


Zapraszamy na bezptatne szkolenia dla lekarzy w ramach projektu: pt.
+Wykwalifikowana kadra medyczna - szybka diagnostyka i leczenie”

nr umowy POWR.05.04.00-00-0078/16, ktéry realizowany jest przez Pracodawcéw Zdrowia w
partnerstwie z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Uczestnikami projektu moga by¢: Lekarze (kopia dyplomu):
> ktorzy s zatrudnieni w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia)

Szkolenia sg bezptatne, dwudniowe (w weekendy), w 20-osobowych grupach, gdzie 1 dzien szkoleniowy trwa 6
godzin. Podczas szkolen zapewniamy przerwy kawowe, petne wyzywienie, materiaty szkoleniowe.

Jesli odlegtos¢ miejsca zamieszkania uczestnika, od miejsca odbywania kursu, bedzie wynosi¢ wiecej niz 50 km,
wowczas Uczestnikowi projektu zostanie zapewniony w trakcie szkolen nocleg i kolacja. Uczestnicy otrzymaja
certyfikat potwierdzajacy nabycie kwalifikacji oraz odpowiednia liczbe punktéw edukacyjnych!

10-11.02.2018 r. - WROCtAW, 03-04.03.2018 r. - WROCLAW

| dzien - Warsztaty dermatoskopowe
Wyktady:
> Diagnostyka nowotwordw skory ze szczegdlnym uwzglednieniem badania dermatoskopowego skory
wykorzystywanego w praktyce lekarza rodzinnego. (1 godzina)
= Analiza wzorca oraz algorytmy w dermatoskopii (30 min.)
= Dermatoskopia zmian barwnikowych (30 min.)
> Dermatoskopia rakéw skory (30 min.)
Warsztaty:
> Przypadki kliniczne w dermatoskopii (1 godzina)
> Zmiany barwnikowe skory - quiz - indywidualna praca lekarzy (1 godzina)
> Zmiany niebarwnikowe skéry - quiz - indywidualna praca lekarzy (1 godzina)
= Podsumowanie kursu (30 min.)

Il dzien - Warsztaty chirurgiczne

Wyktady - rak skoéry i czerniak 3h
> epidemiologia i objawy
> profilaktyka
= metody leczenia inwazyjne i nieinwazyjne
Warsztaty - warsztaty chirurgiczne 3h
= narzedzia chirurgiczne i rodzaje szwow
= rany i podstawowe techniki ich zaopatrywania
= znieczulanie, wycinanie zmian i zszywanie skoéry
= podstawy chirurgii plastycznej
= prezentacja video - zabiegi ambulatoryjne

Wszystkie zainteresowane osoby, prosimy o wypetnienie oraz przestanie dokumentéw rekrutacyjnych, ktére
znajduja sie na stronie www.szkoleniadlalekarzy.net/rekrutacja na adres: s.sobczak@pracodawcyzdrowia.pl

Sylwia Sobczak Pracodawcy Zdrowia
Specjalista ds. szkolen ul.. Fabryczna 10 budynek D2
e-mail: s.sobczak@pracodawcyzdrowia.pl 53-609 Wroctaw

tel. 538 201 075 Biuro czynne: poniedziatek-piatek: 9:00-15:00

Projekt ,Wykwalifikowana kadra medyczna - szybka diagnostyka i leczenie”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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dr. n. med. Pawtowi Wroblewskiemu,
lek. Annie Wroblewskiej
oraz Rodzinie i Bliskim
w zwiqzku z tragiczng smierciq

Syna Piotra
z niewypowiedzianym zalem
sktadamy
wyrazy gtebokiego wspotczucia

Dolnoslgska Rada Lekarska,

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej DIL i zastepcy OROZ DIL,
przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego DIL
i cztonkowie OSL DIL, Komisja Rewizyjna DIL
oraz dyrektor i pracownicy Biura DIL
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Skuteczne rozwigzywanie konfliktow
interpersonalnych w relacji
lekarz - lekarz, lekarz - pacjent

Praca lekarza to zadanie zarowno fascynujace, rozwojowe, jak i olbrzymie wy-
zwanie. Moze dostarczac sporo satysfakgcji, ale rowniez przysporzyc stresu, ktéry
nierzadko prowadzi do wyczerpania. Jednym ze zrédet trudnosci w zawodzie
jest koniecznos$¢ zmagania sie z konfliktami na roznych poziomach praktyki, po-
czagwszy od rozterek wewnetrznych w procesie diagnozy i wyboru dostepnych
metod leczenia, poprzez relacje interpersonalne z pacjentami i personelem,
a na ograniczeniach systemowych skonczywszy. Duzo prawdy jest w stwierdze-
niu, ze praca lekarza wrecz opiera sie na konflikcie.

Tekst: Nadia Bryl, Adam Bekier

Niektdrzy lekarze proponujq pa-
cjentom swojego rodzaju pisem-
ng umowe obejmujqcq podziat
obowiqgzkdéw w procesie lecze-
nia, pod ktérym podpisujq sie
obie strony. Cho¢ pomyst moze
wydawac sie kontrowersyjny, to
w naturalny sposob rozwiqzuje
konflikt wokdt poczucia odpo-
wiedzialnosci pacjenta za wtasny
udziat w procesie leczenia.

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/punch-316605/conflict-3069179/mohamed hassan - obraz modyfikowany
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roblem konfliktu mozna postrzegac z réznych perspektyw. Inaczej bedziemy

zastanawiac sie nad rozwigzaniami konfliktéw interpersonalnych patrzac na

relacje lekarz - pacjent, czy lekarz - lekarz (lub lekarz - zesp6t) okiem psy-

choterapeuty, a inaczej, kiedy rozwazamy je z perspektywy organizacyjno-biz-

nesowej. Warto uwzgledniac¢ obie perspektywy, zwtaszcza, jesli postrzegamy
pacjenta jako cierpigca osobe potrzebujaca opieki i pomocy, ale réwniez jako odbiorce
ustug medycznych. Wéwczas myslimy o nim réwniez w kategorii klienta, a wiec kogos, kto
moze dokonywac decyzji i brac za nie odpowiedzialnos¢. Szukajac optymalnych narzedzi,
mozemy zatem siegac po rozwigzania terapeutyczne i biznesowe, co daje szerszy zakres
i zwieksza skutecznos¢ oddziatywan.

Warto jednak na samym poczatku podkresli¢, ze teoretyczne rozwazania, czy nawet
opis propozycji rozwigzan, nie sa w stanie zastgpi¢ nauki w praktyce. Zatozenie, ze wy-
starczy przeczytad, by méc zastosowac techniki pracy z konfliktem jest podobnie bted-
ne, jak oczekiwanie, ze po samym przeczytaniu instrukcji bedziemy w stanie prawidtowo
przeprowadzi¢ zabieg medyczny. Wystarczy przypomniec sobie pierwsza punkcje ledz-
wiowa wykonywang podczas stazu. Podrecznik nie uwzglednit wszystkich silnych emocji
i watpliwosci, a dopiero kontakt z fachowcem, ktéry udzielat wskazéwek podczas dzia-
tania, dat petny obraz procedury. Zachecamy zatem do siegania po zrédta teoretyczne,
rébwnoczesnie podkreslamy, ze dopiero wiedza ,prze¢wiczona” w praktyce ma przetoze-
nie na realne efekty w pracy.

Zagadnienie konfliktu i sposobéw zarzadzania konfliktem w placéwkach stuzby zdrowia
stusznie wzbudza coraz wieksze zainteresowanie zaréwno ws$réd praktykéw, jak i teore-
tykéw zarzadzania. Pojawiaja sie gtosy, ze ten obszar funkcjonowania zawodowego jest
relatywnie zaniedbany. Lekarzy nie uczy sie wystarczajaco duzo na temat sposobdéw pre-
wengji ani radzenia sobie z konfliktami, cho¢ jest to nieodzowny element funkcjonowania
kazdego zespotu. Perspektywa jakiejkolwiek organizacji bez konfliktu to nic innego jak
mrzonka, ktdra czesto spotyka sie z twarda rzeczywistoscig. Nierozwigzane lub nieodpo-
wiednio rozwigzywane konflikty obnizajg efektywnos¢ pracy, morale i wzajemne zaufanie
personelu, jak i poczucie satysfakcji z pracy, co w konsekwencji moze powodowac kolej-
ne ogniska zapalne w organizacji. Dodatkowo, przedtuzajace sie konflikty sprawiaja, ze
osoby zarzadzajace koncentrujg swojg energie i traca czas na zajmowanie sie konfliktem
w miejsce normalnej pracy. Z tego tez wzgledu wydaje sie zasadnym przeanalizowanie
zaréwno samego zjawiska konfliktu, jak i mozliwych ptaszczyzn powstawania konfliktu
w placéwkach stuzby zdrowia. To z kolei pozwoli na zajecie sie potencjalnymi sposobami
rozwigzan, jak i dziatan prewencyjnych.

Podobnie, kiedy patrzymy na konflikty na poziomie relacji interpersonalnej (lekarz - pa-
cjent, lekarz - lekarz). Dynamika, rozwdj relacji to ciaggte odkrywanie i rozwigzywanie kon-
fliktow. Jesli ludzie sa w relacji, pojawig sie konflikty. To normalne i wrecz potrzebne zja-
wisko, poniewaz ksztattuje relacje. Kiedy do lekarza przychodzi pacjent, oczekuje zwykle
catkowitego wyleczenia (lub znacznej ulgi), w szybkim czasie, matym naktadem wtasnym
zaréwno w zakresie osobistego zaangazowania, jak i obcigzenia finansowego. Juz na tym
etapie pojawiaja sie pierwsze konflikty w kontakcie. Pacjenci réznia sie znacznie goto-
woscia do przyjecia diagnozy i zaakceptowania planu leczenia. R6znia sie tez poziomem
motywacji do leczenia. Zwtaszcza w chorobach przewlektych, postepujacych, a najbar-
dziej w tych, ktdre rozwijaja sie dtugo, a w pierwszych etapach nie powoduja ucigzliwych
objawéw (nadcisnienie, nadwaga), motywacja pacjenta do wprowadzania istotnych zmian
w stylu zycia bywa niestety niska. Odpowiedzig w tym przypadku jest ustanowienie mi-
nikontraktu z pacjentem. Jasnej dla obu stron umowy, dotyczacej podziatu obowigzkow
w procesie leczenia. Przyktad: ,Ja oferuje moja wiedze i kompetencje w zakresie najko-
rzystniejszych dostepnych dziatan leczniczych (lekarz je wymienia), a Pan/Pani zobowia-
zuje sie do przestrzegania zalecen, informowania o zmianach czy zaniechaniu leczenia”.
Kontrakt zawiera w sobie przestrzen dla negocjacji. Podjete w nim zobowigzania stajg sie
decyzja pacjenta, a nie poleceniem. Niektérzy lekarze proponuja pacjentom swojego ro-
dzaju pisemna umowe obejmujaca podziat obowigzkédw w procesie leczenia, pod ktérym
podpisuja sie obie strony. Cho¢ pomyst moze wydawac sie kontrowersyjny, to w naturalny
sposob rozwigzuje konflikt wokét poczucia odpowiedzialnosci pacjenta za wtasny udziat
w procesie leczenia.

KONFLIKTY W SRODOWISKU

Jak wspomniano, konflikt to zjawisko zwigzane z zyciem spotecznym. Wynika najczesciej
z réznic postrzegania, zderzenia potrzeb czy ré6znych celdw indywidualnych w obszarze, w kté-
rym ludziom zalezy na okre$lonych rezultatach. Niejednokrotnie wiaze sie z ograniczonymi za-
sobami, do ktorych osiggniecia strony daza, brakiem informacji czy btednymi informacjami. »
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Fot. zarchiwum N.B.

DR N. MED. BIOL. MED.
NADIA BRYL

Spedjalistka psychologii Klinicznej, psy-
choterapeutka w trakcie szkolenia w nur-
cie analizy transakcyjnej. Kierownik Pra-
cowni Psychologii Klinicznej w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Nauczy-
ciel akademicki z dtugoletnim stazem.
Ksztatd studentéw kierunkéw medycz-
nych w obszarze zastosowania psychologii
w medycynie. Prowadzi szkolenia z zakre-
su komunikacji lekarz — pacjent, profilak-
tyki wypalenia zawodowego, radzenia
sobie ze stresem i dialogu motywujacego.
Aktywnie rozwija zainteresowania nauko-
we w dziedzinie zagadnier psychosoma-
tykii zdrowia psychicznego lekarzy.

Fot. z archiwum A.B.

MGR ADAM BEKIER

Manager z wieloletnim doswiadczeniem
na stanowiskach zarzadczych i nadzor-
azych. Akredytowany coach ICF, trener
i psychoterapeuta w trakcie szkolenia
w nurcie analizy transakcyjnej. Nauczyciel
akademicki, petni funkcje petnomocnika
ds. coachingu w Collegium da Vinci w Po-
znaniu, gdzie uczy studentéw radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi w coachingu.
Spegjalizuje sie w obszarze przywddztwa
i miekkich umiejetnosc zarzadczych.
Prowadzi szkolenia z zakresu budowania
zespotu, zarzadzania i wykorzystania ele-
mentow psychologii w organizacji.



Moze wystapi¢ i wystepuje w sytuacji, gdy pojawiaja sie

btedy w dziataniu (np. btedy lekarskie). W tym kontekscie

zatem, ze wzgledu na swojg specyfike, srodowisko me-

dyczne wydaje sie by¢ niezwykle podatne na konflikt (3).
Patrzac z perspektywy organizacji, kluczowymi czynni-

kami specyficznymi dla srodowiska medycznego, ktére

moga z definicji generowad potencjalne konflikty, beda:

- presja czasu i wysoka stawka dziatania. W tym aspek-
cie praca w srodowisku medycznym wydaje sie nie mie¢
sobie rownych. Rezultatem dziatan jest dobrostan, a cze-
sto zycie lub $mier¢ pacjenta. To z kolei wiagze sie z do-
datkowym napieciem wewnetrznym, jak i z silnymi re-
akcjami emocjonalnymi pacjentéw: gniewem, rozpacza,
smutkiem - najczesciej kierowanymi w strone lekarza
badz personelu.

Z perspektywy lekarza, presja czasu i waga decyzji,
moze wzbudza¢ napiecia i konflikty wewnetrzne zako-
rzenione w strukturze osobowosci. Przyktadem bedzie
osoba cechujaca sie perfekcjonizmem, o wysokiej potrze-
bie osiggnie¢, niepewnym poczuciu wtasnej wartosci, czy
z trudnoscia w odmawianiu (stawianiu granic). Wowczas
w konflikcie znajduja sie potrzeby realizacji wewnetrznych
standardéw i wymagania zewnetrzne. W takiej sytuacji od-
powiedzig nie bedzie szkolenie, ale raczej treningi rozwoju
osobistego i psychoterapia.

» wspotzaleznos¢ réznych grup w osiagganiu wynikow.
Opieka nad pacjentem to potgczenie wysitku wielu grup:
lekarzy, pielegniarek, technikéw, salowych etc. Ograni-
czone zasoby zwigzane sg cho¢by z poziomem dofinan-
sowania zewnetrznego, ale tez wyposazeniem technicz-
nym danej placéwki, organizacja czasu itp.

« hierarchicznos$c¢: placéwki stuzby zdrowia sg organizacja-
mi mocno zhierarchizowanymi, w ktérych wystepuja silne
zaleznosci i niepisany porzadek dominacji. Daje sie za-
uwazy¢ duzy rozdZzwiek w poziomie wiadzy, sprawowanej
kontroli i dostepu do informacji. Rozwigzywanie konflik-
téw na tym poziomie wymaga odrebnego opracowania.

« percepcja i autopercepcja lekarza. Pacjenci, zwtaszcza
cierpiacy, w sytuacjach trudnych, zagrozenia zycia nie-
jednokrotnie projektujg na lekarza obraz omnipotent-
nego ideatu (ktéry moze uratowac/uzdrowié). Zderzenie
z realnoscia i czasem ograniczeniami medycyny wobec

b
Jedna z podstawowych zasad pracy
z konfliktem jest demitologizacja same-
go zjawiska. Oznacza to uznanie, ze kon-
flikt sam w sobie nie jest zty, ze jest tyl-
ko pochodng pewnych uwarunkowan
w organizacji, ktére w wiekszosci przy-
padkéw mozna zmodyfikowac. Im wiek-
sza organizacja, tym bardziej potrzebne
jest wprowadzanie rozwigzan systemo-
wych, dajacych okreslong strukture.
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danego przypadku wywotuje wiele frustracji. Doswiad-

czenie bezradnosci jest jednym z najtrudniejszych uczug,

z jakimi cztowiek ma do czynienia. Dla lekarzy, bezrad-

nos¢ stoi w sprzecznosci zaréwno z wymaganiami ze-

whnetrznymi, jak i osobistymi. Z drugiej strony, lekarze
czesto sa osobami o silnych osobowosciach. Jedli na to
natozy sie koniecznos$¢ szybkiego podejmowania decyzji

w grupie 0s6éb o podobnych cechach temperamental-

nych, woéwczas prawdopodobienstwo konfliktu rosnie

(1,2). W obu wymienionych przypadkach optymalnym

dziataniem jest superwizja. Osoby pracujgce w zawodach

polegajacych na pomaganiu innym majg mozliwos¢ ko-
rzystania z konsultacji z doswiadczonym superwizorem.

Polega ona na analizie wtasnych decyzji zawodowych,

relacji z pacjentami i wspdtpracownikami, wspolnym

ogladaniu trudnych proceséw i szukaniu optymalnych
rozwigzan. Superwizor nie skupia sie na merytorycz-
nych zagadnieniach, np. na tym, czy lekarz prawidtowo
zdiagnozowat pacjenta, ale na osobistym doswiadcze-
niu zwigzanym z pewnymi aspektami pracy zawodowe;j.

Jest to idealna przestrzen do przepracowania wiasnych

rozterek zawodowych, prewencji wypalenia, a czasem

ZwWyczajnego upuszczenia napiecia wynikajacego z co-

dziennego zmagania sie z problemami innych oséb. Ten

rodzaj interwencji jest zwykle kojarzony z praca psycho-
terapeutéw, jednak coraz czesciej - z powodzeniem -
siegaja po niego lekarze.

Wspomniane powyzej czynniki specyficzne sprawiajg, ze
w obszarze stuzby zdrowia wystepuje potencjalnie wiele
ptaszczyzn potencjalnego konfliktu. Moze to by¢ poziom
lekarz — lekarz, lekarz z doswiadczeniem - rezydent, lekarz
- personel medyczny, czy lekarz — pacjent (lub czesto ro-
dzina pacjenta). Konflikt moze réwniez wystapi¢ pomiedzy
poszczegdlnymi grupami zawodowymi w obrebie organi-
zacji. Swiadomosé tych ptaszczyzn jest o tyle istotna, ze tak
jak odpowiednia diagnoza umozliwia odpowiednie lecze-
nie pacjenta, tak dobra ocena sytuacji konfliktowej pozwa-
la na wybor optymalnego rozwigzania.

PRACA Z KONFLIKTEM
Jedna z podstawowych zasad pracy z konfliktem jest

demitologizacja samego zjawiska. Oznacza to uznanie, ze
konflikt sam w sobie nie jest zty, ze jest tylko pochodng
pewnych uwarunkowan w organizacji, ktére w wiekszosci
przypadkéw mozna zmodyfikowac. Im wieksza organiza-
cja, tym bardziej potrzebne jest wprowadzanie rozwigzan
systemowych, dajacych okreslong strukture. Do tego typu
rozwigzan naleza:

- przeprowadzenie diagnozy organizacji: ustalenie obsza-
réw, w ktérych najczesciej wystepuja konflikty i zdefinio-
wanie kluczowych czynnikéw, ktére na nie wptywaja;

- przyjecie na poziomie organizacji procedur pracy z kon-
fliktem, tzn. systemu, w ramach ktérego pracownicy
moga w sposdb dla siebie bezpieczny moéwié o sytu-
acjach konfliktowych;

- przyjecie (na wzdér miedzynarodowych korporacji) ko-
deksu etyki definiujacego, ktére zachowania sa dopusz-
czalne w organizacji, a ktére nie, oraz powotanie funk-
cji rzecznika pracownikéw, do ktérego mozna zgtaszac
wszelkie naruszenia ww. kodeksu;



- w przypadku dtugotrwatego, zaognionego konfliktu za-
pewnienie mediacji z zewnatrz organizacji.

Na poziomie jednostki jednym z podstawowych elemen-
tow pracy z konfliktem jest efektywna komunikacja. W tym
zakresie skuteczne jest stosowanie tzw. komunikatow - Ja
(czyli méwienie o sobie i swoich odczuciach, zamiast mé-
wienia o innych czy o tym, co inni powinni robi¢), skupie-
nie sie na faktach, bez osadow). Mowa tutaj o aktywnym
stuchaniu, utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, méwie-
niu do ludzi a nie o ludziach. Celem tych zabiegéw jest
patrzenie na konflikt z perspektywy ,my kontra problem”
w miejsce ,ja kontra ty” i tym samym roztadowywanie za-
miast kumulowania napiecia. Jedna z prostych technik jest
zastosowanie nastepujacych 3 krokéw:

« nawigzanie kontaktu,
« uznanie problemu i doprecyzowanie go,
- dziatanie zorientowane na cel.

Przyktad: na korytarzu szpitalnym zaczepia Cie zona pa-
cjenta. Jest wzburzona, méwi, ze nikt jej nie informuje
o stanie meza, ma poczucie, ze jej matzonek nie otrzy-
muje nalezytej opieki, a przeciez cierpi. Stosujac strategie
3 krokéw: zatrzymujesz sie i zwracasz w strone pacjentki.
Patrzac na nig odnosisz sie do wypowiedzianych przez pa-
cjentke stéw: ,stysze, ze martwi sie pani, bo maz cierpii jest
pani zta, bo brakuje jej informacji o stanie meza. Jakich in-
formacji potrzebuje pani najbardziej?”. Uznajac i nazywa-
jac problem lekarz zaoszczedza czasu, ktéry pacjentka mo-
gtaby wykorzysta¢ na narzekanie.

Omawiane wyzej mikroumiejetnosci mozna ¢wiczy¢ na
licznych warsztatach oferowanych lekarzom. Wiele wno-
si tez Swiadomos¢ pojec z zakresu analizy transakcyjne;j.
W sytuacjach stresowych, napiecia, przemeczenia, ludzie
bezwiednie traca dostep do stanu Ja-Dorosty, ktéry umoz-
liwia racjonalng ocene sytuacji, rozwazenie opcji i wyboér
optymalnego rozwigzania. Zamiast tego moga np. funkcjo-
nowac albo w stanie Ja-Dziecko Ulegte, czesto przyjmujac
postawe unikajaca, lekowa dostosowujaca sie, albo w sta-
nie Ja-Rodzic Normatywny z nastawieniem na zdominowa-
nie drugiej strony. Wéwczas pojawia sie duze ryzyko gier
psychologicznych (np. szukanie winnego). Zainteresowa-
nych odwotujemy do nastepujacych opracowan (5,6,7).

W powyzej wspomniany kontekst wpisuje sie réwniez
typologia styléw rozwigzywania konfliktow. Przyjmuje
sie bowiem, ze kazdy cztowiek w indywidualny sposéb re-
aguje na konflikt i preferuje okreslony styl rozwigzywania
konfliktu. Jednym z bardziej popularnych modeli w tym
zakresie jest model Thomasa-Kilmanna (4). Wyréznia on
pie¢ styldw w oparciu o dwie dymensje: asertywnos¢ (ro-
zumiang jako zaspokajanie wtasnych potrzeb) i kooperacje
(rozumiang jako zaspokajanie potrzeb innych). Wspomnia-
ne style to:

- rywalizacja,

« wspotpraca,

« kompromis,

- unikanie,

« dostosowywanie sie.

