracowanej przez prof. Piotra Ponikowskiego. Nowa metoda leczenia jest ciggle w fazie badan,
ale lekarze liczy, ze w przysztodci bedzie stosowana w praktyce. O kolejnym sukcesie wroctawskich kardiologdw rozmawiam z prof. dr. hab. n.
med. Piotrem Ponikowskim, kierownikiem Kliniki Kardiologii 4 WSK we Wroctawiu i dr. n. med. Robertem Zymliriskim, ordynatorem Klinicznego

Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej 4 WSK we Wroctawiu.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Panowie, jak doszto do pionierskiego zabiegu,
jaka jest jego geneza?

Prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski: Pomyst pojawit sie juz 20 lat temu, ale dopie-
ro teraz udato sie zrealizowac pierwszy zabieg z zastosowaniem nowej formy leczenia
polegajacej na odnerwieniu czesci ukfadu krazenia, po to by krew nie przesuwata sie
do serca i do ptuc, i nie powodowata objawéw niewydolnosci serca.

Od dtuzszego czasu zajmujemy sie niewydolnoscia serca. W oparciu o to, co zrobili-
Smy kiedys, wykorzystujemy teraz bezposrednio w praktyce pewne koncepcje, istotnie
poprawiamy nasze rozumienie niewydolnosci serca. Postep technologii, metod dia-
gnostycznych oraz pewnych mozliwosci spowodowat, ze obecnie jesteSmy w stanie
realizowaé nasze koncepcje sprzed lat w wymiarze leczenia. Metoda, ktéra obecnie
zastosowalismy, to konsekwencja naturalnej ewolucji jednej z dwczesnych koncepdji,
ktéra wraz z grupg kolegéw zajmujacych sie ze mng niewydolnoscig serca przedysku-
towalismy. Uznalismy, Ze pojawiajace sie mozliwosci daja szanse, aby te pomysty wpro-
wadzi¢ w zycie. Obserwujac pacjentéw, ich historie, analizujac skuteczno$¢ dostepnych
form terapii, stwierdzilismy, ze warto sprobowac pdjs¢ ta droga. Zwrdcilismy uwage na
jedno z rozwigzan potencjalnie korzystnych dla pacjenta. Mamy oczywiscie jeszcze kil-
ka innych pomystéw, ktére mam nadzieje, bedziemy mogli realizowac.
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Prof. dr hab. Piotr Poni-
kowski podkresla, ze na
tym etapie zabieg jest
czesciqg eksperymental-
nego programu i dopoki
nie bedzie wiadomo, ja-
kie bedq ostateczne efek-
ty programu, nikt inny
nie moze go stosowac...

Magdalena
Orlicz-Benedycka
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Dr n. med. Robert Zymlinski: Codzienna praca
z pacjentami, obserwacja szeregu nieprawidto-
wosci i zaburzen pozwala nam lepiej zrozumiec
patofizjologie niewydolnosci serca. Coraz lepiej
rozumiemy takze wyjatkowo ztozone powigza-
nia narzadowe u chorych z niewydolnoscia ser-
ca. To pozwolito nam na wykorzystanie poten-
cjalnych mozliwosci sympatektomii — techniki
dobrze znanej i skutecznej w rekach chirurga
doswiadczonego w leczeniu niewydolnosci ser-
ca. Majac wiedze i mozliwosci techniczne, mo-
zemy zmodyfikowac unerwienia jednego z nie-
zwykle waznych narzadéw, jakim jest watroba.
To narzad, ktéry poza dobrze znang funkcja
metaboliczng, odgrywa istotna role w regulacji
objetosci ptynéw. Funkcja ta odgrywaé moze
szczego6lng role u naszych pacjentéw. Watroba,
podobnie jak inne narzady trzewne, jest rezer-
wuarem krwi, ktéra w pewnych sytuacjach, ta-
kich jak np. stres, wysitek, moze by¢ redystry-
buowana do przestrzeni naczyniowej. Poprzez
pobudzenie uktadu wspoétczulnego objetos¢
800-900 ml ptynu, w przeciagu kilku lub kilkuna-
stu sekund moze zostac przesunieta z watroby
do tozyska naczyniowego. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze w niewydolnosci serca mamy do czynie-
nia z uposledzong tolerancjg wzrostu objetosci
wewnatrznaczyniowej. Zjawisko to odpowiada
za istotne nasilenie objawow. Zabieg sympa-
tektomii, czyli przeciecie pewnego wybranego
fragmentu uktadu wspoétczulnego u pacjentéw
z niewydolnoscia, moze zmniejszy¢ natezenie
objawdw oraz poprawic jakos¢ ich zycia. Zabieg
ten dedykujemy w tej fazie badania pacjentom
z istotnym nasileniem objawéw, mimo stoso-
wania petnego, dostepnego leczenia farmako-
logicznego. To chorzy ze znaczng nietolerancjg
wysitku, u ktérych objawy pod postacia silnej
dusznosci pojawiaja sie juz przy niewielkich
wysitkach, praktycznie uniemozliwiajac wyko-
nanie podstawowych czynnosci. Uszkadzajac
wybidrczo i bardzo precyzyjnie okreslony nerw,
ostabiamy reaktywnos¢ watroby, a tym samym
eliminujemy jeden z mechanizmow, ktéry stoi
u podtoza objawdw niewydolnosci serca.

M.O.B.: lle czasu trwa zabieg i jaki jest jego
koszt?

R.Z.: Zabieg w rekach naszego bardzo doswiad-
czonego zespotu chirurgicznego i anestezjo-
logicznego trwa ok. 40 minut. W rekach wy-
trawnego torakochirurga to relatywnie prosta
procedura. Najwiecej czasu zajmuje precyzyjna
lokalizacja miejsca oraz przeciecie nerwu, ktére
jest istotg catego procesu. Generalnie to zabieg
matoinwazyjny, odbywajacy sie w krotkotrwa-
tym znieczuleniu ogélnym. Chirurdzy sprawnym
cieciem wykonujg niewielkie otwory w klatce
piersiowej, wprowadzajac tor wizyjny oraz nie-
zbedne narzedzia.

P.P.: Nie mozemy méwi¢ o kosztach, poniewaz
nie jest to prosty zabieg. Sama ablacja, czyli
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przeciecie nerwu jest jednym z wielu elemen-
téw catego programu. Gtéwne koszty wynikaja
z naturalnych probleméw zwigzanych z dobo-
rem i wyselekcjonowaniem chorego. Zabieg to
element konczacy pewna droge, ktéra zaczyna
sie na etapie wyboru odpowiedniego pacjenta,
majacego szanse na odniesienie potencjalnych
korzysci z wykonanej procedury. Bardzo wazna
jest obserwacja chorych po zabiegu na prze-
strzeni kilkunastu miesiecy. To wszystko sktada
sie na koszt catego programu. Natomiast sam
zabieg nie jest drogi, jest przeprowadzany na
catym swiecie. Np. sympatektomie wykonuje
sie czesto u pacjentdw z uporczywymi bélami
nowotworowymi. Procedura musi by¢ jednak
wykonywana przez bardzo doswiadczonego
chirurga. Duzy stopien ryzyka wynika z wyma-
ganej olbrzymiej precyzji.

Z koncem stycznia podsumujemy wyniki

pierwszego etapu i zastanowimy sieg, czy przejs¢
do kolejnego. Jesli sie na to zdecydujemy, ustali-
my, co nalezy zmieni¢, co ulepszy¢ itd. Przeanali-
zujemy wyniki naszych 8 pacjentow, przesledzi-
my caty proces oraz dane z obserwacji, zbadamy
u kogo koncepcja sie sprawdzita, a u kogo nie.
Na tej podstawie zaplanujemy drugg faze bada-
nia, ktére bedzie wygladac¢ nieco inaczej, ale na
tym etapie nie moge ujawniac szczegdtéw. Dru-
gq faze bedzie realizowato pie¢, sze$¢ osSrodkow
na swiecie, tak aby poddac obserwacji okoto 50
pacjentéw. Moc wnioskowania musi by¢ oparta
na wiekszej liczbie chorych i bardziej zréznico-
wanych osrodkach.
- Naszym celem jest niesienie pomocy pacjen-
tom z ciezka, oporng na leczenie niewydolno-
$cig serca, u ktérych wszystkie klasyczne dostep-
ne formy terapii zostaty wykorzystane. U czesci
chorych z zaawansowanga niewydolnoscia serca
nawet maksymalne dawki lekéw nie zmniejsza-
ja objawow, nie pozwalaja chorym normalnie
funkcjonowad. Dotyczy to grupy kilkunastu/
kilkudziesieciu tysiecy pacjentéw w catej Polsce.
Obecnie nowej metodzie leczenia w naszym
osrodku poddane zostaty trzy osoby, a rezulta-
ty sg obiecujace. Badania kontrolne u tych osob
wykazuja poprawe, ale oczywiscie jest jeszcze
za wczesnie na wycigganie wigzacych wnio-
skow - podkresla dr Robert Zymlinski, a prof.
Ponikowski dodaje, ze od tego co proponuja
dzisiaj, do tego co bedzie mogto by¢ zastoso-
wane w praktyce klinicznej, mija z reguty kilka,
kilkanascie lat. - Jesli jednak nasz eksperyment
sie powiedzie, czeka nas kilka lat intensywnego
rozwoju. Pracujemy juz razem kilkanascie lat.
Bylismy Swiadkami wielu obiecujacych metod,
ktére jednak nie potwierdzity swej skuteczno-
$ci. Z tego powodu jestesmy bardzo ostrozni.
Zobaczymy, co bedzie dalej. Tak tez patrza na
to inni. Styszymy: ,To interesujace, pokazcie, co
zrobiliscie”. Zobaczymy — méwi pomystodawca
projektu prof. Piotr Ponikowski.
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Fot. z archiwum UMW

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Ponikowski,
kierownik Kliniki
Kardiologii 4 WSK
we Wroctawiu

Fot. zarchiwum R.Z.

Dr n. med. Robert
Zymliniski, ordy-
nator Klinicznego
Oddziatu Inten-
sywnej Terapii Kar-
diologicznej 4 WSK
we Wroctawiu

Codzienna pra-
ca z pacjenta-
mi, obserwacja
szeregu niepra-
widtowosci i za-
burzen pozwala
nam lepiej zro-
zumiec patofi-
zjologie niewy-
dolnosci serca.
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0GEOSZENIE
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ DIL WE WROCLAWIU

KALENDARZ WYBOROW

Okregowa Komisja Wyborcza we Wroctawiu przedstawia ponizej kalendarz wyboréw delegatéw na okre-
gowe zjazdy lekarzy i Krajowy Zjazd Lekarzy na okres VIII kadencji, stanowigcy zatacznik do uchwaty
nr 6/2016 Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 15 pazdziernika 2016 .

do 28 lutego 2017 r. Ustalenie rejonéw wyborczych, ustalenie imiennych list cztonkéw rejonéw wyborczych oraz
liczby mandatéw dla delegatéw, ktérzy powinni by¢ wybrani w danym rejonie.

do 14 kwietnia 2017 r. Ostateczne ustalenie imiennych list cztonkéw rejondw wyborczych oraz liczby mandatéw w
kazdym rejonie wyborczym.

Do 14 kwietnia 2017 r. OKW przyjmuje wnioski cztonkdw izby o umieszczenie na liscie innego
rejonu wyborczego.

do 15 maja2017r. Zgtaszanie kandydatéw na delegatéw w rejonach wyborczych, ustalenie i zamkniecie listy kan-
dydatéw na delegatéw w rejonach wyborczych.

do 31 pazdziernika 2017 r. | Glosowanie w rejonach wyborczych.

do 15 listopada 2017 r. Ogtoszenie wynikdw wyboréw w rejonach wyborczych.
do 15 grudnia 2017 . Rozpatrywanie protestow wyborczych.
do 31 stycznia 2018 . Kolejne tury wyboréw (w przypadku liczby wybranych delegatéw na okregowy zjazd lekarzy

mniejszej niz potowa liczby mandatéw ustalonych uchwata ORL).

do 31 marca 2018. Zwofanie sprawozdawczo-wyborczego okregowego zjazdu lekarzy, podczas ktérego odbeda
sie wybory do organdw izb lekarskich i na stanowiska w tych organach.

do 31 maja 2018r. Zwoftanie Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Zgodnie z uchwata nr 132/2016 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 15 grudnia 2016 r. rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz
35 lekarzy uprawnionych do gtosowania w danym rejonie. Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wyborczego wynosi 400 lekarzy.

Rejony wyborcze moga obejmowac zaktady lecznicze, jednostki zasadniczego podziatu terytorialnego kraju, grupy lekarzy.
Rejon wyborczy tworzy sie rowniez na wniosek grupy lekarzy lub lekarzy dentystow albo lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkéw
tej samej delegatury lub okreslonego obszaru dziatania izby, liczacej co najmniej tylu cztonkdw, ile wynosi ustalona przez okre-
gowa rade lekarska minimalna liczba cztonkéw rejonu. Rejon wyborczy stanowia lekarze lub lekarze dentysci.
Wz6r wniosku o utworzenie rejonu wyborczego dostepny na stronie internetowej DIL/zaktadka Wybory 2018.

Lekarz lub lekarz dentysta umieszczony na liscie okreslonego rejonu wyborczego moze wystapi¢, pisemnie w terminie 30 dni
od daty opublikowania listy w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP), do Okregowej Komisji Wyborczej o umieszczenie go na
liscie innego rejonu wyborczego znajdujgcego sie w obrebie tej samej delegatury lub tego samego okreslonego obszaru izby,
w ktérym zamierza uczestniczy¢ w wyborach. Okregowa Komisja Wyborcza odmawia umieszczenia lekarza lub lekarza dentysty
na liscie innego rejonu wyborczego, jezeli na skutek skreslenia go z listy rejonu wyborczego, w ktérym byt wpisany, rejon nie
spetniatby wymogu minimalnej liczby cztonkéw w tym rejonie.

Wzér wniosku o przeniesienie do innego rejonu wyborczego dostepny na stronie internetowej DIL/zaktadka Wybory 2018.

Okregowa Komisja Wyborcza publikuje listy cztonkdw rejonéw wyborczych w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP), informuje
cztonkéw rejonu wyborczego o wpisie na liste rejonu wyborczego oraz udostepnia informacje w tym zakresie w siedzibie okre-
gowe;j izby lekarskiej.

dr hab. n. med. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. WSF
przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej DIL

23 M EDIUM uy20i7



Nasz samorzad - wybory 2018

XXXVI Okregowy Zjazd Delegatéw DIL odbedzie sie 1 kwietnia 2017 r. (sobota).

Uchwata nr 2/2017 K8.027 |Powiat jeleniogérski i miasto Jelenia goéra - L
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 stycznia 2017 roku DELEGATURA WAt BRZYSKA

w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych K8.028 | Koto - Szpital Ginekologicczno-Potozniczy
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le- K8.029 \Q/\:Vaibrkzychus— L - Watbrzvehu — L
karskich (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 522 ze zmianami) : ofo _€Xarzy ~enlorow w Tiatbrzychu
oraz § 13 Regulaminu wyborow do organéw izb lekarskich na sta- | K8:030_| Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L
nowiska w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organow | K8.031 | Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L
i 0s06b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw | K8.032 |Lekarze w Swidnicy - L
komisji wyborczej, stanowigcym zatacznik nr 12 do uchwaty X Kra- [ K8.033 | Koto Terenowe w Bystrzycy Ktodzkiej - L
jowego Zjazdu Lekarskiego z dnia 29 stycznia 2010 roku (tekst jed- | K8.034 | Lekarze w Zabkowicach Slaskich i Lekarze w Ziebicach - L
nolity uchwaty stanowi zatacznik do obwieszczenia prezesa NRL  |K8.035 |Koto Lekarzy Dentystow w Dzierzoniowie — D
nr 7/ 16/VIl zdnia 14 lipca 2016 roku), uchwala sie, co nastepuje: K8.036 |Koto Lekarzy Dentystéw w Watbrzychu - D
] 81 . ) K8.037 |Lekarze dentysci w Ktodzku - D
§2 ' K8.039 [Lekarze w Bielawie - L
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia. K8.040 ]Lekarze w Dzierzonowie - L
K8.041 |Lekarze w Ktodzku - L
Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 2/2017 DRL z dnia 19 stycznia 2017r. | K8.042 |Lekarze w Ladku-Zdroju - L
K8.043 |Lekarze w Nowej Rudzie - L
Numer K8.044 |Lekarze w Polanicy-Zdroju - L
rejonu NAZWA K8.045 |Lekarze w Swiebodzicach - L
wybor- REJONU WYBORCZEGO K8.046 |Lekarze pediatrzy — ZOZ nad Matka i Dzieckiem
Czego w Watbrzychu - L
D ATURA A K8.047 |Lekarze Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich - L
K8.001 [Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy — L D ATURA WROCLA i
K8.002 |Miedziowe Centrum Zdrowia — L K8.048 | Koto Terenowe w Lubigzu - L
K8.003 |Powiat gtogowski — L K8.049 |Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D
K8.004 |Powiat glogowski—D K8.050 |Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu — D
K8.005 | Powiat legnicki i miasto Legnica — L K8.051 |Koto Lekarzy Stomatologéw przy Uniwersytecie
K8.006 |Powiat legnicki, miasto Legnica, powiat jaworski Medycznym - D
i ztotoryjski — D K8.052 |Koto Lekarzy Dentystow we Wroctawiu — D
K8.007 |Powiat lubinski i polkowicki - L K8.053 |[Powiat gorowski, sredzki, wotowski, strzelinski — D
K8.008 [Powiat lubinski i polkowicki — D K8.054 |Powiat olesnicki - D
K8.009 [Powiat ztotoryjski — L K8.055 | Powiat trzebnicki,milicki i otawski - D
K8.010 |Powiat jaworski—L K8.056 |Dentysci Stare Miasto 1 -D
D ATURA OGORSKA K8.057 | Dentysci Stare Miasto 2 - D
K8.011 [Koto Lekarzy Dentystow przy Delegaturze w Jeleniej K8.058 | Dentysci Fabryczna 1 - D
Gorze -D K8.059 |Dentysci Fabryczna 2 - D
K8.012 | Koto Terenowe w Bolestawcu - D K8.060 |Dentysci Fabryczna 3-D
K8.013 | Koto Terenowe w Zgorzelcu - D K8.061 |Dentysci Srodmiescie 1 -D
K8.014 |[Powiat lubanski i lwéwecki - D K8.062 | Dentysci Srodmiescie 2 — D
K8.015 |Powiat jeleniogérski i miasto Jelenia Gora, powiat K8.063 |Dentysci Psie Pole - D
kamiennogorski i Bolkow — D K8.064 |Dentysci Krzyki1-D
K8.016 [Koto Lekarzy Rodzinnych Ziemi Jeleniogorskiej — L K8.065 |Dentysci Krzyki2-D
K8.017 |[Koto Lekarzy Senioréw w Jeleniej Gorze — L K8.066 |Dentysci Krzyki3-D
K8.018 [Lekarze przy Delegaturze Jeleniogorskiej — L K8.067 |Dentysci Wroctaw 1 - D
K8.019 [Koto Terenowe w Lubaniu - L K8.068 |Dentysci Wroctaw 2 — D
K8.020 |Koto Terenowe w Bogatyni - L K8.069 | Dentysci Wroctaw 3 - D
K8.021 |Koto Terenowe w Bolestawcu - L K8.070 | Dentysci DIL Wroctaw 1 - D
K8.022 |Lekarze w Kowarach -L K8.071 | Dentysci DIL Wroctaw 2 - D
K8.023 |Lekarze w Lwéwku Slaskim - L K8.072 |Dentysci DIL Wroctaw 3 — D
K8.024 | Koto terenowe w Zgorzelcu — L K8.073 | Koto — Szpital im. Marciniaka - L
K8.025 |Koto - Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny| |K8.074 |Obwéd Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu,
Jeleniogorskiej — L dawny Okregowy Szpital Kolejowy — L
K8.026 |Powiat kamiennogdrskii miasto Kamienna Géra - L K8.075 | Koto — Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu — L
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APEL
OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Szanowni delegaci XXXVI Zjazdu Delegatéw DIL

Zwracam sie do Was z apelem o zgtaszanie swoich kan-
dydatur — w trakcie wyboréw uzupetniajgcych, ktére od-
beda sie 1. kwietnia podczas XXXVI Okregowego Zjazdu
Lekarzy DIL - do petnienia funkcji zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL. Licze na
odzew lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie:
chirurgii ogélnej, dermatologii, neurologii, okulistyki, or-
topedii, pediatrii, urologii, psychiatrii, kardiologii, medycy-
ny pracy, ginekologii, endokrynologii.