Przyjmuje sie, ze w warunkach organizacyjnych optymal-
nym wyborem w wiekszosci przypadkoéw jest wspotpraca.
Celem tego stylu rozwigzywania konfliktu jest praca nad
znalezieniem wspdlnego rozwigzania po to, by w maksy-
malny sposéb zaspokoi¢ potrzeby obu stron. Oznacza to

b

Konflikty w pracy beda pojawiaty sie
zawsze i sg rzeczg normalng. Superwi-
zja, coaching lub wtasna terapia to nie
wyraz stabosci czy niekompetencji, ale
decyzja swiadczaca o dojrzatosci oraz
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie

i etyke pracy.
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szukanie prawdziwych, acz czesto ukrytych lub nienazwa-
nych, powoddéw konfliktu. Moze to przyja¢ forme dyskusji,
w ktdrej obie strony konfliktu zaczna sie zastanawia¢ nad
pytaniami w rodzaju: jakie sg strony konfliktu?, kogo/czego
konflikt tak naprawde dotyczy?, o co tak naprawde chodzi?
(co jest pod spodem, czyja/jaka potrzeba nie jest zaspoko-
jona)?, co mozemy razem zrobi¢, zeby znalez¢ rozwigzanie?
Istotna w tym podejsciu jest wtasnie wspdlna praca nakie-
rowana na satysfakcjonujgce rozwigzanie, a nie dazenie
by z kim$ zwyciezy¢, kogo$ zdominowac lub pokona¢, cos
udowodni¢. Tego typu podejscie, oprécz zazegnania kon-
fliktu, przyczynia sie rowniez do budowania dtugotrwa-
tych relacji interpersonalnych i zaufania, co w srodowisku
medycznym wydaje sie by¢ wartoscig nie do przecenienia.
Narzedziami w pracy lekarza sg nie tylko wiedza i umie-
jetnosci medyczne. Praca w zespole wymaga codziennej
konfrontacji z licznymi konfliktami. Zdolno$¢ gtebokiego
rozumienia drugiego cztowieka, zadbania o jego potrzeby,
zauwazenia jego ograniczen jest mozliwa tylko wéwczas,
gdy o te same obszary potrafimy zatroszczy¢ sie u siebie.
Lekarze sg uczeni dba¢ o innych, jednak dopiero w ostat-
nich latach czesciej zwracajg uwage na potrzebe dbania
rébwniez o swoj dobrostan. Lekarze pracujg catym soba,
osobowos¢, wartosci jakimi sie kierujg, wewnetrzne zaso-
by i ograniczenia w réwnym stopniu wptywaja na efektyw-
nos¢ pracy. Odbarczenie psychiczne, praca nad sobg, oso-
bisty rozwdéj w réznych dziedzinach pozwalajg cieszy¢ sie
wykonywanym zawodem i rozwija¢ kompetencje. Dlatego
zachecamy do wspoétpracy z doswiadczonymi psychologa-
mi i psychoterapeutami. Konflikty w pracy beda pojawiaty
sie zawsze i sg rzeczg normalna. Superwizja, coaching lub
wtasna terapia to nie wyraz stabosci czy niekompetencji,
ale decyzja swiadczaca o dojrzatosci i odpowiedzialnosci
za wtasne zdrowie i etyke pracy.
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www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1291328/
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6. Bryl N., Satysfakcja jawna i ukryta. Gry psychologiczne w gabinecie lekar-
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7. Bryl N., Fraczek A., Narzedzia skutecznej wspétpracy lekarza z pacjen-
tem. Zastosowanie analizy transakcyjnej w rozwoju kompetencji inter-
personalnych lekarzy [w]: Psychologia w naukach medycznych, cz. 3.,
s. 205-232 Poznan : Wydaw. Nauk. Uniw. Med. im. Karola Marcinkow-
skiego, 2015.
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Konflikt jako zjawisko spoteczne

Wedtug Mortona Deutcha' konflikt rozgrywa sie na trzech
poziomach: strukturalnym, psychologicznym oraz na poziomie
dziatania. Wedtug tego autora ,konflikt ma miejsce wtedy, kie-
dy dwie (lub wiecej) zaleznych od siebie stron (poziom struk-
turalny) dostrzegaja niemoznos¢ jednoczesnego zaspokojenia
swoich potrzeb <czesto sprzecznych> (poziom psychologicz-
ny) i podejmuja dziatanie <na ogét destruktywne> w celu
zmiany sytuacji (poziom dziatania). Zatrzymajmy sie na mo-
ment przy kazdym z trzech elementéw tej definicji.

Aby wystapit konflikt, konieczna jest zalezno$¢ stron sporu.
Jedli postepowanie jednej ze stron nie ma wptywu na sytu-
acje drugiej, konflikt nie wystapi. Lekarze w Polsce nie bedg
raczej podejmowali negocjacji w sprawie warunkéw pra-
cy lekarzy w Brazylii, przynajmniej do momentu, w ktdrym
zréznych wzgleddéw nie poczuja, ze sytuacja brazylijskich ko-
legbéw ich dotyka (czy to dlatego, ze chcieliby przenies¢ sie
w te cze$¢ Swiata, czy tez maja tam zaprzyjaznionych leka-
rzy). Ciekawy wniosek, wynikajacy z istnienia tego poziomu
konfliktu, jest taki, ze uniezaleznienie sie stron konfliktu od
siebie rozwiazuje kwestie sporng (cho¢ nie zawsze wygasza
towarzyszace jej emocje).

Poziom psychologiczny oznacza dostrzezenie rozbieznosci
stanowisk®. ldziemy zatem krok dalej: strony faczy pewna za-
leznos¢, a na drodze realizacji wspdélnych planéw staje niemoz-
nos¢ zaspokojenia ich oczekiwan i potrzeb, i tej przeszkody
strony stajg sie Swiadome. Dogtebne zrozumienie tego, jakie
potrzeby (interesy) kryja sie za stanowiskami® wyrazanymi
przez kazda ze stron to jeden z podstawowych celéw prawidto-
wo prowadzonych negocjacji. Bez dotarcia do rzeczywistych,
czesto ukrytych, potrzeb niemozliwe jest petne rozwigzanie
konfliktu, podobnie jak bez prawidtowej diagnozy przyczyn
choroby jej trwate wyleczenie graniczy z cudem.

Poziom dziatania to sposéb, w jaki strony prébuja poradzi¢
sobie z zaobserwowanga rozbieznoscia. Niestety, poniewaz
frustracja potrzeb (zwfaszcza dtugotrwata) budzi emocje
(tym silniejsze, im dtuzej i im bardziej istotne potrzeby sa
niezaspokojone), podejmowane pod ich wptywem dziata-
nia bywaja destruktywne, poczawszy od sabotowania, przez
oskarzanie, okopywanie sie na stanowisku, brak otwartosci,
az po otwartg agresje.

W procesie negocjacji dagzymy zatem do: zachowania wspét-
zaleznosci stron (chyba Ze obustronne poznanie intereséw do-
prowadzi do przeciwnej konkluzji); dogtebnego zrozumienia
potrzeb, do ktérych zaspokojenia strony daza (inaczej: pozna-
nia intereséw); podjecia konstruktywnych dziatan, ktére do-
prowadza do realizacji obu tych zatozen, a przede wszystkim
do wypracowania rozwiagzan, ktére w najlepszy mozliwy spo-
sOb zaspokojg odkryte interesy adwersarzy.

Stanowiska a interesy

Réznice miedzy tymi, na pierwszy rzut oka podobnymi, poje-
ciami doskonale obrazuje historia o pomaranczy, przytaczana
czesto przy okazji omawiania tematu konfliktéw: matka mia-
ta dwie corki i tylko jedng pomarancze. Kazda z cérek chciata
dostac caty owoc i obie krzyczaty ,ja chce pomarancze” (wy-
razajac w ten sposob swoje stanowisko w konflikcie). Chcac
by¢ sprawiedliwg matka podzielita owoc na potéwki i kazdej
z cérek wreczyta po jednej. Rozwigzanie, na jakie zdecydowata
sie matka, wydaje sie najlepszym w tej sytuacji — przeciez nie
miata dwoch pomaranczy, aby zaspokoi¢ oczekiwania obu c6-
rek! Spoéjrzmy jednak, co wydarzyto sie pézniej: jedna z cérek
zjadta migzsz owocu i wyrzucita skdrke. Druga starannie zdje-

ta skérke z potowy pomaranczy i wkroita jg do ciasta, a migzsz
wyrzucita - nie lubita pomaranczy. Teraz jasno widzimy, ze wy-
krzyczane stanowisko ,ja chce pomarancze” nie uwzglednia in-
formacji, do czego owoc jest corkom potrzebny, czyli jakie inte-
resy — inaczej potrzeby - kazda z nich chce zaspokoic. Interesy
kazdej z nich mogtyby zabrzmie¢ tak: chce zjes¢ pomarancze,
chce upiec ciasto ze skérka pomaranczowa. Gdyby kazda z cé-
rek powiedziata, do czego jest jej potrzebny owoc (czyli na-
zwala swoje interesy), obie miatyby szanse w petni uzyskac to,
co chcialy. Gdyby matka wiedziata po co cérkom pomarancza,
podjetaby lepsza dla obu decyzje.

Nie kazdy proces negocjacji, nawet przy najtrafniej i najszcze-
rzej wytozonych interesach, ma szanse zakorczyc¢ sie stuprocen-
towym zadowoleniem obu stron, ale nieznajomos¢ lub btedna
interpretacja potrzeb z pewnoscia nie doprowadzi do konstruk-
tywnego porozumienia. Dlatego tak wazne jest, aby w proces
negocjacji rozpoczyna¢ od nazwania i uporzadkowania wia-
snych interesow* oraz préby poznania intereséw adwersarza.

Najprostszym sposobem na odkrycie intereséw drugiej stro-

ny jest zadawanie pytan otwartych, np.:

« dlaczego tak bardzo zalezy Ci na tym ustaleniu?

« co powoduje, ze nie chce sie Pani zgodzi¢ na ustepstwo w tej
kwestii?

- do czego to Panistwu potrzebne?

« O sie za tym kryje?

« co sie stanie, jesli nie otrzyma Pan tego, czego zada?

« co jest dla Was najwazniejsze?

Kluczowe jest oczywiscie uwazne stuchanie odpowiedzi,
unikanie kontestowania oraz prezentowanie otwartosci na po-
trzeby i oczekiwania adwersarza — przy jednoczesnym pamie-
taniu o wtasnych. Dopiero dobre zrozumienie intereséw kazdej
ze stron pozwala na przejscie do etapu wypracowywania roz-
wigzan, ktére maja na celu zaspokojenie mozliwie najwiekszej
liczby potrzeb.

Negocjacje, zwilaszcza te o wysokie stawki, rzadko jednak
miewaja charakter szczerej rozmowy przy kawie. Nalezy byc
przygotowanym na ,pokerowg twarz” po drugiej stronie sto-
tu, a nawet na stosowanie zabiegdw, majacych na celu zmyli¢
adwersarzy w kwestii intereséw.> Wniosek z tego taki, ze nie
nalezy od razu odkrywac wtasnych kart i informowac o petnej
liscie swoich interesow. Mogtoby to zosta¢ wykorzystane przez
adwersarza do wzmocnienia jego wtasnej pozycji. Negocjacje
to swoista gra, w ktorej partnerzy odkrywaja interesy stopnio-
wo i na zasadzie wzajemnosci, poczynajac od tych bardziej
Lbezpiecznych’, aby - w idealnym procesie — w dalszej czesci
rozmow dyskutowac o wszystkich, i wszystkie bra¢ pod uwage
pracujac nad rozwigzaniem. Jak zatem wyglada ,idealny” pro-
ces negocjacji?

Modele negocjac;ji

Méwigc o modelach negocjacji zazwyczaj wspomina sie
o stylu twardym i miekkim. Negocjatorzy, reprezentujacy styl
twardy, starajq sie za wszelkg cene ugrac jak najwiecej dla sie-
bie. Targuja sie o kazdy drobiazg. Nie licza sie z oczekiwaniami
adwersarzy. Nie dbaja o relacje. Bywaja nieuprzejmi i agresyw-
ni. Nie zwazaja na racjonalnos¢ argumentow, stosujac w za-
mian argumenty sity. Unikaja witasnych ustepstw, probujac
zmusi¢ do nich drugg strone. Podsumowujac: starajg sie kupié
wiasny sukces w rozmowach za cene stosunkéw z druga strona,
ktoéra straciwszy wiele, prawdopodobnie nie usigdzie wiecej do
negocjacyjnego stotu (o ile nie zostanie do tego zmuszona). »

9 M EDIUM luty 2018



Poyozumienieniexvikooaoaswieta

Negocjatorzy o stylu miekkim na pierwszym miejscu stawia-
ja relacje, a osiagniecie wtasnych celéw umieszczaja na drugim
miejscu. Ustepuja na rzecz drugiej strony, aby pokazad, jak bar-
dzo zalezy im na dobrych stosunkach (jednak - nawet jesli nie
wyrazaja tego wprost — oczekujg wzajemnosci). Sa uprzejmi,
czasem nawet przesadnie grzeczni. Starajg sie doprowadzi¢ do
porozumienia, nawet jesli nie bedzie dla nich korzystne. Pod-
sumowujac: za cene wiasnych korzysci i realizacji celéw chca
kupi¢ dobre relacje z adwersarzem.

Jak wida¢, oba te modele opierajg sie na ukrytym zatozeniu,
ze nie jest mozliwe osigganie wiasnych celéw negocjacyjnych
przy zachowaniu dobrych relacji z druga strona — nalezy zrezy-
gnowac (przynajmniej z czesci) jednego, aby osiagna¢ drugie.

Roger Fisher, William L. Ury i Bruce Patton w swojej ksiazce
pt.,Dochodzac do tak. Negocjowanie bez poddawania sie”, na-
lezacej do obowigzkowego kanonu publikacji na temat nego-
cjacji (i Swietnie, przystepnie napisanej) rozprawiaja sie z tym
dualizmem. Bazujac na wtasnym doswiadczeniu negocjatoréw
oraz mediatoréw pokazuja, w jaki sposéb w procesie negocja-
¢ji osiggac cele, nie niszczac przy tym wzajemnych relacji. Aby
to osiaggnac wystarczy - bagatela - stosowac sie do zasad ne-
gocjacji rzeczowych oraz sktoni¢ do podobnego dziatania po-
zostatych uczestnikdw negocjaciji.

Negocjacje to swoista gra, w ktorej partne-
rzy odkrywajq interesy stopniowo i na za-
sadzie wzajemnosci, poczynajgc od tych
bardziej ,bezpiecznych’] aby — w idealnym
procesie — w dalszej czesci rozmdow dysku-
towac o wszystkich, i wszystkie bra¢ pod
uwage pracujqc nad rozwigzaniem.

Zasady rzeczowych negocjacji

Negocjacje rzeczowe opieraja sie na kilkunastu zasadach.
Ograniczony rozmiar artykutu uniemozliwia oméwienie
wszystkichS, skupmy sie zatem na trzech kluczowych. Do naj-
wazniejszych zasad rzeczowych negocjacji naleza:
« oddziel ludzi od problemu;
« skoncentru;j sie na interesach, nie na stanowiskach;
« upieraj sie przy stosowaniu obiektywnych kryteriéw.

Oddziel ludzi od problemu

Aby uswiadomic¢ sobie, jak wazne, a zarazem nietatwe, jest
zastosowanie tej zasady w sporach, wystarczy przypomniec
sobie ostatnig ktétnie z cztonkiem rodziny lub wspétpracow-
nikiem — zwlaszcza ten moment, kiedy emocje siegnety zenitu,
a ktocace sie strony coraz bardziej oddalaty sie w wypowie-
dziach od konkretnego zdarzenia, ktére rozpoczeto spér.

W wielu przypadkach sytuacja, ktéra stanowi zarzewie kon-
fliktu w trakcie goracej wymiany zdan, schodzi na dalszy plan
- niemal o niej zapominamy, skupiajac sie na tym, jak bardzo
»nieodpowiedzialna, skoncentrowana wytacznie na sobie, zto-
Sliwa... itd” jest osoba, ktéra — Swiadomie badz nie - stata sie
czescig sytuacji konfliktowej. Rzadko udaje sie nam skoncen-
trowac na poszukaniu rozwigzania problemu, przynajmniej
nie od razu. Jest to reakcja naturalna, wszak gére biorg emocje.
Zwrdémy jednak uwage, ze jest to réwniez reakcja nieefektyw-
na. Tracimy czas i energie, nadwerezamy relacje. Osoba wszel-
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kimi sposobami broni sie przed atakiem, a kiedy kiétnia przy-
gasa, problem nadal jest nierozwigzany.

Jak zatem wdrozy¢ zasade ,oddziel ludzi od problemu”?
Przede wszystkim warto uswiadomic sobie, ze podejmowanie
walki z osobg, zamiast z problemem, nie przynosi poprawy
sytuadcji, ktéra ma swoje zrédto w problemie. Probujmy zatem
sSwiadomie koncentrowac sie na generowaniu rozwigzan, za-
miast na udowadnianiu drugiej stronie wtasnych racji.

Skoncentruj sie na interesach,

nie na stanowiskach

Réznica miedzy interesami a stanowiskami zostata wyjasnio-
na juz wczesniej, a ta wtasnie zasada wydaje sie najwazniej-
sza ze wszystkich. W procesie negocjacji, po pierwsze, nalezy
dogtebnie przemysle¢ wtasne interesy (na czym nam najbar-
dziej zalezy i dlaczego), po drugie - stara¢ sie poznac interesy
drugiej strony, a nastepnie — zamiast skupiac sie na dyskredy-
towaniu oferty adwersarza - dazy¢ do opracowania takiego
rozwigzania, ktére pogodzi mozliwie najwiecej oczekiwan obu
stron. Warto pamieta¢, ze podobne stanowiska moga skrywac
zupetnie rézne interesy (jak w historii o pomaranczy). Zatrzy-
manie sie w negocjowaniu wytacznie na stanowiskach rzadko
prowadzi do satysfakcjonujgcego obie strony porozumienia.

Upieraj sie przy stosowaniu
obiektywnych kryteriow

Ta zasada, podobnie jak pierwsza z omawianych, zwigzana
jest z opanowaniem emocji. Siadajac do rozméw mamy w gto-
wie wilasne oczekiwania (nierzadko wypracowane wczesniej,
przedyskutowane) i przekonanie, ze nasze argumenty sg nie-
podwazalne. Z tym samym nastawieniem podchodzi do nego-
cjacji druga strona. Jesli zaczniemy udowadniac sobie nawza-
jem wtasne racje, bazujac jedynie na przekonaniu, ze te racje
posiadamy, do rzeczowego porozumienia nie dojdzie. Gdyby
np. wiasciciel domu, ktérego zakup rozwazamy, przekony-
wat nas, ze jego cene (wysoka) uzasadnia fakt, ze on osobiscie
dom zaprojektowat, wybudowat i wykonczyt, a na dodatek
kosztowato go to zdrowie, nie przyjmiemy takich argumentéw.
Wiasciciel jest szczerze do nich przekonany, ale dla nas one nie
maja zadnego znaczenia. Dlatego bedziemy odwotywac sie do
ceny za metr kwadratowy podobnych doméw w okolicy, spré-
bujemy wyceni¢ wyposazenie itd. Poszukamy obiektywnych
kryteriéw. Taka postawe warto zachowac podczas kazdych ne-
gocjacji — szukac kryteriéw, ktére sg obiektywne i nalegac na
stosowanie ich w trakcie rozméw. To uchroni nas - i naszego
adwersarza — od przepychanek emocjonalnych i uzywania ar-
gumentow sity.

Zastosowanie opisanych wyzej zasad nie gwarantuje jesz-
cze negocjacyjnego sukcesu, ale znacznie nas do niego zbliza.
| cho¢ nie jest tatwe, warto podja¢ wysitek i wprowadzi¢ nego-
cjacje na rzeczowy poziom.

Przyktady technik utatwiajacych negocjacje
Aby ten wysitek nieco ograniczy¢, mozemy zastosowac jeden
ze sprawdzonych sposobdw przygotowania do negocjacji.

Przygotowanie BATNA

Wiasciciel wspomnianego domu wystawiajac go na sprzedaz
ma zapewne w gtowie kwote, ponizej ktérej na pewno nie zej-
dzie. Podobnie kupujacy ustalit, ze nie zapfaci wiecej niz X. Obaj
opracowali tak zwang, dolna linie” ustepstw. Ustalenie i trzyma-
nie sie dolnej linii jest jednak réwnie popularne, co zdradliwe.



"

Moze sie wszak okaza¢, ze zbyt wysoko ustawiona ,dolna linia”
spowoduje poszukiwanie klientéw w nieskornczonos¢, whasci-
ciel nie bedzie mdégt obracac pieniedzmi, a dom straci na war-
tosci. Albo nieche¢, by zaptaci¢ nieco wiecej, doprowadzi do
tego, ze ktos inny sprzatnie nam piekna nieruchomosc¢ sprzed
nosa. Jak zabezpieczy¢ sie przed dokonywaniem zbyt wiel-
kich lub zbyt matych ustepstw? Nalezy przygotowac BATNA,
czyli najlepsza alternatywe do negocjowanego porozumie-
nia (best alternative to negotiated agreement). Przygotowanie
BATNA to nic innego, jak zastanowienie sie, co zrobimy, jesli
nie dojdzie do porozumienia. Wtasciciel domu moze np.
wynajac go i poczekac na wzrost cen nieruchomosci w oko-
licy. Moze mie¢ innych zainteresowanych klientéw. Albo
przeksztatci¢ dom w niewielki hotel. Opcji ma co najmniej
kilka. Wazne jest, aby przed rozpoczeciem rozméw wybrat
i dopracowat tylko jedna z nich (czyli np. opublikowat ogto-
szenie o wynajmie domu i obserwowat zainteresowanie lub
dowiedziat sie o warunki nawigzania wspotpracy z portalem
AirBnB). Z tak opracowang alternatywa negocjatorzy podej-
muja trafniejsze decyzje. A jesli BATNA jest bardziej atrakcyj-
na niz najlepsza wypracowana w negocjacjach oferta — jest
to wskazdéwka, aby nie zawiera¢ kontraktu.

~Swiety Mikotaj”

Jedna z technik, ktéra pozwala przyjrze¢ sie doktadnie wita-
snym negocjacyjnym interesom jest,Swiety Mikotaj"”.

Naszym zadaniem jest napisanie, listu do Swietego Mikotaja”.
Listu, w ktérym zapiszemy nasze absolutnie wszystkie ocze-
kiwania i cele, jakie chcemy osiggna¢ w procesie negocjacji.
Konieczne jest, aby wykona¢ to zadanie pisemnie. Kiedy ,list”
powstanie, a nasz dobrodziej przeczyta wszystko, co zapisa-
lismy, prawdopodobnie usmiechnie sie i powie, ze to bardzo
duzo i Ze niestety nie bedzie mogt spetni¢ wszystkich naszych
pragnien. Ale chce pomdc nam najlepiej, jak potrafi, dlatego
prosi nas, aby$my uporzadkowali naszj liste, umieszczajac na
poczatku najwazniejsze zyczenia, z ktorych za zadne skarby
nie zrezygnujemy, a w dalszej kolejnosci te mniej istotne. Po
wykonaniu zadania nie otrzymamy co prawda worka z prezen-
tami, ale zostaniemy z uporzadkowana lista naszych intereséw.
Majac ja w rekach tatwiej bedzie nam skupié sie na tym, co
naprawde wazne i - jesli bedzie trzeba - zrezygnowac z mniej
istotnych kwestii.

Mozna tez zaproponowac wykonanie tego zadania réwniez
drugiej stronie, a nawet podzieli¢ sie nawzajem wynikami pra-
cy. To ostatnie wymaga jednak duzego obustronnego zaufania
i uczciwosci po obu stronach.

Technika poznawczej decentracji,
czyli postaw sie w mojej sytuac;ji

Walczac o swoje interesy negocjatorzy gubia szersza per-
spektywe, przestaja czasem widzie¢, jak bardzo ich oczekiwa-
nia dalekie sg od realiow, w jakich sie znajduja. Przestaja patrze¢
samokrytycznie na wysuwane przez siebie oferty, zapominajac,
ze aby zostaty przyjete, musza jeszcze zostaé zaakceptowane

Szanowni Czytelnicy,

przez osoby po drugiej stronie stotu. Lekiem na taki stan jest
technika polegajgca na zmianie perspektywy (poznawczej de-
centracji). Jej zastosowanie jest proste, cho¢ nie zawsze fatwe.
Wystarczy zada¢ adwersarzowi (lub sobie samemu) pytanie: co
ty by$ zrobit na moim miejscu (co ja bym zrobit na jego miej-
scu), gdybys (gdybym) ustyszat taka propozycje? Istnieje ryzy-
ko, ze pierwsza reakcja adwersarza bedzie stwierdzenie ,ja bym
sie zgodzil!", ale jesli propozycja jest bardzo niesymetryczna
i zabezpiecza interesy wytacznie jej autora, w wiekszosci przy-
padkéw poznawcza decentracja wywota jednak refleksje.

Ostatnia deska ratunku - mediacje

Kiedy zaden ze sposobéw prowadzenia negocjacji nie przy-
nosi pozadanego efektu, atmosfera gestnieje, a strony nie po-
trafig — cho¢ bardzo chca - sie porozumie¢, ratunkiem moga
okazac sie mediacje, czyli udziat trzeciej strony, ktéra usprawni
proces komunikacji, pomoze we wzajemnym zrozumieniu in-
tereséw i w kreowaniu rozwiazan. To juz jednak temat na zu-
petnie inny artykut...