Grono zastepcéw OROZ liczy obecnie 26 oséb, co stano-
wi ponizej potowy wymaganego sktadu. Tymczasem ilos¢
skarg pacjentéw na postepowanie lekarzy systematycznie
wzrasta. To zas wymaga od rzecznikéw coraz wiekszego na-
ktadu pracy, a trzeba pamietac¢, ze wszystkie osoby piastuja-
ce ww. urzad pozostajg czynne zawodowo.

Jednym z wazniejszych uprawnienn samorzadu zawodo-
wego lekarzy, ale tez ustawowym obowiazkiem, jest spra-
wowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu.
Wypetnianie tego zadania lezy m.in. w kompetencji OROZ
i polega na prowadzeniu postepowan w kontekscie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy. Nasza dziatalnos¢ wpty-
wa na postrzeganie i ocene srodowiska lekarskiego przez
spoteczenstwo i media.

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Pamietajmy, ze to wiasnie na nas spoczywa obowiazek
dbania o godnos¢ zawodu lekarza. Bez Waszego zaanga-
zowania w sprawy srodowiska cel ten nie zostanie w petni
osiagniety.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
dr n. med. Piotr Piszko

K8.076 | Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu — L

K8.077 | Koto — Centrum Pediatryczne we Wroctawiu - L

K8.078 | Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu - L

K8.079 |Koto Lekarzy Orzecznikéw ZUS - L

K8.080 |Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych — L

K8.081 |Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes — L

K8.082 |Kofo Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L

K8.083 | Koto Terenowe Dzielnicy Krzykii NZOZ ,Pracktimed”
we Wroctawiu i NZOZ ,Proximum” we Wroctawiu - L

K8.084 | Powiat wotowski i strzelirski — L

K8.085 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny | — L

K8.086 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L

K8.087 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L

K8.088 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny IV — L

K8.089 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny V
(ul. Dyrekcyjna i Traugutta) — L

K8.090 |Koto Terenowe w Miliczu i Koto Terenowe w Oborni-
kach Slaskich - L

K8.091 |Koto Terenowe w Otawie — L

K8.092 | Koto Terenowe w Srodzie Slaskiej - L

K8.093 | Koto Terenowe w Trzebnicy - L

K8.094 |Kliniki Pediatryczne UM - L

K8.095 | Koto Zaktaddéw Teoretycznych AM — L

K8.096 |Koto Ziemi Oles$nickiej i Szpital w Ole$nicy i Koto Te-
renowe w Sycowie — L

K8.097 |NZOZ ,Multi Medyk” we Wroctawiu - L

K8.098 | Przychodnia nr 2 ZOZ dla Szk6t Wyzszych - L

K8.099 | Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu | - L

K8.100 [Szpital im Falkiewicza we Wroctawiu - L

K8.101 |Szpital im. Gromkowskiego i Koto przy bytym Szpi-
talu im. Babinskiego - L

K8.102 | Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu Il - L

K8.103 |Szpital MSWiA we Wroctawiu i Szpital Zakfadu Kar-
nego we Wroctawiu — L

K8.104 | Szpital Psychiatryczny we Wroctawiu - L

K8.105 [Szpital Wojskowy we Wroctawiu — L

K8.106 | Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ we Wroctawiu - L

K8.107 | Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu i Ze-
spot Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu — L

K8.108 |ZOZ Stare Miasto we Wroctawiu, Szpital ,EuroMedi-
Care” we Wroctawiu i Przychodnia ,Ziemo-Vita” we
Wroctawiu, Dolmed - L

K8.109 | Zespdt Publiczny ZOZ w Miliczu - L

K8.110 |Lekarze Krzyki - L

K8.111 |Lekarze Stare Miasto - L

K8.112 |Lekarze Fabryczna - L

K8.113 | Lekarze Srodmiescie - L

K8.114 |Lekarze Psie Pole - L

K8.115 |Lekarze Wroctaw 1-L

K8.116 |Lekarze Wroctaw 2 - L

K8.117 |Lekarze Wroctaw 3 - L

K8.118 |Lekarze Wroctaw 4 - L

K8.119 |Koto Lekarzy Cudzoziemcow - L

K8.120 | Koto Anestezjologéw USK - L

K8.121 |Kofo - ,Pulsantis” i ,Provita” we Wroctawiu - L

K8.122 | Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu Il - L

Stuzba zdrowia w czasie
powodzi tysiaclecia

- gromadzimy wspomnienia!

,Dolny Slask - pamietam powédz” - pod takim hastem O$rodek
,Pamiec i Przysztos¢” oraz Fundacja na Rzecz Kultury i Edukacji
im. Tymoteusza Karpowicza rozpoczety zbiérke pamiatek, zdje¢,
filmoéw oraz wspomnien zwigzanych z powodzig tysiaclecia, ktéra
miata miejsce 20 lat temu. Materialy postuza do przygotowania
ksigzki i filmu dokumentujacego tamte wydarzenia, w tym opra-
cowania dotyczacego funkcjonowania ochrony zdrowia w warun-
kach powodziowych. W projekt wigczyta sie aktywnie Dolnoslgska
Izba Lekarska. Niedawne wyniki badan socjologicznych dowodza
bowiem, ze powddz z 1997 r. jest wydarzeniem, wokét ktérego
po dwdch dekadach wciaz najmocniej ksztattuje sie zbiorowa pa-
miec¢ mieszkancéw Dolnego Slaska. Stannmy sie czescia tej zbioro-
wej pamieci!

Zachecamy do przesytania na adres pocztowy lub mailowy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (dil@dilnet.wroc.pl) materiatéw do-
kumentujacych dziatalno$¢ stuzby zdrowia w czasie powodzi ty-
sigclecia. Wspomnienia, fotografie, anegdoty itd. przyjmujemy do
konca czerwca.

Wiecej o projekcie: http://pamietampowodz.pl
Dolnoslaska Rada Lekarska
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Od lewej: Barbara Szarejko i lek. Bozena Kaniak

Zespot Cantus Olaviensis z Olawy

Udany koncert koled w Klubie Lekarza DIL

Pieknym, muzycznym akcentem Dolnoslgska Izba Lekarska
wkroczyta w 2017 rok. 13 stycznia lekarze melomani mieli oka-
zje wystuchac¢ koncertu koled w wykonaniu zespotu Cantus
Olaviensis z Ofawy. A wszystko to dzieki Radzie Klubu Lekarza
DIL, ktéra przedsiewziecie zorganizowata. — Byt to pierwszy taki
koncert, kolejny w tym samym skfadzie juz za rok — zapowie-
dziat dr n. med. Piotr Knast, przewodniczacy RKL.

W koncercie koled wzieto udziat 40 lekarzy. Koledy odspie-
wat 8-osobowy zesp6t przy akompaniamencie fortepianowym
Fundacji Angelus pod kierownictwem p. Barbary Szarejko.

,,SZACH ZAKONCZENIE”
20ill6IROKU

Fot. M.J.

15 grudnia prezes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski (w srodku) wreczyt naj-
lepszym lekarzom-szachistom dyplomy i puchary. Od lewej: Jarostaw Chrebor,
Jerzy Knap, Pawet Dusza i Jan Klempous.

Wyniki kohcowe po V turniejach Mistrzostw o Puchar Prezesa
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w Szachach Szybkich P-15w 2016 r.

1. | dr Jarostaw Chrebor 25 p. Areszt Sledczy we Wroctawiu

2. | Pawet Dusza 23 p. Spoétka ,,Nowy Szpital Wojewddzki”
emerytowany lekarz

3. | drJerzy Knap 21,5 p. medycyny sadowej

4. | dr Jan Klempous 13,5p. en?erytf')wa.ny.leka.rz
chirurgii dzieciecej

5. | dr Adam Pernala 11,5p. | emerytowany lekarz stomatologii

6. | drJacek Filarski 6p. lekarz radiolog z firmy , Affidea”

7. | dr Przemystaw Krupa 3p. Zaktad Karny nr 1 we Wroctawiu
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W imieniu Rady Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej oraz Rady Klu-
bu Lekarza zesp6t oraz przybytych lekarzy powitata dr Bozena
Kaniak. Po wystepie zgromadzeni lekarze przy akompania-
mencie zespotu spiewali polskie koledy.

Zegnajac zespot oraz zebranych lekarzy dr Bozena Kaniak
serdecznie podziekowata za bardzo udany koncert. Podkreslita
przy tym, ze w przysztym roku w sali konferencyjnej DIL zor-
ganizowany zostanie kolejny koncert koled z udziatem zespotu
Cantus Olaviensis.

Bozena Kaniak

15 grudnia 2016 r. w trakcie uroczystego posiedzenia Rady, ktére od-
byto sie w siedzibie DIL we Wroctawiu, mieliémy okazje podsumowac
dziatalnos¢ sekcji szachowej dziatajacej w ramach Komisji Sportu DRL.

Uczestnicy spotkania dtugo i zywiotowo oklaskiwali szachistéw.
Przede wszystkim tych reprezentujacych z duzymi sukcesami $ro-
dowisko lekarskie na arenie ogdlnopolskiej. Na Mistrzostwach
Polski Lekarzy, ktore odbyty sie w 2016 roku w Ustroniu, nasi mi-
tosnicy krélewskiej gry odniesli duze sukcesy. Dr Jarostaw Chrebor
zostat brazowym medalista w blitzu szachowym P-5, a druzyna
w skfadzie: dr Jarostaw Chrebor, dr Przemystaw Krupa i dr Jacek
Filarski zajeta Il miejsce w ogdlnopolskim turnieju w szachach
szybkich P-15. Ogromny to sukces bioragc pod uwage, ze sek-
cja funkcjonuje stosunkowo krétko. Jak wyréwnany jest poziom
wsrdd grajacych w naszej sekcji szachowej niech $wiadczy fakt,
ze dwaj druzynowi medalisci nie znaleZli sie na podium zakon-
czonych w listopadzie 2016 r. cyklicznych turniejow szachowych
rozgrywanych o Mistrzostwo i Puchar Prezesa Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej w Szachach Szybkich P-15. Zwyciezyt faworyt tych roz-
grywek dr Jarostaw Chrebor z Aresztu Sledczego we Wroctawiu,
ale juz Il miejsce zajat Pawet Dusza ze Spétki ,Nowy Szpital Woje-
wodzki” we Wroctawiu, a Ill miejsce dr Jerzy Knap, emerytowany
lekarz medycyny sagdowej. Na podium zabrakto wigec miejsca dla
medalistéw Mistrzostw Polski Lekarzy. Pokazuje to, ze fatwiej zdo-
by¢ medal na MP niz na lokalnych zawodach.

Funkcjonujgca przy DIL sekcja szachowa zaprasza wszystkich
chetnych do udziatu w turniejach organizowanych na naszym
terenie i zasilenia naszego sktadu osobowego. Ponizej przedsta-
wiam harmonogram turniejéw szachowych, ktére beda rozgrywa-
ne w 2017 roku w naszej siedzibie przy al. Matejki 6 we Wroctawiu
(dawna siedziba DIL): 18 lutego, 11 marca, 8 kwietnia, 23 wrzesnia,
28 pazdziernika i 25 listopada.

Pawet Dusza



Fot. Tomasz Waléw

go i Sportu UMW.

Pomystodawca i organizatorem pierwszej konferencji z cyklu ,Uruchamiamy
dzieciaki” jest dr hab. Tomasz Zatonski.

Aktywnosc to dla dzieci stan naturalny

Jak otylos¢ wplywa na stuch, czym jest ,martwe” mleko
i jak wiele ruchu potrzebuje dziecko, zeby zachowac zdro-
wie i unikna¢ probleméw z waga? Odpowiedzi na te i inne
pytania poznali uczestnicy pierwszej konferencji z serii
»Uruchamiamy dzieciaki” zorganizowanej na Uniwersyte-
cie Medycznym we Wroctawiu.

— Aktywne dziecko to zdrowy dorosty — przekonywat dr Au-
reliusz Kosendiak kierujacy Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu UMW, wystepujacy w roli prelegenta przed rodzicami
i nauczycielami, ktérzy zjawili sie na konferenciji. Jej organizator
i pomystodawca dr hab. Tomasz Zatonski skupit sie na zwiazku
nadwagi i otytosci z chorobami otolaryngologicznymi dzieci.
W4réd nich znajduja sie: bezdech nocny, refluks zotadkowo-
-przetykowy i zapalenie ucha srodkowego mogace prowadzi¢
do ubytkéw stuchu, wszystkie spowodowane nadmiernym na-
gromadzeniem ttuszczu w organizmie.

Na praktycznych poradach z zakresu skfadu i przygotowywa-
nia positkdw skupit sie Radostaw Podruczny, ekspert zdziedziny
zywienia. Zachecat miedzy innymi do kreatywnosci w przygo-
towywaniu dzieciecych positkéw, przestrzegat przed putapka-
mi zywnodsci fit i radzit, w jaki sposéb skutecznie wtaczac zdro-
we produkty do diety niejadkéw. Z kolei prof. Anna Noczyniska,
kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego przedstawita dane na temat otytosci polskich
dzieci (w klasach 1-3 mowa o nawet 16 proc. uczniéw z nie-

prawidtowa waga). Méwita o jej wptywie na zdrowie w wieku
dorostym i podkreslata role rodziny w ksztattowaniu prawidto-
wych nawykéw zywieniowych dzieci — Wielu rodzicéw wciaz
traktuje otytos¢ i nadwage jako cos, z czego sie wyrasta i nie
postrzegaja ich jako choroby, dlatego réwniez ich edukacja jest
ogromnie wazna — podkreslata prof. Noczynska.

Konferencja zorganizowana 9 stycznia jest pierwszym z cy-
klu spotkarh w ramach akcji ,Uruchamiamy dzieciaki’, podczas
ktérych nauczyciele i rodzice beda mogli zdoby¢ informacje
pomocne przy uktadaniu zdrowej, zbilansowanej diety dzieci
i planowaniu ich aktywnosci fizycznej.

Akcja ,Uruchamiamy dzieciaki” ma charakter edukacyjny, ale
wyrasta na mocnych, sportowych podstawach. Przyczynkiem
do jej powstania byt sukces Uniwersyteckiego Biegu Dzieci zor-
ganizowanego przez dr. hab. Tomasza Zatonskiego. Zachecony
ogromng popularnoscia wydarzenia postanowit zainicjowac
cykl konferencji dostarczajacych nauczycielom i rodzicom re-
gularnych dawek wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej.

Wszystkie konferencje z cyklu ,Uruchamiamy dzieciaki” sa
ogolnodostepne i bezptatne, ale przez wzglad na ograniczona
liczbe miejsc, konieczne sa wczesniejsze zapisy. Nastepna kon-
ferencja odbedzie sie 30 stycznia. Informacje o kolejnych spo-
tkaniach beda umieszczane na stronie: www.bieg.umed.wroc.pl
w zaktadce ,Uruchamiamy dzieciaki”

Biuro Prasowe UMW

17 grudnia 2016 r. spotkalismy sie w hotelu ,Cieplice” w Jeleniej

Gorze w przyozdobionej Swiatecznie sali i przy pieknie zastawio-
nym stole.

JesteSmy coraz starsi, zdrowie nie wszystkim dopisuje, ale dzieki
pomocy kolezenskiej do kolacji wigilijnej zasiadty 44 osoby. Gos¢mi
honorowymi byly Barbara Polek i Eugenia Serba. Nasza wiceprezes
zrobita uczestnikom spotkania mitg niespodzianke, obdarowata nas
prezentami: torbg z logiem DIL, kalendarzem DIL na 2017 rok i ksigz-
ka nt. muzyki w zyciu cztowieka.

Po ztozeniu sobie zyczen, wspomnieniu kolegéw, ktorzy odeszli
w ostatnim czasie na wieczny dyzur, zasiedliSmy do stotu. Unosit sie
nad nim gwar rozméw i mitych wspomnien. Zyczliwo$é towarzyszyta
nam takze w drodze powrotnej do naszych domow.

Fot. z archiwum KLS w Jeleniej Gorze

Spotkanie optatkowe
Kofa Lekarzy Senioréw
DIL w Jeleniej Gorze

Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczaca Kofa Senioréw DIL w Jeleniej Gorze
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23 listopada 2016 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 listopada
2016 r. w sprawie szczegdtoweqo zakresu infor-
macji zawartych w raporcie oraz sposobu jego
wprowadzania do Krajowej bazy o emisjach ga-
26w cieplarnianych i innych substancji, opubliko-
wane w Dz. U. 22016 ., poz. 1877.

Zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o systemie
zarzadzania emisjami gazéw cieplarnianych i innych substan-
¢ji (Dz. U. z 2015 r., poz. 2273 ze zmianami), podmiot korzy-
stajacy ze Srodowiska, ktérego dziatalno$¢ powoduje emisje,
sporzadza i wprowadza do Krajowej bazy, w terminie do
konca lutego kazdego roku, raport zawierajacy informacje
o wielkosciach emisji gazéw cieplarnianych i innych substan-
¢ji wprowadzanych do powietrza, dotyczace poprzedniego
roku kalendarzowego.

Podmiotem korzystajagcym ze srodowiska jest przedsiebior-
ca W rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

luty 2017 MEDIU m

) Prawoamedyeyna

W zwiazku z powyzszym lekarz, ktory korzysta w ra-
mach prowadzonej dziatlalnosci leczniczej z samochodu
lub posiada w pomieszczeniach praktyki lekarskiej ko-
tlownie i powoduje emisje spalin do powietrza, jest zo-
bowiazany do sporzadzenia i wprowadzenia raportu do
Krajowej bazy. Szczegétowy zakres informacji zawartych
w raporcie okresla zalacznik do rozporzadzenia.

Raport wprowadza sie do Krajowej bazy przez strone inter-
netowa: www.krajowabaza.kobize.pl, w trybie bezposrednie-
go potaczenia z systemem teleinformatycznym, po zarejestro-
waniu podmiotu korzystajacego ze srodowiska w Krajowej
bazie i po zalogowaniu sie do Krajowej bazy za pomoca iden-
tyfikatora (loginu) i hasta dostepu.

W przypadku utraty przez podmiot dostepu do danych
podmiotu w Krajowej bazie dostep ten uzyskuje sie po zto-
zeniu formularza uzyskania dostepu do danych podmiotu
w Krajowej bazie zamieszczonego na stronie internetowej.

Podmiot sktada formularz rejestracyjny, zamieszczony na wy-
mienionej stronie internetowej, do Krajowego osrodka bilan-
sowania i zarzadzania emisjami, w postaci elektronicznej przez
strone internetowa, w trybie bezposredniego potaczenia z sys-
temem teleinformatycznym oraz w postaci papierowe;j.

Jezeli formularz zostat ztozony do Krajowego osrodka w po-
staci elektronicznej i zostat opatrzony przez osobe uprawniong
do reprezentacji podmiotu kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP, nie skfada sie tego formularza w postaci papierowe;j.

Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia elek-
troniczne konta utworzone w Krajowej bazie przed tym
dniem zostaja zamkniete. Formularza rejestracyjnego nie
sktada podmiot, ktéry w dniu poprzedzajacym ten dzien, po-
siadat elektroniczne konto.

Uzytkownikiem Krajowej bazy staje sie osoba, ktéra w dniu
poprzedzajacym wejscie w zycie rozporzadzenia posiadata
dostep do elektronicznego konta.

Identyfikator (login) i hasto dostepu nadane tej osobie
przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, za-
chowuja waznosc¢.

24 listopada 2016 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r.
w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania
odpaddéw medycznych i weterynaryjnych, opubliko-
wane w Dz. U.z 2016 ., poz. 1819.

Zrédfa grafik: www.pixabay.com/photos/medical-350935/succo,
www.freeimages.com/photos/ concept-of-a-cash-reg-1057102/Kolobsek



Dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpadéw me-
dycznych:

- zakaznych i nieposiadajacych wlasciwosci zakaznych jest
przeksztatcanie termiczne na ladzie — proces D10;

- nieposiadajacych whasciwosci zakaznych jest obrébka fizyczno-
-chemiczna z wytaczeniem autoklawowania, dezynfekcji termicz-
nej, dziatania mikrofalami, jezeli zastosowana w tej obrébce tech-
nika zapewnia bezpieczne dla srodowiska oraz dla zycia i zdrowia
ludzi unieszkodliwianie odpadéw — proces D9;

- nieposiadajacych wlasciwosci zakaznych, innych niz niebez-
pieczne, jest skladowanie na sktadowisku odpadéw innych niz
niebezpieczne i obojetne — proces D5.

Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia okresla dopuszczalne sposoby
unieszkodliwiania odpadéw medycznych nieposiadajacych wiasci-
wosci zakaznych w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw odpa-
déw. Zataeznik nr 2 do rozporzadzenia okresla warunki prowadzenia
procesu D10 odpadéw medycznych, w tym zakaznych. Zatacznik nr
3 do rozporzadzenia okresla dopuszczalne sposoby unieszkodliwia-
nia odpadéw medycznych nieposiadajacych wiasciwosci zakaznych.

Czas magazynowania odpadéw zakaznych nie moze prze-
kraczac¢ 48 godzin w temperaturze do 10°C. W przypadku awa-
rii spalarni odpadéw dopuszcza sie magazynowanie odpadéw
w temperaturze do 10°C, tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wiasci-
wosci oraz warunki, w jakich sg przechowywane, ale nie dluzej niz
30 dni od dnia wystapienia awarii spalarni odpadoéw.

Odpady magazynowane sg w oznakowanych, szczelnych i zamy-
kanych kontenerach lub pojemnikach, odpornych na dziatanie sub-
stancji zawartych w odpadach, sztywnych, odpornych na dziatanie
wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub przeciecie,
przystosowanych do wtasciwosci chemicznych i stanu skupienia
magazynowanych odpadéw.

Miejsce magazynowania odpadéw medycznych oraz odpa-
dow powstatych w wyniku procesu D10:

- stuzy wytacznie magazynowaniu odpadéw;

- ma niezalezne wejscie, gwarantujace swobodne przemieszcza-
nie pojemnikéw z odpadami do magazynu i z magazynu;

- posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem
sie magazynowanych odpadéw, w tym ewentualnych odciekéw,
w szczegdlnosci uszczelnione i nieprzepuszczalne podtoze z sys-
temem do gromadzenia ewentualnych odciekéw, o pojemnosci
odpowiedniej w celu zapewnienia mozliwosci badania i oczysz-
czania odciekéw przed ich odprowadzeniem;

- jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych;

- jest zabezpieczone przed dostepem zwierzat, w tym owadoéw,
gryzoni i ptakéw;

- posiada utwardzone dojazdy lub dojscia do transportu odpadéw;

— ma zapewniong temperature umozliwiajaca bezpieczne dla ludzi
i Srodowiska magazynowanie odpadow.

Miejsce magazynowania odpadéw innych niz zakazne, w tym
odpaddéw powstatych w wyniku procesu D10, jest zabezpieczone
przed wptywem czynnikéw atmosferycznych i posiada co najmniej:
— uszczelnione i nieprzepuszczalne podtoze z systemem do groma-

dzenia ewentualnych odciekdw, o pojemnosci zapewniajacej moz-

liwos$¢ badania i oczyszczania odciekéw przed ich odprowadzeniem;

— zadaszenie;

- zamykane kontenery lub pojemniki.

Odpady zakazne magazynuje sie odrebnie od odpadéw me-
dycznych nieposiadajacych wiasciwosci zakaznych i odrebnie od
odpaddw powstatych po przeprowadzeniu procesu D10 w:

- specjalnie do tego przeznaczonych urzadzeniach chfodniczych,
wykonanych z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfek-
cje, wyposazonych w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz urzadzenia, lub — odpowiednio wyposazonych zamknie-
tych pomieszczeniach.

Przy magazynie odpadéw zakaznych nalezy zapewni¢ w przed-

1%
sionku, jezeli jest, a w przypadku braku przedsionka w innym miej-
scu, umywalke z baterig bezdotykowa, z biezaca zimng i ciepta woda,
wyposazong w dozowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekgji rak
oraz reczniki jednorazowego uzytku, oraz wydzielone odrebne miej-
sca do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych ochrania-
czy dla 0s6éb przebywajacych w magazynie.

Miejsce magazynowania odpaddéw, w tym odpaddéw powstatych
w wyniku procesu D10, utrzymuije sie na biezaco w porzadku i czysto-
$ci, a urzadzenia i pomieszczenia na odpady zakazne dodatkowo de-
zynfekuje sie i myje wedtug opracowanych procedur utrzymania czy-
stosci, tak aby nie stanowity zagrozenia dla zdrowia ludzi i Srodowiska.

20 grudnia 2016 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, opublikowane
w Dz U.z2016r., poz. 1957.

W skiad komisji konkursowej nie moze by¢ powotana osoba, ktéra
jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stop-
nia wiacznie osoby, ktérej dotyczy postepowanie konkursowe, albo
pozostaje wobec niej w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci.

W przypadku ujawnienia po powotaniu komisji konkursowej
powyzszych okolicznosci, lub w przypadku gdy o stanowisko za-
stepcy kierownika podmiotu leczniczego lub ordynatora ubiega
sie kierownik tego podmiotu lub jego zastepca, wiasciwy podmiot
dokonuje w jej sktadzie odpowiedniej zmiany; komisja konkurso-
wa w nowym sktadzie moze uzna¢ za wazne czynnosci dokonane
przez komisje konkursowg dziatajaca w sktadzie poprzednim.

Przewodniczacy komisji konkursowej powiadamia pisemnie
cztonkéw komisji o posiedzeniu komisji konkursowej co najmniej
na 7 dni przed wyznaczonym terminem posiedzenia. Stwierdzenie
niewaznosci postepowania konkursowego nastepuje wytacznie na
whiosek, ktory zgtasza sie do wiasciwego podmiotu, nie pézniej niz
w terminie 14 dni od dnia wybrania przez komisje konkursowa kan-
dydata na stanowisko objete konkursem.

W przypadku stwierdzenia niewaznosci postepowania konkur-
sowego komisja konkursowa ulega rozwigzaniu, a whasciwy
podmiot powotuje nowa komisje konkursowa. Ponowne wszczecie
postepowania konkursowego nastepuje w terminie 2 miesiecy od
dnia stwierdzenia niewaznosci postepowania konkursowego.

Ogtoszenie o konkursie zawiera m.in.:

- miejsce oraz termin ztozenia wymaganych od kandydatéw doku-
mentoéw, nie krétszy niz 10 dni od dnia opublikowania ogtoszenia;
- przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zgtoszonych

kandydatur.
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7) Prawoamedyeyna

Ogtoszenie o konkursie nalezy udostepnic na stronie podmio-
towej Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu tworzacego
oraz podac do wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety w sie-
dzibie podmiotu leczniczego.

W sktad komisji konkursowej wchodza miedzy innymi:

1.w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stano-
wiska kierownika podmiotu leczniczego:

- od trzech do szesciu przedstawicieli podmiotu tworzacego,
posiadajacych wyksztalcenie wyzsze, w tym przynajmniej
jeden lekarz; podmiot tworzacy wskazuje sposréd przedsta-
wicieli przewodniczacego komisji;

2.w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stano-
wiska zastepcy kierownika podmiotu leczniczego:

- od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu
leczniczego; kierownik podmiotu leczniczego wskazuje
sposrod przedstawicieli przewodniczacego komisji, a je-
zeli o stanowisko zastepcy kierownika ubiega sie kierow-
nik tego podmiotu lub jego zastepca - od trzech do szesciu
przedstawicieli podmiotu tworzacego, sposréd ktérych
podmiot tworzacy wskazuje przewodniczacego komisji
- w takim przypadku nie powotuje sie w skfad komisji przed-
stawiciela podmiotu tworzacego; kierownik podmiotu leczni-
czego oraz podmiot tworzacy wskazuja swoich przedstawicieli
sposréd os6b posiadajacych wyksztatcenie wyzsze, a przy-
najmniej jeden z przedstawicieli musi by¢ lekarzem;

- przedstawiciel okregowej rady lekarskiej wtasciwej
ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego, a jezeli po-
stepowanie konkursowe jest realizowane w podmiocie lecz-
niczym, w ktérym sa zatrudnieni cztonkowie Wojskowej Izby
Lekarskiej, réwniez przedstawiciel tej izby; w przypadku gdy
postepowanie konkursowe jest realizowane w podmiocie lecz-
niczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej przed-
stawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej;

- przedstawiciel podmiotu tworzacego,

3.w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stano-
wiska ordynatora:

- od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu
leczniczego, a w przypadku gdy o stanowisko ordynatora
ubiega sie kierownik tego podmiotu lub jego zastepca do
spraw lecznictwa, od trzech do szesciu przedstawicieli pod-
miotu tworzacego - w takim przypadku nie powotuje sie
w sktad komisji przedstawiciela podmiotu tworzacego; kie-
rownik podmiotu leczniczego oraz podmiot tworzacy wska-
zuja swoich przedstawicieli sposréd osob posiadajacych
wyksztatcenie wyzsze, a przynajmniej jeden z przedsta-
wicieli musi by¢ lekarzem;

4. w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stano-
wiska naczelnej pielegniarki lub przelozonej pielegniarek:

- od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu lecz-
niczego, posiadajacych wyksztalcenie wyzsze, w tym przy-
najmniej jeden lekarz;

5.w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stano-
wiska pielegniarki oddziatlowej:

- od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu lecz-
niczego, posiadajacych wyksztalcenie wyzsze, w tym przy-
najmniej jeden lekarz.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja:

1. podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;
2. dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane
do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci na stanowiska,

z ktérymi wigze sie posiadanie prawa wykonywania zawodu, do-

kument potwierdzajacy to prawo;

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;
4.inne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzajace dorobek i kwa-
lifikacje zawodowe kandydata;
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5. kopie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 4, powinny by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatlem, przy czym po-
Swiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata, na pros-
be wlasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat
jest obowigzany przedstawic oryginaty dokumentéw;

6.w przypadku postepowania konkursowego na stanowisko
kierownika - informacje o kandydacie z Krajowego Rejestru
Karnego opatrzong data nie wczesniejsza niz miesigc przed
dniem zgloszenia do konkursu;

7. oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego
wobec niego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia pra-
wa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania
zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

Komisja konkursowa ulega rozwiazaniu z dniem nawiazania
stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnoprawnej z kandyda-
tem wybranym w drodze konkursu albo z osoba wskazang przez
podmiot tworzacy albo kierownika podmiotu leczniczego, po za-
siegnieciu opinii komisji konkursowej w przypadku, gdy w dwdéch
kolejnych konkursach kandydat nie zostat wybrany z przyczyn
okredlonych w ustawie albo z dniem stwierdzenia niewaznosci
postepowania konkursowego.

Glosowanie w sprawie wyboru kandydata jest dokonywane na
jednakowych kartach do gtosowania, ostemplowanych piecze-
cig wlasciwego podmiotu, zawierajacych nazwiska kandydatéw
w kolejnosci alfabetyczne;j.

Do postepowania konkursowego wszczetego i niezakonczone-
go przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje
sie przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mi-
nistra Rozwoju i Finanséw z dnia 16 grudnia 2016 .
w sprawie zwolnier z obowigzku prowadzenia ewiden-
Gji przy zastosowaniu kas rejestrujacych, opublikowane
w Dz U.z2016r., poz. 2177.

Swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej przez lekarzy i le-
karzy dentystow jest zwolnione z obowigzku ewidencjonowania
przy zastosowaniu kas rejestrujacych, jezeli ma miejsce wytacz-
nie przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na odle-
glos¢, lub ktdrych rezultat jest przekazywany wytacznie przy wyko-
rzystaniu tych srodkéw oraz Swiadczacy ustuge otrzyma w catosci
zaplate za wykonana czynnos¢ za posrednictwem poczty, ban-
ku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej (odpo-
wiednio na rachunek bankowy podatnika lub na rachunek podat-
nika w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktdrej jest
cztonkiem), a z ewidencji i dowodéw dokumentujacych zapfate jed-
noznacznie wynika, jakiej konkretnie czynnosci dotyczyta.

Ponadto zwolnione z obowigzku ewidencjonowania przy za-
stosowaniu kas rejestrujacych ustugi swiadczone osobiscie przez
osoby niewidome, posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci, ktére prowadza samodziel-
nie dziatalno$¢ gospodarczg lub zatrudniajg wytacznie jednego
pracownika niewidomego posiadajacego orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Obowigzek ewidencjonowania nastepuje wraz z rozpoczeciem
$wiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej przez lekarzy i leka-
rzy dentystéw, bez zachowania zwolnienia z obowigzku ewidencjo-
nowania przez okres dwdch miesiecy nastepujacych po miesiacu,
w ktérym wykonano taka ustuge.

mec. Beata Kozyra-tukasiak



Komunikaty

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajg na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
17 lutego 2017 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

»OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W PRAKTYCE MEDYCZNEJ"

Wyktadowca - mgr inz. Wojciech Krowczynski
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Okoto godz. 11.00 przerwa

Zagadnienia
1. Prawne aspekty ochrony danych osobowych
2.0rganizacja ochrony danych osobowych w placéwce
medycznej
3. Dokumentowanie procedur ochrony danych osobowych
4.Wdrazanie procedur bezpiecznego przetwarzania danych
osobowych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego.

Zgloszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem: 71 798 80 68

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

FUNDACJA KOSCIUSZKOWSKA
OGLASZA KONKURS NA NAJLEPSZA
ORYGINALNA PUBLIKACJE NAUKOWA

Z ZAKRESU MEDYCYNY KLINICZNEJ

NAGRODA WYNOSI 10 000 USD

Fundacja Kosciuszkowska (The Kosciuszko Foundation, Inc.)
informuje, Zze w roku 2017 zostanie przyznana po raz trzeci
Nagroda im. Bohdana i Zygmunta Janczewskich w wyso-
kosci 10 000 USD za najwybitniejsza oryginalng prace z za-
kresu medycyny klinicznej opublikowang w naukowym cza-
sopismie medycznym rangi Swiatowej w jezyku angielskim
w okresie ostatnich dwéch lat poprzedzajacych rok przyzna-
nia nagrody (2015-2016). O nagrode ubiegac sie moga auto-
rzy posiadajacy obywatelstwo polskie, pracujacy i mieszka-
jacy stale na terytorium Polski. Nagroda moze by¢ przyznana
rowniez za publikacje przygotowang na podstawie badan
wykonanych w zagranicznym osrodku naukowym.

Termin przesylania zgtoszen: 10 marca 2017 r.

Wiecej informacji o Fundacji i mozliwosci wsparcia jej
dzialan na stronie: www.thekf.org

Informacje o nagrodzie na stronie: www.thekf.org/poland,
e-mail: warsaw@thekf.org

B | parkiecie!
—l' W karnawale

—.

i nie tylko... f

KURS TANCA UZYTKOWEGO
DLA LEKARZY
Kolezanki i Koledzy

Wkraczamy w nowy rok tanecznym krokiem!
W kazdy wtorek o godz. 18.30 spotykamy
sie¢ w Klubie Lekarza DIL (Wroctaw, ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45, parter), by doskonali¢
nasze umiejetnosci taneczne. Zajecia odbywa-
jg sig pod okiem profesjonalnego instruktora.
Jesli chcecie posmakowac przyjemnosci tarica
w parze, opanowac podstawowe kroki réznych
stylow tanecznych i unikngc skrepowania na
parkiecie, dolgczcie do naszej 12-osobowej
grupy! Kurs tarica uzytkowego jest wspolng
inicjatywg Rady Dolnoslgskiej 1zby Lekar-
skiej oraz Klubu Lekarza DIL. Zapraszamy do

wziecia w nim udziatu.

PS Na stronie gtownej DIL udostgpnilismy
krétkie filmy z naszych dotychczasowych zajeé
tanecznych.

Leszek Patka, Piotr Knast

Zrédha grafik: www.pixabay.com/photos/abstract-765923/natureworks, www.pixabay.com/photos/ball-288470/geralt
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Nasi stomatolodzy

PROWADZACYCH
PRAKTYKI ZAWODOWE

I. Statystyka}ubllczna
II. 0dpady medyczne

lll. Gazyi pyly
IV.Inne

. OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE
Przypominamy lekarzom prowadzacym praktyki lekarskie

i dentystyczne o obowiazku uczestnictwa w badaniach

statystycznych statystyki publicznej za rok 2016.

Zgodnie z programem badan statystycznych na rok 2016,
lekarze prowadzacy dziatalnos¢ w formie praktyki lekarskiej
lub dentystycznej wypetniaja nastepujace sprawozdania na
drukach:

Rodzaj | Ktoido kiedy?

MZ-11 | udzielajacy $wiadczer w zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej
w ramach kontraktu z NFZ (raz w roku do 30 marca 2017 r.)

MZ-13 | udzielajacy Swiadczer w zakresie choréb gruZlicy i choréb ptuc
(wyjasnienia w sprawie sprawozdania mozna uzyska¢ w Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu, tel. 71328 83 14)
(raz w roku do 15 lutego 2017 r.)

MZ-14 | udzielajacy Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie
chordb przenoszonych droga ptciowa
(raz w roku do 28 lutego 2017 r.)

MZ-15 | jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substangji
psychoaktywnych
(raz w roku do 28 lutego 2017 r.)

MZ-19 | udzielajacy $wiadczer ambulatoryjnych w zakresie leczenia
Srodowiskowego/domowego
(raz w roku do 15 lutego 2017 r.)

MZ-24 | udzielajacy $wiadczer ambulatoryjnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa
(raz w roku do 15 lutego 2017 r.)

MZ-35A | przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracujacych
(wyjasnienia w sprawie sprawozdania mozna uzyskac
w Dolnoslaskim Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy we
Wroctawiu, tel. 71 344 93 32). (raz w roku do 28 lutego 2017 1)

MZ-88 | wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
(raz w roku do 28 lutego 2017 r.)

MZ-89 | wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
(raz w roku do 28 lutego 2017 r.)

~ Ly MEDUM 32

Grafika Tomasz Janiszewski

Lekarze dentysci prowadzacy indywidualne, specjalistyczne
praktyki wypetniajg nastepujace formularze: MZ-88 i MZ-89.

Istnieje mozliwo$¢ przekazywania sprawozdan droga
elektroniczna za posrednictwem Systemu Statystyki w Ochro-
nie Zdrowia (SSOZ), administrowanego przez Centrum Syste-
méw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie. Wypet-
nienie 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 rejestracyj-
ny. Wygenerowany formularz prosimy przesta¢ na adres:
Dolnoslaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej Oddziat Zdrowia Publicznego i Statystyki Medycznej, pl.
Powstancow Warszawy 1, 50-153 Wroctaw, fax 71 340 63 89 lub
e-mail: stat@duw.pl.

Po zweryfikowaniu danych na wniosku, konto uzytkownika
zostanie aktywowane. Konta uzytkownikow, ktorzy wypel-
niali sprawozdania w roku ubiegtym sg nadal aktywne i nie
wymagaja powtornej rejestracji.

Sprawozdania mozna wypetni¢ rowniez w formie papiero-
wej i przesta¢ lub zlozy¢ osobiscie w Oddziale Zdrowia Pu-
blicznego i Statystyki Medycznej, | pietro, pokdj 1109i 1110A
(skrzydto B - lewa strona holu gtéwnego). Formularze nalezy
pobrac¢ i wydrukowac¢ ze strony: www.csioz.gov.pl —> Staty-
styka publiczna. Z powodu zmian w formularzach nie nalezy
korzystac z drukow z poprzedniego roku.

Osoby, ktore w 2016 roku nie prowadzity dziatalnosci
w ramach indywidualnej praktyki lub prowadzily dziatal-
nos¢ tylko na rzecz innych podmiotéw leczniczych nie sa zo-
bowigzane do sktadania sprawozdan statystycznych.

Terminy wykonania sprawozdan zamieszczono na for-
mularzach statystycznych. Komunikaty o przebiegu badan
statystycznych beda dostepne na stronie: www.csioz.gov.pl
oraz na stronie www.duw.pl/ ->Urzad -> Zdrowie Publiczne
-> Informacje Statystyczne.

Szczegotowych informacji o obowiazujacej w 2016 roku
sprawozdawczosci udzielajg pracownicy Oddziatu Zdrowia
Publicznego i Statystyki Medycznej pod numerami tel.: 71
3406258,713406279, 7134062 46,71 340 69 38.

Podstawe wypetniania formularza stanowi dokumentacja me-
dyczna, ktérej obowiagzek prowadzenia dotyczy wszystkich pod-
miotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku
w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015 roku, poz. 2069 ).



Jednoczesnie informujemy, ze ustawodawca w art. 56, 57 i 58
Ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (t j. Dz.
U.z 2016, poz. 1068 ) przewidziat natozenie sankcji w przypad-
ku odmowy wykonania obowiazku statystycznego, przekazania
danych statystycznych niezgodnych ze stanem faktycznym oraz
po uptywie wyznaczonego terminu.

1l. ODPADY MEDYCZNE

Do 15 marca kazdego roku nalezy ztozy¢ do marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego zbiorcze zestawienie danych o rodza-
jach i ilosci odpaddw, o sposobach gospodarowania nimi oraz
o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i unieszko-
dliwiania tych odpadéw za poprzedni rok.

Szczego6towych informacji w powyzszym zakresie udziela Wy-
dziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dol-
noslaskiego, Wroctaw, ul. Waloniska 3-5. Zbiorcze Zestawienia
Danych o Odpadach: Wroctaw, tel. 71 770 43 38; tel. 71 770 43
50; tel. 71 770 43 41, tel. 71 770 42 88; Watbrzych 74 667 09 98,
tel.; Legnica; Jelenia Gora, tel. 76 854 89 21.

Na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl zamieszczone sg
obowiazujace w tym zakresie druki.

Ill. GAZY | PYLY

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

Do 31 marca kazdego roku nalezy przekaza¢ marszatkowi
wojewoddztwa sprawozdanie zawierajace informacje i dane o ilo-
$ci oraz rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do powie-
trza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci, wyko-
rzystane do ustalenia wysokosci opfat oraz ewentualnie uisci¢
optate za korzystanie ze srodowiska za poprzedni rok.

Nie wnosi sie opfat na rachunek Urzedu Marszatkowskiego
z tytutu tych rodzajéw korzystania ze srodowiska, ktérych rocz-
na wysokos¢ nie przekracza 800 zt. W przypadku, gdy roczna
wysokos¢ oplaty nie przekracza 100 zt, nie ma obowigzku
przedktadania wykazu danych marszatkowi wojewddztwa.

Szczego6towych informacji w powyzszym zakresie udziela Wy-
dziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Dol-
noslaskiego, Wroctaw, ul. Walorska 3-5.

Optaty za wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza: Wro-
ctaw, tel. 71 770 43 44, tel. 71 770 43 45, tel. 71 770 43 46; Jelenia
Gora, tel. 75 767 50 07; Watbrzych, tel. 74 667 09 96, tel. 74 667 09
97; Legnica, tel. 76 862 90 06.

Na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl zamieszczone sa
obowigzujace wzory formularzy.

Jednoczesnie zgodniezart. 7 Ustawy zdnia17 lipca 2009r.
o systemie zarzadzania emisjami gazow cieplarnianych i in-
nych substancji (Dz. U. z 2015 r., poz. 2273 ze zmianami),
podmiot korzystajacy ze srodowiska, ktérego dziatalnos¢
powoduje emisje, sporzadza i wprowadza do Krajowej bazy,
w terminie do konca lutego kazdego roku, raport zawiera-
jacy informacje o wielkosciach emisji gazow cieplarnianych
i innych substancji wprowadzanych do powietrza, dotycza-
ce poprzedniego roku kalendarzowego.

Wzér wykazu zawierajacego informacje o ilosci i rodza-
jach gazéw lub pyléw wprowadzanych do powietrza, dane,
na podstawie ktorych okreslono te ilosci, oraz informacje
o wysokosci naleznych oplat okresla zatacznik nr 2 do Roz-
porzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 27 lutego 2014
roku w sprawie wykazéw zawierajacych informacje i dane
o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci na-
leznych optat (Dz.U. 2014, poz. 274 ze zmianami).

Raport wprowadza sie do Krajowej bazy przez strone in-
ternetowa: http://www.krajowabaza.kobize.pl

IV. INNE

Obowiazki sprawozdawcze

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

+ sporzadzania i wdrazania procedur bezpiecznego postepo-
wania 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 pracy w pod-
miocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami,

« nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

2.Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe sg zobowigzani do:

« przeprowadzania kontroli wewnetrznych - tzw. audytéw,

« przechowywania i okazywania na zadanie organéw sanepi-
du w przypadku kontroli,

 nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

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

« prowadzenia pomiaréw dawek indywidualnych albo po-
miaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy oraz rejestro-
wania danych w tym zakresie,

« przekazania informacji wynikajacych z rejestru w terminie
do 15 kwietnia roku nastepnego uprawnionemu lekarzo-
wi prowadzacemu dokumentacje medyczng pracownikéw
oraz do centralnego rejestru dawek,

« przeprowadzania audytéw wewnetrznych,

» co najmniej raz w roku.

Testy eksploatacyjne (podstawowe):

+ zgodnos¢ pola promieniowania z polem $wietlnym - raz
w miesigcu,

+ powtarzalnos¢ ekspozycji dawki — raz w miesiacu,

« rozdzielczos¢ wysoko i nisko kontrastowa — co 6 miesiecy,

« kratka przeciwrozproszeniowa - co 3 miesiagce,

« system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)
- Co 6 miesiecy,

« kasety — co 6 miesiecy,

+ procesy wywotywania — codziennie,

+ pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy,

« ocene zdje¢ RTG - codziennie.

Lekarzy dentystéw stosujacych 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 miesiace.

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej:
« co5lat.

Inne obowiazki
1. Lekarze prowadzacy praktyki zawodowe:
« zgtoszenie zmiany danych praktyki do rejestru prowadzone-
go przez OIL -14 dni od momentu zaistnienia zmiany,
« zgtoszenie ewentualnej zmiany zasad opodatkowania w ra-
mach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej — do 20 stycz-
nia roku podatkowego, ktérego zmiana ma dotyczy¢.

Powyzsze dane zostaty przygotowane na bazie przystanego
do Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej pisma Wydziatu Zdrowia i Po-
lityki Spotecznej DUW.

Alicja Marczyk-Felba
- przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL
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Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza

W zwigzku z tym, ze temat posadzenia o btagd medyczny wzbudza wiele kontrowersji, po-
stanowilismy przygotowac krotki artykut, ktéry powstat na bazie naszego szkolenia (Le-
karz wobec atakéw organdw scigania i préb wytudzenri odszkodowania. Profilaktyka i techniki
obrony) oraz najczesciej zadawanych nam pytan. Chcielibysmy, aby byt on przypomnie-
niem najwazniejszych informacji dla lekarzy obecnych na szkoleniu i jednoczesnie ma-
teriatem przydatnym dla oséb, ktérym obowiagzki zawodowe nie pozwolity uczestniczy¢
w spotkaniu z nami w listopadzie ubiegtego roku.

Lekarze w ramach prowadzonej aktywnosci moga zostac
pociaggnieci do odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub dyscy-
plinarnej, tj. przed organami samorzadu zawodowego.

Czym rézni sie dla lekarza odpowiedzialnos¢

karna od cywilnej?

Odpowiedzialno$¢ cywilna obejmuje roszczenia, ktére
moga by¢ dochodzone przed sadem cywilnym. Jezeli doszto
do uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, moze on
pozwa¢ podmiot odpowiedzialny do sagdu cywilnego o kwote
obejmujaca wszystkie koszty poniesione przez pacjenta, zwia-
zane ze zdarzeniem. Zadania takie nazywane sa roszczeniami
odszkodowawczymi. Moga one obejmowac np. koszty lecze-
nia, rehabilitacji, koszt przystosowania mieszkania do potrzeb
chorego. Pacjent moze réwniez zadac renty, jezeli utracit cze-
sciowo lub catkowicie zdolnos¢ do pracy, zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyty widoki na przysztosc.

Dodatkowo pacjent moze domagac sie przed sadem cywil-
nym zadoscuczynienia za doznany bdl, stres czy cierpienie.
Oceniajac wysokos¢ zadosc¢uczynienia, sad cywilny bierze pod
uwage m.in.: nasilenie cierpien, dtugotrwatos¢ choroby, trwa-
tos¢ nastepstw zdarzenia czy rozmiar kalectwa.

Odrebng kategorie stanowig roszczenia zwigzane ze $mier-
cig pacjenta, ktéra byta wynikiem btednego dziatania lekarza.
W takiej sytuacji do sadu cywilnego pozwac lekarza moga
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osoby zwigzane ze zmartym, domagajac sie m.in. zadoscuczy-
nienia, renty czy zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku ze
Smiercia pacjenta.

Jezeli pacjent (lub rodzina zmartego) zdecyduje sie pozwac
lekarza o odszkodowanie, zado$¢uczynienie czy rente, mu-
szg wnies¢ oraz opfaci¢ pozew do sagdu cywilnego. Nastepnie
w toku procesu cywilnego powdd ma obowigzek udowodnie-
nia swoich racji. Jezeli pacjent wygra proces, sad cywilny zasa-
dza na jego rzecz odszkodowanie. Jezeli przegra — pacjent ma
obowigzek zwrdécic¢ drugiej stronie koszty poniesione w zwigz-
ku z procesem.

Odpowiedzialno$¢ karng lekarza regulujg gtéwnie prze-
pisy Kodeksu karnego oraz ustawy tworzace prawo medycz-
ne. Odpowiedzialnos¢ ta jest przede wszystkim zwigzana
z popetnieniem btedu lekarskiego, jak réwniez z innymi czy-
nami, np. leczenie bez wymaganej zgody, nieudzielenie po-
mocy, ujawnienie faktéw objetych tajemnicg lekarska, fatszo-
wanie dokumentacji. W ramach odpowiedzialnosci cywilnej
nie obowigzuje analogiczna zasada - przykfadowo, za skutki
btednego dziatania lekarza, cywilng odpowiedzialnos¢ finan-
sowg moze ponosi¢ szpital, ktéry go zatrudnit. Jednak jezeli
ten sam lekarz popetni btad lekarski, w ramach postepowania
karnego bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ tylko on osobiscie
(niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia).

Jezeli lekarz swoim zachowaniem wywota konkretne, nega-
tywne konsekwencje, wéwczas w zaleznosci od skutku naraza

Tekst adw. Daria Karczewska
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sie na odpowiedzialno$¢ za okreslone przestepstwo przeciw-
ko zdrowiu i zyciu. Lekarze w ramach postepowania karnego
najczesciej s jednak oskarzani na podstawie art. 160 § 2 Ko-
deksu karnego (narazenie zycia i zdrowia pacjenta na niebez-
pieczenstwo, zagrozone karg pozbawienia wolnosci od 3 mie-
siecy do 5 lat). Lekarz w warunkach art. 160 Kodeksu karnego
wystepuje wobec pacjenta w roli gwaranta - czyli osoby, na
ktérej cigzy szczegblny obowigzek opieki nad osobg narazonag
na niebezpieczenstwo.

Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na niebezpieczeristwo moze
by¢ dokonane zaréwno przez dziatanie, jak rowniez przez za-
niechanie lekarza, umyslnie oraz nieumyslinie. Co istotne, dla
przyjecia dokonania przestepstwa z art. 160 k.k. nie jest ko-
nieczne wystapienie jakichkolwiek innych skutkéw poza wy-
tworzeniem stanu ,narazenia na niebezpieczenstwo’, o jakim
mowa w tym przepisie. Nie musi wystapi¢ skutek smiertelny
lub konkretny uszczerbek na zdrowiu. Do popetnienia tego
przestepstwa nie jest nawet konieczne stworzenie podstaw
zagrozenia ze stanu, w ktérym pacjentowi nic nie grozito. Od-
powiedzialnos¢ ta mozliwa jest bowiem réwniez w odniesie-
niu do pacjenta, ktéry w czasie, gdy nastapito zaniechanie, byt
juz w niebezpieczenstwie. Do skazania wystarczy przeniesie-
nie pacjenta przez lekarza w stan ,bardziej niebezpieczny”.

Do rozpoczecia postepowania karnego moze dojs¢ z wia-
snej inicjatywy organdéw $cigania lub na skutek ztozenia skargi
przez pacjenta lub jego bliskich. W przypadku spraw karnych
stepowania sg sami pacjenci, ktérzy inicjuja postepowanie
karne, powiadamiajac policje lub prokurature. Po ztozeniu
takiego zawiadomienia dochodzi do formalnego wszczecia
postepowania przygotowawczego. W toku postepowania or-
gany $cigania prowadza postepowanie dowodowe — przestu-
chuja swiadkéw, powotuja biegtych, analizuja dokumentacje
medyczna.

Jezeli dojdzie do wniesienia aktu oskarzenia do sadu karne-
go, po jednej stronie wystepuje prokurator jako oskarzyciel
publiczny, po drugiej — lekarz jako oskarzony. W przypadku
udowodnienia winy lekarza, sad karny skazuje go za przestep-
stwo wyrokiem karnym.

W jaki sposob postepowanie karne wptywa
na postepowanie cywilne?

Wynik postepowania karnego - jesli ma posta¢ prawomoc-
nego wyroku — ma donioste znaczenie dla pacjenta pod katem
planowania dziatann majacych na celu uzyskanie odszkodowa-
nia (zados¢uczynienia) na drodze procesu cywilnego. Jest tak
dlatego, ze zgodnie z tredcig art. 11 k.p.c. ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego
co do popetnienia przestepstwa wiaza sad w postepowaniu cy-
wilnym. Przepis ten nakazuje przyja¢ sgdowi cywilnemu, rozpa-
trujacemu sprawe cywilng o odszkodowanie, ze okreslone prze-
stepstwo zostato faktycznie popetnione przez danego lekarza.
Sad cywilny nie moze wiec dokonac innych ustalen niz te, kto-
rych dokonat sad karny w wyroku skazujacym. Skazany lekarz
nie moze podwazy¢ w procesie cywilnym ustalen sagdu karnego.

Pacjent ma wiec prawo powiadomi¢ organ scigania o po-
dejrzeniu popetnienia przez lekarza przestepstwa, a nastep-
nie czeka¢ na wynik procesu karnego. Jezeli zapadnie wyrok
skazujacy lekarza, ustalenia sadu karnego moga postuzyc
nastepnie w procesie cywilnym. Niezaleznie od tego, czy po-
stepowanie toczy sie z urzedu czy na skutek powiadomienia
zlozonego przez pacjenta - prowadzenia postepowania oraz
przeprowadzanie dowodoéw lezy po stronie organdw $cigania.

Jezeli okaze sie, ze pacjent pozwat do sadu cywilnego lekarza
bezpodstawnie — ma obowiazek po przegraniu procesu zwré-
ci¢ lekarzowi poniesione przez niego koszty. Natomiast w pro-
cesie karnym, nawet prowadzonym na skutek powiadomienia
przez pacjenta prokuratury — taka reguta nie obowiazuje.

Z perspektywy pacjenta, droga postepowania karnego
moze wiec zostac¢ uznana za tatwiejsza (nie pacjent, a proku-
ratura z pomoca policji gromadzi dowody w celu wykazania
winy lekarza) i zwigzana z mniejszym ryzykiem finansowym
droge dochodzenia roszczen finansowych za btad lekarski.
Nie kwestionujgc prawa do stusznego zados¢uczynienia do-
znanych krzywd - wszczynanie postepowan karnych moze
byc¢ instrumentem przygotowania przysztego postepowania
cywilnego. Specjalizujg sie w tym firmy odszkodowawcze, za-
wodowo trudnigce sie dochodzeniem odszkodowan na rzecz
pacjentow.

W jakim zakresie chronieni sa lekarze
w ramach obowiazkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej?

Wszyscy praktykujacy lekarze maja obowiazek ubezpieczy¢
sie od odpowiedzialnosci cywilnej. W ramach polisy OC leka-
rze sq zabezpieczeni finansowo (do wysokosci sumy ubezpie-
czenia wskazanej w polisie) przed skutkami postepowania
cywilnego. To rozwiazanie, ktére chroni interesy finansowe
lekarzy w przypadku przegrania procesu cywilnego, gwaran-
tuje wyptate odszkodowania na rzecz pacjenta. Umowa ubez-
pieczenia zawarta z towarzystwem ubezpieczen nie zapewnia
jednak absolutnej ochrony lekarza przed odpowiedzialnoscia
za popetnione btedy medyczne. Umowa ubezpieczenia nie
chroni bowiem przed skutkami procesu karnego ani przed
odpowiedzialnoscia dyscyplinarna, a ich skutki moga by¢ dla
lekarzy szczegoélnie dotkliwe.

Jakie prawa oraz obowiazki ma swiadek

w postepowaniu karnym?

Do podstawowych obowiazkéw swiadka nalezy stawienie
sie na wezwanie oraz ztozenie zeznanh zgodnych z prawda.
Moze on zostac przestuchany w miejscu swojego pobytu, je-
zeli nie moze stawic sie na wezwanie z powodu kalectwa czy
choroby. Dopuszczalne jest rowniez przestuchanie swiadka
przy uzyciu urzadzen technicznych, umozliwiajacych przepro-
wadzenie tej czynnosci na odlegtosc.

Na $wiadka, ktéry nie stawit sie na wezwanie bez usprawie-
dliwienia, mozna natozy¢ pieniezng kare w wysokosci do 3 000
zh. W przypadkach skrajnych mozliwe jest zarzadzenie zatrzy-
mania i przymusowe doprowadzenie opornego swiadka, a na-
wet wymierzenie wobec niego kary aresztu do 30 dni.

Swiadek ma obowiagzek ztozy¢ zeznania zgodne z prawda,
0 czym powinien zosta¢ pouczony. Jest to istotne, bowiem za
skfadanie zeznan niezgodnych z prawda grozi kara od 6 mie-
siecy do 8 lat pozbawienia wolnosci (art. 233 k.k.). Warunkiem
odpowiedzialnosci jest to, aby przyjmujacy zeznanie uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie
lub odebrat od niego przyrzeczenie. Obowiazek ztozenia ze-
znan nie jest jednak absolutny. W postepowaniu karnym okre-
$lone kategorie 0os6b maja prawo odmowy sktadania zeznan.
Ponadto, w okreslonych sytuacjach swiadek moze odmoéwic
odpowiedzi na pytanie.

Prawo odmowy sktadania zeznan przystuguje osobie najbliz-
szej dla oskarzonego. Za taka uwaza sie matzonka, wstepnego
(rodzice, dziadkowie), zstepnego (dzieci, wnuki), rodzenstwo,
powinowatych w tej samej linii lub stopniu, osobe pozostajaca
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w stosunku przysposobienia i jego matzonka. Prawo odmowy
zeznan przystuguje réwniez osobie pozostajacej w nieformal-
nym zwigzku (tzw. konkubinat).

Prawo odmowy zeznan przystuguje takze swiadkowi, kto-
ry w innej toczacej sie sprawie jest oskarzony o wspétudziat
w przestepstwie objetym postepowaniem. Dotyczy to sytu-
acji, w ktérej sady zajmuja sie odrebnie sgdzeniem poszcze-
gélnych wspétsprawcdw jednego przestepstwa. Moze sie
bowiem zdarzy¢, ze przy rozpoznawaniu przestepstwa dana
osoba w jednym sadzie wystapi w charakterze oskarzonego,
a w drugim w charakterze $wiadka. Przyktadowo moze cho-
dzi¢ o sytuacje, kiedy w zwigzku ze $miercia pacjenta dwoch
lekarzy uczestniczacych w jego leczeniu oskarzonych zostato
w osobno prowadzonych postepowaniach. Prawo pozwala
takim osobom unikna¢ koniecznosci wyboru miedzy obcia-
zaniem zeznaniami samego siebie a sktadaniem fatszywych
zeznah w postepowaniu dotyczacym odpowiedzialnosci
drugiego lekarza.

Odrebng podstawe zwolnienia z obowigzku ztozenia zeznan
stanowi tajemnica lekarska. Obowigzek zachowania tajemni-
cy lekarskiej wynika wprost z art. 40 § 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Obowiazek ten jest $cisle skorelowa-
ny z uprawnieniem lekarza do odmowy wypowiedzi w spra-
wie objetej zakresem tajemnicy zawodowej. Poza wyjatkami
wskazanymi w przepisach szczegélnych nie mozna domagacd
sie od lekarza ujawnienia okreslonego typu informacji.