1. Deutch M., Coleman T. (red.), Rozwigzywanie konfliktéw. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2005.

2. Celowo uzywam okreslenia,rozbieznos¢ stanowisk” zamiast powszechnego
wyrazenia ,sprzecznosci intereséw”. Nieczesto zdarza sie, ze od poczatku
konfliktu strony znajg nawzajem swoje interesy, czasem tez nie uswiadamia-
ja sobie czesci wlasnych. Znaja natomiast i wyrazajg swoje stanowiska.

3. Réznica miedzy ,stanowiskami”a interesami” zostanie wyjasniona w dalszej
czesci artykutu.

4. Technika pomocna w porzadkowaniu i priorytetyzowaniu wtasnych intere-
sOw zostanie opisana w dalszej czesci artykutu.

5. Jednym ze sposobdéw zmylenia adwersarza w kwestii intereséw jest tzw.
JWrzucanie plew negocjacyjnych”. Zabieg polega na tym, ze w trakcie roz-
moéw jedna ze stron podkresla, jak bardzo wazny jest dla niej pewien zapis
w umowie (np. niestandardowy kolor zamawianego sprzetu medycznego),
aby w dalszych rozmowach odstapic¢ od tego wymagania, zmuszajac w ten
sposéb druga strone do ustepstwa z jej strony (np.,zrezygnujemy z niestan-
dardowego koloru pod warunkiem, ze sprzet zostanie objety dodatkowa,
ujawniony, wptynie negatywnie na relacje pomiedzy stronami.

6. Opis wszystkich zasad rzeczowych negocjacji, a takze mndstwo porywa-
jacych przykfadéw ich wykorzystania znalez¢ mozna w: Fisher R, Ury W.L.,
Patton B., Dochodzqc do TAK. Negocjowanie bez poddawania sie. Polskie Wy-
dawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2000.

7. Ta technika, obok kilku innych, zostata opisana w ksiazce: Witkowski T., Chet-
pa S., Psychologia konfliktu. Wydawnictwo Bez Maski, Wroctaw 2015.

Polecane ksigzki:

« Camp J., Zacznij od NIE. Biblioteka Moderatora, Taszéw 2005.

« Chetpa S., Witkowski T., Psychologia konfliktéw, Biblioteka
Moderatora, Taszéw 1999.

« Fisher R., Ury W.L,, Patton B., Dochodzqc do TAK. Negocjo-
wanie bez poddawania sie, Polskie Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa 2000.

« Johnson S., Kto zabrat méj ser? Wydawnictwo Studio EMKA,
Warszawa 2000.

+ Rzadca R., Wujec P, Negocjacje, Polskie Wydawnictwo Eko-
nomiczne, Warszawa 2001.

autorka niniejszego artykutu chetnie podejmie sie analizy sytuacji negocjacyjnych, z ktérymi maja Pan-
stwo do czynienia na co dzien, i ktore sg dla Panstwa wyzwaniem. Na famach ,Medium” udzieli praktycz-
nych wskazéwek, odnoszac sie jedynie do okolicznosci — nie personaliow. Czekamy na Panistwa e-maile

w tej sprawie: redakcja@dilnet.wroc.pl
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Konflikt w pracy lekarza - czy jes

Konflikt na linii lekarz — pacjent. Dla niektérych wydu-
many scenariusz, dla innych niepokojaca codziennosc.
Co moze by¢ potencjalnym powodem takiego konfliktu?
Wbrew pozorom rzadko s to rzeczywiste problemy, ta-
kie jak: podejrzenie btedu medycznego, zakazenia szpi-
talnego, naruszenie débr osobistych pacjenta lub prawa
do informacji.

Tekst Michat Ryszard Wysocki g

Geneza konfliktu

Najczesciej powodem konfliktu sg tzw. problemy,domniemane”: niepowodzenie leczenia,
braki informacyjne u pacjenta, negatywne emocje lub wszelkie inne zaburzenia w komuni-
kacji personelu medycznego z pacjentem. Te przyczyny sprawiaja wtasnie, ze obraz zdarzen
w oczach pacjenta nie jest prawidtowy. Konsekwentnie dokonuje on nieprawidtowej oceny
i wysuwa mylne wnioski, a w oparciu o nie wysuwa niezrozumiate (dla lekarza) oskarzenia.
Fundamentem takich oskarzen sa niemal zawsze btedy komunikacyjne. ,Zaburzenia w komu-
nikacji bywajq przyczynq skarg w grupie z zakresu >>podejrzenia popetnienia btedu medycz-
nego<<. Brak umiejetnosci prowadzenia rzeczowych rozmdw z pacjentami przed, w trakcie i po
zakoniczeniu leczenia oraz brak czasu na nie, prowadzq do nieprawidfowej oceny zdarzeri w prze-
biegu terapii, co stwarza okolicznosci dobudowania przez pacjenta niezgodnego z rzeczywisto-
scig obrazu zdarzen. Ta opatrzna interpretacja prowadzi do zachowari roszczeniowych.” (dr n.
med. Tadeusz Urban, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Slgskiej Izbie Le-
karskiej w Katowicach; Raport Medyczny 2013 ,,0 gaszeniu kryzyséw i nowoczesnym budowaniu
przewagi rynkowej”). Nie jest to opinia odosobniona, a na poparcie tych stéw warto jeszcze
przytoczy¢ wyniki badania przeprowadzonego w 2015 roku przez Organizacje Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju [OECD] (Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris, p. 161 http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en). Na pytanie, czy polski lekarz
dat pacjentowi szanse na zadawanie pytan i dzielenie sie watpliwosciami twierdzaco od-
powiedziato tylko 33,6 proc. ankietowanych, podczas gdy srednia OECD wynosi 85,0 proc.
Z kolei na pytanie, czy polski lekarz przedstawit pacjentowi informacje w przystepny sposéb
twierdzaco odpowiedziato 69,5 proc. ankietowanych, zas srednia OECD wynosi 87,9 proc.

Fot. z archiwum autora

Zrédfo grafik: www.pixabay.com/photos/punch-316605/PublicDo

W obu kategoriach nasz kraj zajat ostatnie — 19. miejsce wsréd analizowanych krajéw. Obra-

zowo przedstawia sie to nastepujgco: 3 na 10 pacjentdéw nie rozumie tego, co méwi do nich WARTO
lekarz, a 7 na 10 uwaza, ze zostali potraktowani przedmiotowo. Tak wiec to wadliwa komuni- 4
kacja staje sie zarzewiem potencjalnego konfliktu... WI EDZI EC

Przyktady? Oto kilka schematycznych: lekarz jest przekonany, ze przekazat pacjentowi ja-
sng informacje (bo z nim rozmawiat), ale okazuje sig, Ze ten jej w ogéle nie zrozumiat (bo nie ( . ) 3nalo pacjen-
miat szansy albo odwagi zadawac pytan); cztonek zespotu terapeutycznego wyszedt z zato- . .
zenia, ze informacje przekazat ktos inny, ale nikt tego nie uczynit (bo kazdy zatozyt tak samo); tow nie rozumie
pacjent otrzymat rozbiezne informacje od réznych lekarzy, itp. W nastepstwie takich zdarzen s
dochodzi do wymiany zdan, emocje biorg gére i... mamy potencjalny konflikt. W przypadku, tego/ coO mowli dO
w ktérym taki spér generuje dodatkowe dolegliwosci zdrowotne i/lub finansowe pacjenta, nich lekarz. a 7 na
ryzyko materializacji konfliktu w postaci postepowania cywilnego, dyscyplinarnego, a nawet . ’ .
karnego jest juz bardzo wysokie. 10 uwaza, ze zo-
Co w obliczu konfliktu robi lekarz? . .

Odpowiedz na tak zadane pytanie niestety najczesciej jest bardzo krétka - nic. W sytuacji STG/I potraktowanl
konfliktu lekarz z reguty jest (pozornie) pozbawiony inicjatywy. Wobec takiej percepcji rze- przedmiotowo. Tak
czywistosci faktycznie nie podejmuje on zadnych dziatan i zupetnie biernie czeka na rozwoj . .
wydarzen, majac nadzieje, ze sprawa ,ucichnie”. W zaleznosci od determinacji pacjenta lub wiec to wadliwa ko-
jego rodziny czasem faktycznie tak sie dzieje, czasem jednak sprawa znajduje swéj finat w sa- . . . .
dzie (albo tez w prokuraturze lub u rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej). W rzeczywisto- munlkaqa Staje 51€
$ci jednak zaden z tych dwoch scenariuszy nie jest pozadany. zarzewiem po ten-

Scenariusz pierwszy —,cisza” nie 0znacza, ze pacjent uwaza, iz w zasadzie nic sie nie stato. . .
On rezygnuje z podejmowania kolejnych dziatan wylgcznie dlatego, ze brak mu czasuy, sit lub qalnego konfliktu...
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t alternatywa dla drogi saqdowe;j?

wiary w sukces, aby toczy¢ walke. W dalszym ciggu bedzie miat
zte zdanie na temat danego lekarza oraz placéwki medycznej.
Mozna bezpiecznie zatozy¢, ze podzieli sie swoja opinig ze
znajomymi oraz napisze nieprzychylny komentarz (lub wiele
komentarzy) w Internecie, aby cho¢ w ten sposéb da¢ upust
swojej frustracji. W tym scenariuszu lekarz nie ucierpi bezpo-
srednio, ale moze potozy¢ sie to dtugim cieniem na jego repu-
tacji. To z kolei moze przetozy¢ sie na zmniejszenie zaintereso-
wania do skorzystania z jego ustug przez innych pacjentéw...

Scenariusz drugi — ,pacjent walczy” z definicji oznacza wiel-
ki ktopot: uruchomienie poteznej machiny procesowej, zaan-
gazowanie prawnikow, biegtych, a nierzadko réwniez ubez-
pieczyciela. Bez wzgledu na finat (oddalony o wiele miesiecy,
a czasem i lat) nikt z takiej batalii sadowej nie wychodzi bez
strat. Lekarz odczuwa dtugotrwaly stres, jego praca przez wiele
miesiecy bywa czesciowo lub niemal catkowicie zdezorganizo-
wana, a reputacja narazona jest na uszczerbek. Czasem nawet
zdarza sie, ze medyk traci wiare we wiasne umiejetnosci... Te
przykre konsekwencje dotykaja lekarza nawet w sytuacji cat-
kowitego oczyszczenia z zarzutéw i stwierdzenia braku odpo-
wiedzialnosci cywilnej.

Dlaczego wiec lekarze nie wykazuja zadnej inicjatywy i nie
~Wychodza naprzeciw” swoim pacjentom w sytuacjach kon-

0 AUTORZE
MICHAL R. WYSOCKI

Staty mediator sadowy przy Sadzie Okre-
gowym w Gdansku, notariusz w Rumi,
kierownik Sekgji Mediacyjno-Prawnej Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycz-
nej w Bydgoszczy i wicedyrektor Osrodka
Mediacyjnego przy Izbie Notarialnej
w Gdarisku

mainPicture, www.pixabay.com/photos/medical-doctor-1236728/Kurhan, www.pixabay.com/photos/ medical-doctor-1236694/Kurhan - obraz modyfikowany ‘

fliktowych? Najczestsze wytlumaczenia sg dwa. Pierwsze - ,na
pewno chodzi o pienigdze” (a przeciez nie ma tu zadnych pod-
staw do roszczen finansowych, to w ogdle nie ma o czym roz-
mawiac). Drugie - ,nie mam pojecia, jak sie zachowac/co w tej
sytuacji zrobi¢” (wiec... nie robie nic).

Pierwszy problem jest tak naprawde w gtéwnej mierze jedy-
nie teoretyczny. Jak pokazuje badanie przeprowadzone w 2009
roku w USA jedynie 6 proc. pacjentéw poszkodowanych w wy-
niku btedu medycznego oczekiwato wylacznie rekompensaty
pienieznej, a gtdwnie oczekiwato jej 18 proc. Najczesciej wymie-
nianym celem pacjentéw uruchamiajacych procedury prawne
przeciwko szpitalom byt sam fakt,przyznanie zaistnienia btedu”
- 59 proc. oraz mozliwo$¢ zapobiezenia wystepowaniu takich
btedéw w przysztosci — 59 proc. Na kolejnym miejscu byto uzy-
skanie odpowiedzi na pytania dotyczace przebiegu i skutkéw
leczenia - 53 proc., a nastepnie uzyskanie przeprosin — 41 proc.
(Zrédto: PERCEPTIONS IN LITIGATION AND MEDIATION: LAWYERS,
DEFENDANTS, PLAINTIFFS, AND GENDERED PARTIES, Cambridge
University Press, New York, 2009, s. 37-43). Okazuje sie wiec, ze to
nie pienigdze sg pierwszoplanowg motywacja tych pacjentéw,
ktérzy po napotkaniu muru milczenia/obojetnosci decyduja
sie na dalsze dziatania. Rozwigzanie wydaje sie proste — ta-
kiemu pacjentowi nalezy po prostu okaza¢ zainteresowanie »
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i porozmawiac z nim. Wystuchac¢ zadanych pytan i udzieli¢ od-
powiedzi. W sytuacji, w ktérej wystapit btad, przyzna¢, ze cos$
»poszto nie tak’ a jesli jest ku temu powdd — przeprosi¢. Ten
dodatkowy czas dla pacjenta to bardzo optacalna, a jednocze-
$nie niewielka inwestycja, gdyz taka rozmowa potrafi szybko
zakonczy¢ zdecydowana wiekszos¢ konfliktdw.

Rozwiazanie problemu braku tzw. ,kompetencji miekkich”
jest wbrew pozorom réwnie tatwe — wystarczy zwrécic sie o po-
moc do kogos, kto dobrze odnajduje sie w takich sytuacjach
- specjalisty ds. komunikacji z pacjentami lub petnomocnika
ds. praw pacjenta (w danej palcowce medycznej), rzecznika
praw lekarza (w okregowej izbie lekarskiej), zaufanego prawni-
ka albo... profesjonalnego mediatora.

Konflikt - co powinien zrobi¢ lekarz?

W obliczu konkretnego konfliktu z pacjentem lekarz nie po-
winien pozostawac bierny, tylko przeja¢ inicjatywe. Pozostawie-
nie sprawy wlasnemu biegowi oznacza utrate wptywu na roz-
woj wydarzen - i jak wskazano powyzej - Zle sie konczy. Wobec
tego kiedy mozna uzna¢, ze nadszedt czas, aby dziata¢? Z reguty
pierwszym (i najczesciej ostatnim) dzwonkiem alarmowym be-
dzie ztozenie przez pacjenta skargi. Nie warto jej ignorowac.

Warto bezposrednio porozmawia¢ z osobg sktadajaca skar-
ge, jesli tylko jest taka mozliwosé. To pozwoli uniknac dalszych
nieporozumien komunikacyjnych, gdyz w tresci skargi nie za-
wsze zawarte s wszystkie oczekiwania albo tez moze by¢ ona
nie do korica czytelna. Skarzacy czesto poszukuja mozliwosci
rozmowy na tematy zawarte w swojej skardze bezposrednio
z lekarzem, ktérego skarga dotyczy, dlatego warto sie przeméc
i nie delegowac tej czynnosci wytacznie na osoby trzecie (np.
ordynatora). Brak obecnosci lekarza podczas rozmowy moze
zosta¢ potraktowana przez skarzacego jako afront i niepo-
trzebnie zaogni¢ sytuacje, a czasem wrecz zakonczy¢ spotkanie
jeszcze przed jego rozpoczeciem.

Bezposrednia rozmowa moze zakonczy¢ spér, albo by¢
wstepem do bardziej uszczegdtowionej odpowiedzi pisemnej
(@ w przypadku braku mozliwosci zorganizowania spotkania
forma pisemna bedzie jedyng opcjg). Decydujac sie na pisemng
odpowiedz warto zadbad, zeby trafita ona w ,potrzeby” skarza-
cego. W wielkim skrécie chodzi o to, aby w odpowiedzi zawrzec
kluczowe elementy: 1. krétki opis zdarzenia, 2. wskazanie jego
przyczyn, 3. informacja o dziataniach podjetych w zwiazku ze
zdarzeniem (oraz dziatania podjete w celu zapobiezenia po-
jawiania sie podobnych zdarzen w przysztosci), 4. wyrazenie
zalu z powodu wystapienia zdarzenia. Konczac odpowiedz na
skarge zawsze warto zadbac o uzyskanie informacji zwrotne;j.
Dzieki temu bedzie wiadomo, czy odpowiedz koniczy sprawe
(i konflikt), czy tez potrzebne beda dalsze czynnosci w celu roz-
wigzania sporu. Ogdlna wskazéwka w tej sytuacji to umiejet-
nos$¢ wykazania sie empatig wobec pacjenta. ,JezZeli jest dobry
kontakt lekarz — pacjent, oparty na zaufaniu, to stowo >>przepra-
szam, nie udafo sie<< jest bardzo czesto wystarczajqcym zados¢-
uczynieniem. Kiedy jednak brakuje lekarskiej pokory, Zyczliwosci
z obu stron, uruchamia sie procedura roszczeniowa pacjenta.”
(Grzegorz Wrona - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej; Gazeta Lekarska Premium, nr 4/2014).

Czy jednak remedium moze by¢ tak oczywiste? Czy spokojna
i rzeczowa rozmowa moze rozwigzac kazdy konflikt? Z pew-
noscig nie w kazdym przypadku, ale istnieja wyrazne znaki,
ze otwarta i szczera komunikacja z pacjentem przektada sie
na wyrazne korzysci. W latach 2000-2012 w USA odnotowano
wyrazny spadek ilosci postepowan prowadzonych przeciwko
szpitalom, ktére konczyly sie wyptata odszkodowan -z 18,6 na
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9,9 na kazde 1000 spraw. Nadto w latach 2007-2013 odnoto-
wano systematyczny spadek wartosci wyptacanych odszkodo-
wan - ok. 1 proc. rocznie (Zrédto: ,The Medical Liability Clima-
te and Prospects for Reform” Michelle M. Mello, JD, PhD, Mphil;
David M. Studdert, LLB, ScD, MPH; Allen Kachalia, MD, JD; JAMA.
Doi.10.1001/jama.2014.10705; October 30, 2014). Jako przyczyny
zmian autorzy raportu wskazuja pojawienie sie alternatywnych
dla drogi sadowej metod rozwigzywania sporéw — negocjacji
sadowych, mediacji, stanowych praw wspierajacych rozwigzy-
wania sporéw oraz tzw. ,apology laws”. Wsp6lnym mianowni-
kiem wszystkich tych nowinek jest (wsparty instytucjonalnie)
dialog z pacjentem, bedacy zupetnym przeciwienstwem sgado-
wej separacji stron i budowania muru milczenia.

Jesli rozmowa lub pisemna odpowiedz nie wystarcza (lub
z pewnych powodéw nie sa wskazane), warto pomyslec o prze-
prowadzeniu mediacji...

Mediacja - krotki przewodnik

Czym jest mediacja? To polubowna metoda rozwigzywania
sporéw, w ktérej mediator pomaga stronom we wzajemnej
komunikacji, okresleniu intereséw oraz w wypracowaniu poro-
zumienia. Jest to petnoprawna alternatywa dla postepowania
sadowego — ugoda wienczaca mediacje, po jej zatwierdzeniu
przez sad, ma moc ugody zawartej przed sadem. Naczelng
zasada mediacji jest dobrowolnos¢, ktéra oznacza, ze strony
same decyduja, czy zechca z niej skorzystaé (nawet, gdy do
mediacji kieruje strony sad), a w jej trakcie moga na kazdym
etapie zrezygnowa¢, jesli uznaja, ze nie ma widokéw na po-
rozumienie. Co wiecej, postepowanie mediacyjne jest objete
poufnoscia i bez zgody obu stron nic, co w ramach mediacji
zostato przedstawione nie ma prawa ujrze¢ swiatta dziennego
i nie moze zosta¢ wykorzystanie w sadzie.

Kim jest mediator? To osoba zaufania publicznego, ktora pel-
ni wazng spotecznie role w obrocie prawnym. Mozna o nim po-
wiedzie¢, ze jest ,menedzerem negocjacji’, a jego nadrzednym
celem jest pomoc w nawigzaniu przez strony dialogu i wypra-
cowaniu porozumienia. W trakcie mediacji mediator pozostaje
neutralny (co oznacza, ze nie ma swojego interesu w tym, aby
spor zakonczyt sie w jakis konkretny sposéb) i bezstronny (czyli
nie dziata na rzecz zadnej ze stron). Nie jest sedzia czy arbitrem -
nie wydaje werdyktu i nie moze stronom narzuci¢ zadnego roz-
wigzania. To profesjonalista, straznik procedury, ktéry dba o réw-
nowage stron, konstruktywnga atmosfere i wzajemny szacunek.

Dlaczego mediacja? Poniewaz postepowanie przed sagdem
ani tez wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (czyli postepowania ,0dszkodowawcze”) nie odpo-
wiadaja na potrzeby stron sporu,z medycyna w tle”. Obowiazuje
w nich narracja pasywna - szuka sie odpowiedzi na pytania ,kto
jest odpowiedzialny?’,, jak to sie stato?”i skupia wytacznie na skut-
kach dziatar lub zaniechan. W mediacji natomiast szuka sie odpo-
wiedzi na pytanie,dlaczego?”i skupia na przyczynach, gdyz tylko
dzieki ich odnalezieniu mozna wycigga¢ konstruktywne wnioski
na przysztos¢. W postepowaniu odszkodowawczym cata uwaga
skupiona jest na personelu i czesto stuzy eliminacji winowajcéw,
mediacja za$ pozwala skupic sie na srodowisku pracy i eliminowac
btedy, a nie ludzi. No i w koricu inkwizycyjna” specyfika postepo-
wania odszkodowawczego promuje ukrywanie ewentualnych
btedéw i wymusza nastawienie defensywne — trudno tu o dialog
i otwartos¢. Mediacja z drugiej strony stwarza bezpieczne, sprzyja-
jace dialogowi warunki, przez co promuje uczciwe postawy.

Tylko w ramach mediacji lekarz ma autentyczny wptyw na
bieg wydarzen, gdyz jest podmiotem, a nie przedmiotem po-
stepowania. To on, wraz z pacjentem, wspétdecyduje o rezul-



tacie postepowania. Mediacja z reguty trwa od 1 do 3
miesiecy (w szczegolnie zawitych przypadkach czas ten
jest dtuzszy), a to umozliwia wzglednie szybkie upora-
nie sie ze stresem. Nie do przecenienia jest takze fakt,
ze poufnos¢ mediacji gwarantuje ochrone reputacji
i broni przed nieusprawiedliwionym napietnowaniem
przez media. Dla pacjenta dwa pierwsze z powyzszych
argumentdéw sa réwnie wazne (czyli upodmiotowienie
i szybka procedura), lecz najwazniejsza zaleta to uzy-
skanie wyjasnien i odpowiedzi na nurtujace go pyta-
nia. Dodatkowo mediacja otwiera mozliwos¢ na odre-
agowanie negatywnych emocji, a nawet przeprosiny.

Mediacja - prawdziwa alternatywa?

Czy mediacja ma szanse powodzenia w polskich
warunkach? Nie przeprowadzono jeszcze wnikliwych
badan w tym przedmiocie, ale przeciez mozna oprzec
sie na doswiadczeniach izb lekarskich. 1 stycznia 2010
roku weszta w zycie Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich zastepujgca dotad obowiazujaca
ustawe z dnia 17 maja 1989 roku. W miejsce dawne-
go art. 58 dotyczacego polubownego rozpatrywania
sporéw pomiedzy lekarzami lub lekarzami i innymi
pracownikami stuzby zdrowia pojawit sie art. 113 do-
tyczacy postepowania mediacyjnego pomiedzy po-
krzywdzonym i obwinionym. W latach 2010-2013 me-
diatorzy ustanowieni przy 18 z 24 izb przeprowadzili
tacznie 48 postepowan mediacyjnych (w pozostatych
6 izbach w tamtym okresie nie powofano mediato-
réw). Ostatecznie 58,3 proc. tych mediacji zakonczyta
sie ugoda, przy czym odsetek ugéd wsréd mediato-
réw, ktorzy przeszli odpowiednie przeszkolenie lub
doksztatcili sie wynosit 73,30 proc., za$ wsréd media-
toréw nieprzeszkolonych 50,0 proc. (Zrédto: Michat R.
Wysocki ,Praktyczne aspekty stosowania postepowa-
nia mediacyjnego [art. 113] w ustawie o Izbach Lekar-
skich w latach 2010-2013" ADR Arbitraz i Mediacja nr 2
(30)/2015). Tak wiec w analizowanych przypadkach
mediacja przyniosta kres ponad potowie konfliktéw.
To dobry prognostyk.