Tajemnica lekarska nie ma bezwzglednego charakteru. Za-
rowno Kodeks etyki lekarskiej (art. 25), ustawa o wykonywa-
niu zawodu lekarza i lekarza dentysty (art. 40 ust. 2), jak réw-
niez m.in. ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (art. 50
ust. 2) dopuszczaja wyjatki od zasady obowiagzkowego utrzy-
mania tajemnicy lekarskiej. Przyktadowo, art. 40 ust. 2 pkt 2
ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty
wskazuje, ze jesli badanie lekarskie zostato przeprowadzone
na zadanie uprawnionych organdw i instytucji, to wéwczas
lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pa-
cjenta wylacznie te organy i instytucje. Takimi podmiotami
beda: policja, prokuratura, sady, zaktad ubezpieczen spotecz-
nych. Wymaga podkreslenia, ze zwolnienie dotyczy wynikéw
badania przeprowadzonego na zadanie organu przed wyko-
naniem badania, ktére musi mie¢ podstawe prawng i powin-

no by¢ sformutowane na pismie. Przyktadem takiej sytuacji
bedzie opinia biegtego lekarza sporzadzona na zlecenie sadu
lub prokuratury.

Zgodnie z art. 180 §2 k.p.k. osoby obowiazane do zacho-
wania tajemnicy lekarskiej s3 obowigzane do zachowania
tajemnicy co do okolicznosci, na ktére rozcigga sie ten obo-
wigzek i moga byc¢ przestuchiwane co do faktéw objetych
ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ usta-
lona na podstawie innego dowodu. W postepowaniu przy-
gotowawczym w przedmiocie przestuchania lub zezwolenia
na przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu
stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty doreczenia
whniosku prokuratora. Na postanowienie sadu przystuguje
zazalenie. Przepis art. 180 § 2 k.p.k. przyznaje zatem kompe-
tencje do zwolnienia z tajemnicy zawodowej jedynie sagdowi,
nie za$ prokuratorowi. Tylko takie rozwigzanie stanowi gwa-
rancje swego rodzaju szczegdlnej ochrony tajemnic zawodo-
wych, w tym tajemnicy lekarskiej.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy na art. 199 k.p.k., zgodnie
z ktérym ztozone wobec lekarza udzielajagcego pomocy me-
dycznej oswiadczenia oskarzonego dotyczace zarzucanego
mu czynu, nie moga stanowi¢ dowodu. Zakaz ustanowiony
w tym przepisie ma charakter bezwzgledny. Oznacza to, ze
lekarz nie moze by¢ nigdy zwolniony z tego zakazu na pod-
stawie art. 180 § 2 k.p.k.

Obok prawa do odmowy sktadania zeznan, przepisy prze-
widuja prawo do odmowy odpowiedzi na pytanie. Dotyczy
to sytuacji, w ktérych odpowiedz na pytanie mogtaby narazi¢
swiadka lub jego najblizsza rodzine na odpowiedzialnos¢ za
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe. Co istotne, odmo-
wa ta nie obejmuje catosci zeznan, a jedynie odpowiedz na
konkretne pytanie. Krotko méwiac — prawo nie zmusza nikogo
do obcigzania samego siebie. Oznacza to, ze chociaz $wiadek
ma generalnie obowigzek ztozenia zeznan, moze w trakcie
przestuchania oswiadczy¢, ze odmawia odpowiedzi na kon-
kretne pytanie. W takiej sytuacji swiadek powinien oswiad-
czy¢, ze odmawia odpowiedzi na pytanie z uwagi na ryzyko
odpowiedzialnosci karnej. Swiadek nie musi uzasadnia¢ swo-
jego stanowiska, a tym bardziej thtumaczy¢, na czym konkret-
nie to ryzyko polega.

PODZIEKOWANIE

-
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BAJKOLANDIA

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/sun-451441/joduma

i stomatologii p. Beata Rejniak.

Nasze przedszkole realizuje Miejski Program Profilaktyki Logopedycznej, w ra-
mach ktérego nowo przyjete dzieci powinny mie¢ przeprowadzone badania or-
todontyczne. Jestesmy bardzo wdzieczni Pani Doktor, ze odpowiedziata na naszg
prosbe wspétpracy i przeprowadzita badania dzieciom w wieku przedszkolnym.
Badania te wykonata nieodptatnie, za co bardzo dziekujemy.

Jestesmy pod wielkim wrazeniem profesjonalnego podejscia do matego pa-
cjenta. Kazde dziecko zostato przebadane z wielka starannoscia, doktadnoscia
i troska o dalsze losy przebiegu leczenia. Pani Doktor jest osobg o wysokiej kultu-
rze osobistej, ktéra potrafi bezinteresownie pomdc drugiej osobie.

Na Panstwa rece chcielibysmy zlozy¢ serdeczne
podziekowania dla p. Beaty Rejniak.

23 listopada 2016 roku odbyty sie w Przedszkolu nr 66
~Bajkolandia” we Wroctawiu badania ortodontyczne, ktére
przeprowadzita lekarz stomatolog, specjalista z ortodoncji

Dorota Mandziuk-Polenceusz
dyrektor przedszkola
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Ogtoszenia i komunikaty

KURSY USG DLA SPECJALISTOW
USG gruczotu piersiowego dla praktykow
08-09.04.2017 r.
Kierownik kursu: dr Joanna Stonina
Koszt: 1 200 z4/900 zt lekarze w trakcie specjalizacji

Echo serca ptodu dla ginekologéw-potoznikow
22-23.04.2017r.
Kierownik kursu: dr Elzbieta Kukawczynska
Koszt: 1200 zt/900 zt lekarze w trakcie specjalizacji

Szczegotowe informacje na stronie: http://szkolenia-usg.pl
oraz pod numerem telefonu: 883 964 130.

NOWY ROK - NOWE INWESTYCJE

Warunki finansowania stuzby zdrowia ustawicznie sie
zmieniaja. Wraz z nimi rodza sie nowe potrzeby inwe-
stycyjne, szczegolnie w przypadku prywatnych gabine-
tow lekarskich. Poméc w dofinansowaniu noworocznych
przedsiewzie¢ moze Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej,
ktora oferuje pozyczki bez oprocentowania na dogodnych
warunkach.

Mozliwosci finansowe Kasy zwiekszaja sie systema-
tycznie, regularnie wzrasta tez liczba cztonkéw korzysta-
jacych z tej formy pomocy. Pozyczke mozna wykorzystac
na modernizacje gabinetu, pokrycie kosztéw szkolenia
zawodowego lub inwestowac we witasne zdrowie (zabie-
gi, leczenie, sport).

Gabinety rodzinne majg dodatkowe rozwiazania finan-
sowe, dlatego wzrasta ich ilos¢. Kolezanki i Koledzy, ktérzy
zdecyduja sie zapisa¢ do LKPK (w tym osoby specjalizuja-
ce sie), moga liczy¢ na dodatkowe ulgi: wydtuzenie okresu
sptat pozyczki; op6znienie terminu sptaty pierwszej raty;
przyspieszenie terminu otrzymania pozyczki, odrocze-
nie wpfat sktadek na 3 miesigce. Osoby nalezace do LKPK
moga ubiegac sie o pozyczke bez zyrantéw do wysokosci
swoich wkfadéw. Przypominam, ze Kasa udziela pozyczki
do 22 tys. zt, w krétkim terminie. Okres sptat roztozony jest
na 24 miesiace, na dogodnych warunkach, rozpatrywanych
indywidualnie dla kazdego pozyczkobiorcy.

Atuty LKPK to: minimum formalnosci (druki do pobra-
nia na stronie DIL), brak oprocentowania, dtugi okres sptat
poszczegdlnych rat, krétki okres oczekiwania na pozyczke,
wysoka suma pozyczki, przyspieszony tryb przyznawania
pozyczki w zdarzeniach losowych.

Zachecamy do zapoznania sie z oferta Kasy i pobrania nie-
zbednych dokumentéw: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka LKPK.

Krystyna Gniatkowska-Gfadysz
przewodniczaca LKPK

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z O.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

- medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,

- ginekologii i potoznictwa,

— internistow lub lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
w Glogowie.

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

- duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogéw

tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199,fax 76 837 33 77

Do wynajecia
lokal uzytkowy o powierzchni 150 m?
w nowej, komercyjnej nieruchomosci
w Jeleniej Gorze - centrum.
Istnieje mozliwos¢ dowolnej adaptacji,
tel. 663 338 443,

HASTA LA VISTA
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przy min. 8 uczestnikach.




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

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w nefrologii, zaréwno starym, jak i nowym trybem na obowiazkowy
kurs (z listy CMKP):

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu: 06-08.03.2017 r., godz. 8.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplanta-
cyjnej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 18 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 22 lutego 2017 r.

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w potoz-

nictwie i ginekologii dotychczasowym trybem na obowigzkowy
kurs (z listy CMKP):

STANY NAGLACE | KRWOTOKI
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII
Termin kursu: 06-10.03.2017 r., godz. 9.00

DIAGNOSTYKA | TERAPIA PLODU
Termin kursu: 13-17.03.2017 r., godz. 9.00

PATOFIZJOLOGIA CIAiY I PORODU
Termin kursu: 03-07.04.2017 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Mariusz Zimmer

Miejsce kurséw: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UMW,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 na kazdym kursie

Kursy bezptatne

Zgtoszenia na kursy do 25 lutego 2017 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

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie
ratunkowej trybem modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 03-07.04.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Grzegorz Gogolewski
Miejsce kursu: ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 80

Kurs bezptatny — 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 15 lutego 2017 r.

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologiii Hematologii Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w pediatrii trybem dotychczasowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

ONKOLOGIA
Termin kursu: 06-10.03.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Wojciech Pietras

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej UMW ul. Borowska 213

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2017 r.

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej trybem dotychczasowym i modutowym na kurs obo-
wigzkowy (z listy CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA W NASTEPSTWIE URAZOW
Termin kursu: 14-18.03.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Krzysztof Dudek

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej UMW
Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2017 r.

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

Szczego6towych informacji udziela Malgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl

UWAGA! ZMIANY NUMEROW KONT SKLADKOWYCH

Dolnoslaska Izba Lekarska informuje, ze w zwigzku ze zmiang banku zajmujacego sie obstuga finansowa DIL z Plus Banku na Bank
PKO BP ulega zmianie numer indywidualnego konta, na ktéry kazdy cztonek DIL powinien wpfaca¢ sktadki cztonkowskie.

Prosimy o pobranie ze strony internetowej DIL nowego numeru konta: www.dilnet.wroc.pl/skladki.
Okres przejsciowy bedzie trwat do 30.06.2017 r., po tym terminie dotychczasowe konta zostang zamkniete.

Agata Gajewska, starszy specjalista ds. sktadek

SPROSTOWANIE

W nr 12-1/2016-2017 ,Medium” uka-
zato sie wspomnienie posmiertne pt.
Pamieci lek. J6zefa Andrzeja Ochlewskiego
—mowa pozegnalna (s. 57). Autor ww. tek-
stu wsrdd osob, ktore odeszty na wieczny
dyzur, wymienit niezamierzenie dr. Hen-
ryka Katwaka, ktéry szczesliwie jest wcigz
z nami. Przepraszamy za uchybienie, tak-
Ze w imieniu autora.

zesp6t redakcyjny ,Medium”

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza Kolezanki i Kolegéw, za-
mieszkatych we Wroctawiu i okolicy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spo-
tkaniach, dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzieri! Nie marnuj ani chwilil

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

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na nasze kolejne spotkanie, kté-
re odbedzie sie 24 lutego 2017 r. o godz. 11.00 w sali konferencyjnej przy
al. Matejki 6 we Wroctawiu.
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 1 grudnia 2016 roku

NR 120/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 121/2016
w sprawie srodkéw finansowych
na nagrody dla pracownikéw Biura DIL

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu wyraza zgode na przyznanie kwoty do 30 tys. zt
brutto na nagrody dla pracownikéw Biura DIL.

NR 122/2016
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewdédzkiego

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
cfawiu pozytywnie opiniuje kandydature prof. dr.
hab. n. med. Marka Jasinskiego na konsultanta
wojewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie kardiochirurgii.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 15 grudnia 2016 roku

NR 124/2016
w sprawie optat za czynnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
§1

. Za czynnosci Komisji Bioetycznej przy Dolnosla-

skiej Izbie Lekarskiej, zwanej dalej,Komisja” po-

biera sie nastepujace optaty:

1) za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego, w tym obejmujacego badanie
kliniczne produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego - 10 000 zk;

2) za wydanie opinii o osrodku majacym by¢
uczestnikiem eksperymentu medycznego
- 1900 zt za kazdy osrodek, z wytaczeniem
osrodka badacza gtéwnego;

3) za wydanie opinii o poprawkach do projektu
eksperymentu medycznego - 2 000 zt za je-
den wniosek, bez wzgledu na ilo$¢ zgtoszo-
nych we wniosku poprawek;

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

a) w ramach pracy habilitacyjnej - 600 zt,

b) w ramach pracy doktorskiej — 300 zt,

c) w ramach pracy magisterskiej lub réwno-
rzednej - 100 zt,

d) w ramach pracy licencjackiej lub réwno-
rzednej - 50 zI, przy czym do kazdej z tych
opfat doliczany jest rzeczywisty koszt eksper-
ta Komisji, jesli zostanie powotany;

5) za wydanie opinii o kuracji niestandardowe;j
- 300 zh, przy czym do optaty doliczanynjest
rzeczywisty koszt eksperta Komisji, jesli zosta-
nie powotany;

6) za wydanie opinii o badaniu obserwacyjnym
bez zewnetrznego finansowania - 300 zk;

7) za wydanie opinii o badaniu obserwacyjnym
nieinterwencyjnym lub badaniu obserwacyj-
nym z dodatkowymi procedurami diagno-
stycznymi z zewnetrznym  finansowaniem
(badanie sponsorowane) - 3 600 zt (niezalez-
nie od ilosci osrodkéw z terenu DIL), do opfaty
doliczany jest rzeczywisty koszt eksperta, je-
zeli jest powotany;

8) w sytuacji, gdy wnioskodawca odstapit od ba-
dania lub cofnat wniosek - 20 proc. wiasciwej
opfaty.

2. W przypadku koniecznosci wydania opinii do-
tyczacej badania prowadzonego w wiecej niz
jednym osrodku, wnioskodawca uiszcza tacznie
opfate okreslong w ust. 1 pkt. 1i pkt. 2.

3. Kwoty wymienione w ust. 1.i 2. sa kwotami brut-
to, obejmujacymi podatek dochodowy.

§2

Optata jest wnoszona przez podmiot sktadajacy

whniosek o wydanie opinii przez Komisje (wniosko-

dawce) na rachunek Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
zwang dalej DRL z zaznaczeniem tytutu wptaty.
§3

DRL moze zwolni¢ wnioskodawce z obowiazku po-

krycia opfaty, o ktérej mowa w § 1, w catosci lub

W czesci, z zastrzezeniem spetnienia warunkéw,

o ktérych mowa w § 10 ust. 4 Rozporzadzenia Mini-

—_

stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11.05.1999
roku w sprawie szczegétowych zasad powotywania
i finansowania oraz trybu dziatania Komisji Bio-
etycznej (Dz.U. nr 47, poz. 480).
§4
DRL zobowiazuje skarbnika DRL do skfadania raz
na rok analizy dziatalnosci finansowej Komisji, po
uzyskaniu informacji od przewodniczacego Komisji
Bioetycznej dot. ilosci prowadzonych spraw.
§5

Uchyla sie uchwaty: nr 123/2010 Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej z dnia 22 kwietnia 2010 roku,
nr 212/2010 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia
8 lipca 2010 roku, nr 330/2011 Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej z dnia 22 grudnia 2011 roku, nr 85/2012
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 15 marca 2012
roku, nr 25/2013 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zdnia 31 stycznia 2013 roku, uchwata nr 325/2013
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 10 grudnia
2013 roku, nr 261/2014 Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej z dnia 18 grudnia 2014 roku, nr 180/2015 Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2015
roku w sprawie opfat za czynnosci Komisji Bio-
etycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

NR 125/2016
w sprawie szczegétowych zasad finansowania
dziatalnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslqgskiej Izbie Lekarskiej
§1

Koszty dziatalnosci Komisji Bioetycznej przy Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej, zwanej dalej Komisja,
obejmuja:
1. $rodki finansowe przystugujace cztonkom Komi-
sji Bioetycznej za udziat w posiedzeniu Komisji oraz
innych naleznosci, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt
1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 11.05.1999 r. w sprawie szczegdtowych
zasad powotywania i finansowania oraz trybu dzia-
fania komisji bioetycznych (Dz.U. nr 47, poz. 480),
1) naleznosci ekspertow Komisji za przygotowanie

projektu opinii,
2) inne koszty zwigzane z dziatalnoscig Komisji.

§2

1. Naleznos¢ dla przewodniczacego Komisji z tytu-

tu, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, wynosi:

a) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa w §
1 ust. 1 pkt 1 uchwaty nr 124/2016 DRL z dnia
15 grudnia 2016 roku w sprawie optat za czyn-
nosci Komisji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej — 400 zt,

b) za udziat w wydaniu opinii o osrodku z te-
renu DIL, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt 2
uchwaty nr 124/2016 DRL z dnia 15 grudnia
2016 roku w sprawie opfat za czynnosci Ko-
misji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej — 30 zf,

) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 3 uchwaty nr 124/2016 DRL
zdnia 15 grudnia 2016 roku w sprawie optat
za czynnosci Komisji Bioetycznej przy Dolno-
slaskiej Izbie Lekarskiej — 50 zt.
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d) za udziat w wydaniu opinii w badaniu obser-
wacyjnym i w badaniu obserwacyjnym z do-
datkowymi procedurami diagnostycznymi
z zewnetrznym finansowaniem - 150 zt.

2. Naleznos¢ dla wiceprzewodniczacego Komisji
z tytutu, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, wynosi:

a) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 1 uchwaty nr 124/2016 DRL
z dnia 15 grudnia 2016 roku w sprawie opfat
za czynnosci Komisji Bioetycznej przy Dolno-
Slaskiej Izbie Lekarskiej — 250 zt,

b) za udziat w wydaniu opinii o osrodku z terenu
DIL, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 uchwaty
nr 124/2016 DRL z dnia 15 grudnia 2016 roku
w sprawie optat za czynnosci Komisji Bioetycz-
nej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej — 30 zt,

c) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 3 uchwaty nr 124/2016 DRL
z dnia 15 grudnia 2016 roku w sprawie optat
za czynnosci Komisji Bioetycznej przy Dolno-
$laskiej Izbie Lekarskiej — 50 zt,

d) za udziat w wydaniu opinii w badaniu obser-
wacyjnym i w badaniu obserwacyjnym z do-
datkowymi procedurami diagnostycznymi
z zewnetrznym finansowaniem - 100 zk.

3. Naleznos¢ dla cztonka Komisji z tytutu, o ktérym
mowa w § 1 pkt 1, wynosi:

a) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1 pkt 1 uchwaty nr 124/2016 DRL
w sprawie optat za czynnosci Komisji Bio-
etycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
- 150 zt,

b) za udziat w wydaniu opinii o osrodku z te-
renu DIL, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt 2
uchwaty nr 124/2016 DRL z dnia 15 grudnia
2016 roku. w sprawie opfat za czynnosci Ko-
misji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej — 30 z,

¢) za udziat w wydaniu opinii, o ktérej mowa w §
1 ust. 1 pkt 3 uchwaty nr 124/2016 DRL z dnia
15 grudnia 2016 roku w sprawie opfat za czyn-
nosci Komisji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej — 50 zt,

d) za udziat w wydaniu opinii w badaniu obser-
wacyjnym i w badaniu obserwacyjnym z do-
datkowymi procedurami diagnostycznymi
z zewnetrznym finansowaniem - 80 zt

4. Naleznos¢ z tytutu, o ktérym mowa w § 1 pkt 1,
przystuguje tylko cztonkowi Komisji obecnemu
na posiedzeniu.

5. Naleznos¢ z tytutu, o ktérym mowa w ust. 1-3
nie moze by¢ wyzsza niz 2 000 zt za jedno posie-
dzenie, bez wzgledu na ilos¢ rozpatrywanych na
posiedzeniu spraw.

6. Za udziat w wydaniu opinii o wniosku dotyczacym:
- prac naukowych niesponsorowanych studen-

téw, lekarzy, prac licencjackich, prac magi-
sterskich, przewodéw doktorskich i habilita-
cyjnych;

- kuracji niestandardowej;

- badan obserwacyjnych bez zewnetrznego fi-
nansowania;
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cztonkowie komisji nie otrzymujg wynagrodzenia.
§3

1. Naleznos¢ dla eksperta Komisji, zaréwno beda-
cego, jak i niebedacego cztonkiem Komisji, za
sporzadzenie projektu opinii Komisji wynosi:

a) jezeli opinia dotyczy projektu eksperymentu
medycznego - 1500 zt,

b) jezeli opinia dotyczy projektu poprawki do
projektu eksperymentu medycznego - od
200 do 800 zt, przy czym konkretng kwote
ustala przewodniczacy Komisji, bioragc pod
uwage zakres projektowanej poprawki, sto-
pier komplikacji problemu oraz naktad pracy
eksperta.

2. Naleznosci z tytutéw okreslonych w ust. 1 nie
podlegaja zaliczeniu na poczet kwoty, o ktdrej
mowa w § 2 ust. 5.
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Kwoty wymienione w § 2 i 3 sg kwotami brutto,

obejmujacymi podatek dochodowy. Koszty zwig-

zane z dziatalnoscig Komisji Bioetycznej sg pokry-
wane ze srodkéw finansowych Komisji.
§5

Do innych kosztéw zwiazanych z dziatalnoscia Ko-

misji zalicza sie w szczegdlnosci koszty obstugi se-

kretarskiej Komisji, koszty materiatéw biurowych,
koszty przygotowania posiedzen i koszty posie-
dzen, koszty szkolerr cztonkéw Komisji i koszty
szkolen obstugi sekretarskiej Komisji.

§6

1. Dolnoslaska Izba Lekarska zapewnia obstuge
administracyjno-biurowa Komisji oraz pokrywa
wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego jej
funkcjonowania w ramach srodkéw Komisji.

2. Bezposredni nadzér nad obstuga administracyj-
no-biurowg Komisji sprawuje prezes DRL, nato-
miast nadzér merytoryczny sprawuje przewod-
niczacy Komisji Bioetycznej.

§7

Uchyla sie uchwaty: nr 124/2010 Dolnoslaskiej Rady

Lekarskiej z dnia 22 kwietnia 2010 roku, nr 246/2010

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 wrzesnia 2010

roku, nr 86/2012 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

zdnia 15 marca 2012 roku w sprawie szczegétowych
zasad finansowania dziatalnosci Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

NR 126/2016
w sprawie terminéw posiedzer DRL
i Prezydium DRL w 2017 roku

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
nastepujace terminy posiedzen Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej i Prezydium DRL w 2017 roku:

Prezydium DRL Rada DIL

12 stycznia 2017 r. 19 stycznia 2017 r.

9 lutego 2017 . 16 lutego 2017 r.

2 marca2017r. 16 marca 2017 .

20 kwietnia 2017 r. 13 kwietnia 2017 r.

25 maja 2017 . 11 maja 2017 .

22 czerwca 2017r. 8 czerwca 2017r.

13 lipca 2017 r.

24 sierpnia 2017 r.

7 wrzesnia 2017 r. 21 wrzesnia 2017 .

5 pazdziernika 2017 r. 19 pazdziernika 2017 .

2 listopada 2017 r. 16 listopada 2017 .

7 grudnia 2017 r. 21 grudnia 2017 .

NR 127-128/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 129/2016
w sprawie sfinansowania honorarium adwokackiego

NR 130/2016
w sprawie podpisania umowy licencyjnej
z Naczelnq Izbq Lekarskq

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na podpisanie z Naczelng Izbg Lekarska
umowy licencyjnej na korzystanie z programu
komputerowego do obstugi okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow i zaptate NIL za realiza-
cje przedmiotu ww. umowy, kwoty w wysokosci 82
628 zt brutto (stownie: osiemdziesigt dwa tysigce
szes¢set dwadziescia osiem ztotych) w trzech réw-
nych ratach, w nastepujacych terminach: 1 rata do
31 grudnia 2016 roku, 2 rata do 30 czerwca 2017
roku, 3 rata do 30 czerwca 2018 roku.

NR 131/2016
w sprawie kontraktowania przez DOW NFZ
Swiadczeri zdrowotnych ze szpitalami
na terenie Dolnego Slgska
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska wyraza zaniepokoje-
nie dotyczace kontraktowania ustug medycznych
przez szpitale na terenie Dolnego Slaska. Obecny
poziom finansowania Swiadczen zdrowotnych za-
graza bezpieczenstwu naszych pacjentow.

NR 132/2016
w sprawie ustalenia liczebnosci rejonow
wyborczych oraz ilosci mandatow
§1

1. Rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz 35 le-
karzy uprawnionych do gtosowania w danym
rejonie.

2. Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wyborcze-
go wynosi 400 lekarzy.

§2

1. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego dokonuje
wyboru sposréd swoich cztonkéw delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy w stosunku 1 delegat
na 35 lekarzy.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy na-
lezacych do rejonu wyborczego przez liczbe,
o ktérej mowa w ust. 1, reszta z dzielenia prze-
wyzsza potowe tej liczby zebranie rejonu wybor-
czego upowaznione jest do wyboru dodatko-
wego delegata (np. 1 delegat na 18 lekarzy oraz
2 delegatéw na 53 lekarzy).

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

Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2017 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza $wieta (kosciot
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
Sniadanie studenckie
— foyer Oratorium Marianum
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Oratorium
Marianum Uniwersytetu
Wroctawskiego

godz. 11.00

godz. 12.00

luty 2017 MEDIU m

godz. 12.15 Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemoéwienie JM

rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamiagtkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

Uroczysta kolacja — Haston
City Hotel, ul. Irysowa
1-3,51-111 Wroctaw

godz. 14.00

godz. 20.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200 zt,
tylko czes¢ oficjalna

(bez uroczystej kolacji) -1502zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090
2590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2017 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1967". Kolezanki prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz paniei-
skiego. Zakwaterowanie we wtasnym zakre-
sie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

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

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia



_ ZjazdyabsolwentowAMweWroclawin ]

Wydziatu Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 8-10 wrze$nia 2017 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-
-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
8 wrzesnia 2017 r. (pigtek)
od godz. 14.00Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 18.00  Grill przy biesiadnej muzyce
9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

10 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1972 S".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Elzbieta Wronecka, kom. 509 960 029,
e-mail: ela.wronecka@wp.pl,

Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,

e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 26-28 maja 2017 r.
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
26 maja 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w o$rodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
27 maja 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

28 maja 2017 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

- 450 Z,
- 350 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 28.02.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L"
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe
zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek,
z ktérymi chcg byc Paristwo zakwaterowani.

UWAGA!!!' W osrodku zapewnione jest bezpfat-
ne korzystanie zkompleksu basenowego, jacuz-
zi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny
parking. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢
zakupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Poniewaz nie posiadamy adreséw do wszyst-
kich absolwentéw, prosimy w miare mozli-
wosci 0 rozpropagowanie niniejszego komu-
nikatu wsréd Kolezanek i Kolegow.

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

Za Komitet Organizacyjny
Anna Bartnik, Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz, Matgorzata
Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie nasze-
go rocznika (1977-2017) z okazji 40-lecia ukon-
czenia Wydziatu Stomatologicznego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
23 wrzesnia 2017 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
CZESC OFICJALNA
Sala Wyktadowa Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich (Krakowska 26, 50-425 Wroctaw)

godz. 10.30  Wyktad okolicznosciowy

godz. 11.00  Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

po potudniu Czas wolny, zwiedzanie
Wroctawia

godz. 19.00 Uroczysta kolacja — hotel

~Jumski & Barka Tumska”,
Wyspa Stodowa 10,
50-266 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity -2504,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z,
tylko czes¢ oficjalna -100 zt.

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto
551020 5226 0000 6802 0422 4598

do 31.03.2017. r. z dopiskiem ,Zjazd 40-le-
cia”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panieniskiego.

41 M EDIUM luty 2017

Blizszych informacji udzielaja:

Zofia Sozanska, kom. 601 741 947,

e-mail: zofiasozanska@op.pl,

Maria Jakowicz-Hendrykowska,

kom. 604 402 330, e-mail mariagabinet@wp.pl,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,

e-mail patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Majka Jakowicz-Hendrykowska,
Zofia Sozariska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1982

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 35-lecia ukonczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 27 maja
2017 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
Czesc oficjalna - Collegium Anatomicum
Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich,
ul. Chatubinskiego 6A, 50-368 Wroctaw

godz. 10.00  Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktad okolicznosciowy
godz. 12.00 Pamigtkowe zdjecie grupowe
godz. 19.00 Bankiet — Haston City

Hotel, ul. Irysowa 1-3,
51-117 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

absolwent (optata za wszystko) -300z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200 z,
tylko czes¢ oficjalna -100 zt.

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 28.02.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1982". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Ha-
ston City Hotel po preferencyjnych cenach
pod numerem telefonu 71 322 55 00 (prosimy
0 podanie hasta ,rocznik 82"). Ptatnosc¢ za hotel
indywidualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Blizszych informacji udzielaja:

Krystyna Lechka-Florjarska, e-mail:
krystyna.florjanska@wp.pl, kom. 604 912 310,
Jolanta Zaleska, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl,
kom. 605 642 101, Patrycja Malec,

kom. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Lechka-Florjanska, Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezerskie z oka-
zji 20-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego



| Konferencje i szkolenia

N |

Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 wrzesnia 2017 .
w hotelu Polanica Resort & Spa*** (ul. Gor-
ska 2, 57-320 Polanica-Zdrdj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie

24 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
Wymeldowanie do godz. 11.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

- 450 zt,
- 350 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktory-
mi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bezptatne
korzystanie ze strefy SPA (basen kryty z atrakcja-
mi, jacuzzi, Swiat saun, sitownia), jak réwniez do-
step do bezprzewodowego Internetu oraz bez-
ptatny parking. Ponadto uczestnicy zjazdu maja
zapewnione 10 proc. znizki na zabiegi w SPA.

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

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe  do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1997". Pa-

godz. 15.00 Obiad, czas wolny nie prosimy o podanie nazwiska obecnego Za Komitet Organizacyjny
godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe  oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci po- Izabella Debowska (Januszewska),
godz. 20.00 Bankiet koje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta- e-mail: debiza@wp.pl

g 18 Dolnoslaska i ®
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UBEZPIECZENIA

FUNDACJA

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

wraz z Okregowa Rada Adwokacka we Wroctawiu, Wydziatem Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego,
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu oraz Fundacja ,,Egida”
zapraszajq na konferencje pt.

+~GLOWNE WYZWANIA DOTYCZACE HIV/AIDS W POLSCE”

Uniwersytet
Wroctawski

® PIKMED

Polski ]nlm\'aq‘in}' Klaster ."-ch:.wcm:l.-

5t

ktéra odbedzie sie 10 kwietnia 2017 r. (poniedziatek) w godz. 12.00-17.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu pod patronatem profesor dr hab. Brygidy Knysz, przewodniczacej
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.

Kierownicy naukowi konferencji: prof. dr hab. Andrzej Gtadysz, prof. dr hab. Elwira Marszatkowska-Krze$
Wspotorganizatorami konferencji sa rowniez: Towarzystwo Ubezpieczen Inter Polska S.A.
oraz Polski Innowacyjny Klaster Medyczny PIKMED

Uczestnikom konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Celem konferencji jest wypracowanie rozwigzan probleméw ostracyzmu spotecznego oséb zyjacych z HIV w uzyskiwaniu swiadczen
medycznych, a takze rozwigzan codziennych aspektéw spotecznych i zycia w rodzinie oséb zyjacych z HIV i ich bliskich.

W programie konferencji przewiduje sie wystapienia:
« tukasza Jarzyny (Alexion Pharma GmbH, Zurych Szwajcaria) - Zakaze- « Elwiry Marszatkowskiej-Krzes (Uniwersytet Wroctawski) - Najwazniej-
nia HIV/AIDS w Europie na tle pandemii $wiatowej sze aspekty prawne dotyczqce zakazenia HIV i AIDS w Polsce
« Bartosza Szeteli (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu) — Gtéwne pro- « Kingi Flagi-Gieruszynskiej (Uniwersytet Wroctawski) — Tajemnica do-
blemy HIV/AIDS w Polsce przetomu 2016 i 2017 r. kumentacji medycznej dotyczqcej 0s6b zyjqcych z HIV
« Magdaleny Ankiersztejn-Bartczak (Uniwersytet Warszawski) — Psy- » Mirostawa Sadowskiego (Uniwersytet Wroctawski) - Prawo islamu
chospoteczna sytuacja oséb zyjqcych z HIV w Polsce wobec nosicieli HIV

Po przerwie przewidziany jest dwugodzinny panel dyskusyjny z udziatem lekarzy i pielegniarek (cata Polska); prawnikéw (uniwersytety:
warszawski, wroctawski, szczecinski); teologdw (Wroctaw, £6dz); przedstawicieli edukacji oraz firm ubezpieczeniowych. Panel dyskusyjny
bedzie sie sktadat z kilku blokéw tematycznych obejmujacych m.in. problemy medyczno-spoteczne, prawnei etyczne. Moderatorami panelu
beda: prof. dr hab. Elwira Marszatkowska-Krzes (dyrektor Instytutu Prawa Cywilnego UWr), prof. dr hab. Andrzej Gtadysz (cztonek honorowy
PTN AIDS i prezes Fundacji ,Egida”) oraz Maciej Sas (redaktor Gazety Wroctawskiej).

Konferencja ma charakter ogélnodostepny i bezptatny.
Szczegotowy program konferencji zostanie zamieszczony na stronach:
www.dilnet.wroc.pl oraz www.fundacjaegida.pl/konferencje.html

Rejestracja na konferencje
Osoby zainteresowane uczestnictwem proszone sg o przestanie zgloszenia e-mailem na adres DIL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub rejestracje poprzez strone internetowa: http://fundacjaegida.pl/konferencje.html
Szczegotowe informacje: tel. 71 79 88 068, 71 79 88 081 lub +48 509 59 59 75.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
przy wspoétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
zapraszajg na konferencje

pt.,,CHOROBY NEREK U DZIECI | MLODZIEZY - SPOJRZENIE NEFROLOGA PEDIATRY”

ktéra odbedzie sie 24 lutego 2017 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - prof. dr hab. Danuta Zwolinska
Kierownik organizacyjny konferencji - dr hab. Oktawia Mazanowska

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

Program konferencji

godz. 8.45-9.00 Rejestracja uczestnikdw godz. 11.50-12.05 PRZERWA
godz.9.00-9.05 Otwarcie konferencji godz. 12.05-13.00 Zakazenia uktadu moczowego
dr hab. Oktawia Mazanowska — mozliwosci profilaktyczne

godz.9.05-10.00 Wady wrodzone uktadu moczowego jako przy-
czyna przewlektej choroby nerek
dr hab. Kinga Musiat

godz. 10.00-10.55 Przewlekta choroba nerek u mtodocianych
— przejscie czy przeniesienie z perspektywy pediatry

dr hab. Katarzyna Kilis-Pstrusinska, prof. nadzw.
godz. 13.00-13.55 Plejotropowe dziatanie witaminy D

dr hab. Dorota Polak-Jonkisz
godz. 13.55-14.50 Nefropatie pierwotne wieku mfodziericzego

prof. dr hab. Danuta Zwolifiska - juz nie dziecko, a jeszcze nie dorosty
godz. 10.55-11.50 Dializoterapia u dzieci dr hab. Oktawia Mazanowska
dr hab. Irena Makulska, prof. nadzw. godz. 14.50-15.00 ZAKONCZENIE 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 Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Wydziat Nauk o Bezpieczenstwie Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych im. generata Tadeusza Kosciuszki
oraz Zaktad Ratownictwa Medycznego UM we Wroctawiu wraz z Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
Wyzsza Szkota Oficerska Sit Powietrznych w Deblinie, Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej
oraz Niepubliczng Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
zapraszaja na
Il Konferencje naukowa z cyklu

~»SYSTEMY RATOWNICZE W POLSCE A BEZPIECZENSTWO CYWILNE | WOJSKOWE”
20-21 kwietnia 2017 r.

TEMATYKA KONFERENCJI

« cywilne ratownictwo medyczne « systemy ratownicze zagraniczne

« ratownictwo specjalistyczne (gorskie, wodne i inne) « krajowy system ratowniczo-gasniczy

» wojskowe ratownictwo medyczne (sity i Srodki MON wydzielone « bezpieczeristwo panstwa w obliczu zagrozen - sity i sSrodki wy-

do dziatan ratowniczych) dzielone do dziatan ratowniczych

« systemy ratownicze w Polsce « psychologia akgcji ratowniczych

TERMIN | MIEJSCE, 20-21.04.2017 r. OPLATY ZA UDZIAL W KONFERENCJI

20.04.2017 r. (czwartek), godz. 9.30-18.00 Optata za udziat w konferencji wynosi: 250 zt.

Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Ko- Optata za udziat w konferencji RM i pielegniarki (optacajacy indy-

Sciuszki, ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw widualnie swoj udziat) 95zt (bez monografii) z monografig 125 zt.
Opfata za publikacje artykutu dla uczestnikéw 100 zt (optata po-

21.04.2017 r. (piatek), godz. 9.00-15.00 bierana po zakwalifikowaniu artykutu do druku). Optata za publi-

Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Ko- kacje artykutu bez udziatu w konferencji: 200 zt.

$ciuszki, ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw Studenci optata za udziat w konferencji 50 zt (bez materiatow

konferencyjnych — monografia), z materiatami 80 zt.

Czlonkowie DIL - udziat w konferencji bezptatny!
Szczegdtowy program konferencji dostepny takze na stronie: www.dilnet.wroc.pl/zaktadka Komisja Ksztatcenia
— Szkolenia organizowane przez DIL
Cztonkowie DIL zainteresowani wzieciem udziatu w konferencji proszeni sq o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.




_ Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie 8 kwietnia 2017 r. (sobota) w godz. 10.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

+KOMPLEKSOWA REHABILITACJA UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO”

Kierownik konferencji - dr n. med. Maciej Dobrzynski
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Program konferencji

godz. 10.00-11.00 Zaburzenia skroniowo-zuchwowe/temporomandibular godz. 11.15-11.30 PRZERWA
disorders (TMD): aktualny stan wiedzy — dr hab. Mieszko godz. 11.30-14.30 Rekonstrukcja zwarcia jako istotny element rehabilitacji
Wieckiewicz ukfadu stomatognatycznego - dr n. med. Pawet Witek
- etiopatogeneza zaburzen skroniowo-zuchwowych - wskazania i zasady rekonstrukgji zwarcia
- przedstawienie aktualnych norm diagnostycznych - optymalizacja funkgji i estetyki
wedtug DC/TMD - zasady przygotowania powierzchni do odbudowy
- podstawowe badanie przedmiotowe stawéw skroniowo- - kompozytowa odbudowa powierzchni okluzyjno-
zuchwowych i migsni narzadu zucia artykulacyjnej jako postepowanie diagnostyczno-
- podstawowe metody leczenia zaburzen skroniowo- terapeutyczne
zuchwowych - uzupetnienie kompozytowe czy ceramiczne?
- metody pozwalajace ustali¢ centralng pozycje gtéow - przykfady kliniczne
zuchwy godz. 14.30-14.45 DYSKUSJA
godz. 11.00-11.15 DYSKUSJA godz. 14.45-15.00 ZAKONCZENIE KONFERENCJI

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

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

»+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”
dla lekarzy i lekarzy dentystow

27 maja 2017 r. (sobota) sala konferencyjna (w dawnej siedzibie DIL przy al. Jana Matejki 6, Wroctaw)
18 listopada 2017 r. (sobota) sala konferencyjna (w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw)

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego LST, LR,
LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.
Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ:

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetytorium* = 420 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 z}, natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 270 zt
Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu =290 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 z}, natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 140 zt

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

I WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu + 130 zt repetytorium* = 570 zt
Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu = 440 zt

*W dniu egzaminu planowane sa trzygodzinne warsztaty podsumowujace.

Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktow edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjna zostang udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu rejestracji.
Prosimy o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami, ktdre sg podstawg do zdania egzaminu.