Nalezy jeszcze raz przypomnie¢ — mediacji nie to-
warzyszy zadne ryzyko. W przypadku braku ugody
sprawa zawsze mozne znalez¢ swoj finat w sadzie.
Porozumienie natomiast likwiduje ryzyko postepo-
wania cywilnego, dyscyplinarnego, a nawet karnego.
Czy warto wiec w sytuacji zgtaszania roszczen przez
pacjenta skazywac sie na biernos¢, jak czesto ma to
miejsce obecnie? Mediacja idealnie nadaje sie do roz-
wigzywania konfliktéw powstatych w systemie ochro-
ny zdrowia. Niesie ona wiele korzysci dla wszystkich
zaangazowanych stron, a niewatpliwie najwazniejsza
jest szansa na ocalenie wiezi pacjent - lekarz (zaréwno
tej konkretnej, jak i umozliwieniu budowy takich wiezi
w przysztosci).

Podsumowujac, gdy na horyzoncie pojawi sie wid-
mo konfliktu z pacjentem, najgorsze, co moze zrobic
lekarz, to nie robi¢ nic. Przejecie inicjatywy i wyjscie
naprzeciw naprawde jest jedynym rozsadnym roz-
wigzaniem. W sprawach sporéw réwnie aktualna jak
w samej medycynie jest facirska premia ,Morbum evi-
tare quam curare facilius est”, czyli lepiej im zapobiegac
(w dialogu i mediacji), niz je leczy¢ (na sali sadowej).

KOMUNIKAT ZK O0ZZL
w sprawie listu otwartego do Prezydenta RP

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy zwrdcit
sie w grudniu z listem otwartym do Prezydenta RP Andrzeja Dudy. List zawie-
ra prosbe o podjecie przez Prezydenta inicjatywy opracowania Narodowego
Programu Naprawy Ochrony Zdrowia w Polsce i rozpoczecie jego realizacji
w 2018 roku oraz witgczenie go w cykl obchodéw 100-lecia Odzyskania Nie-
podlegtosci Rzeczypospolitej Polskiej.

Z inicjatywa listu otwartego i ideg opracowania Narodowego Programu Na-
prawy Ochrony Zdrowia w Polsce wystapit cztonek Zarzadu Krajowego OZZL
dr Jacek Ciezkowicz (takze cztonek DIL) - jeden z uczestnikéw ostatniego pro-
testu gtodowego lekarzy, a bezposrednim impulsem do tej inicjatywy byt brak
konstruktywnej odpowiedzi Rzadu RP na ten protest i inne dziatania Srodowi-
ska lekarskiego w ostatnim czasie.

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL

Bydgoszcz, 28.12.2017

LIST OTWARTY

Pan

Andrzej Duda

Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Prezydencie,

zwracamy sie do Pana jako reprezentacja lekarzy polskich, jedyny
zwigzek zawodowy w Polsce, uznany przez sad za reprezentatywny dla
zawodu lekarza.

Od czasu transformacji ustrojowej, czyli od prawie 30 lat, ochrona zdro-
wia w Polsce boryka sie z coraz wiekszymi problemami i nikt, jak dotad, nie
podjat skutecznej proby jej naprawy. Btedy poprzednich ekip rzadzacych
doprowadzity ja na skraj katastrofy. Mozna wymienic caly szereg negatyw-
nych cech, ktére charakteryzuja obecny stan publicznej ochrony zdrowia
w naszym kraju. Sa to: braki finansowe wynikajace z najnizszych nakia-
doéw na zdrowie obywateli w catej Unii Europejskiej, zagmatwane zasady
finansowania procedur medycznych, najczesciej nieadekwatne do rze-
czywistych ich kosztéw, braki fachowych pracownikéw medycznych, emi-
gracja lekarzy, zwiagzana z niskimi wynagrodzeniami w publicznej stuzbie
zdrowia, przepracowanie tych lekarzy i innych pracownikéw medycznych,
ktérzy zostali w kraju, obnizenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych,
dtugie kolejki do leczenia i diagnozowania, niewydolnos¢ szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych, nadmierna biurokracja itp. Wszystkie te negatywne
zjawiska prowadza do coraz gorszego zaspakajania potrzeb zdrowotnych
Polakéw. Dramatyczne protesty srodowiska medycznego, w tym niedaw-
ny protest gtodowy lekarzy rezydentéw nie doprowadzity do wypracowa-
nia rozwigzan dajacych nadzieje na poprawe sytuacji.

Wobec powyzszego, zwracamy sie do Pana, Panie Prezydencie, o pod-
jecie inicjatywy opracowania Narodowego Programu Naprawy Ochro-
ny Zdrowia w Polsce i rozpoczecie jego realizacji pod Pana Patronatem
w 2018 roku, wiaczajac go w cykl obchodéw 100-lecia Odzyskania Nie-
podlegtosci Rzeczypospolitej. Czy zdrowie Polakéw nie jest tego warte?

Z taka prosba zwracamy sie do Pana jako lekarze kierujacy sie na-
kazem etycznym naszego zawodu: salus aegroti suprema lex est. Jak
napisano w naszym kodeksie etyki:,Mechanizmy rynkowe, nastawienia
spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z prze-
strzegania tej zasady”.

Z najwyzszym szacunkiem:
Zarzad Krajowy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Jacek Ciezkowicz, cztonek Zarzadu
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Zarzadu

PW.11/270/17

Do wiadomosci

Pan Prezes Rady Ministréw Rzadu RP Mateusz Morawiecki
Pan Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt

Media
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CO DALEJW SPRAWIE REZYDENTOW?

W zwiazku z tzw. akcja protestacyjna
zwrdcili sie do Izby miodzi lekarze. Zgto-
sili nam problemy, z ktérymi borykaja sie
w codziennej pracy na oddziatach szpi-
talnych. A wsréd nich wymieniali: samo-
dzielne dyzurowanie na oddziatach SOR
na | i Il roku specjalizacji, faczenie z dy-
zurem na innym oddziale, odsuwanie od
zabiegéw, tym samym utrudnianie reali-
zacji programu specjalizacji.

W zwigzku z formalnym brakiem moz-
liwosci weryfikacji tych sytuacji i ewen-
tualnej kontroli przez izbe lekarska, wy-
stosowali$my pisma do odpowiednich
instytucji oraz oséb z prosba o zajecie
stanowiska w poszczegdlnych kwestiach.
PrzypomnieliSmy przy tym, co jest istota
umowy o prace z lekarzem rezydentem,
i jakie zagrozenia rodzi obecna sytuacja.
Pisma zostaty wystane do wojewody
- jako organu rejestrowego, marszatka
- jako organu zatozycielskiego, konsul-
tantéw wojewodzkich odpowiednich
dziedzin medycyny, w szczegélnosci:

Fot. z archiwum ,Medium”

Przepisy nie
pozwalajq na
jednoczesnq prace
lekarza na wiecej
niz jednym od-
dziale szpitalnym.

Lek. dent. Matgorzata
Nakraszewicz
wiceprezes DRL

ds. Delegatury
Wroctawskiej

medycyny ratunkowej, chirurgii ogdlnej,
pediatrii i psychiatrii dzieciecej, jak i dy-
rektoréow niektérych szpitali. Najwiekszy
niepokdj budzi zaréwno bezpieczenistwo
zdrowotne pacjenta, jak i odpowiedzial-
nos¢ zawodowa, karna i cywilna lekarzy.
Obecnie czekamy na odpowiedzi. Do tej
pory otrzymalis$my jedynie odpowiedz
od konsultanta wojewddzkiego ds. me-
dycyny ratunkowej, informacje dot. prze-
biegu kontroli na oddziatach SOR. Pisma
dostepne sg na stronie internetowej DIL.

Istotg problemu jest umowa o prace
z rezydentem w celu nauki i zdobycia

umiejetnosci, a nie bycie zapchajdziura.
Samod_zielne dyzury, petnione niezgodnie
Z przepisami, w tym na wielu oddziatach
rownoczesnie, wieczny pospiech i presja,
rosnace ryzyko btedu i niedofinansowa-
nie — to clou programu. Gdyby kazdy le-
karz, niezaleznie od wieku i stazu, poszedt
tylko do jednej pracy, nie gnat z pracy do
pracy, to system by sie zawalit. On sie wta-
$nie wali, co wyraZnie wida¢ po wypowia-
daniu klauzuli opt-out. Te same problemy,
ktére zgtaszajg rezydenci, s problemami
dyrektoréw szpitali, ale widziane z drugiej
strony. Konieczno$¢ zapewnienia pracy
oddziatéw jest na pierwszym miejscu.
Niestety, w raportach sztabu antykryzyso-
wego wynika, ze takie problemy nie ist-
nieja. Zaklinanie rzeczywistosci nic nie da,
a jesli dojdzie do nieszczescia, no to c6z...
winny bedzie lekarz, przeciez wiedziat na
co sie decyduje. Reprezentowatam DIL na
spotkaniu u wojewody i referowatam po-
wyzsze kwestie. Czekamy na kontynuacje
tematu i wiesci zWarszawy.

DIL/10/2018 Wroctaw, 4 stycznia 2018 r.
Sz.P.

Pawet Hreniak

Wojewoda Dolnoslaski

pl. Powstaricéw Warszawy 1
50-153 Wroctaw

W zwiagzku z informacjami naptywajacymi do Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu dotyczacymi kierowania leka-
rzy rezydentéw do pracy na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych, jednoczesnej pracy na wiecej niz jednym oddziale,
w tym SOR, odsuwania lekarzy specjalizujacych sie od zabie-
gow operacyjnych co uniemozliwiato im realizowanie pro-
gramu specjalizacji, dopuszczanie studentéw medycyny jako
asysty przy zabiegach operacyjnych, w imieniu Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu przypominam, ze zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. t,j. Dz.U. 2 2017, poz. 125 ze
zmianami) oraz orzecznictwem i doktryna, umowa o prace
lekarza rezydenta ma szczegélny tzw.,celowy charakter". Po-
wyZzsze oznacza, iz celem szkolenia specjalizacyjnego jest na-
uka i zdobycie umiejetnosci lekarza specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Dyrektorzy podmiotéw leczniczych niezgodnie z celem
umowy rezydenckiej oraz programem specjalizacji zmu-
szaja lekarzy rezydentéw do pracy bez nadzoru ze strony
lekarza specjalisty na SOR. Takie postepowanie narusza jed-
noczesnie art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t,. Dz. U. z 2017,
poz. 2195 ze zmianami) zgodnie z ktérym, lekarzem systemu
jestlekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej albo lekarz, ktéry ukoriczyt co najmniej drugi

rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z za-

strzezeniem, ze do 31 grudnia 2020 roku lekarzem systemu

moze by¢ lekarz posiadajacy:

1.specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukoriczyt co
najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
0golnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2.3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza na szpital-
nym oddziale ratunkowym, w zespole ratownictwa me-
dycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub izbie przyjec szpitala.

Ponadto, obecnie obowiazujace przepisy nie pozwalaja
na jednoczesna prace lekarza na wiecej niz jednym oddzia-
le szpitalnym. Wskazane postepowanie w znaczacy spo-
s6b ogranicza bezpieczenstwo pacjentéw, naraza ich zycie
i zdrowie, a tym samym stwarza odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa, karna i cywilng lekarzy bedaca skutkiem nieprzestrzega-
nia przytoczonych przepiséw.

W tym stanie sprawy zwracam sie do Pana Wojewody,
jako organu rejestrowego sprawujgcego w trybie art. 111
ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U.z 2016.1638 ze zmianami) kontrole nad
podmiotami leczniczymi wpisanym do rejestru, o podjecie
stosownych dziatan.
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Zrédhto grafiki: www. pixabay.com/photos/boy-2027772/0penClipart-Vector — obraz modyfikowany
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Tekst
Marcin Lewicki

12 stycznia 2018 r. miatem
przyjemnos¢ wzigé udziat w dys-
kusji panelowej zorganizowanej
przez Studenckie Koto Naukowe
Humanistyka w Medycynie przy
CM UJ, podejmujacej temat, jak-
ze obecnie aktualny, domniema-
nego protestu rezydentéw. Wyja-
$nienie, dlaczego 6w protest jest
domniemany, znajda Panstwo
w kolejnych zdaniach. Wsréd pa-
nelistéw znalezli sie: dyrektorzy
szpitali, praktykujacy specjalisci,
przedstawiciele uczelni, zwiaz-
kéw zawodowych, redaktor ,Me-
dycyny Praktycznej”. Wystapitem
w roli przedstawiciela srodowi-
ska lekarskiego, lekarza w trakcie
specjalizacji, reprezentowanego
przez PR OZZL. Dyskusja byta
bardzo ciekawa, dwie godziny
uptynety w zasadzie niezauwaze-
nie. Wszyscy panelisci zgodzili sie
co do jednego - spor, ktory roz-
poczeli mtodzi lekarze, przenidst
sie do sfery publicznej i tam wy-
wotuje zarliwe dyskusje. Co zna-
mienne, nie s3 to dyskusje o tym,
kto ile zarabia, kto czym jezdzi
i czego uzywa do odmierzania
czasu. Wyraznie zarysowany zo-
stat problem i jeden z etapéw,
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PRZYSPIESZONY
KURS ERYSTYKI

Praca z ludZzmi ma bez wqtpienia wiele zalet. Ma tez niestety swoje wady.
Jednq z nich jest ryzyko pojawienia sie réznicy zdan. Zjawisko wrecz nieunik-
nione. Stare porzekadto mdowi, ze spotkaniu dwojga Polakéw towarzyszyc
bedq trzy rézne opinie. Spory, ktdre trzeba rozwiqzad, optymalnie dla kazdej

ze stron, sq po prostu nieuchronne.

LEK. MARCIN LEWICKI

Przedstawiciel Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy i lekarz rezydent farmakologii
Klinicznej we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej

ktéry musimy pokonaé, by éw problem zostat
rozwigzany.

Podczas konferencji poruszytem trudng obec-
nie kwestie mobbingu, ktéry dotyka wielu z nas
w zwiagzku z trwajacym ruchem spotecznym
wypowiadania klauzul opt-out. Temat wymaga
rozwiniecia. Z przykroscia stwierdzam, ze wciaz
cze$¢ manageréw ochrony zdrowia w naszym
kraju, czyt. dyrektoréw szpitali, nie dostrzega
istoty problemu. A ten tkwi w wadliwie dziataja-
cym systemie ochrony zdrowia, ktéry umozliwia
»zonglowanie” odpowiedzialnoscia. Lekarze s3
zmuszani przez swoich zwierzchnikéw do pracy,
ktéra w istocie jest balansowaniem na granicy
bezpieczenstwa pacjentéw i wkasnego. Dyrektor
jednego z krakowskich szpitali przywotat takze
jeden z moich ulubionych monodraméw Patri-
ka Suskinda,Kontrabasiste” Wedtug tytutowego
bohatera — na dyrygenta w zasadzie nikt nie pa-
trzy i nie zawraca sobie nim gtowy.

Inne muzyczne odniesienie... W latach 1761-
1790 Joseph Haydn pracowat na dworze we-
gierskiej arystokratycznej rodziny Esterhazy,
od 1766 r. kierowat nadworng orkiestrg. Latem
1772 r. pobyt ksiecia Nikolausa Esterhazy’ego
w jego letniej rezydencji sie przedtuzat, a co za
tym idzie, jego nadworna orkiestra musiata
trwaé wiernie przy nim, niezaleznie od checi
powrotu do rodzin. Joseph Haydn byt bardzo lu-
biany przez swoich podwfadnych, zwierzyli mu
sie ze swoich trosk. Wtedy to powstafa stynna
dzi$ symfonia nr 45, zwana ,Pozegnalng”. W fina-

le muzycy kolejno gasza Swieczke przy swoich
pulpitach i wychodzg, na koniec na scenie po-
zostaje tylko dwoje skrzypiec. Ksiaze, jako inte-
ligentny i empatyczny witadca, zrozumiat aluzje
i dat cztonkom orkiestry zastuzony urlop.

.Kontrabasista” moze tu stuzy¢ za przyktad
zupetnego braku dialogu, braku poszanowania
z obydwu stron. Mam wrazenie, ze w ten sposéb
mozna byto jeszcze pare lat temu literalnie opi-
sac stan relacji dyrekcja — pracownicy w polskim
systemie ochrony zdrowia. Od ponad dwdch lat
wraz z moimi kolegami prébujemy zmieni¢ $ro-
dowisko, w ktérym przyszto nam zdobywac szli-
fy w zawodzie. Nie chcemy dtuzej wentylowac
zwtok, na ktérych pojawity sie juz plamy opa-
dowe, a ktérymi jest system. Liczymy na to, ze
nowo powofany minister zdrowia bedzie raczej
jak ksiaze Esterhazy i wyciagnie rozsagdne wnio-
ski z sygnatéw, ktére srodowisko wciaz przesyta,
a dotychczas byly ignorowane.

| ostatnia w tym felietonie muzyczna anegdo-
ta. Byt w pewnej filharmonii dyrygent z dos¢ nie-
wybrednym poczuciem humoru. Lubit podczas
préb niepochlebnie wyrazac sie na temat czton-
kéw zespotu. Ktdregos razu zazartowat z oboisty
tymi o to stowami: ,Tak, prosze panstwa, brzmi
pierwszy oboista”. Gdy przyszto do koncertu, po-
mimo danego znaku, orkiestra nie wydata z sie-
bie dzwieku. Po czym koncertmistrz wstat zza
pulpitu i zwrdcit sie do publicznosci: ,Tak, prosze
panstwa, brzmi dyrygent”.

Stanowisko Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zdnia 18.01.2018 .

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza gtebokie za-
niepokojenie sytuacjg w niektdrych dolnoslaskich szpitalach. Praca
w wymiarze 48 godzin tygodniowo, i tak znacznie przekraczajagcym
podstawowy czas pracy, jest niezbywalnym prawem kazdego leka-
rza, a korzystajacy z niego nie moga by¢ w zaden sposéb szykanowa-
ni ani dyskryminowani. Obecna sytuacja pokazuje dramatyczny nie-
dobdr lekarzy w Polsce i powinna sktoni¢ Rzad RP do jak najszybszych
dziatari zmierzajacych do naprawy systemu publicznej opieki zdro-
wotnej. Jego funkcjonowanie nie moze opierac sie na pracy lekarzy
ponad ich sity i ponad wszelkie normy. Dziatania dyrektoréw szpitali,
ktorzy czesto w desperacki sposéb prébuja rozwigzac te problemy,

np. wprowadzajac zmianowy system pracy, odwotujac zaplanowane
urlopy, zakazujac udziatu w szkolenia, kursach czy stazach, sa w isto-
cie szkodliwe, zaréwno dla tych szpitali, jak i dla pacjentéw oraz leka-
rzy. Dziatania te maskujg bowiem prawdziwy stan publicznej ochro-
ny zdrowia w Polsce, sg réwniez kontrowersyjne z prawnego oraz
etycznego punktu widzenia, a wprowadzanie zmianowego systemu
czasu pracy i propozycji taczenia dyzuréw na kilku oddziatach powo-
duje chaos, nie zapewnia ciggtosci leczenia i opieki nad chorymi, co
jest niekorzystne zaréwno dla pacjentéw jak i dla opiekujacych sie
nimi lekarzy. Zdecydowanie protestujemy przeciwko takiej sytuacji.

Wiceprezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
ds. Delegatury Legnickiej
lek. Ryszard Kepa

Sekretarz
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska
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Wybory do izb lekarskich 2017-2018.

CO WARTO WIEDZIEC?

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu wyrazita wole zorganizowania
XXXVII Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej (wyborczego) 7 kwiet-
nia 2018 r. (sobota).

Uchwata nr 87/2017 DRL z dnia 21 wrze$nia

7 kwietnia 2018 r.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/hands-1768845/Kaz - obraz modyfikowany

Obwieszczenie nr 1/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 8 stycznia 2018 roku
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslqgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 w zwigzku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 1., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatagcznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. obwieszcza
sie, co nastepuje:

§1
W zwiazku ze skresleniem dr. n. med. Janusza Koziota z listy
cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu nastapi-
to wygasniecie mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej VIl kadenciji.

przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Obwieszczenie nr2/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
zdnia 18 stycznia 2018 roku
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslqskiej Izby Lekarskiej VIIl kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 w zwigzku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst

Vi @

jednolity Dz. U.z 2016 r., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. obwieszcza
sie, co nastepuje:

§1
W zwiazku z rezygnacja lek. Joanny Szetemej z petnienia funk-
¢ji delegata na okregowy zjazd lekarzy nastapito wygasniecie
mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej VIl kadenciji.

przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Obwieszczenie nr 3/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 18 stycznia 2018 roku
w sprawie uzyskania mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslqskiej Izby Lekarskiej VIIl kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 w zwigzku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst
jednolity Dz. U.z 2016 1., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. obwieszcza
sie, co nastepuje:

§1
W zwiagzku z wygasnieciem mandatu delegata na okregowy
zjazd lekarzy lek. Joanny Szetemej mandat delegata na Zjazd
Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji uzyskata
dr n. med. Katarzyna Bojarowska.

przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Uchwata nr 1/2018
Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 8 stycznia 2018 roku
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIll kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 w zwiazku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulami-
nu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w or-



NA TYM ETAPIE JESTESMY

ganach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Komisja Wyborcza we Wroctawiu stwierdza, ze wy-
gast mandat delegata na Zjazd Delegatow Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej VIl kadencji dr. n. med. Janusza Koziota, w zwigzku
ze $miercig lekarza.

§2
Zobowiazuje sie przewodniczacego Okregowej Komisji Wy-
borczej do ogtoszenia i opublikowania w formie obwieszcze-
nia informacji o wygasnieciu mandatu delegata na Zjazd Dele-
gatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIII kadencji.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

sekretarz Okregowej Komisji
Wyborczej
dr n. med. Dorota Radziszewska

przewodniczacy Okregowe;j
Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Uchwata nr 2/2018
Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 18 stycznia 2018 roku
w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwiagzku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujgcych stanowiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych, stanowigcego zatagcznik do uchwaty nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Komisja Wyborcza we Wroctawiu stwierdza, ze wy-
gast mandat delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej VIl kadencji lek. Joanny Szetemej, w zwigzku z rezy-
gnacja ww. lekarza z petnienia funkgji delegata na okregowy
zjazd lekarza.

§2
Zobowiazuje sie przewodniczacego Okregowej Komisji Wy-
borczej do ogtoszenia i opublikowania w formie obwieszcze-
nia informacji o wygasnieciu mandatu delegata na Zjazd Dele-
gatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIII kadencgji.

WYBORY VIII KADENC]JI

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

sekretarz Okregowej Komisji
Wyborczej
dr n. med. Dorota Radziszewska

przewodniczacy Okregowej
Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Uchwata nr 3/2018
Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 18 stycznia 2018 roku
w sprawie uzyskania mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIll kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 8 w zwiagzku z art. 33 ust. 1
Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst
jednolity Dz. U.z 2016 r., poz. 522) oraz § 5 i § 45 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. obwieszcza
sie, co nastepuje:

§1
Okregowa Komisja Wyborcza we Wroctawiu stwierdza, ze
dr n. med. Katarzyna Bojarowska uzyskata mandat delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIII kadencji,
w zwigzku z wygasnieciem mandatu delegata na Zjazd Delegatéw
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIIl kadencji lek. Joanny Szetemej.

§2
Zobowigzuje sie przewodniczacego Okregowej Komisji Wy-
borczej do ogtoszenia i opublikowania w formie obwieszcze-
nia informacji o wygasnieciu mandatu delegata na Zjazd Dele-
gatow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

sekretarz Okregowej Komisji
Wyborczej
dr n. med. Dorota Radziszewska

przewodniczacy Okregowe;j
Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

Podczas wyboréw uzupetniajacych w rejonie wyborczym
K8.127 — Mtodzi Lekarze-L nie dokonano wyboru kandydata
na delegata w zwigzku z brakiem quorum. Wybory uzupetnia-
jace w rejonie wyborczym K8.103 — Szpital MSWiA we Wro-
ctawiu oraz Szpital Zaktadu Karnego we Wroctawiu zostang
przeprowadzone przed zjazdem wyborczym. Do 26 stycznia
2018 r. trwato przyjmowanie zgtoszen kandydatow.
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Fot. zarchiwum NIL

9 stycznia 2018 roku ze stanowiskiem mi-
nistra zdrowia pozegnat sie dr n. med. Kon-
stanty Radziwitt. Na ten urzqd w nowym
rzqdzie Mateusza Morawieckiego powota-
ny zostat prof. tukasz Szumowski.

ZMIANA WARTY NA MIODOWEJ

Prof. tukasz Szumowski
nowym ministrem zdrowia

9 stycznia 2018 roku ze stanowiskiem ministra zdrowia pozegnat
sie dr n. med. Konstanty Radziwitt. Na ten urzad w nowym rzadzie Ma-
teusza Morawieckiego powotany zostat prof. tukasz Szumowski. Kim
jest nowy szef resortu zdrowia?

Jak czytamy na stronie MZ: urodzit sie 3 czerwca 1972 roku. Od listo-
pada 2016 roku petit funkcje podsekretarza stanu w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ukonczyt studia medyczne na Uniwer-
sytecie Medycznym. Nastepnie rozpoczat prace w Instytucie Kardiolo-
gii w Warszawie-Aninie. W 2002 r. uzyskat stopier doktora nauk me-
dycznych, a w 2010 - doktora habilitowanego nauk medycznych. Od
2011 r. kierowat zespotem specjalistycznym nauk o zyciu w Minister-
stwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Tytut profesora otrzymat z rak
prezydenta Andrzeja Dudy w 2016 roku. Kierowat Klinikg Zaburzen
Rytmu Serca w Instytucie Kardiologii w Warszawie, gdzie przez wiele
lat byt cztonkiem rady naukowej. Petnit liczne funkcje w europejskich
i polskich towarzystwach naukowych. Nalezy do Europejskiego i Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wspdtpracowat z fundacja
Kresy w Potrzebie - Polacy Polakom, zajmujaca sie pomoca obywa-
telom polskim pozostawionym poza wschodnimi granicami, w szcze-
go6lnosci dzieciom z Grodna i Wotkowyska. Wspotpracowat réwniez
z fundacja Serce dla Arytmii promujacg wiedze dla pacjentéw i le-
karzy w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia arytmii oraz ze
Stowarzyszeniem Pacjentéw Serce dla Arytmii. Zonaty, ma czworke
dzieci. W wolnym czasie zajmuje sie zeglarstwem oraz narciarstwem.
Gra réwniez na pianinie i gitarze.

M.J.

OPLATEK StUZBY ZDROWIA

Stato sie — miedzy ludzi wszedt MISTRZ-WIEKUISTY
| do historii, ktéra wielkich zdarzen czeka,
dofqczyt biografie kazdego cztowieka. ..

C.K. Norwid

W Swieto Trzech Kréli,

6 stycznia 2018r. 0 godz. 18.30
rozpoczeto sie spotkanie
bozonarodzeniowe pracownikdw
stuzby zdrowia w kosciele sw.
Franciszka z Asyzu przy ul. Bo-
rowskiej 174 we Wroctawiu.

Mszy swietej przewodniczyt

ks. bp Andrzej Siemieniewski. »

il \/] }m
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W Swieto Trzech Kroli, 6 stycznia 2018 r. 0 godz. 18.30
rozpoczeto sie spotkanie bozonarodzeniowe pracow-
nikéw stuzby zdrowia w kosciele sw. Franciszka z Asy-
zu przy ul. Borowskiej 174 we Wroctawiu. Mszy $Swietej
przewodniczyt ks. bp Andrzej Siemieniewski. Duchowny
wygtosit poruszajace kazanie, a razem z nim msze swieta
koncelebrowali: diecezjalny duszpasterz stuzby zdrowia
ks. Kazimierz Sroka oraz ksieza kapelani szpitali, domoéw
pomocy spotecznej i hospicjow. Koscidt wypetnili pra-
cownicy stuzby zdrowia, delegacja Straznikéw Bozego
Grobu, poczty sztandarowe ratownikow medycznych
i Rycerzy Kolumba.

W prezbiterium wystawiono kopie obrazu Ecce Homo
i portret autora — Adama Chmielowskiego - $w. Brata Al-
berta, ktére wraz z relikwiami swietego peregrynujg po
Polsce za sprawa Rycerzy Kolumba. Nastepnego dnia
miaty powedrowac do Milicza.

Po mszy swigtej odbyta si¢ agapa w Rotundzie zudzia-  Po mszy Swietej odbyta sie agapa w Rotundzie

tem wtadz Uniwersytetu Medycznego, DIL, dyrektorow . .

szpitali. Dzielono sie optatkiem sktadajac sobie zyczenia, z udziatem Wiaqz (_Jnlw'ersytetu./\/ledyczn-ego, DIL,
$piewajac koledy i pastoratki przy akompaniamencie gi- dyl’ektOI’OW SZle'a/I. Dzielono sie opiatklem skta-
tary prawie do 22.00. dajqc sobie zyczenia, spiewajqc koledy i pastoratki

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska P2y akompaniamende gitary prawie do 22.00.

Z ZYCIA KOtA LEKARZY SENIOROW DIL W JELENIEJ GORZE

Fot. z archiwum autorki

Wigilia u lekarzy seniorow w Jeleniej Gorze

Wieczerza wigilijna dla cztonkéw Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gorze to juz tradycja. 16 grudnia 2017 roku w hotelu ,Ciepli-
ce”, w pieknie przystrojonej sali, zasiedlismy do wieczerzy wigilijnej. Frekwencja dopisata - pojawito sie 50 oséb. Szczegdlnie
cieszyta obecnos¢ wiceprezes Barbary Polek oraz naszych najstarszych senioréw: Wandy Ratajskiej-Dylewskiej i prof. Zbignie-
wa Domostawskiego. Oboje skoriczyli juz 95 lat. O oprawe artystyczng zadbata para muzykéw z Filharmonii Dolnoslaskie;j.
Pieknie grane koledy sktonity do wspélnego ich $piewania. Takie spotkania sg takze okazja do porozmawiania z nie tak czesto
widywanymi juz kolegami.

Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczgca Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gorze
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Fot. Robert Zielirski

Dr n. med. Ewa Gruszka (po lewej) z medalem ,Zastuzony dla Miasta Wroctawia” i pomystodawczyni Wroctawskiej Ksiegi Pamieci red. Wanda Ziembicka-Has

XIV WROCLAWSKA KSIEGA Pf

»

wigteczny nastrdj towarzyszyt uczestnikom wigilii, ktora
organizuje nieprzerwanie niemal od trzech dekad. Zi-
mowa aura kontrastowata z ciepta atmosferg spotkania
wzbogaconego o XIV Wroctawska Ksiege Pamieci - przed-
siewziecie, na sukces ktdrego sktada sie nie tylko moje zaangazo-
wanie, ale rowniez determinacja dyrektora Jacka Sutryka z Depar-
tamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.
Przy jednym stole, tuz przed Bozym Narodzeniem, zasiedli
i podzielili sie optatkiem chorzy, samotni, niepetnosprawni,
ubodzy oraz osoby niosace im pomoc, tak wolontariacka, jak
medyczna. Catemu temu wydarzeniu towarzyszyt przeuroczy
32-osobowy Dzieciecy Chér Opery Wroctawskiej pod dyrekcja
Hanny Marasz. Tej samej, ktéra w ostatnim dniu 2017 roku za-
debiutowata jako rezyser w operze Bernsteina ,Kandyd" Wro-
ctaw jako pierwsze miasto otworzyto w ten sposéb swiatowe
obchody 100-lecia urodzin tego znakomitego kompozytora
znanych musicali. Rekomenduje to interesujace pod kazdym
wzgledem dzieto muzyczne z pogranicza musicalu i operetki,
w przezabawnej, zmyslnej i udanej inscenizacji.

MEDALE PREZYDENTA M. WROCLAWIA

A teraz opowiem Panstwu, co dziato sie w miejscu, gdzie
stycha¢ byto koledy, i zdaje sie, takze odgtosy zadowolonych
zwierzat (sic!). Na te uroczystos¢ przybyt prezydent Wroctawia
dr Rafat Dutkiewicz. W ramach Wroctawskiej Ksiegi Pamieci

il v/ 2}

wreczyt 3 medale ,Zastuzony dla Miasta Wroctawia” Wsr6d wy-
réznionych znalezli sie:

* DR N. MED. EWA GRUSZKA - w 1987 roku ukonczyta Aka-
demie Medyczng we Wroctawiu, prace zawodowa rozpoczeta
jako asystent w Klinice Neurologii. Od 30 lat zatrudniona jest
w Dolnoslaskiej Poradni dla Chorych na Stwardnienie Rozsia-
ne. Od 6 lat petni funkcje ambasadora Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego. Dziata réwniez w ruchu Honoro-
wego Krwiodawstwa PCK. Oddata juz przeszto 70 litrow krwi
ratujac zycie nie tylko swoim pacjentom. Nazywana w Polsce
Judymem w spddnicy’, co potwierdzit ogélnopolski plebi-
scyt pisma medycznego ,Teraz Zdrowie’, kiedy w roku 1998
obdarzono Ja tytutem ,Lekarza Roku”. Ponadto w 2001 roku
otrzymata ,Krysztatowe Serce” - nagrode Polskiego Czerwo-
nego Krzyza.

« ANNA JEDRYCZKA-HAMERA - absolwentka psychologii,
rocznik 1980, przewodniczaca Dolnoslgskiego Stowarzy-
szenia Aktywnej Rehabilitacji ,ART". To specjalistka wysokiej
klasy z zakresu psychologii klinicznej i terapii Srodowiskowej,
a zarazem kierownik Srodowiskowego Domu Samopomaocy.
W swojej pracy terapeutycznej wprowadzita filmoterapie, co
mnie jako absolwentke tédzkiej filméwki bardzo cieszy. Od
roku 1995 taczy prace psychologa i role rezysera Teatru In-
tegracyjnego EUFORION, ktéry przedstawit juz ponad 300
swoich spektakli w szpitalach psychiatrycznych, domach
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Kazdy moze cos zdziatac,
byle byt wierny pracy swojej.

Ztotg Odznake Towarzystwa Mitosnikow Wroctawia otrzymata lek. Anna Reszko.

\MIECI - POMOC WZAJEMNA

spotecznych, a nawet na wroctawskim rynku. Prowadzi tak- Prowadzi on nie tylko Osrodek Aktywizacji Spotecznej i Zawo-
ze Pracownie Rehabilitacyjno-Plastyczng,Salon Art’, w ktérej  dowej ,Kuroniéwka” w Karkonoszach, ale znany jest takze we
moga uczestniczy¢ osoby chore na schizofrenie i inne cho-  Wroctawiu z pomocy bezdomnym, chorym i wykluczonym. Juz
roby psychiczne. Najwazniejszym Jej celem jest zmiana po- w roku 1990 podjat prace w schronisku dla mezczyzn prowa-
strzegania chorujacych psychicznie, by mogli by¢ aktywnymi  dzonym przez Towarzystwo Pomocy im. Brata Alberta. Poma-
i petnosprawnymi cztonkami spotecznosci. gat w organizadji i uruchamianiu schronisk m.in. w: Przemyslu,
STOWARZYSZENIE POMOCY WZAJEMNEJ IM. STEFANA  Mielcu, todzi, Gdansku oraz we Wroctawiu. W roku 1996 zato-
KARDYNALA WYSZYNSKIEGO - organizacja dziata juz po- zyt wspélnie z bezdomnymi Stowarzyszenie Pomocy ,Ludzie
nad 20 lat. Funkcjonuje przy niej Mtodziezowe Centrum Ludziom’, ktére dziata na terenie Dolnego Slaska, w tym zna-
Wsparcia dla mtodziezy opuszczajacej rodziny zastepcze lub  ny dom socjalny przy ul. Reymonta 10. Wspétpracuje takze ze
placéwki opiekunczo-wychowawcze. Diagnozuje to Stowa-  Stowarzyszeniem Pomocy Ofiarom Przestepstw ,Karta 99", a za
rzyszenie srodowiska oséb bezdomnych na Dworcu Gtéw-  akcje ekologiczne otrzymat Nagrode Czarodziejskiego Drzewa.
nym metoda streetworkingu i prowadzi warsztaty profilak-

tyczno-edukacyjne, w ktérych uczestnicza grupy z aresztu  Zy OTA ODZNAKA TMW

$ledczego lub zaktaddéw karnych. Takze dzieki Stowarzysze- Nie mniej zaangazowana spotecznie jest TERESA ROMO-
niu powstat Wroctawski Osrodek Pomocy Osobom Nietrzez-  TOWSKA - mgr teologii duchowej oraz dyplomowana piele-
wym, w jego ramach dziata izba wytrzezwien i dziat pomocy  gniarka, pracujaca przez wiele lat w PCK, a nastepnie w Szpitalu
osobom bezdomnym. Nagrodzonym Stowarzyszeniem kie-  jm_T. Marciniaka na oddziale zatru¢. Przez wiele lat - w charak-

ruje prezes Stanistaw Grzegorski, ktory odebrat medal. terze pielegniarki $rodowiskowej, rodzinnej i onkologicznej
- przebywata na misjach w Belgii, Argentynie, Brazylii, Gwate-
DIAMENT WROCLAWIA mali, Paragwaju czy USA. W 1998 roku zatozyta Stowarzyszenie

Towarzystwo Mitosnikéw Wroctawia, rzadko przyznawanym  pw. Matki Bozej Nieustajacej Pomocy ,Przyjaciele Senioréw”
Diamentem Wroctawia, uhonorowato znanego dziatacza spo- we Wroctawiu, ktére prowadzi dwa osrodki dziennego pobytu
fecznego i ekologicznego, opozycjoniste z lat 80., ktory dziatat  dla oséb z choroba Alzheimera oraz Przedszkole Niepubliczne
w pracach Komitetu Obywatelskiego, ERAZMA HUMIENNEGO. ,Dzielne Dzieciaki” i Ztobek Niepubliczny ,Dzielne Maluszki”. »
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Wyadarzyvio

Przeszta wazny kurs | stopnia w Centrum Edukacyjno-Naukowym, Lasery w me-
dycynie” i szkolenie dla pielegniarek dotyczacych raka sutka. To prekursorka
tworzenia miejsc dla os6b borykajacych sie z tych schorzeniem. Za te swoje
dziatania otrzymata Ztotg Odznake Towarzystwa Mitosnikéw Wroctawia, ktérag
wreczyt — takze pozostatym wyréznionym — prezes TMW Zbigniew Magdziarz.

Odznaka ta uhonorowana zostata réwniez LEK. ANNA RESZKO - lekarz i peda-
gog pracujaca obecnie w przychodni przy ul. Dobrzynskiej w charakterze lekarza
rodzinnego. Absolwentka Akademii Medycznej, rocznik 1986. Prace zawodowg
rozpoczeta w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Babinskiego specjalizujac
sie z hematologii i prowadzac zajecia ze studentami z diagnostyki laboratoryjnej.
Od wielu lat bardzo zaangazowana w Targi Edukacji Prozdrowotnej, ktére odby-
waja sie przy Dobrzynskiej, jej miejscu pracy — konsultuje pacjentéw zagrozo-
nych miazdzyca. Od 2001 roku swiadczy wyjazdowe ustugi zdrowotne w domach
chorych, swoim podopiecznym okazuje wielkie serce i zaraza optymizmem. Jest
cierpliwym stuchaczem i powiernikiem trosk swoich pacjentéw.

Towarzystwa Mitosnikdw Wroctawia nagrodzito réwniez ROMANA STANI-
SEAWA ZIELINSKIEGO, ktéry obchodzit tego dnia urodziny. Dzieciecy Chér
i uczestnicy spotkania $piewali Jubilatowi 100 lat, kiedy odbierat wyréznienie.
To wielki dziatacz spoteczny i sportowy, przez wiele lat nauczyciel w klasach
licealnych i nauczyciel akademicki. Wspétorganizator imprez charytatywnych,
za ktore zostat wyrézniony przez Klub Rotary Wroctaw, i kulturalnych o charak-
terze patriotycznym oraz benefiséw senioréw. Wspotpracuje z radami osiedla,
ktére organizuja u niego wigilie, bo to on jest wiascicielem restauracji ,Letnia’,
a takze mniejszego lokalu o wdziecznej nazwie ,Przystanek Zoo" Niezwykle
czesto spotykaja sie w nim wroctawscy seniorzy na taniej kawie i lodach, aby

V2 4 |

Mgr teologii duchowej oraz dyplomowana piele-
gniarka Teresa Romotowska ze Ztota Odznake Towa-
rzystwa Mitosnikéw Wroctawia

>

Jest takie polskie przystowie:
,Kazdachorobamaswojelekar-
stwo” XIV Wroctawska Ksiega
Pamieci dowodzi, ze szlachet-
nosc¢ nie musi byc¢ archaizmem.
Ludziom chorym, stabym psy-
chicznie, nieszczesliwym czy
bardzo samotnym poprzez
wtasnie pomoc wzajemnq lu-
dzi zaangazowanych spotecz-
nie, mozna i nalezy wspierac.
Trzeba miec tylko wielkie jak
pomararicza serce, cierpliwos,
optymizm i duzo energii. Tak
sie sktada, ze to cecha wspdina
wszystkich nagrodzonych.

Ztotg Odznaka TMW uhonorowany zostat réwniez
Roman Stanistaw Zielinski, wtasciciel restauracji zlo-
kalizowanych na terenie wroctawskiego zoo, lekarze
> sg ich czestymi gosémi.

umili¢ sobie czas i zwiedza¢ nasze wspaniate
zoo. Oba te miejsca zostaty wyrdznione i od-
znaczone przez Wroctawskie Centrum Rozwo-
ju Spotecznego dyplomem ,Miejsce Przyjazne
Seniorom”. Jako dziatacz sportowy wspiera
pitke nozng WKS Slask i jednego z najlepszych
pitkarzy w historii klubu — Janusza Sybisa, ktéry
znalazt sie w trudnej sytuacji zdrowotnej i ma-
terialnej. Dzieki niemu na rynku wydawniczym
pojawita sie ksigzka o tym futboliscie, ukazuja-
ca jego zycie sportowe i osiggniecia.

Jest takie polskie przystowie:,Kazda choroba
ma swoje lekarstwo”. XIV Wroctawska Ksiega
Pamieci dowodzi, ze szlachetno$¢ nie musi by¢
archaizmem. Ludziom chorym, stabym psy-
chicznie, nieszczesliwym czy bardzo samotnym
poprzez wtasnie pomoc wzajemnga ludzi zaan-
gazowany spotecznie, mozna i nalezy wspie-
rac. Trzeba miec¢ tylko wielkie jak pomarancza
serce, cierpliwos¢, optymizm i duzo energii. Tak
sie skfada, ze to cecha wspdlna wszystkich na-
grodzonych.

red. Wanda Ziembicka-Has
pomystodawczyni Wroctawskiej Ksiegi Pamieci



70. SPOTKANIE WIGILIJNE

16 grudnia 2017 roku w siedzibie ,AXIS” — Stowarzyszenia Pomocy dla Chorych po Urazie
Rdzenia Kregowego (ul. Bierutowska 23) odbyto sie kolejne spotkanie wigilijne.

Jak wspominat prof. dr hab. Gerwazy Swiderski idea tych spotkan narodzita sie i pierwsze
wigilijne spotkanie odbyto sie w 1947 roku, jeszcze w Poznaniu dla lezacych chorych, cze-
sto w gipsie, na Oddziale Kliniki Ortopedii, ktérzy nie mogli wréci¢ na Swieta Bozego Naro-
dzenia do swoich domdéw rodzinnych. Taka szpitalna wigilia zorganizowana przez mtodego
doktora Swiderskiego byta wspélna dla pacjentéw, cztonkéw ich rodzin, lekarzy i personelu
medycznego. | trwa tak juz 70 lat!

Bo... Niegdys gwiazda z Betlejem medrcéw prowadzita,
Dzis znak daje, by zasigs¢ do swietej wieczerzy,

By biel optatka ludzkie wasnie pogodzita,

A w sercu zndw zamieszkat Ten co w ,ztobie lezy”

(O. Franciszek Czarnowski)
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W wieczerzy w ,Axonie” uczestniczyto ponad 100 osoéb. Byto tradycyjnie, domowo, nie-
Prof. Gerwazy Swiderski rozpoczqt zwykle smacznie, $piewano koledy i kazdy wrécit do domu z ,goscinicem” — lukrowanym
98. rok zycia! Gratulujemy. Wiecej:  pierniczkiem w ksztalcie, a to serduszka, a to gwiazdy betlejemskiej... i z pamigtkowym
~Medium” nr 6-7/239-240, 2010 r.  zdjeciem.

Asklepion dla Profesora, nr 4-5 Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Prof. Przemystaw Minta

uhonorowany medalem ,Zastuzony dla Powiatu Ktodzkiego”

W grudniu podczas uroczystej sesji Rady Powiatu Ktodzkiego nasz kolega prof.
Przemystaw Minta z Ladka-Zdroju odznaczony zostat medalem, Zastuzony dla Powia-
tu Ktodzkiego”. Prof. Minta — honorowy obywatel Ladka-Zdroju — byt wieloletnim or-
dynatorem Oddziatu Chirurgii w tej miejscowosci. Do dzisiaj jest wyktadowca Wyzszej
Szkoty Medycznej we Wroctawiu. Gratulujemy wyréznienia!

K.W.
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OD 1 LIPCA 2018 R. - ZWOLNIENIA LEKARSKIE WYLACZNIE W FORMIE ELEKTRONICZNE)J

Informacje na temat udogodnien, ktére pozwola lekarzom zapoznac sie z obowiagzujacymi przepisami i zacheca do wystawia-
nia e-ZLA dostepne na stronie DIL: www.dilnet.wroc.pl

Reklama
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Po uroczystosciach na Wzgdrzach Wuleckich. Od lewej: dr Krystyna Wozniak,
dr Stanistaw Furtan, dr Beata Piasecka

Gala w Teatrze Wielkim: wyrdznienie lekarzy Lwowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego przez Zarzad Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

luty 2018 MEDIU M 26

Towarzystwo Lekarskie we Lwowie obchodzito w ubiegtym roku
jubileusz 150-lecia istnienia. Okolicznosci jego powstania, rozwo-
ju, Swietnosci i przerwania dziatalnosci, spowodowane wybuchem
Il wojny swiatowej oraz korekty granic, sg obrazem burzliwych i dra-
matycznych dziejéw naszej ojczyzny. Troje lekarzy z Dolnego Sla-
ska (Wroctaw, Ztotoryja, Chojnéw), w tym piszacy te stowa, miato
zaszczyt w dniach 18-21.10.2017 r. uczestniczy¢ w obchodach ju-
bileuszu. Warto podkresli¢, ze w zjezdzie wzieto udziat ponad 880
0s6b. Poza lekarzami z Polski duza grupe stanowili lekarze polonijni
z: Litwy, Biatorusi, Niemiec, Austrii, Francji, Szwecji, nie zabraktfo po-
kaznej reprezentacji z Ukrainy.

Inicjatorami obchodoéw jubileuszu byli: doc. dr n. med. Ewelina
Hrycaj-Matanicz, prezes Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwo-
wie oraz dr Oleh Duda, prezes Ukraifiskiego Towarzystwa Lekarskie-
go we Lwowie. Przedsiewziecie zostato zorganizowane przez:

« Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we Lwowie,

« Ukrainskie Towarzystwo Lekarskie we Lwowie,

+ Naczelng Izbe Lekarska,

- Swiatowga Federacje Polonii Medycznej,

- Swiatowga Federacje Ukrainskich Towarzystw Lekarskich,

« Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyfa Haty¢kogo,
« Towarzystwo Kultury Polskiej Ziemi Lwowskie;j.

Wsréd wielu znamienitych oséb i instytucji, ktére objety obcho-
dy jubileuszu swoim patronatem, znalazly sie: marszatek Senatu
RP, Ministerstwo Zdrowia RP, Rada Najwyzsza Ukrainy. Pierwszego
dnia pobytu, w godz. wieczornych, zainteresowani mogli zwiedzi¢
Lwow. Dla nas byto to,spotkanie terazniejszosci z historig”.

Zwiedzanie rozpoczelismy od gtéwnej promenady Lwowa, Pro-
spektu Wolnosci, dawnych Watéw Hetmanskich. Teren z jednej stro-
ny zamkniety Teatrem Wielkim, z przeciwlegtej strony pl. Adama Mic-
kiewicza (dawniej pl. Mariackim) z figurg Matki Boskiej i pomnikiem
naszego narodowego wieszcza Adama Mickiewicza, wraz przylega-
jacymi ulicami: Hetmanskiej od wschodu i Galicyjskiej od zachodu,
obecnie Al. Wolnosci. Oswietlona fasada Opery Lwowskiej — z posa-
gami ,Chwaly’, ,,Zwyciestwa’, ,Mitosci” — budzi podziw oraz uzna-
nie dla jej twoércy, Iwowianina Zygmunta Gorgolewskiego. Budowla
w prawdziwym stylu wiedenskiego renesansu, zaliczana jest na réw-
ni z teatrem wiedenskim i odeskim do najwspanialszych teatréw Eu-
ropy. Waty Hetmanskie, obecnie Prospekt Wolnosci, to miejsce nad
kanatem o szerokosci 16 m, w ktérym ptynie rzeka Pettew. Tu staty po-
mniki kréla Jana lll Sobieskiego, zwyciezcy pod Wiedniem i hetmana
wielkiego koronnego Stanistawa Jabtonowskiego, obroncy Lwowa
przed Tatarami w 1695 r. Obecnie stoi tu pomnik Tarasa Szewczen-
ki, ukrainskiego wieszcza. Bedac na pl. A. Mickiewicza dostrzegamy
po przeciwlegtej stronie hotel ,George” - ten sam, z ktérego balkonu
w roku 1931 Jan Kiepura, po powrocie z Wiednia, Spiewat do zebra-
nych thuméw. Zmierzajac w kierunku rynku zwiedzamy Katedre ta-
cinska pw. Wniebowziecia Najswietszej Maryi Panny, gdzie znajduje
sie obraz Matki Boskiej Laskawej. To wtasnie tutaj 1.04.1656 r. krél Jan
Il Kazimierz Waza $lubowat oddanie narodu polskiego pod opieke
Matki Bozej, wobec klesk bitewnych ponoszonych w walce z najezdz-
ca szwedzkim. Zwiedzamy rynek z centralnie potozonym ratuszem,
wejscie do gmachu strzega siedzace na zadach Lwy. To tutaj marsza-
tek Jozef Pitsudzki przyjat 11.11.1920 r. defilade wojskowa w zwiazku
znadaniem miastu srebrnego Krzyza Virtuti Militari.,Podréz w czasie”
zakonczyto zwiedzanie Uniwersytetu Lwowskiego im. Jana Kazimie-
rza, obecnie im. lwana Franki. To jedna z najstarszych uczelni europej-
skich, ktéra powstata w 1661 r.

Drugi dzien zjazdu (19.10.2017) rozpoczat sie od porannych
mszy $w. w intencji lekarzy w kosciele greckokatolickim pw. $w. Piotra
i Pawfa oraz w katedrze pw. Wniebowziecia Najswietszej Maryi Pan-
ny. Po nabozenstwie uczestnicy zostali przewiezieni autobusami na



Wzgoérza Wuleckie, miejsce stracenia 41 profesoréw Iwowskich. Po
modlitwie za pomordowanych, prowadzonej przez duchownych
obrzadku katolickiego i prawostawnego, delegacje z Polski i Ukrainy
Ztozyly wienice i wigzanki pod pomnikiem upamietniajacym uczo-
nych. Zebrani od$piewali Rote. Sam pomnik (brama zbudowana
z betonowych blokéw symbolizujacych poszczegélne przykazania
chrzescijanskiego dekalogu, blok oznaczony rzymska cyfrg V jest
czesciowo wysuniety, co symbolizuje ztamanie pigtego przykazania
,Nie zabijaj") zostat odstoniety i poswiecony w lipcu 2011 r.

Po uroczystosciach w wawozie uczestnicy udali sie w dalszg po-
dréz na Cmentarz Orlat Lwowskich, aby odda¢ cze$¢ obroricom
Lwowa z 1918 r. Ta monumentalna nekropolia o unikatowych wa-
lorach architektonicznych miata by¢ zapomniana. Wtadze admini-
stracyjne poprzedniej epoki dazyty do jej catkowitej dewastacji.
Nie udato sie to dzieki polskiemu przedsiebiorstwu Energopol,
ktore w 1989 r. podjeto trud zabezpieczenia, a nastepnie odbu-
dowy nekropoli. W dniu uroczystosci cmentarz mienit sie niczym
tarcza chwaty. Zebrani po modlitwie za zmartych, minutg ciszy
i ztozeniem kwiatéw, uczcili pamie¢ niezwyciezonych.

Po uroczystosciach na cmentarzu zebrani ruszyli w strone Lwow-
skiego Uniwersytetu Medycznego na inauguracje jubileuszowego
zjazdu. Ta odbyfa sie w sali plenarnej i uswietnit jg wystep chéru
LUM. Konferencje otworzyli: doc. dr n med. Ewelina Hrycaj-Mata-
niczi dr Oleh Duda.

Pierwsza sesja poswiecona byfa historii Lwowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Sposrod wielu przedstawionych tego dnia refe-
ratéw szczegolnie zachwycit mnie wyktad prof. Jerzego Jurkiewicza
zWarszawy: ,Rok 2017 - rokiem doktora Wtadystawa Biegarskiego!”
Urzekfa mnie przyblizona sylwetka lekarza-filozofa, ktérego mysli
zebrane w zbiér ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej’, absolwenci
uniwersytetéw medycznych winni otrzymywac wraz z Prawem Wy-
konywania Zawodu. Uroczysta kolacja w hotelu ,Lwéw’, potaczona
z wystepem lwowskiej kapeli, stanowita zwierniczenie dnia.

20.10.2017 - to kolejny dzierr konferencji naukowych. Hotel
Lwow": sesja kardiologiczna, transplantacyjna, radiologiczna. Ho-
tel,Rius": sesja onkologiczna, Lwowski Uniwersytet Medyczny: chi-

W

rurgia klatki piersiowej. R6znorodna tematyka wykfadow, ciekawe
prezentacje cieszyly sie zainteresowaniem wsréd uczestnikéw.
W godzinach wieczornych organizatorzy przygotowali wielkg gale
w Teatrze Wielkim, moglismy podziwia¢ wnetrza tej budowli. Byt
to moment, aby wyrazi¢ wdziecznos¢ dla tych, ktérzy tworzyli hi-
storie i wptywaja na terazniejszos¢. Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski,
prezes honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w przed-
mowie monografii wydanej z okazji 150-lecia PTL napisat: ,,O tym
trwaniu i rozwoju w czasie tak trudnych i burzliwych 150 lat jedno
nalezy stwierdzi¢: od narodzin az po dzien dzisiejszy cztonkowie
Towarzystwa Lekarskiego zawsze trwali przy polskim jezyku, kul-
turze i medycynie, ktéra podobnie jak bél i choroba nie znaja gra-
nic. Mozna $miato powiedzie¢ - SOCIETAS MEDICINAE LVOVIEN-
SIS SEMPER FIDELIS EST, Ad multos annos!”. Wsréd wyréznionych
znalazia sie doc. dr n. med. Ewelina Hrycaj-Matanicz i wielu innych
lekarzy i dziataczy z Lwowa. Zwierczeniem uroczystosci w Teatrze
Wielkim byta opera ,,Don Pasquale” oraz kolacja w ratuszu zorgani-
zowana przez whadze samorzadowe Lwowa.

21.10.2017 - byt ostatnim dniem obrad. W salach hotelu
Lwow” odbyly sie sesje: historyczna, chirurgii klatki piersiowej,
transplantacyjna. Cze$¢ uczestnikéw zjazdu wybrata sie na wy-
cieczke autokarowa i zwiedzita zamki tzw. Ztotej Podkowy: Ole-
sko, Podhorce, Ztoczéw. Olesko, zamek na wzgérzu, miejsce uro-
dzin kréla Jana Il Sobieskiego i Ztoczéw, budowle o charakterze
warowni obronnych rodziny Sobieskich nalezaty do ulubionych
wschodnich rezydencji krélewskich. Zamek w Podhorcach zwany
wschodnim wersalem, w swej historii nalezacy do rodzin: Koniec-
polskich, Sobieskich, Rzewuskich, Sanguszkéw do roku 1939, po
pozarze w 1956 r. zniszczony, mozna zwiedzac jedynie z zewnatrz.

W drodze powrotnej do domu znéw uswiadamialiSmy sobie,
jakim dobrodziejstwem jest ojczyzna. Podréz i 10-godzinne ocze-
kiwanie na granicy wypetnione byty dyskusja o wydarzeniu, w kté-
rym uczestniczylismy i miejscach, ktére zwiedzilismy.

dr n. med. Stanistaw Furtan
specjalista medycyny ratunkowej, specjalista chirurg

Wryisza Szkola Intynieril | Zdrowia zostala
lekarzy pod numerem 68-000470-001-

isana do rejestru podmiotéw prowadzgecych kl:lﬂlctnlt'rodvplumm“
1 (zo ukoriczenie kursu ChZS prryznaowane jest 48 pkt. &

ukacyjnych)

powr.wsiiz.pl

Wtsae Sakolo Infynieri | Idrowia otrzymalo definamsowanio 2 Funduy £
Imweatycle w l'nm;-Hm:h Iekarry gwarandg wios

mr 05 04 00.00-0085,16 na realizatjy projektu pi
screnia Choroby Twyrodniemiows] Stawow

w namach ummy
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Fot. z archiwum cedeNEWS

Od 8 grudnia 2017 roku funkcje prezydenta PTS peni prof. dr hab. n. med. Ma-
rzena Dominiak (IV od lewej).

Prof. Marzena Dominiak
nowym prezydentem PTS

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS) ma nowego pre-
zydenta. Od 8 grudnia jest nim prof. dr hab. n. med. Marzena
Dominiak, ktéra zastgpita na tym stanowisku prof. Barttomieja
W. Lostera. Informacje o wyborze prof. Marzeny Dominiak po-
dat oficjalny fanpage Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego. Wybory nowych wtadz PTS odbyly sie w Krakowie.

Prof. Marzena Dominiak jest znakomitym i cenionym chirur-
giem oraz implantologiem. Od wielu lat jest szefowa Katedry
i Zakfadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. Od 2016 r. jest takze przewodniczacg Rady
Naukowej Kongresu Unii Stomatologii Polskiej, ktéry odbywa
sie przy Srodkowoeuropejskiej Wystawie Produktéw Stomato-
logicznych CEDE.

Przypomnijmy, ze w 2017 r. Marzena Dominiak zostata wy-
brana do grona cztonkéw Komitetu Edukacyjnego Swiatowe;j
Federacji Dentystycznej FDI oraz dotaczyta do elitarnego gro-
na cztonkéw organizacji The International College of Dentists.

Zrodto cedeNEWS

Nowe wiadze PTS

Znamy sktad nowego Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego (PTS). O kierunkach rozwoju oraz
realizacji zadan statutowych beda decydowac¢ cztonkowie:
scistego Prezydium, Prezydium, Komisji Rewizyjnej oraz Sadu
Kolezenskiego.

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
- kadencja 2018-2021

Prezydent - prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

Sciste Prezydium:
wiceprezydent - prof. Tomasz Konopka (Wroctaw)
wiceprezydent - dr hab. n. med. Wojciech Bednarz (Krosno)
wiceprezydent — prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska(Lublin)
sekretarz - lek. stom. Anna Lella (Olsztyn)
zastepca sekretarza — lek. dent. Jakub Hadzik (Wroctaw)
skarbnik — prof. Tomasz Gedrange (Wroctaw)
zastepca skarbnika - lek. dent. Sadri Rayad (Opole)

Skfad Prezydium, Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskiego
dostepny na stronie ,Medium”.

W skfadzie Zarzadu PTS znalazto sie wielu wybitnych na-
ukowcéw, ktérzy w ramach Rady Naukowej tworzg program
edukacyjny Kongresu Unii Stomatologii Polskiej, towarzy-
szacy od 2017 r. Srodkowoeuropejskiej Wystawie Produk-
tow Stomatologicznych CEDE. Sga to: prof. Marzena Domi-
niak, prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska, prof. Tomasz Konopka,
prof. Tomasz Gedrange, prof. Dorota Olczak-Kowalczyk,
dr n. med. Maciej Michalak, dr hab. n. med. Wojciech Bed-
narz, dr hab. n. med. Teresa Sierpinska oraz lek. stom. Anna
Lella. Serdecznie gratulujemy!

Zrédto cedeNEWS

Z OKAZJ190. URODZIN

radosnymi chwilami.*

* Szanowni Czytelnicy,

Fot. z archiwum ,Medium”

o

Najserdeczniejsze zyczenia z okazji 90. urodzin Panu Profesorowi Januszowi
Bielawskiemu. Niech kolejne lata zycia uptywajq w nieustajqcym zdrowiu,
spokoju i pogodzie ducha, a codziennos¢ niech bedzie wypetniona wieloma

Kolezanki i koledzy lekarze i lekarze dentysci z Lubina

zachecamy do sktadania zyczen urodzinowych Kolezankom i Kolegom za pos$rednictwem
,Medium’”. Zyczenia nalezy przesyfa¢ na adres: redakcja@dilnet.wroc.pl

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/number-2084161/ractapopulous




PRAKTYKI ZAWODOWE

I. Statystyka pu !lczna
I1. 0dpady medyczne

ll.Gazyipyly
IV. Inne

. OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZO-STATYSTYCZNE
Przypominamy lekarzom prowadzacym praktyki lekarskie

i dentystyczne o obowiazku uczestnictwa w badaniach

statystycznych statystyki publicznej za rok 2017.

Zgodnie z programem badan statystycznych na rok 2017,
lekarze prowadzacy dziatalnos¢ w formie praktyki lekarskiej
lub dentystycznej wypetniaja nastepujace sprawozdania na
drukach:

Rodzaj
MzZ-11

Kto i do kiedy?

udzielajacy Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej
w ramach kontraktu z NFZ (raz w roku do 30 marca 2018 r.)

MZ-14 | udzielajacy $wiadczer ambulatoryjnych w zakresie
chordb przenoszonych droga ptciowa

(raz w roku do 2 marca 2018 r.)

MZ-15 | jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substandji
psychoaktywnych

(raz w roku do 28 lutego 2018 1.)
udzielajacy Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie leczenia

Srodowiskowego/domowego
(raz w roku do 16 lutego 2018 1.)

MZ-19

MZ-24 | udzielajacy $wiadczern ambulatoryjnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa

(raz w roku do 16 lutego 2018 1.)

wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
(raz w roku do 2 marca 2018 .)

Mz-88

MZ-89 | wszyscy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza

(raz w roku do 2 marca 2018 r.)

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

Istnieje mozliwo$c¢ przekazywania sprawozdan droga
elektroniczna za posrednictwem Systemu Statystyki w Ochro-
nie Zdrowia (SSOZ), administrowanego przez Centrum Syste-
moéw 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

Grafika Tomasz Janiszewski

wejs¢ w zaktadke Zarejestruj i wypetni¢ formularz rejestracyjny.
Wygenerowany formularz prosimy przestaé¢ na adres: Dolno-
$laski Urzad Wojewoddzki, Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Oddziat Zdrowia Publicznego i Statystyki Medycznej, pl. Po-
wstancéw 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, ktérzy wypet-
niali sprawozdania w roku ubieglym sa nadal aktywne i nie
wymagaja powtornej rejestracji.

Sprawozdania mozna wypetni¢ réowniez w formie papiero-
wej i przesta¢ lub zlozy¢ osobiscie w Oddziale Zdrowia Pu-
blicznego i Statystyki Medycznej, | pietro, pokéj 1109 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 2017 roku nie prowadzily dziatalnosci
w ramach indywidualnej praktyki lub prowadzity dziatal-
nos¢ tylko na rzecz innych podmiotow leczniczych, nie sg
zobowiazane do skladania 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.

Szczego6towych informacji o obowigzujacej w 2017 roku
sprawozdawczosci udzielaja pracownicy Oddziatu Zdro-
wia Publicznego i Statystyki Medycznej pod numerami tel.:
713406258,713406279,71 34069 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. . 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. »
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Il. ODPADY MEDYCZNE

Do 15 marca kazdego roku nalezy ztozy¢ do marszatka woje-
wodztwa dolnoslaskiego zbiorcze zestawienie danych o rodza-
jach i ilosci odpadéw, 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
Wydziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, Wroctaw, ul. Waloniska 3-5. Dziat Gospodarki
Odpadami Wroctaw, tel. 71 770 42 62; Legnica; Jelenia Goéra, tel.
76 854 89 21.

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

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o odpadach, ktéra weszta
w zycie 6 stycznia 2018 roku lekarze prowadzacy indywidualne
praktyki lekarskie i dentystyczne sa zobowigzani do zgtoszenie
whniosku o wpis do rejestru prowadzonego przez marszatka wo-
jewddztwa dolnoslaskiego. Szczegétowych informacji udziela
Wydziat Srodowiska — Dziat Gospodarki Odpadami.

Ill. GAZY | PYLY

Dotyczy lekarzy, ktérzy w ramach swojej praktyki korzystaja
z samochodoéw lub posiadaja w pomieszczeniach praktyki
kotlownie.

Do 31 marca kazdego roku nalezy przekaza¢ marszatkowi
wojewodztwa sprawozdanie zawierajgce informacje i dane oilo-
$ci oraz rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do powie-
trza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci, wyko-
rzystane do ustalenia wysokosci optat oraz ewentualnie uisci¢
opfate 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¢ optlaty nie przekracza 100 zt, nie ma obowigzku
przedktadania wykazu danych marszatkowi wojewodztwa.

Szczegdtowych informacji w powyzszym zakresie udziela Wy-
dziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Dol-
noslaskiego, Wroctaw, ul. Walonska 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.757675007; Watbrzych, tel. 746670996, tel. 74667 0997;
Legnica, tel. 76 862 90 06.

Dziat Emisji do Powietrza Wroctaw - 71 770 42 83.

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

Jednoczesniezgodniezart.7 Ustawy zdnia 17 lipca2009r.
o systemie zarzadzania emisjami gazéw cieplarnianych i in-
nych substangji (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 wykazow 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

M Vi :m

IV. INNE

Obowiazki sprawozdawcze

1. Lekarze-pracodawcy, ktérych pracownicy sa narazeni na
ryzyko zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, s 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 sa zobowiazani 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-
ratow 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):

« zgodno$¢ pola promieniowania z polem swietlnym
- raz w miesigcu,

« powtarzalnos¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu,

« rozdzielczos$¢ wysoko i niskokontrastowa — co 6 miesiecy,

« kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesiace,

« system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)

- co 6 miesiecy,

« kasety — co 6 miesiecy,

« procesy wywotywania - codziennie,

« pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy,

« ocene zdje¢ RTG - codziennie.

Lekarzy dentystéw stosujacych stomatologiczne aparaty do
zdje¢ wewnatrzustnych obowigzuja testy podstawowe:

« test rozdzielczosci — co 6 miesiecy,

« test powtarzalnosci ekspozycji — co miesiac.

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne):

+ CO Nnajmniej 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 zostaly przygotowane na bazie przystanego do
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej pisma Wydziatu Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej DUW. Petny tekst pisma znajdziecie Pafistwo na stronie in-
ternetowej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej/zaktadka PRAWO LEX.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczgca Komisji Stomatologicznej

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL



Podmioty udzielajqce swiadczeri zdro-
wotnych lub prowadzqce badania

PRAW(’) i doswiadczenia naukowe w zakresie
NA CO DZIEN medycyny stosujq, opracowanq przez
siebie, szczegdfowq procedure poste-
powania z odpadami medycznymi
wzakresieselektywnego zbierania, trans-
portuiwstepnego magazynowania
odpaddw medycznych wraz z instruk-
¢jqg selektywnego zbierania odpadow
medycznych w miejscu ich powstawa-
nia. Osoby udzielajqce swiadczen zdro-
wotnych w miejscu wezwania stosujq,
opracowanq przez siebie, szczegbtowq
procedure postepowania z odpadami

archiwum ,Medium”

Fot.z

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

24 listopada 2017 r. weszto w zycie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie szczegotowego sposobu poste-
powania z odpadami medycznymi,
opublikowane w Dz. U. z 2017 r.,

poz.1975.> medycznymi przez osoby udzielajgce

swiadczen zdrowotnych w migjscu we-
Wiecej na stronie: zwania, ktéra zawiera oznaczenie miej-
www.dilnet.wroc.pl/ sca wstepnego magazynowania odpa-
zakfadka PRAWO dow medycznych przez te osoby.

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycznych:
1.zakaznych o kodach:

+ 18 01 02* — czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew
i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wylgcze-
niem 18 01 03);

- 18 01 03* - inne odpady, ktére zawierajg drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo
lub co do ktoérych istniejg wiarygodne podstawy do sagdze-
nia, ze wywotujg choroby u ludzi, zwierzat (np. zainfeko-
wane pieluchomaijtki, podpaski, podktady, z wytgczeniem
180180i1801 82);

- 18 01 80* - zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie
o wiasciwosciach zakaznych;

- 18 01 82* — pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatéw
zakaznych;

2.niebezpiecznych, innych niz zakazne, o kodach:

+ 18 01 06* — chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, za-
wierajgce substancje niebezpieczne;

- 18 01 08* - leki cytotoksyczne i cytostatyczne;

- 18 01 10* - odpady amalgamatu dentystycznego;

3.innych niz niebezpieczne o kodach:

+ 18 01 01 - narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich
resztki (z wytaczeniem 18 01 03);

- 18 01 04 - inne odpady niz wymienione w 18 01 03;

+ 18 01 07 — chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne
niz wymienione w 18 01 06;

+ 18 01 09 - leki inne niz wymienione 18 01 06,

- 18 01 81 — zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie,
inne niz wymienione w 18 01 80.

Odpady medyczne gromadzi sie w pojemnikach lub wor-
kach w miejscu ich powstawania oraz wstepnie magazynuje,
uwzgledniajac ich wtasciwosci, sposéb ich unieszkodliwiania
lub odzysku.

Odpady medyczne powstate w wyniku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania sg przez osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych:

« zbierane do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia,

« przekazywane niezwtocznie do pomieszczenia lub urzadze-
nia chtodniczego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, z za-
chowaniem odpowiednich srodkéw ostroznosci.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 1, z wyjatkiem
odpaddédw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbie-
ra sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwone-
go, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i sSrodkéw
chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 2, z wyjatkiem
odpaddédw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbie-
ra sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zéttego,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i sSrodkéw che-
micznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 3, z wyjatkiem
odpaddédw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbie-
ra sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo do pojemni-
koéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony albo
z6tty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i sSrodkéw
chemicznych.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub
w sztywnych pojemnikach jednorazowego lub wielokrotnego
uzycia w sposob pozwalajacy na unikniecie zakazenia oséb
majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem.

M \Vi '_.

Odpady medyczne o ostrych konicach i krawedziach zbiera
sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowe-
go uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, me-
chanicznie odpornych na przektucie lub przeciecie. Zasady
oznaczania kolorami poszczegélnych rodzajéw odpadéw me-
dycznych stosuje sie odpowiednio, w sposéb pozwalajacy na
jednoznaczne zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika.

Pojemniki lub worki zapetnia sie co najwyzej do 2/3 ich obje-
tosci w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie. Nie-
dopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw
lub workéw jednorazowego uzycia.

Pojemniki lub worki wymienia sie tak czesto, jak pozwalajag
na to warunki przechowywania oraz wiasciwosci odpadéw me-
dycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godzi-

Zrodto grafiki: www.pixabay.com/photos/garbage-40357/Clker-Free Vector Images

Odpady medyczne gromadzi sie w po-
jemnikach lub workach w migjscu ich po-
wstawania oraz wstepnie magazynuje,
uwzgledniajqgc ich wtasciwosci, sposdéb ich
unieszkodliwiania lub odzysku.

ny, z zastrzezeniem dotyczacym wysoce zakaznych odpadéw
medycznych. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka
umieszcza sie go w catosci w innym wiekszym nieuszkodzonym
pojemniku lub worku spetniajgcym te same wymagania.
Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 1, w ktérych zi-
dentyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione podej-
rzenie, ze zawierajg biologiczne czynniki chorobotworcze, kté-
re podlegaja zakwalifikowaniu do kategorii wysoce zakaznych,
zbiera sie w miejscu ich powstawania do:
- opakowania wewnetrznego ztozonego z:
a.worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wil-
goci i srodkéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego
zamkniecia, ktéry po wypetnieniu i zamknieciu jest umiesz-
czany w drugim worku spetniajagcym te same wymagania lub
b.sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicz-
nie odpornego na przektucie lub przeciecie pojemnika
koloru czerwonego - w przypadku odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach;
- opakowania zewnetrznego, ktére stanowi pojemnik kolo-
ru czerwonego, wytrzymaty, odporny na dziatanie wilgoci
i Srodkédw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajacy
dezynfekcje, z mozliwoscia szczelnego zamkniecia.»



Wysoce zakazne odpady medyczne mogq by¢ prze-
chowywane w miejscu ich powstawania, nie dtuzej niz
24 godziny. Pojemnik lub worek z odpadami medyczny-
mi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznako-
wanie identyfikujace, ktore zawiera:

+ kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych;

« nazwe i numer REGON wytwoércy odpadéw medycznych
oraz numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéow wy-
konujacych dziatalno$¢ leczniczg wraz z podaniem organu
rejestroweqgo;

- date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);

- date i godzine zamkniecia.

W przypadku wysoce zakaznych odpadéw medycznych
oznakowanie umieszcza sie na pojemniku stanowigcym opa-
kowanie zewnetrzne. Pojemnik oznacza sie dodatkowo zna-
kiem ostrzegajagcym przed zagrozeniem biologicznym oraz
umieszczonym napisem,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI"

Odpady medyczne sa wstepnie magazynowane
wsposob selektywny zzachowaniem podziatu okre-
slonego powyzej, w odpowiednio przystosowanym
do tego celu pomieszczeniu albo stacjonarnym lub
przeno$nym urzadzeniu chlodniczym, przeznaczo-
nym wylacznie do magazynowania odpadéw me-
dycznych. Przenos$ne urzadzenie chtodnicze moze
by¢ wykorzystywane do wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych w przypadku wytwarzania ich
niewielkiej ilosci, jezeli pozwala na zachowanie warun-
kéw okreslonych w rozporzadzeniu.

Pomieszczenie do magazynowania odpadéw:

« posiada niezalezne wejscie;

- jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych;

- posiada $ciany i podtogi wykonane z materiatéow gfadkich,
tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje;

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat;

« posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokosc i wy-
soko$¢ gwarantuje swobodny dostep;

« posiada miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane w za-
leznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycz-
nych, a w przypadku magazynowania odpadéw medycz-
nych w oznakowanych, szczelnie zamknietych pojemnikach
lub kontenerach dopuszcza sie brak wydzielonych bokséw;

« jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz pomieszczenia;

- posiada wentylacje zapewniajaca podcisnienie, z zapewnie-
niem filtracji odprowadzanego powietrza, dopuszcza sie za-
stosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem maga-
zynowania odpadéw medycznych w szczelnie zamknietych
pojemnikach lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci
od ich rodzaju;

- posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenia-
niem sie magazynowanych odpadéw medycznych, obejmu-
jace rowniez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych
odpadow.

Stacjonarne urzadzenie chtodnicze:

- jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych;

- posiada $ciany i podtogi wykonane z materiatéow gfadkich,
tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje;

« jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat;

« posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokosc i wy-
soko$¢ powinna gwarantowac swobodny dostep;

« jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz urzadzenia;

« posiada zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajace ich
otwarcie od wewnatrz;

« posiada przedsionek przed wejsciem do urzadzenia.

Przenosne urzadzenie chlodnicze:

- posiada wnetrze wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje;

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat;

« jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych;

« jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury we-
wnatrz urzadzenia.

Przy pomieszczeniu do magazynowania odpadéw oraz
przy stacjonarnym urzadzeniu chtodniczym zapewnia sie
dostep do:

- umywalki z biezaca zimna i ciepta woda, zainstalowanej
w sposdb umozliwiajacy co najmniej umycie rak bezposred-
nio po wyjsciu z pomieszczenia lub urzadzenia, wyposazo-
nej w dozowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rak
oraz reczniki jednorazowego uzytku;

» wody biezacej cieptej i zimnej do celéw porzadkowych;

« wydzielonych miejsc odpowiednio do przechowywania czy-
stych oraz zbierania brudnych $rodkéw ochrony indywidu-
alnej dla os6b przebywajgcych w miejscach przeznaczonych
do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych.

W sasiedztwie przenosnego urzadzenia chtodniczego za-
pewnia sie dozownik ze srodkiem do dezynfekgji rak, podajnik
na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte re-
kawiczki jednorazowe. Dopuszcza sie wstepne magazynowa-
nie odpadéw medycznych, o ktérych mowa w pkt. 3, w sposéb
selektywny z zachowaniem podziatu okreslonego na wstepie,
w oznakowanych w zaleznosci od rodzaju odpadéw medycz-
nych, szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach,
w innym miejscu wstepnego magazynowania niz wymienione
powyzej, ktére:

- jest przeznaczone i przystosowane do wstepnego magazy-
nowania odpadow;

« posiada uszczelnione podtoze i zorganizowane dojazdy lub
dojscia;

« jest zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych;

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz
innych zwierzat;

- jest zabezpieczone przed wptywem czynnikdédw atmosfe-
rycznych, w tym zadaszone;

- jest utrzymywane na biezgco w czystosci.

Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie
18 01 02* odbywa sie tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich
przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin. Wstepne
magazynowanie odpadéw medycznych o kodach: 18 01 03%,
18 01 06*, 18 01 08%, 18 01 10* i 18 01 82* odbywa sie tylko
w temperaturze do 18°C, z tym ze od 10°C do 18°C moze od-
bywac sie tak dtugo, jak pozwalaja na to ich whasciwosci, jed-
nak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do
10°C - nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt. 3, moga by¢
wstepnie magazynowane tak diugo, jak pozwalaja na to ich
wiasciwosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca
ich powstawania do miejsca wstepnego magazynowania
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odbywa sie sSrodkami transportu przeznaczonymi wytacznie

do tego celu.»

W obiektach, gdzie s udzielane $wiadczenia zdrowotne
lub s3 prowadzone badania i doswiadczenia naukowe w za-
kresie medycyny, wyznacza sie miejsce przeznaczone do
dezynfekcji, mycia i przechowywania srodkéw transportu
wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikéw wielo-
krotnego uzycia, stuzgcych do transportu wewnetrznego od-
padéw medycznych.

Podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych lub pro-
wadzace badania i doswiadczenia naukowe w zakresie
medycyny stosuja, opracowang przez siebie, szczegétowa
procedure postepowania z odpadami medycznymi w za-
kresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych wraz z instrukcja
selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu
ich powstawania.

Osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w miejscu
wezwania stosuja, opracowang przez siebie, szczeg6-
towa procedure postepowania z odpadami medycznymi
przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w miej-
scu wezwania, ktora zawiera oznaczenie miejsca wstepne-
go magazynowania odpadéw medycznych przez te osoby.

W terminie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia:
« pomieszczenia do wstepnego magazynowania odpadow

medycznych, niespetniajgce wymagan dotyczacych wenty-

lacji i zabezpieczenia przed ich rozprzestrzenianiem,

« pomieszczenia i miejsca do dezynfekcji, mycia i przechowy-
wania $rodkéw transportu wewnetrznego odpadéw me-
dycznych, niespetniajace wymagan dotyczacych wentylacji
- dostosowuje sie do tych wymagan.

1 grudnia 2017 r. weszla w zycie Ustawa
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej, opublikowa-
naw Dz.U.z2017r., poz. 2217.

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/
photos/doctor-2668918/
mohamed_hassan

Przepisy doty-
czqce obowiqz-
ku ukoriczenia
kursu w dziedzi-
nie medycyny
rodzinnej wcho-
dzq w zycie

1 stycznia 2025.
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Ustawa okresla cele i organizacje podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu POZ.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce
pierwszego kontaktu §wiadczeniobiorcy, w rozumieniu
przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, z systemem
ochrony zdrowia, z wylaczeniem sytuacji, w ktérych
Swiadczeniobiorca znajduje sie w stanie nagtego zagro-
Zzenia zdrowotnego lub udzielane sa mu ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne, w ramach ktdérego jest
zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycz-
nych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyj-
nych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:

- zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca
i jego rodzing;

- koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca
w systemie ochrony zdrowia;

« ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych popu-
lacji objetej opieka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;

« rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen
i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego;

- zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz pro-
mocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa;

- zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpo-
wiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie swiadomo-
$ci prozdrowotne;j.

Koordynacja opieki zdrowotnej nad swiadczeniobior-
ca w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z wyko-
rzystaniem systemoéw teleinformatycznych, srodkéw ko-
munikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
jakosci i efektywnosci udzielanych $§wiadczen.

Koordynacje zapewnia lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej, we wspotpracy z pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotne;j.

Lekarz POZ, w ramach koordynacji, inicjuje lub konty-
nuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmo-
wane w odniesieniu do swiadczeniobiorcy przez innego
Swiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy o Swiadcze-
niach, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgod-
nie z aktualng wiedza medyczna.

Pielegniarka POZ i potozna POZ w ramach wspétpracy z leka-
rzem POZ, rozpoznaja warunki i potrzeby zdrowotne u $wiad-
czeniobiorcy oraz problemy pielegnacyjne, planuja i sprawuja
kompleksowg opieke pielegniarska, a takze kontynuuja poste-
powanie terapeutyczne zlecone przez innego $wiadczenio-
dawce, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna.

Lekarz POZ to lekarz, ktory:

1.posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
albo

2.odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, albo

3. posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogol-
nej, albo



4.posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukoniczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej — z ktérym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje
zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce.

Lekarzem POZ jest takze lekarz:

1.posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny
0golnej, lub

2. posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych

- udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem

ukonczenia kursu, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z 24 sierpnia

2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych

ustaw (Dz. U., poz. 1172).

Lekarz, o ktérym mowa w pkt. 4, moze sprawowac opie-
ke nad swiadczeniobiorca wytacznie do ukonczenia przez
tego Swiadczeniobiorce 18. roku zycia.

Kurs organizuje instytut badawczy lub Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego, na podstawie ramowego
programu kursu. Koszty kursu pokrywa lekarz lub swiadcze-
niodawca, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej.

Przepisy dotyczace obowiazku ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej wchodza w zycie
1 stycznia 2025 r.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy,
udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, sposrod swiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen z zakresu POZ. Swiadczeniobiorca,
w ramach wyboru, o ktéorym mowa wyzej, wybiera lekarza
POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ.

Swiadczeniobiorca moze wybraé:

1.lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego sa-
mego $wiadczeniodawcy, albo

2.lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u réznych

Swiadczeniodawcow, albo
3.lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ bedacych

Swiadczeniodawcami
- tworzacych zesp6t POZ.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru nie
czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku
kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych.
Swiadczeniobiorca nie wnosi optaty w przypadku zmiany
swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
$wiadczeniodawce, lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potoz-
na POZ u wybranego swiadczeniodawcy, lub z innych przy-
czyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy. Dokonanie
przez swiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa wyzej, nie
wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiad-
czen nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej.

Wybér swiadczeniobiorca potwierdza oswiadczeniem woli,
bedacym dokumentem w postaci papierowej albo elektro-
nicznej, wnoszonym za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem zaufa-
nym ePUAP.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest obowigzany:

- udostepni¢ swiadczeniobiorcy deklaracje wyboru i spraw-
dzi¢ poprawnos¢ jej wypetnienia,

« przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdzi¢ uprawnienia
$wiadczeniobiorcy do korzystania ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wypetnione deklaracje wyboru swiadczeniodawca przecho-

wuje w swojej siedzibie albo w miejscu udzielania swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniajac ich
dostepnos¢ swiadczeniobiorcom, ktérzy je ztozyli, z zacho-
waniem wymagan wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych.

W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej przez wybranego lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
potozng POZ u wybranego swiadczeniodawcy lub ukoriczenia
przez $wiadczeniobiorce 18. roku zycia, deklaracje wyboru za-
chowujg waznos¢ w zakresie wyboru tego swiadczeniodawcy
do czasu wyboru innego lekarza POZ, pielegniarki POZ lub po-
toznej POZ, lub wyboru nowego swiadczeniodawcy.

Do 31 grudnia 2024 r. swiadczeniobiorca, dokonujac wy-
boru, moze wybrac lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng
POZ nietworzacych zespotu POZ. Oswiadczenia woli swiad-
czeniobiorcéw o wyborze $wiadczeniodawcy nietworzacego
zespotu tracg waznosc¢ 31 grudnia 2024 .

Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizu-
je zespo6t podstawowej opieki zdrowotnej. W sktad zespotu
POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ.
Prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktéry rozstrzyga
o sposobie planowania i realizacji postepowania diagnostycz-
no-leczniczego nad $wiadczeniobiorca. Lekarz POZ planuje
i realizuje opieke lekarska nad swiadczeniobiorca, w zakresie
dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke
choréb, rozpoznawanie i leczenie choréb oraz rehabilitacje
Swiadczeniobiorcy.

Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielegniarska
nad Swiadczeniobiorcy i jego rodzing, w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjna opieke potoz-
niczo-neonatologiczno-ginekologiczna, w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ, wybrani przez
swiadczeniobiorce, wydaja skierowania na realizacje zabiegéw
i procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetengji.

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia
mozliwosci realizacji postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go, odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoz-
nej POZ. Swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcom,
w kosztach wtasnej dziatalnosci, dostep do:

- opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania swiadczen,

- opieki w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, ktérego
stan zdrowia uniemozliwia opieke ambulatoryjna.
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podsta-

wowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do informowania
$wiadczeniobiorcéw o zasadach i organizacji nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotnej oraz o okolicznosciach, w ktérych dekla-
racja wyboru traci waznos¢, w szczegdlnosci przez umieszcze-
nie, w sposéb widoczny i ogdlnodostepny, informacji w miejscu
udzielania $wiadczen i w siedzibie swiadczeniodawcy.

Od 1 pazdziernika 2020 r. w ramach koordynacji $wiadcze-
niodawca zapewnia: »

35 M EDIUM luty 2018



Yy . -
aW g B

« profilaktyczng opieke zdrowotna dostosowang do wieku
i ptci Swiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych problemoéw
zdrowotnych $wiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka,

« badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgod-
nie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki.
Swiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktérej zadan nale-

7y organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie
wspétpracy miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen zdro-
wotnych. Osoby udzielajace $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej moga realizowac programy edukacyjne

i badawczo-rozwojowe.

Wspétpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej po-
lega na statej wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy oraz
podejmowaniu wspdlnych dziatan przez cztonkéw zespotu
POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profi-
laktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy.

Informacje dotycza w szczegdlnosci rozpoznania, sposobu
leczenia, rokowan, ordynowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu daw-
kowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplano-
wanych s$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w innych niz
podstawowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w ustawie o Swiadczeniach.

W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza zesp6t POZ wspotpracuje z pielegniarka srodo-
wiska nauczania i wychowania lub higienistkg szkolna. W ra-
mach koordynacji zespét POZ i poszczegdlni jego cztonkowie
wspotpracuja z:

« osobami udzielajacymi $wiadczeniobiorcy swiadczen spe-
cjalistycznych, w rozumieniu ustawy o swiadczeniach;

« przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na
rzecz zdrowia oraz organami administracji publicznej;

« dyrektorami szkét oraz innych placéwek oswiatowych.

Finansowanie podstawowe]j opieki zdrowotnej nastepuje na

zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, ze srodkéw
ujetych w planie finansowym NFZ.

Swiadczeniodawcy sa obowigzani do monitorowania ja-
kosci udzielanych swiadczenh z zakresu POZ. Monitorowanie
obejmuje dostepnos¢, kompleksowosc i ciggtos¢ swiadczen
opieki zdrowotnej, zarzadzanie i organizacje ich udzielania
oraz uzyskanie efektu zdrowotnego.

Swiadczeniodawca moze bra¢ udziat w programach popra-
wy jakosci z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, okreslo-
nych przez instytut badawczy, ktérych celem jest zapewnienie
odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych, bezpieczen-
stwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcéw oraz uzyskanie efektu
zdrowotnego.

Ustawa wprowadzila zmiane w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z nowelizacja osoba wykonujaca za-
wod medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych poza
zakladem leczniczym korzysta z ochrony prawnej prze-
widzianej w ustawie - Kodeks karny dla funkcjonariuszy
publicznych.

1 grudnia 2017 r. weszta w zycie ustawa
zdnia 21 kwietnia 2017 r. o zmianie usta-
wy o swiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa oraz ustawy o zmianie
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ustawy o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa oraz nie-
ktorych innych ustaw, opublikowana
w Dz.U.z2017 ., poz.992.

Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych upowaznia do wystawia-
nia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe swiadczenia
zdrowotne albo o koniecznosci osobistego sprawowania opie-
ki nad chorym cztonkiem rodziny, lekarza, lekarza dentyste,
felczera lub starszego felczera, po ztozeniu, w formie pisemnej
lub w formie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem potwier-
dzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udo-
stepnionym bezplatnie przez ZUS, na elektroniczng skrzyn-
ke podawczg ZUS oswiadczenia, ze zobowigzuje sie do prze-
strzegania zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
i wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy
i przepiséw o ochronie danych osobowych.

Zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze
wzorem ustalonym przez ZUS, za posrednictwem sys-
temu teleinformatycznego udostepnionego bezplat-
nie przez ZUS, w formie dokumentu elektronicznego
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bez-
ptatnie przez ZUS.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiad-
czenie lekarskie na elektroniczna skrzynke podawcza ZUS. Za-
Swiadczenie lekarskie zawiera:

1. identyfikator i date wystawienia zaswiadczenia lekarskiego;

2. dane ubezpieczonego: pierwsze imig, nazwisko, numer
PESEL, albo serie i numer paszportu i date urodzenia, je-
zeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu
ubezpieczonego w czasie trwania niezdolnosci do pracy;

3. dane ptatnika sktadek: numer identyfikacji podatkowej NIP
lub numer PESEL albo serie i numer paszportu, jezeli nie
ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie nadano numeru
PESEL, oraz rodzaj identyfikatora ptatnika sktadek;

4. imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wy-
stawiajacego zaswiadczenie lekarskie oraz adres miejsca
udzielania s$wiadczen zdrowotnych;

5. okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy, w tym
okres pobytu w szpitalu;

6. informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo
do zasitku chorobowego lub jego wysokos¢, zgodnie
z przepisami ustawy, podane z zastosowaniem kodow
literowych;

7. wskazania lekarskie - odpowiednio: chory powinien leze¢
albo chory moze chodzi¢;

8. okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu ko-
niecznosci sprawowania osobistej opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, date urodzenia tego cztonka rodziny
i stopien jego pokrewienstwa lub powinowactwa z ubez-
pieczonym;



9. numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych;

10. oznaczenie instytucji, w ktorej ubezpieczony zostat zgto-

szony do ubezpieczenia.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, pobytu w szpitalu albo innym zakfadzie leczniczym pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne lub
o koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny:

« nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego bada-
nia stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka
rodziny,

« jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na zasa-
dach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

W przypadku, gdy wystawienie zaswiadczenia lekar-
skiego w formie dokumentu elektronicznego, o ktérym
mowa wyzej, nie jest mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku
braku mozliwosci dostepu do Internetu lub braku mozliwosci
podpisania zaswiadczenia lekarskiego kwaliflkowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu potwier-
dzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie
przez ZUS, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w dniu ba-
dania przekazuje ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie
wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydru-
kowanym z systemu teleinformatycznego, zawierajgce dane
i informacje, o ktérych mowa w pkt. 1-8 i 10, opatrzone jego
podpisem i pieczatka. Dane i informacje, o ktérych mowa
w pkt. 2, 3 i 10 oraz dane i informacje dotyczace daty urodze-
nia cztonka rodziny i stopnia jego pokrewienstwa lub powino-
wactwa z ubezpieczonym, wystawiajacy zaswiadczenie lekar-
skie uzyskuje od ubezpieczonego.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w terminie 3 dni ro-
boczych od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego,
o ktérym mowa wyzej, przekazuje na elektroniczng skrzynke
podawcza ZUS zaswiadczenie lekarskie wystawione w formie
dokumentu elektronicznego, zawierajace dane i informacje
zawarte w wystawionym zaswiadczeniu lekarskim oraz infor-
macje o numerze statystycznym choroby. Jezeli przekazanie
zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest mozliwe,
w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu
do Internetu lub braku mozliwosci podpisania zaswiadcze-
nia lekarskiego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinforma-
tycznym udostepnionym bezptatnie przez ZUS, wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie nie pdzniej
niz w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozli-
wiajacych przekazanie zaswiadczenia lekarskiego.

W przypadku gdy w zaswiadczeniu lekarskim zostat po-
petniony blad, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, ktory
wystawit zaswiadczenie lekarskie, w ktérym zostat popetniony
btad, albo inny wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, w termi-
nie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia btedu lub otrzymania
informacji o stwierdzeniu btedu, w szczegdlnosci od pfatnika
skfadek, ubezpieczonego lub ZUS, przekazuje na elektronicz-
na skrzynke podawcza ZUS informacje o stwierdzeniu niewaz-
nosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony
btad, albo powyzszg informacje oraz nowe zaswiadczenie

lekarskie, zawierajace identyfikator i date jego wystawienia
oraz dane i informacje zawarte w zaswiadczeniu lekarskim,
w ktérym zostat popetniony bfad, po sprostowaniu tego bte-
du - podpisane kwaliflkowanym podpisem elektronicznym,
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycz-
nym udostepnionym bezptatnie przez ZUS.

Jezeli przekazanie informacji o stwierdzeniu niewaznosci za-
$wiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony bfad, lub
nowego zaswiadczenia lekarskiego w powyzszym terminie nie
jest mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci
dostepu do Internetu lub braku mozliwosci podpisania infor-
macji lub zaswiadczenia lekarskiego kwalifikowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem sposobu potwierdza-
nia pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w sys-
temie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez
ZUS, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje infor-
macje lub zaswiadczenie lekarskie nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwiajacych
przekazanie informacji lub zaswiadczenia lekarskiego.

Prawidtowos¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich
podlega kontroli, ktéra wykonuja lekarze-orzecznicy ZUS.
Jezeli po analizie dokumentacji medycznej i po przeprowa-
dzeniu badania ubezpieczonego lekarz-orzecznik ZUS okresli
wczesniejsza date ustania niezdolnosci do pracy niz orzeczona
w zaswiadczeniu lekarskim, za okres od tej daty zaswiadczenie
lekarskie traci waznosc.

W takich przypadkach lekarz-orzecznik ZUS wystawia za-
$wiadczenie, ktore jest traktowane na réwni z zaswiadczeniem
stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku pracy. Lekarz-orzecznik ZUS wystawia zaswiad-
czenie w formie dokumentu elektronicznego podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzysta-
niem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci
danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostep-
nionym bezpfatnie przez ZUS, zgodnie ze wzorem ustalonym
przez ZUS, za posrednictwem systemu teleinformatycznego
udostepnionego bezptatnie przez ZUS.

Postepowanie w sprawie przyznania i wyptaty zasitku
wszczyna sie na wniosek ztozony w formie pisemnej lub
w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwali-
fikowanym podpisem elektronicznym, podpisem potwier-
dzonym profilem zaufanym ePUAP albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci da-
nych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostep-
nionym bezptatnie przez ZUS, na elektroniczna skrzynke po-
dawcza ZUS.

Lekarze, lekarze dentysci, felczerzy i starsi felczerzy
upowaznieni do wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym lecz-
niczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne albo
koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cho-
rym czlonkiem rodziny, moga wystawia¢ zaswiadcze-
nia lekarskie w wersji papierowej, nie dtuzej niz do 30
czerwca 2018 r.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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Informowanie pacjenta
o stanie zdrowia

- lekarski obowiagzek

Wspodtczesnie prawidtowe wykonywanie zawodu lekarza zwigzane jest niero-
zerwalnie z realizacja praw pacjenta. Do podstawowych standardéw prawnych
wykonywania zawodu lekarza nalezg bowiem obowigzki wobec pacjenta. Fun-
damentalnym prawnym, a takze etycznym obowigzkiem kazdego lekarza jest
przestrzeganie praw pacjenta. W polskim prawie nie ma definicji praw pacjenta.
Zdefiniowane zostato jedynie pojecie pacjenta.

Tekst Matgorzata Paszkowska

Poza rozpozna-
niem, diagnostykq
i leczeniem obli-
gatoryjny zakres
informacji obejmuje
takze przewidy-
walne nastepstwa
(skutki) zastosowa-
nia lub zaniechania
wskazanych metod
diagnostycznych

i leczniczych.

» DR ADW. MALGORZATA PASZKOWSKA

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w za-
kresie prawa i zarzadzania w 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 wykfady na studiach podyplomowych. Opiekun meryto-
ryczny i autorka programéw studiow podyplomowych: Za-
rzadzenie podmiotami leczniczymi, Zarzadzanie w ochronie
zdrowia, a takze autorka poradnika Prawo dla lekarzy.
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/x-ray-3047044_1920/mohamed hassan



a pacjenta, zgodnie z definicja ustawowa, uwazac na-

lezy osobe zwracajaca sie o udzielenie $wiadczen zdro-

wotnych lub korzystajacg ze swiadczer zdrowotnych

udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny. Pacjen-
tem jest kazda osoba korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych,
zaréwno odptatnie, za czesciowg odpfatnoscia, jak i nieodptatnie
(tj. pacjenci ubezpieczeni w NFZ i komercyjni). Wedtug autorskiej
definicji nalezy przyja¢, ze prawa pacjenta to zespot uprawnien
przystugujacych cztowiekowi (pacjentowi) z tytutu korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych lub ubiegania sie o nie. Prawa pa-
cjenta zwigzane sg bezposrednio z korzystaniem ze swiadczen
zdrowotnych (czyli leczenia, diagnostyki, itd.).

Prawa pacjenta w polskim systemie prawnym sg uregulo-
wane w wielu aktach prawnych. Fundamentalny wsréd nich
charakter maja: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2017,
poz. 1318), zwana dalej u.p.p. oraz Ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn..: Dz.
U.z 2015, poz. 464), zwana dalej u.z.l. Jednym z podstawowych
praw pacjenta jest prawo do informacji o swoim stanie zdro-
wia. Ponadto warunkiem legalnosci zgody pacjenta na kon-
kretne swiadczenie zdrowotne jest udzielenie mu przez leka-
rza uprzednio informacji o zakresie uregulowanym ustawowo,
a opisanym w niniejszym artykule.

Podstawa i zakres informacji o stanie zdrowia

Pacjent ma ustawowe prawo do uzyskania informacji od leka-
rza o swoim stanie zdrowia. Prawo to uregulowane jest od wielu
juz lat w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (art.31), a takze w ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art.9).

Zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty kazdy lekarz ma obowia-
zek udzieli¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedsta-
wicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Ponadto, art. 9 u.p.p. ustanawia ogélne prawo pacjenta do in-
formacji o swoim stanie zdrowia. Zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta — pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub
jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od
osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informac;ji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posia-
danymi przez nig uprawnieniami. W rezultacie kazdy lekarz ma
obowigzek przekaza¢ pacjentowi informacje o:

a. stanie zdrowia;

b.rozpoznaniu (postawionej diagnozie);

c. metodach diagnostycznych;

d.metodach leczniczych (sposobach leczenia);

e. przewidywalnych nastepstwach zastosowania lub zaniecha-
nia wskazanych metod diagnostycznych i leczniczych;

f. wynikach leczenia;

g.rokowaniu.

Po uzyskaniu powyzszych informacji pacjent ma prawo
przedstawic lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie. Zasadni-
czo przepisy nie wskazuja bezposrednio stopnia konkretyzacji

poszczegdlnych elementéw informacji udzielanej obligato-
ryjnie przez lekarza pacjentowi. Nalezy przyja¢, ze wiekszym
stopniem ogdlnosci moze cechowac sie tylko informacja wpro-
wadzajaca - o stanie zdrowia, natomiast pozostate elementy
informacji powinny by¢ stosunkowo konkretne, szczegdlnie
w zakresie rozpoznania oraz metod leczenia.

Jesli chodzi o metody diagnostyczne i metody (sposoby)
leczenia, to nalezy pacjenta poinformowac nie tylko o pro-
ponowanych (stosowanych przez danego lekarza), ale takze
- 0 czym czesto w praktyce sie zapomina — mozliwych meto-
dach (w tym stosowanych przez innych lekarzy). Proponowana
pacjentowi metoda diagnostyki i leczenia powinna by¢ przede
wszystkim uzasadniona medycznie. Pacjent ma prawo do ak-
tywnego udziatu w procesie decyzyjnym w przedmiocie jego
leczenia i dlatego wymaga sie od lekarza przedstawienia mu
petnej informacji pozwalajacej na dokonanie wyboru. Poza
rozpoznaniem, diagnostyka i leczeniem obligatoryjny zakres
informacji obejmuje takze przewidywalne nastepstwa (skutki)
zastosowania lub zaniechania wskazanych metod diagnostycz-
nych i leczniczych. Nalezy przyja¢, ze ustawodawca wskazuje
na,normalne’, typowe (tj. mozliwe do przewidzenia i wystepu-
jace w praktyce) nastepstwa zastosowania powyzszych metod
lub ich zaniechania, zwfaszcza polegajace na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia. Przewidywalnos¢ nastepstw powin-
na znajdowac uzasadnienie zaréwno w fachowe;j literaturze,
jak i w praktyce (doswiadczeniu zawodowym).

Jak stwierdzit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 wrzesnia
1999 r. (sygn. akt Il CKN 511/98), nie mozna jednakze wyma-
ga¢, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy na-
stepstw zabiegu i zawierata ich opis. Wystarczajace jest ogélne
okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wska-
zanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki moga
mie¢ wpltyw (doniostos¢) na prawidtowe funkcjonowanie or-
ganizmu. Jak wynika z wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 26 stycznia 2016 roku (sygn. akt | ACa 1534/15) lekarze
nie maja obowigzku udzielania informacji o wszystkich mozli-
wych powiktaniach leczenia, tym bardziej, jezeli poczatkowo
powikfan nie moga przewidzied.

Zakres obowigzkowej informacji ma charakter obiektywny
i dlatego obowiazuje kazdego lekarza niezaleznie od specjal-
nosci oraz od formy (podmiot leczniczy czy praktyka zawodo-
wa) i miejsca udzielania $wiadczen (szpital, przychodnia, itp.).
Informacja przekazywana pacjentowi musi mie¢ charakter
kompleksowy, tj. zawiera¢ wszelkie elementy przewidziane
przez ustawe. Wezszy zakres informacji dotyczy tylko pacjenta,
ktory nie ukonczyt 16 lat, bowiem jemu lekarz udziela informa-
¢ji tylko w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Komu nalezy udzieli¢ informacji

o stanie zdrowia?

Podmiotem zobowigzanym do udzielania informacji o stanie
zdrowia pacjenta jest kazdy lekarz udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych, natomiast uprawnionym w zasadzie tylko pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy. Pacjent ma bezposrednie pra-
wo do uzyskania od swojego lekarza informacji o swym stanie
zdrowia, jezeli ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, czyli
jest petnoletni oraz nie jest ubezwtasnowolniony orzeczeniem
sadu. W przypadku pacjentéw matoletnich (tj. tych, ktérzy nie
ukonczyli lat 18) oraz ubezwtasnowolnionych osobg upraw-
niong do uzyskania informacji sa ich przedstawiciele ustawo-
wi. Nalezy wyrézni¢ dwie kategorie przedstawicieli ustawo-
wych tj.: 1. rodzicéw (reprezentuja interesy biologicznych »
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b
Jak wynika z wyroku Sqdu Apelacyjnego w Kra-

kowie z dnia 26 stycznia 2016 roku (sygn. akt
I ACa 1534/15) lekarze nie majq obowigzku
udzielania informacji o wszystkich mozliwych
powiktaniach leczenia, tym bardziej, jezeli po-
czqtkowo powiktar nie mogq przewidziec.

(14

b
Inne osoby poza pacjentem i jego przedsta-
wicielem ustawowym, w tym: matzonkowie,
konkubenci, krewni, przyjaciele, mogq uzy-
skac¢ informacje o jego stanie zdrowia tylko
wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy wyrazi na to zgode. Zgoda taka
moze mie¢ forme upowaznienia pisemnego
znajdujqcego sie w dokumentacji medycznej,
ale takze by¢ wyrazona na biezgco w obecno-

sci lekarza w formie ustnej.
(14

b
(...) relacie miedzy obowiqzkiem informacyj-
nym lekarza a legalnosciq zgody pacjenta sq
przedmiotem orzecznictwa sqddw, czego in-
teresujgcym przyktadem jest m.in. wyrok Sqdu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 stycznia
2015r. (sygn. akt | Aca 856/14). W swietle powyz-
szego wyroku Sqdu Apelacyjnego w Katowicach
»Zgoda pacjenta musi by¢ zgodq «objasniong,
«poinformowang», a wiec swiadomie akceptu-
jgcq przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko
dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego
ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wytqcza
bezprawnos¢ interwencji lekarza. Samo zas
uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poin-
formowania go o dostepnych metodach, ryzy-
ku i nastepstwach zabiegu powoduje, ze jest to
zgoda «nieobjasniona i jako taka jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziata bez zgody i nara-
za sie na odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode
wyrzqdzongq pacjentowi, nawet gdy postepuje
zgodhnie z zasadami sztuki lekarskiej”.

(14

MA,m

i przysposobionych dzieci), 2. opiekunéw prawnych (reprezen-
tujq interesy sierot oraz dzieci niepodlegajacych wiadzy rodzi-
cielskiej oraz oséb ubezwtasnowolnionych).

Zgodnie z art. 98 §1 Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekunczy, rodzice sg przedstawicielami ustawowy-
mi dziecka pozostajacego pod ich wiadza rodzicielska. Opieku-
na prawnego wyznacza orzeczeniem sad i ma on na to stosow-
ny dokument, ktéry powinien przedstawic¢ swiadczeniodawcy.
Fakt posiadania opiekuna prawnego przez pacjenta powinno
sie odnotowac w jego dokumentacji medycznej.

Ponadto, prawo do informacji o swoim stanie zdrowia ma
takze pacjent matoletni, ktéry ukonczyt lat 16, a nie ukonczyt
jeszcze 18 lat. W takiej sytuacji w praktyce lekarz musi udzie-
lic informacji podwdjnej, tj. pacjentowi i jego przedstawicie-
lowi ustawowemu (moze to zrobi¢ jednoczesnie lub odrebnie
udzieli¢ informacji kazdemu z uprawnionych).

Reasumujac, obowigzek udzielenia przez lekarza petnej in-
formacji istnieje nie tylko w stosunku do petnoletniego pacjen-
ta lub przedstawiciela ustawowego matoletniego pacjenta, ale
takze wobec pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, i to w takim sa-
mym zakresie. Jezeli pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji
osobie bliskiej. Za osobe bliska nalezy w Swietle ustawy o pra-
wach pacjenta uwazac: matzonka, krewnego lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela usta-
wowego, osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta.

Inne osoby poza pacjentem i jego przedstawicielem usta-
wowym, w tym: matzonkowie, konkubenci, krewni, przyja-
ciele, moga uzyskac informacje o jego stanie zdrowia tylko
wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra-
zi na to zgode. Zgoda taka moze miec¢ forme upowaznienia pi-
semnego znajdujacego sie w dokumentacji medycznej, ale takze
by¢ wyrazona na biezaco w obecnosci lekarza w formie ustne;j.

Informacja adresowana do pacjenta/jego przedstawiciela
ustawowego ma by¢ udzielona w przystepnej formie, a wiec
powinna by¢ przedstawiona w formie uwzgledniajacej poziom
intelektualny odbiorcy. Inaczej nalezy formutowa¢ komuni-
kat jezykowy adresowany do pacjenta majacego wyksztat-
cenie medyczne, a inaczej do osoby niezwigzanej zawodowo
z ochrong zdrowia lub niewyksztatconej czy tez w zaawanso-
wanym wieku. Informacja ma by¢ zrozumiata dla pacjenta.

Zasadniczo informacja moze by¢ udzielona pacjentowi w dowol-
nej formie, jednakze najczesciej bedzie to forma ustna. Konkretny
przepis moze wprowadzi¢ wymag, co zdarza sie bardzo rzadko, for-
my pisemnej. Przyktadowo pisemna forma informacji przewidziana
jest przy przeszczepach dla dawcy transplantu ex vivo.

Zaniechanie udzielenia informacji przez lekarza

Zasadg jest prawo pacjenta do uzyskania petnej informacji
0 swoim stanie zdrowia, a obowigzkiem lekarza jej udziele-
nie. Jednakze wyjatkowo w sytuacjach wskazanych w ustawie
moze nastapi¢ ograniczenie przez lekarza prawa pacjenta do
informacji. Ograniczenie zakresu przekazywanych pacjentowi
informacji moze wynika¢ w swietle prawa wytacznie z dwdch
przyczyn: 1. wyrazne zadanie pacjenta, ktéry nie chce by¢ in-
formowany o stanie swojego zdrowia, 2. jezeli rokowanie jest
niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia i rokowaniu, jesli wedtug jego oceny przema-
wia za tym dobro pacjenta.

Pacjent moze w ramach swojego prawa do samosta-
nowienia zrezygnowac¢ z prawa do informacji. Uwazac
nalezy, ze rezygnacja z prawa do informacji moze by¢ nie



tylko catkowita, ale tez czesciowa, co oznacza, ze lekarz bedzie
miat obowigzek udzielenia informacji tylko w ograniczonym,
okre$lonym przez pacjenta zakresie, np. dotyczacym jedynie
mozliwych metod diagnostycznych. Zakres zwolnienia lekarza
z obowiazku informowania powinien by¢ uzalezniony od tresci
zadania pacjenta. Poza wyraznym zgdaniem pacjenta jego niein-
formowanie moze by¢ wynikiem oceny lekarza podjetej w opar-
ciu o dwie ustawowe przestfanki, tj. rokowanie niepomysine oraz
dobro pacjenta rozpatrywane facznie. Rokowanie niepomysine
zwiazane jest bezposrednio z rozpoznaniem i mozliwosciami le-
czenia. W praktyce powyzsze rokowanie ma miejsce najczesciej
przy schorzeniach onkologicznych (choroby smiertelne), moze
tez wystepowad w sytuacji trwatego kalectwa. W takich przy-
padkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjen-
ta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjen-
ta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.
Zastosowanie tego swoistego przywileju terapeutycznego jest
wyjatkiem od ogdlnego obowigzku udzielania informacji.

Informacja a zgoda na swiadczenie zdrowotne

Za najwazniejsze prawo pacjenta, a takze za najwazniejszy
obowigzek formalny lekarza, nalezy uzna¢ zgode na $wiadcze-
nia zdrowotne. Uprawnienie do wyrazania zgody na $wiadcze-
nia zdrowotne wynika z prawa do samostanowienia pacjenta.
Podstawowa regulacja o charakterze ogélnym méwiaca o tym,
Ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzie-
lenie okreslonych swiadczen, znajduje sie w rozdziale 5 ustawy
o prawach pacjenta. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty zawiera przepisy stanowigce uszczegétowienie przedmio-
towego prawa. Okresla ona zakres zgody, podmioty uprawnio-
ne do jej wyrazenia oraz dopuszczalnos$¢ udzielenia swiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta (art. 32 i nastepne u.z.l.).

Zgodnie z art. 32 u.z.l. lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych (np. diagnostycz-
nych) tylko na podstawie wyrazonej zgody. Wyjatkiem od tej
zasady sa tylko sytuacje szczegdlne okreslone ustawie o za-
wodzie lekarza (jezeli pacjent wymaga niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody oraz tzw. rozszerzenie pola operacyjnego) oraz
instytucja przymusowego udzielania $wiadczen zdrowotnych
uregulowana w odrebnych ustawach (np. w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego z 1994 r.).

Ponadto, zgodnie z art. 16 u.p.p. pacjent ma prawo do wy-
razenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu odpowiedniej
- tj. o zakresie uregulowanym ustawowo, a wczesniej opisa-
nym - informacji. Nalezy pamieta¢, ze pacjent wyraza zgode na
okreslong czynno$¢ medycznga i nie obejmuje ona zasadniczo
pozwolenia na inne arbitralne postepowanie lekarza (przykta-

dowo podpisanie zgody na przyjecie do szpitala nie oznacza
jednoczes$nie zgody na wykonanie w nim np. gastroskopii).

Zgodnie z przyjetymi standardami prawnymi o skutecznosci
zgody decyduja dwie podstawowe przestanki, tj.,Swiadomos¢”
i ,swoboda” wyrazenia zgody. Zgoda swiadoma to zgoda po-
informowana! Zgoda $wiadoma to tylko taka, ktéra zostata
poprzedzona informacjg. Pacjent musi zna¢ przedmiot zgo-
dy, musi wiedzie¢ o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku
zabiegu i jego nastepstwach. Warunkiem prawnej skuteczno-
$ci zgody pacjenta jest takze wyrazenie jej w odpowiedniej,
prawem przewidzianej formie (zwyktej lub pisemnej) i przez
uprawniony do tego podmiot. Zgoda na poszczegdlne $wiad-
czenie zdrowotne powinna by¢ zasadniczo wyrazana przez
samego pacjenta, jezeli jest on petnoletni i nieubezwtasno-
wolniony oraz zdolny do swiadomego wyrazenia zgody. Jezeli
natomiast pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowol-
niony lub niezdolny do swiadomego wyrazania zgody, to wéw-
czas wymaga sie zgody zastepczej (przedstawiciela ustawowe-
go lub sadu opiekunczego), badz zgody kumulatywnej (gdy
pacjent ukonczyt 16 lat, a nie ukoriczyt 18) - tj. pacjenta i jego
przedstawiciela ustawowego.

Zgoda pacjenta na konkretne $wiadczenie zdrowotne ma
charakter odwotalny. Pacjent moze jg skutecznie cofngc zarow-
no przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego, jak i w trakcie jego udzielania.

Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze relacje miedzy obowiaz-
kiem informacyjnym lekarza a legalnoscig zgody pacjenta sg
przedmiotem orzecznictwa sagdéw, czego interesujgcym przy-
kladem jest m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
15 stycznia 2015 r. (sygn. akt | Aca 856/14). W $wietle powyzsze-
go wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach ,zgoda pacjenta
musi by¢ zgoda «objasniona, «poinformowana, a wiec swiado-
mie akceptujaca przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko do-
konania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka
zgoda pacjenta wytacza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Samo
za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go
o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu powo-
duje, ze jest to zgoda «nieobjasniona» i jako taka jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziata bez zgody i naraza sie na odpowie-
dzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy
postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej”.

Nalezy podkresli¢, ze to nie rodzina, ale tylko pacjent ma bez-
posrednie i generalne prawo do uzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia. Obowigzek udzielenia informacji obcigza leka-
rza i dlatego na nim spoczywa ciezar udowodnienia wykona-
nia tego obowiazku. Dowodem moga by¢ przyktadowo zapisy
w dokumentacji medycznej, zeznania $wiadkéw (np. drugiego
lekarza lub pielegniarki uczestniczacych w realizacji Swiadczen
zdrowotnych).

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu 19 grudnia 2017 r. stopien na-
ukowy doktora uzyskat lek. Krzysztof Nowak.

Uchwata Rada Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 14 grudnia 2017 roku stopien
naukowy doktora uzyskali:

1.lek. Monika Alicja Daszkiewicz,

2.lek. Jakub Michat Machon.

Uchwatg Rada Wydziatu Lekarskiego Ksztat-

cenia Podyplomowego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu 6 grudnia 2017 roku stopierh naukowy
doktora uzyskali:

1. lek. Beata Strempska,

2.lek. Dariusz Luciuk,

3.lek. Aleksander Pawlus.

Uchwatg Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu 30 listopada 2017 roku stopien
naukowy doktora uzyskali:

1. mgrfarmacji AnnaKarolina Godlewska,

2.lek. Marek Aleksander Wetna,
3.lek. Piotr tukasz Rubisz,
4.lek. Ewa Anna Gluza,

5.lek. Ryszard Gawda.

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu 21 listopada 2017 roku stopien
doktora nauk o zdrowiu uzyskali:

1. mgr Wojciech Laber,

2.mgr Monika Michalak,

3.mgr Anna Mandecka,

4.mgr Karolina Wieckowska.
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. Joanna Rymaszewska
zaprasza na kursy...

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Prawa
Medycznego UMW zapraszaja wszystkich le-
karzy ilekarzy dentystéw specjalizujacych sie
w trybie modutowym na kurs obowiagzkowy
(z listy CMKP):

PRAWO MEDYCZNE
Termin kursu: 5-7.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Tomasz Jurek, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Sadowej,
Zaktad Prawa Medycznego, ul. Mikulicza-
-Radeckiego 4, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Tech-
nik Molekularnych UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie sagdowej
trybem modutowym na kurs obowiazkowy
(z listy CMKP):

PODSTAWY GENETYKI SADOWE)J
Termin kursu: 5-7.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Tadeusz Dobosz

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny
Sadowej, Zaktad Technik Molekularnych
Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej
Wieku Rozwojowego UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej
trybem dotychczasowym i modutowym na
kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
Termin kursu: 5-9.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Kinga Niewinska

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medy-
cyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego,

ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny

KatedraiKlinika Medycyny Ratunkowej UMW
zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy denty-
stow specjalizujacych sie w trybie moduto-
wym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 12-16.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

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

Liczba uczestnikéw: 80

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycy-
nie ratunkowej trybem dotychczasowym i mo-
dutowym na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):
NAGLE ZAGROZENIA
W NASTEPSTWIE URAZOW
Termin kursu: 19-23.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Krzysztof Dudek

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medy-
cyny Ratunkowej, ul. Bujwida 44a, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

KatedraiKlinika Chirurgiii Urologii Dzieciecej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w chirurgii dzieciecej trybem modutowym na
kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

CHIRURGIA NOWORODKA
Termin kursu: 19-23.02.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii
i Urologii Dzieciecej,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 52, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UMW zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie w anestezjologii i intensywnej terapii
trybem modutowym na kurs obowiazkowy
(z listy CMKP):

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII
Termin kursu: 26.02-2.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Waldemar Gozdzik

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Zapisy na wszystkie kursy prowadzone przez dziekanat WLKP

na stronie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego: www.cmkp.edu.pl

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 stycznia 2018 roku

NR 1/2018

w sprawie rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 2/2018

w sprawie sfinansowania udziatu
zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej DIL oraz

pracownikéw kancelarii w warsztatach szkoleniowych

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przyznaje

kwote do 12 tys. zt w celu sfinansowania udziatu zastepcéw Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL oraz pracow-

nikéw kancelarii w warsztatach szkoleniowych dot. prowadzenia
postepowan w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy orga-

nizowanych wspdlnie z OROZ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pozna-

niu, ktére odbeda sie w dniach 2-4 lutego 2018 r. w Boszkowie.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 grudnia 2017 roku

NR 119-120/2017
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 121/2017
w sprawie udzielenia bezzwrotnej
zapomogi pienieznej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na przyznanie dr. n. med. (...)
bezzwrotnej zapomogi pienieznej w kwocie
8000 zt, ze srodkéw Komisji Socjalnej.

NR 122/2017
w sprawie do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 123/2017
w sprawie wyboru firmy audytorskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na przeprowadzenie badania
bilansu sprawozdania finansowego Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu za rok
2017 przez firme BJM Spoétka z o.0. Kance-

laria Finanséw i Rachunkowosci z siedziba
w Szczytnie za kwote 6000 zt netto + VAT.

NR 124/2017
w sprawie zakupu zestawéw komputerowych
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na zakup zestawéw kompu-
terowych dla pracownikéw Biura Dolnosla-
skiej Izby lekarskiej we Wroctawiu za kwote
26 000 zt brutto.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-le-
cia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
16 czerwca 2018 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
15 czerwca 2018 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium, ZOO Wroctaw,
ul. Wréblewskiego 1-5,
51-618 Wroctaw
Kolacja w restauracji
(przy Afrykarium)
16 czerwca 2018 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu — Aula Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamigtkowe
Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler AB, | pietro),
ul. Irysowa 1-3, 51-111 Wroctaw

godz. 20.00

godz. 11.00
godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 19.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350 1z,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt.

Wopfat prosimy dokonywac na konto:

6610902590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2018r.
z dopiskiem ,Zjazd 1968". Kolezanki prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwo$¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71 322 55 00 (prosimy o podanie ha-
sta ,rocznik 68"). Ptatnos¢ za hotel indywidualna
(nie jest wliczona w cene zjazdu).

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

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Durek, Andrzej Karmowski, Wanda
Poradowska-Jeszke, Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie naszego
rocznika z okazji 45-lecia ukoriczenia Wydziatu
Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie 2 czerwca 2018 r.
(sobota).

Program zjazdu

2 czerwca 2018r. (sobota)

godz.9.00  Msza Swieta - kosciét Bozego Ciata,
ul. Swidnicka, naprzeciwko opery
Czes¢ oficjalna - sala Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw

godz. 10.30 Wykitad okolicznosciowy

””"'1 L’l'ﬂl V)

godz.11.30  Sniadanie studenckie

godz. 12.30  Wspolne zdjecie pamiatkowe

po potudniu Czas wolny, zwiedzanie Wroctawia
godz. 18.00 Bankiet — AC Hotel Wroctaw

by Marriott, pl. Wolnosci 10,
50-071 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity -350,
osoba towarzyszaca na bankiecie -2001z,
czes¢ oficjalna (bez bankietu) - 150 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

19 1940 1076 4964 9526 0000 0000 do 31 marca
2018 r.z dopiskiem ,Zjazd 45-lecia”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja :

Elzbieta Rutanska, kom. 508 353 246,
e-mail: betarutanska@wp.pl

Danuta Nowakowska, kom. 509 040 390,
e-mail: danutanowakowska2@gmail.com.pl

Rezerwacje noclegéw we wtasnym zakresie.

Za Komitet Organizacyjny
Elzbieta Rutanska, Danuta Nowakowska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
42-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 15-17 czerwca 2018 r. w Polanicy-Zdro-
ju (57-320 Polanica-Zdrdj, ul. Rybna 9, pensjonat
,Beata”).

Program zjazdu
15 czerwca 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w pensjonacie
godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce
16 czerwca 2018 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta

godz. 14.30 Zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja/bankiet

17 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Mile widziane osoby towarzyszace.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto:

26 1140 2004 0000 3702 7737 0761 (odbiorca
Krystyna Slusarek) do 28.02.2018 r. z dopiskiem
,Zjazd 1976". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan, Lucjan lInicki, Marcelina
Pichlak, Elzbieta Poniewierka
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 22-24 czerwca 2018 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
22 czerwca 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
23 czerwca 2018r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie
godz. 10.15 Msza Swieta (kosciot
Sw. Anny w Zielencu)
Wyktad. Czarno-biate
wspomnienia ze studiéw
(osoby posiadajace dostep do
zdjec ze studiéw proszone sg
o kontakt z R. Sciborskim badz
przygotowanie ich w formie
cyfrowej, optymalnie na nosniku
danych USB - pendrive)
Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem
Obiad
Wycieczka piesza lub gondolowa
do schroniska w Czechach
- ,Masarykova Chata”
godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00-2.00 