27.05.2017r.i18.11.2017 r.w godz. 9.00-12.00 dla 0séb chcacych ugruntowac swojg wiedze planowane jest trzygodzinne repetytorium w formie
wyktadu powtdrzeniowego, ktéry obejmuje przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwarantuje wniesienie optaty zgodnie
z| WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktore nie chcg uczestniczyé w repetytorium, proszone sg o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz wniesienie optaty zgodnie
z I WARIANTEM szkolenia. Prosimy o przybycie na egzamin na godz. 12.00. Planowane zakoriczenie egzaminu wraz z ogtoszeniem wynikéw oraz
wreczeniem certyfikatow okoto godz. 14.30.

Optaty za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie zobowigzany zaptaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji numer konta.
Otrzymany certyfikat jest wazny przez 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofinansowanych przez DRL wynosi 90.

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy: Daria Stempin, tel.: + 48 505 440 173 e-mail: d.stempin@pozytron.pl
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ANGIO-DIABETOLOGIA

,/CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE W OBRAZIE
b POWIKEAN NACZYNIOWYCH CUKRZYCY’, czesé I

ORGANIZATOR

Katedra i Klinika Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich We Wroctawiu
www.ang.nt.diab.umed.wroc.pl

PATRONAT HONOROWY: _
T @
w @ |Il;n @ UNIWERSYTET MEDYCZNY

., PrasTdw SLASKICH WE WROCLAW L

IV Dolnoslaska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

CHOROBY
AUTOIMMUNOLOGICZNE
W DBRAZIE POWIKEAN
NACZYNIOWYCH
CUKRZYCY

Czgée 11

Szanowni Paristwo
Osrodek Wroctawski zaprasza na kolejng — IV edycje Dolnoslgskiej Konferengji
Naukowo-Szkoleniowej poswieconej ANGIO-DIABETOLOGII,
ktdra odbedzie sie 11 marca 2017 roku we Wroctawiu.
Tegoroczne spotkanie stanowi kontynuacje waznego zagadnienia jakim sq
choroby autoimmunologiczne wspdtistniejqce z cukrzycq.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, Ze wtasnie ta grupa chordb w przypadku koincydendji
z zaburzeniami weglowodanowymi w zasadniczy sposéb ksztattuje obraz
powiktari naczyniowych u tych pacjentow.
Trudny niewqtpliwie problem kliniczny pozostaje istotnym wyzwaniem
dla wspotczesnej angio-diabetologii.
Naleznq uwage poswiecono diagnostyce i leczeniu wybranych przypadkéw
hospitalizowanych w klinice. Praktyczny aspekt konferencji z pewnosciq
wzbogaci spotkanie i zacheci lekarzy wielu specialnosci do ozywionej dyskusji.
Do zobaczenia w Kompleksie Dominikariskim we Wroctawiu

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

PROGRAM KONFERENCJI

9.00-9.30 Rejestracja i kawa powitalna

9.30-10.00 Koncert powitalny - piosenki francuskie

10.00-10.10 Wprowadzenie do wspdtczesnej Angio-Diabetologii
- prof. Rajmund Adamiec

10.10-12.35 SESJA | - KLINIKA POWIKEAN NACZYNIOWYCH
Przewodniczacy: prof. R. Wasikowa, prof. R. Adamiec,
prof. P. Szyber, dr hab. |. Gosk-Bierska

10.10-10.35 RZS-vasculitis w przebiegu cukrzycy - prof. Rajmund
Adamiec

10.35-11.00 Powiktania naczyniowe cukrzycy akcelerowane przez
aktywna posta¢ uktadowego tocznia rumieniowatego
- drJoanna Kluz

11.00-11.25 Zapalenie aorty a cukrzyca - zagrozenie zycia uwa-
runkowane zréznicowang patogeneza powiktania
- dr Krystyna Zdrojowy

11.25-11.50 Twardzina uktadowa a powiktania naczyniowe — trudny
problem medyczny w cukrzycy — dr Rafat Matecki

11.50-12.15 Sarkoidoza w obrazie cukrzycowego zapalenia tkanek
miekkich — dr Dorota Bednarska-Chabowska

12.15-12.35 DYSKUSJA

12.35-13.15 LUNCH

13.15 SESJA Il - PREZENTACJA TRUDNYCH PRZYPADKOW

Przewodniczacy: prof. J. Garcarek, dr K. Zdrojowy, dr M. Wilczynska

13.15-13.35 Limfadenopatia wyzwalajaca zapalenie naczyn
u chorego z makroangiopatig cukrzycowa
- dr Jarostaw Nowak

13.35-13.55 Sklerodermia jako czynnik dynamizujacy proces
miazdzycowy — dr Maciej Rabczynski

13.55-14.15 Cukrzyca i rozlegte owrzodzenia podudzi w przebiegu
krioglobulinemii mieszanej — dr Marcin Pawlak

14.15-14.35 Zapalenie watroby wiktane vasculitis w cukrzycy
- dr Edwin Kuznik

14.35-14.55 Zapalenie naczyn o szczegdlnie agresywnym
przebiegu u miodego mezczyzny z cukrzyca
- dr Marta Wasilewska

14.55-15.30 DYSKUSJA

15.30-16.00 Podsumowanie i zakonczenie konferencji
- prof. Rajmund Adamiec
16.00-17.00 Koktajl wiosenny

45/M EDIUM luty 2017
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Rosyi Samowtadco, uszczedliwij mnie,  bie twej, Najjasniejszy Panie”. palnfa choroby jelit. ’r’_,}/kamy po prostu to czyje$ niezbyt
parobka twego, rozkaz, aby wydano »~Kronika Lekarska” 1884, ’radmg pachnqce,,co§ (l)palfowane vx{lfapsuike. , .,
mi pensyje roczna, na rok biezacy sto Moze po prostu zjes¢ bigos, popi¢ kefirem i zagryz¢

V, 567-568 ki Srki
szescdziesiaty trzeci, zmituj sie, Najja- excerpta selegit Iszonym ogorkiem.
$niejszy Panie.”

Andrzej Kierzek

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Pod koniec listopada ub.r. $wietujacy swoje
25-lecie wroctawscy rotarianie zorganizowali
koncert charytatywny na rzecz Wroctawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Znany z tego typu akgji
zespot Sygit Band, kierowany przez zastuzone-
gorotarianina Macieja Sygita, wystapit we wro-
ctawskiej Synagodze pod Biatym Bocianem.
Hospicjum domowe pomaga w opiece nad
dzie¢mi nieuleczalnie chorymi, zapewniajac
rehabilitacje, pieluchy, pomagajac w zdobyciu
specjalistycznego sprzetu. Na scenie synagogi
wystapili w roli solistéw: Alicja Chybicka, Mo-
nika Pfanhauser, Dorota Pyzik, Jan Miodek,
Marek Sasiadek, Krzysztof Wronecki i Marek
Zietek, ktéry brawurowo prowadzit réwniez
konferansjerke. Sala synagogi wypetniona
byta po brzegi, a wystepy amatoréw spotkaty
sie z prawdziwym aplauzem zebranych.

Kilka dni pézniej Lions Club Wratisla-
via, ktérego dziatalnosci przyswieca mot-
to ,we serve” (stuzymy), zorganizowat we
wroctawskim ratuszu uroczystosci 20-lecia
swego istnienia. Wystuchalismy wyktadu
prof. Miodka na temat znaczenia stowa lew,
bedacego symbolem ruchu Lions. W czesci
artystycznej wystapit Edward Simoni, ktory
grat na fletni Pana i ktéry uznawany jest za
najwybitniejszego pamfleciste na Swiecie.
Uzupetnieniem programu galowego wie-
czoru byty zabawa fantowa i aukcja dziet
sztuki. Catkiem spory dochéd panie (gdyz
tylko panie naleza do tego klubu) przezna-
czyty na potrzeby podopiecznych, ktérymi
sg dzieci niewidome i niedowidzace.

W tym samym miejscu, czyli we wroctaw-
skim ratuszu, w potowie grudnia miato miej-
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sce odstoniecie kolejnego popiersia w Gale-
rii Stawnych Wroctawian. Wszystko zaczeto
sie przed dwudziestu laty od kilku popiersi,
a teraz ich liczba siega ponad trzydziestu.
Tym razem odstonieto popiersie Eugeniu-
sza Geta-Stankiewicza, znakomitego grafika
i miedziorytnika, profesora naszej Akademii
Sztuk Pieknych. Geta-Stankiewicza pozna-
fem w czasach studenckich, mam w domu
sporo jego grafik, zawsze wykonywat tez
okolicznosciowe grafiki na jubileusze moje-
go oddziatu. Artysta zmart 6 lat temu.
Autorem popiersia jest znakomity wro-
ctawski rzezbiarz Tomasz Rodzinski, autor
potowy popiersi we wroctawskim ratuszu.
Po odstonieciu popiersia odbyta sie uroczy-
sta sesja Rady Miejskiej Wroctawia, podczas
ktérej po raz pierwszy wreczono Odznaki
Honorowe Wroctawia. S one przyzna-
wane za zastugi w dziatalnosci publicz-
nej na rzecz rozwoju Wroctawia. Autorem
odznaki jest prof. Jacek Dworski. Widnieje
na niej symbol graficzny storica w otoku,
wzorowany na zegarze znajdujacym sie na
budynku wroctawskiego ratusza, okolony
majuskutowym napisem Wratislavia Grato
Animo. Ztotg odznake otrzymat kardynat
Henryk Gulbinowicz, srebrna otrzymata
prof. Ewa Michnik, ktéra wtasnie zakon-
czyta ,dyrektorowanie” w naszej operze,
a brazowa dr hab. Ewa Grygar z Akademii
Muzycznej. Uhonorowanym gratulujemy.
Dowiedziatem sie nieoficjalnie, ze w galerii
ma sie znalez¢ niebawem popiersie Tade-
usza Rézewicza, notabene zaprzyjaznio-
nego z Getem-Stankiewiczem. Bedga stali

obok siebie i bedg mogli kontynuowac nie-
dokoriczone za zycia rozmowy.

,Niebo” to tytut spektaklu konczace-
go program Europejskiej Stolicy Kultury.
Obejrzelismy widowisko Chrisa Baldwina,
ktérym rezyser zamknat czteroczesciowa
opowies¢ o mieszkaricach Wroctawia i ich
dziejach. W Hali Stulecia zobaczylismy zna-
ne ze styczniowego ,Przebudzenia” stalowe
konstrukcje — duchy Wroctawia. Historig
opowiedziang w przedstawieniu rezyser
miasta. Na zakonczenie bohaterka obwie-
Scita wszystkim dumnie:, Jestem Europejka”.

Uniwersytet Przyrodniczy juz po raz 6smy
zorganizowat Koncert Noworoczny pofa-
czony z aukcja na rzecz wspomnianego
we wstepie Wroctawskiego Hospicjum dla
Dzieci. Solistkg koncertu byta Magda Umer,
ktéra przypomniata nam polska piosenke
poetycka i dostarczyta niezapomnianych
wrazen. W aukgcji dziet sztuki, tradycyjnie
poprowadzonej brawurowo przez znako-
mitego dziennikarza Polskiego Radia Mar-
ka Obszarnego, najwyzsza cene - 35 tys. zt
- uzyskata statuetka Honorowego Obywa-
tela Wroctawia, ktérg otrzymat w 1996 roku
kardynat Henryk Gulbinowicz. Wykonana
przez Zbigniewa Horbowego statuetka
przedstawia dton trzymajaca szklang kule
i jest prawdziwym dzietem sztuki. Cata au-
kcja przyniosta rekordowa sume ponad 130 tys.
zt. Nowy rok rozpoczat sie wiec dobrze.

Zycze Wam réwniez dobrego i zdrowego
nowego roku.

Wasz Bywalec



Wspomnienia posmiertne

Lek. Zofia Kaczmarska Lek.Jan =

Specjalista chor6b wewnetrznych Zawie ] a
i medycyny przemystowej, wieloletni

€ >
E pracownik Szpitala im. L. Rydygiera, pediatra neonatolog E
: aktywna dziataczka samorzadu lekarskiego 10.07.1959- :
3 28.09.1925-10.12.2016 . 27.10.2016. 3
Zofia Kaczmarska urodzita sie we Lwowie. W 1951 r. ukonczyta studia Kazdy kto Cie znat, wie, jak daleki byte$
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu, uzyskujac ty- od ,wielkich stéw’, patosu i tkliwosci. Wy-
tut lekarza. W 1958 r. uzyskata specjalizacje | stopnia z zakresu medycyny jatkowo racjonalnie mierzytes sie z zyciem
przemystowej, w 1959 r. uzyskata specjalizacje | stopnia, a w roku 1975 - zyciem, ktére w Twoim przypadku na-
Il stopnia z zakresu choréb wewnetrznych. znaczone byto diuga i ciezka choroba. Ty
Za petng oddania prace w stuzbie zdrowia zostata uhonorowana odzna- jednak nie oczekiwate$ wspoétczucia, nie
czeniem,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia” (22.11.1963 r.). prosites o pomoc. Twoja filozofia zycia byta
Pani Doktor Zofia Kaczmarska czynnie uczestniczyta w pracach samorzadu daleka od wspétczesnych norm, stad pew-
lekarskiego. WV kadencji, w latach 2005-2009, byta cztonkiem Komisji Senio- nie dla wielu pozostawates niezrozumiaty.
réow DRL, natomiast w VI kadencji, w latach 2009-20013, delegatem na Okre- Dla matych pacjentéw, ich rodzicow by-
gowy Zjazd Delegatow DIL oraz cztonkiem Komisji Historycznej i Kultury DRL. tes autorytetem. Ufali Ci bezwzglednie.
Od ponad 20 lat dziatata w Zarzadzie Kota Lekarzy Senioréw przy Dolno- | dzis, kiedy nie moga juz na Ciebie liczy¢,
$laskiej I1zbie Lekarskiej we Wroctawiu, aktywnie angazujac sie w organiza- pozostaje wspomnienie — jak dobrze byto,
cje spotkan kulturalnych, integracyjnych oraz szkoleniowych dla lekarzy kiedy nad nimi czuwates$. Inteligentny, bty-
senioréw. Wspdlnie z lekarzami seniorami z Wojskowej Izby Lekarskiej od skotliwy i dowcipny.
roku 2004 organizowata coroczne uroczystosci optatkowe. Uczestniczyta Dla nas, dla przyjaciot i znajomych, by-
niemal we wszystkich spotkaniach Stowarzyszenia Lekarzy Dolno$laskich te$ Jaskiem. Jaskiem, ktéry w oryginalny
i Wychowankoéw Medycyny Wroctawskiej. Byta aktywna uczestniczka szko- spos6b zaskakiwat opiniami, ripostami,
len organizowanych przez Dolno$laska Izbe Lekarska. a przede wszystkim — kiedy trzeba - wspie-
W 2013 r. Zofia Kaczmarska otrzymata Medal DIL im. prof. Jana Mikuli- rat, jak potrafit najlepiej. Nie wiemy, jak bar-
cza-Radeckiego, ktéry jest wyrazem najwyzszego uznania dla Pani Doktor dzo bytes zly na los, na to, ze to akurat Tobie
za zastugi oraz wktad wniesiony w dziatalno$¢ Dolnos$laskiej Izby Lekar- przypadta w udziale zbyt krétka ziemska
skiej oraz aktywizowanie srodowiska lekarzy seniorow. Cze$¢ Jej pamieci! droga, wiemy natomiast, ze czuwasz teraz

Bozena Kaniak przy tych, ktérych kochates.

Janku... Spoczywaj w spokoju i w do-
U 4 : brym wspomnieniu tych, ktérzy dzis Cie
“lﬁ’ 4.‘1\ zegnajq i ptacza po Tobie. Bedzie nam Cie-
& \j bie bardzo brakowato. Wierzymy jednak, ze
‘} bedac po drugiej stronie, otulisz nas spo-
;Lr kojem, tak aby$my, kiedy znéw sie spotka-
my, mogli powiedzie¢ w bliskim Tobie stylu

- znowu byte$ pierwszy...

CZESC Y
ICH PAMIECI! *

Marta Moczorodynska

»Dla swiata bytes tylko czgstkg,
dla Nas catym swiatem”.
sw. Jan

»Mozna odejs¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko..."
ks. J. Twardowski

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/
ancient-1850104/Pexels
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Pro memoria

,, Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyla w godzing rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic”.
ks. J. Twardowski

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 22 grudnia 2016 roku zmarta ukochana Corka, Siostra i Ciocia

sp. Barbara Skorczynska

lekarz medycyny, specjalista dermatolog

Jako lekarz z powolania byla szczerze oddana swoim pacjentom, peina empatii, zawsze chetna do pomocy i wystuchania drugiego czlowieka.
Nie ustawata w poglebianiu swej wiedzy i umiejetnosci, aby jak najlepiej wypetniac¢ swoje obowigzki.

Sktadamy serdeczne podzigkowania wszystkim przyjaciotom, kolezankom i kolegom oraz znajomym,
ktorzy okazali nam wiele Zyczliwosci oraz uczestniczyli w ostatniej drodze Basi.

Panstwa obecnos¢ i wspolczucie byly dla nas waznym wsparciem w trudnych chwilach.

Pogrqzona w zatobie Rodzina

Pani dr Monice Morawskiej-Kochman
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

Mamy

sktadajg
Zarzqd i cztonkowie Dolnoslgskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi

Pani Krystynie Popiel,
p.o. kierownik Rejestru Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich DIL
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
Zarzqd, dyrektor i pracownicy Biura Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Naszemu Koledze Wojtkowi Jonakowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Corki Dominiki
sktadajq
kolezanki i koledzy ze studiow

Panu doktorowi Jerzemu Malkiewiczowi
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Zony
Beaty Januszkiewicz-Malkiewicz,

sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Legnicy

Naszemu Koledze dr. Jackowi Jastrzebskiemu
wyrazy szczerego zalu i wspotczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy lekarze i pielegniarki z Oddziatu
Urologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Z glebokim zalem zegnamy

Sp.
dr Agate Kossek

Sktadamy
wyrazy serdecznego wspotczucia Synowi, Mamie i Wszystkim Bliskim

Koledzy i kolezanki z Oddziatu Neurologicznego
Szpitala Wojskowego we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
10 grudnia 2016 roku zmarta

dr Zofia Kaczmarska

wieloletni pracownik Szpitala im. L. Rydygiera, aktywna
dziataczka samorzqdu lekarskiego, wspanialy lekarz i Cztowiek.
Z zalem zegnajg Jg
kolezanki i koledzy I rocznika 1945-1950
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu i Politechniki we Wroclawiu
oraz cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

5 stycznia 2017 r. odszedt do Pana po wieczng nagrode w niebie

ks. Jozef Gruszka SDB

wieloletni kapelan klinik Akademii Medycznej we Wroctawiu,
duszpasterz stuzby zdrowia we Wroctawiu, honorowy czlonek
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Modlmy sie, by dobry Bog w swym milosierdziu raczyt przyjqgc¢ Go
do swego Krolestwa i obdarzyt taskq zycia wiecznego.
Zarzqd Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Kolezankom dr hab. n. med. Danucie Nowakowskiej
i dr n. med. Agnieszce Nowakowskiej-Toporowskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu straty

Mamy i Babci

sktadajq
przewodniczqca i cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 22 listopada 2016 roku zmarta

Dorota Rozanska-Tanska

lekarz stomatolog, wieloletnia cztonkini Komisji Socjalnej DRL.
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
lek. Bozena Kaniak — przewodniczqca Komisji Socjalnej DRL
oraz jej cztonkowie
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
28 grudnia 2016 r. zmarta, po cigzkiej chorobie, w wieku 91 lat
nasza Kolezanka i Przyjaciotka

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze
26 grudnia 2016 r. zmarta, po diugiej i cigzkiej chorobie,
w wieku 94 lat

Z lezanka i Przyjaciotk
nasza Rolesanka trayaciolla prof. dr hab. Zuzanna Morawska
dr ZOﬁa SaISka'Smyk Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie

Wyrazy szczerego wspdlczucia Rodzinie sktadajq kolezanki i koledzy z rocznika 1945

sktadajq kolezanki i koledzy z rocznika 1945

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze zmarla nasza Kolezanka

Z glebokim Zalem zawiadamiamy, ze odeszia od nas l e k B eata
(]

nasza Kolezanka J k . . lk . .
anuszkiewicz-Malkiewic
Helena Kwakszyc Wz - AT ¢
yrazy glebokiego wspolczucia

specjalista neurolog Mezowi lek. Jerzemu Malkiewiczowi, Corce oraz Rodzinie

Drzielnie walczyla z chorobg i pracowala do ostatnich chwil. sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Okulistycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Lekarze Spoldzielni Specjalistow ,, VITA” w Legnicy

Ze smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej Kolezanki okulistki

Basie Skorczynskg dr Beaty
lekarza dermatologa, Januszkiewicz-Malkiewicz

dobrego czlowieka i cenionego specjaliste.

Z wielkim Zalem pozegnalismy naszq kolezanke

Odeszta od nas po diugiej i ciezkiej chorobie 16 grudnia 2016 r.

Przyjaciele
w wieku 60 lat.

Odeszta od nas 22 grudnia 2016 r.
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim sktadajq
kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Serdeczne wyrazy wspoltczucia dla naszej Drogiej Kolezanki
doktor Jadwigi Kucharskiej-Tlolki
z powodu Smierci Syna Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 13 stycznia 2017 r.

dr. Rudolfa Tlolki R .
sklada lek. Kazimierz Szatkowski

Kolo Lekarzy przy Specjfllislycznym Zakladzie specjalista chirurgii ogolnej, wieloletni pracownik
Profilaktyczno-Leczniczym ,, PROVITA NZOZ Srédmiescie — Bialy Kamier Sp. z 0.0. w Watbrzychu.

Wyrazy wspotczucia Rodzinie zmartego sktada

Zarzqd i pracownicy przychodni

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy o smierci

lek' K azimierza S zatk OWSkleg o Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze 13 stycznia 2017 r. zmart
specjalisty chirurgii ogolnej, cale zycie zwigzanego ,
z watbrzyskq stuzbq zdrowia. lek. J ac ek GOF ny
Rodzinie oraz Przyjaciotom sktadamy wyrazy gltebokiego Wirazy glebokiego wspélczucia Rodzinie
wspoltczucia skladajq
Kolezanki i koledzy z Delegatury Watbrzyskiej DIL kolezanki i koledzy z Obornik Slgskich

PODZIEKOWANIA

Serdeczne podziekowania dla lekarzy Szpitala ,Latawiec” w Swidnicy oraz zespotu
prof. Wojciecha Kielana z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu za ludzkie oblicze medycyny i uczynienie tego
co niemozliwe.

Wdzieczny pacjent Wiadystaw Wosiek

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay




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 Weronika Pawetkowicz - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
Magdalena Bukowiec, tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - p.o.gtéwna ksiegowa,
tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
~ tel. 717988055,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 61
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
717988057
Posrednictwo pracy
inz. Magdalena Smolis - specjalista,
tel. 71 798 80 50
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

) 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
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
mgr lwona Podoba - starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
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 Jeleniogdrskiej
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
sroda, 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,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
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

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Ortodoncja - specjalistyczna klinika
ortodontyczna zatrudni mtodego leka-
rza po/w trakcie specjalizacji lub lekarza
dentyste zajmujacego sie lub chcacego
zajmowac sie ortodoncja. Praca w zgra-
nym mtodym zespole. Mozliwos¢ rozwoju
pod okiem doswiadczonego specjalisty.
Zapewniamy mieszkanie. Miejsce Bolesta-
wiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Poszukujemy lekarzy do stacjonarnej
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-
nej, choréb wewnetrznych lub pediatrii
w dowolnej formie zatrudnienia. Ptaca
i wymiar czasu pracy do uzgodnienia.
Kontakt 726 112 222.

@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika
stomatologiczna zatrudni mtodego, ambit-
nego, chetnego do rozwijania swoich umie-
jetnosci lekarza dentyste. Zapewniamy bar-
dzo dobrze wyposazony gabinet, prace na
4 rece, program szkolen specjalistycznych,
bardzo dobre zarobki. Miejsce Bolestawiec/
Luban. Kontakt: tel. 661 408 060 lub e-mail:
medelitegroup@gmail.com

@ Catodobowa pomoc lekarska poszuku-
je chetnych lekarzy: specjalistow lekarzy
rodzinnych, pediatréw, internistéow lub
specjalizujacych sie po drugim roku ww.
specjalizacji do wspétpracy polegajacej
na wykonywaniu wizyt domowych na
zlecenie. Chetnych prosimy o kontakt
601 708 345.

@ Klinika Stomatologiczna we Wroctawiu
poszukuje do wspotpracy lekarzy stoma-
tologéw. Mile widziane dos$wiadczenie
z zakresu protetyki i/lub endodoncji mi-
kroskopowej. Oferty CV prosze przesytac
na adres e-mail: rekrutacja.stom@onet.pl
@ Poszukuje lekarzy stomatologéw do
pracy w prywatnym i nowoczesnym ga-
binecie stomatologicznym w centrum
Olesnicy. Minimum 2 lata doswiadczenia.
Wymagana wtasna dziatalno$¢. Bardzo
dobre warunki zarobkowe, duza liczba
pacjentéw. Preferowana osoba chcaca
rozwija¢ sie w endodoncji mikroskopo-
wej oraz estetycznych odbudowach. Praca
na 4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam do
wspotpracy, tel. 604 270 497.

@ Przychodnia, okolice Wroctawia, nawia-
Ze wspotprace z ortodontg oraz lekarzem
pracujacym z mikroskopem - raz w tygo-
dniu, tel. 731 250 382.

@ Nowoczesne, z duzg bazg pacjentow
Centrum Stomatologiczne Silvermed w Lu-
baniu zatrudni ambitnego lekarza denty-
ste, zmozliwoscig podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w profesjonalnym i mitym
zespole. Oferujemy bardzo dobrze wypo-
sazony gabinet (RTG pantomograficzne,
RVG, mikroskop), praca na 4 rece, mozliwos¢
wyboru formy zatrudnienia, atrakcyjne
wynagrodzenie, szkolenia specjalistyczne.
Zapewniamy w petni urzadzone miesz-
kanie 2-pokojowe w poblizu gabinetu,
www.luban-dentysta.pl, tel. 790 258 392,
e-mail: silvermed@tlen.pl

@ Poszukujemy do naszego zespotu am-
bitnego lekarza stomatologa, chcacego
stale podnosi¢ swoje kwalifikacje. Oferu-
jemy prace na nowoczesnym sprzecie (CE-
REC, CBCT, mikroskop Zeiss) z wyszkolona
asysta. Oferujemy pomoc w znalezieniu
mieszkania. Gabinet w Lubaniu (dolno-
$laskie) blisko granicy polsko-niemieckiej
i polsko-czeskiej. CV prosze wysytac na ad-
res: stomatologiajastrzebscy@gmail.com.
Kontakt telefoniczny: 888 999 984.

@ Nowoczesny gabinet z duza bazg pa-
cjentéw i tradycjami ortodontycznymi
szuka ortodonty do wspétpracy w Siech-
nicach, tel. 728 899 921.

@ Przyjmiemy do pracy lekarzy w przy-
chodni POZ i NPL w Wotowie. Prosimy
o kontakt: biuro@geminimed.pl

@ Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ
w Zgorzelcu pilnie zatrudni lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie ginekologii i potoznic-
twa, urologii i mgr. farmacji. Kontakt: WS
SPZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubariska 11-12,
tel. 571 334 975, 571 334 887.

@ Centrum Stomatologiczne w Lubinie
zatrudni lekarza stomatologa. Pacjenci
prywatnii NFZ, tel. 502 661 523.

@ Centrum stomatologiczne w Twardo-
gorze zatrudni lekarza dentyste. Blisko
Wroctawia - 40 minut. Doskonate wypo-
sazenie, praca na 4 rece. Mozliwo$¢ roz-
woju. Pacjenci w ramach NFZ i prywatnie.
Swietne warunki ptacowe, tel. 604 500 967.
@ Przychodnia Rejonowa w Chojnowie za-
trudni lekarza pediatre, lekarza medycyny
rodzinnej lub lekarza choréb wewnetrz-
nych do pracy w poradni POZ. Kontakt: tel.
606 833 668, e-mail: przychodnia-ch@wp.pl
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 757 136 298 lub e-mail:
prwlen@wlen.pl

@ Szpital w Branicach zatrudni lekarzy
specjalistow psychiatrow, lekarzy w trakcie
specjalizacji lub chetnych do specjalizacji
w psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre wa-
runki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe,
tel. 77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl
@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Bole-
stawcu zatrudni pilnie na dogodnych
warunkach lekarzy pediatréow do pracy
na oddziale dzieciecym, tel. 75 738 02 23,
605 587 237.

@ Centrum stomatologiczne Miserante
Dental we Wroctawiu podejmie wspot-
prace z ortodonta. Oferujemy prace
w oparciu o umowe-zlecenie, atrakcyjne
wynagrodzenie. Placéwka wyposazona
jest w nowoczesny, najwyzszej jakosci
sprzet i materiaty. Praca z wykwalifikowa-
na asysta, pacjenci tyko prywatni. Oso-
by zainteresowane wspoétpraca prosimy
o kontakt na adres: miserante@gmail.com
lub 510 929 688.

@ Gabinet stomatologiczny w okoli-
cach Wroctawia szuka do pracy lekarza
stomatologa. Praca z asysta, mikroskop,
RVG, tylko pacjenci prywatni. Wymiar
pracy do ustalenia, mile widziane do-
$wiadczenie. CV prosze wysyfac na adres:
Gabinet@dlausmiechu.pl

@ Lesnickie Centrum Stomatologiczne
we Wroctawiu (osiedle Le$nica) nawigze
wspotprace z lekarzem dentystg, ktérego
pasjonuje praca w zawodzie i chciatby
dotaczy¢ do naszego zespotu. Zapew-
niamy prace na nowoczesnym sprzecie
i w mitej atmosferze. Oferujemy bardzo
dobre warunki finansowe. Pracujemy
w systemie prywatnym.Wymagana wtasna
dziatalno$¢ gospodarcza. Kontakt: e-mail:
twoj_stomatolog@op.pl; tel. 502 504 230,
godz. 17.00-21.00.

@ Centrum Stomatologiczne we Wrocta-
wiu przy ul. Przesmyckiego 28 zatrudni
lekarza stomatologa. Mile widziane do-
Swiadczenie z protetyki i endodongji
mikroskopowej. CV mozna kierowa¢ na
adres e-mail: stomatologiapraca@wp.pl,
tel. 691 361 364.

@ Centrum Stomatologiczne we Wrocta-
wiu (Krzyki) zatrudni lekarza stomatologa
dzieciecego. Praca z pacjentami prywat-
nymi raz w tygodniu (czwartki). CV pro-
sze przesyta¢ na adres: bajkadent@wp.pl,
tel.713 907 048, 725 296 209.

@ Do Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.
w Ztotoryi zatrudnimy specjaliste pedia-
trii do pracy na oddziale pediatrycznym
lub neonatologicznym. Jestesmy zainte-
resowani réwniez czasowym zatrudnie-
niem, np. na 30 dni, w celu zastepstwa
na oddziale neonatologii. Warunki finan-
sowe do uzgodnienia. Planowany okres
podjecia wspdtpracy od Il potowy lutego
na state lub na okres miesigca. Szcze-
goty oferty mozliwe do uzyskania pod
nr tel. 605 667 699.

@ Prywatny Gabinet Stomatologiczny na
Krzykach (Klecina) podejmie wspétpra-
ce z lekarzem stomatologiem na dyzury
Swigteczne i weekendowe. Wymagane mi-
nimum 2-3-letnie doswiadczenie w pracy
z pacjentami prywatnymi. Poszukujemy
osoby z mifg aparycjg bez natogéw. Wiecej
informacji pod nr tel. 508 869 273. Osoby
zainteresowane prosimy o przesytanie CV
na adres e-mail: info@dentystka.wroc.pl

@ Poszukuje lekarza periodontologa do
wspdtpracy w prywatnym gabinecie sto-
matologicznym w Olesnicy. Mile widziane
réwniez doswiadczenie w implantologii,
tel. 604 270 497.

@ Zakfad Karny nr 1 we Wroctawiu zatrud-
ni lekarza POZ na umowe o prace w pet-
nym wymiarze czasu pracy od 01.03.2017r.
Praca w bezposrednim kontakcie z osoba-
mi pozbawionymi wolnosci. Szczegétowe
informacje pod nr tel. 71 327 26 27.

@ Przychodnia Pulsantis, ul. Ostrowskie-
go 3, 53-238 Wroctaw, przyjmie do pracy
lekarza rodzinnego, dermatologa, alergo-
loga, reumatologa, pielegniarke medycyny
pracy, magistra lub technika diagnostyki
laboratoryjnej — mile widziane orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci. Mozliwe
r6zne formy zatrudnienia, tel. 606 213 351.
@ Zatrudnie lekarza spegjaliste rehabilitacji,
balneologii lub ortopedii do pracy w porad-
ni rehabilitacyjnej. Praca raz w tygodniu, 2-3
godz. NZOZ ,Sanus” Jaworzyna Slaska, tel.
608093 067, e-mail:sanusmed@poczta.onet.pl
@ Zatrudnimy lekarza stomatologa
(Wroctaw — Grabiszyn). Pacjenci prywat-
ni i NFZ. Whasna dziatalnos¢ gospodarcza
lub umowa-zlecenie. Zainteresowanych
lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny,
tel. 71 338 40 92.

SZUKAM PRACY

@ Jestem po studiach podyplomowych dla
lekarzy, dziesiatkach kurséw i konferencji
zzakresu medycyny estetycznej, posiadam
6-letnie doswiadczenie (tysigce zabiegéw),
nawigze wspotprace zgabinetami/klinkami,
e-mail: michal85wnuk@gmail.com

@ Neurolog szuka pracy na terenie Wro-
clawiazumowa o prace, kom.512 220 633.

INNE
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany ga-
binet stomatologiczny we Wroctawiu, ulica
Jednosci Narodowej. Mozliwos¢ korzystania
z poczekalni, zaplecza socjalnego, toalety
dla niepetnosprawnych itp., tel. 609 841 741.
@ Sprzedam drzwi do RTG z roku 2015.
W gabinecie stomatologicznym, uzywane
- 1 rok. Sprzedaz z powodu przeprowadzki.
Drzwi z atestami firmy MODESTA. Wymiary
80x200, prawe. Drzwi wykonane z wktadem
otowianym (Pb) o grubosci 1 mm, kolor biaty.
Do stomatologii wymagana grubos¢ 0,5 mm.
Cena oferowana 1 500 zt brutto. Mozliwos¢
montazu we Wroctawiu za cene 250 zt. Aktu-
alna cena w firmie MODESTA 3 154 zt brutto,
dowdz 350 zt netto, montaz 400 zt. Kontakt:
prokurent NZOZ MARGO Kowalski Romuald,
tel. 500 064 083.
# Do podnajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny na Muchoborze ze wszyst-
kimi wymaganymi zezwoleniami. Kontakt:
664 467 222.
@ Wynajme urzadzony gabinet stomatolo-
giczny z duza bazg pacjentéw ortodoncie
w Siechnicach, tel. 728 899 921.
® Poszukuje do wynajecia we Wroctawiu
pomieszczenia na gabinet ginekologiczny.
Kontakt telefoniczny po 21.00 pod numerem
tel. 604 791 174.
@ Wynajme wyposazony gabinet stoma-
tologiczny w Lubinie do wspoétpracy. Cena
1500 zt. Kontakt 609 967 070.
# Do wynajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny Wroctaw-Krzyki, tel.
697 389 055.
# Wynajme lokal 50 m? przeznaczony na
dziatalno$¢ medyczna, wykoriczony w wyso-
kim standardzie: 2 gabinety lekarskie w petni
wyposazone, recepcja z poczekalnig, WC dla
personelu, pomieszczenie socjalne i gospo-
darcze. Lokalizacja: Wroctaw, ul. Lubinowa
12, (Ottaszyn), budynek Centrum Medyczne
+Spectrum Medical”. Cena 8 000 zt miesiecz-
nie - do negocjacji, tel. 601 797 333, e-mail:
jacek.czapinski@accsk.pl
# Do wynajecia nowy, klimatyzowany ga-
binet stomatologiczny we Wroctawiu, ulica
Jednosci Narodowej. Mozliwos¢ korzystania
z poczekalni, zaplecza socjalnego, toalety
dla niepetnosprawnych itp., tel. 609 841 741.
@ Podnajme w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny w lokalizacji Wroctaw/Ja-
godno, tel. 604 270 497.



Reklamy i ogtoszenia

Prowadzimy rozliczenia z NFZ.

Specjalizujemy sie w kompleksowej
obstudze ksiegowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéow medycznych.

Ksiegowi

Gwarantujemy wiarygodnos¢,
bezpieczenstwo, profesjonalizm,
spersonalizowane podejscie.

Zapraszamy do kontaktul!
(@) +48 607 671761

@ ekonomed@ekonomed.pl
ekonomed.pl

Ekonomed Ksiegowa Obstuga Podmiotow
Medycznych, Al Kasprowicza 46, Wroctaw

(budynek Autogietdy)

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu 15 grudnia 2016 r. stopier naukowy
doktora uzyskaty:

1. mgr biologii Marta Anna Wozniak, w dziedzinie nauki medyczne
w dyscyplinie biologia medyczna w specjalnosci patomorfologia,

2. mgr inz. fizyki technicznej Iwona Marta Kaminska, w dziedzinie
nauki medyczne w dyscyplinie biologia medyczna w specjalnosci
immunoonkologia,

3.mgrinz. biotechnologii Emilia Krélewicz, w dziedzinie nauki medycz-
ne w dyscyplinie biologia medyczna w specjalnosci biologia komorki.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
7 grudnia 2016 . stopier naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskata lek. Anna Banaszek.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 25 listopada 2016 1. stopien
naukowy doktora nauk medycznych uzyskat lek. dent. Jacek Zborowski.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 16 li-
stopada 2016 r. stopiert naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskali:
1. lek. Katarzyna Kreputa,

2. lek. Renata Kunzig-Gagata,

3. lek. Mateusz Lasecki,
4. lek. Cyprian Olchowy.

Zatrudnimy
lekarza rodzinnego
na petny etat
w poradni POZ,
ul. Strachocinska 84,
51-511 Wroctaw,
tel. 603 957 134

<0

Organizator:

SPECJALISTYCZNY OSRODEK OKULISTYCZNY

DOSWIADCZONY
DORADCA PODATKOWY
POPROWADZI
DLA PODMIOTOW
MEDYCZNYCH
KSIAZKE PRZYCHODOW
| ROZCHODOW.
TEL. 603 443 030

tel. 71 341 06 05

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Matgorzata Jarzebinska-Vecerova

Terminy dyzuréow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii 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, czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

NOMINACJE PROFESORSKIE
Informujemy, ze dr hab. Zbigniew Rybak, kierownik Zaktadu
Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatéw Wydziatu

Lekarsko-Stomatologicznego 9 stycznia 2017 r. otrzymat od pre-
zydenta RP tytut naukowy profesora. Serdecznie gratulujemy!

11 stycznia 2017 r. prezydent Andrzej Duda wreczyt w Patacu
Prezydenckim akty nominacyjne nauczycielom akademickim
oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut naukowy profesora nauk
medycznych otrzymat m.in. dr. hab. Wiodzimierz Wieckiewicz,
kierownik Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej UM
we Wroctawiu. Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

XV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne
»Praktycy - Praktykom?”
11-13 maja 2017 Wroctaw

Zapraszamy Panstwa na jubileuszowe XV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne,
ktére odbedg sie w Centrum Konferencyjnym Haston City Hotel we Wroctawiu.
W tym roku przygotowalismy dla Panstwa ponad 40 kurséw z wiekszosci
podspecjalizacji okulistycznych, a na sesjach plenarnych bedg poruszane
najbardziej aktualne zagadnienia. Program naszej konferencji jest skonstruowany
w taki sposéb, ze kazdy z Panstwa moze utozy¢ wiasny plan szkolenia,

aby uaktualni¢ wiedze z dziedzin, ktore Panstwa interesuja.

Informacja i rejestracja:
www.wso.wroclaw.pl

fax 71 343 93 83 biuro@wso.wroclaw.pl




NOWA TOYOTA

C—HR

MPACT HYBRID REVOLUTION

NAPEDZANA
ZACHWYTEM

TDYOTA

Toyota Walbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21, Watbrzych
Tel: 74 648 17 00

Toyota Bielany Nowakowski
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie
Tel: 71799 60 60

www. ToyotaNowakowski.pl



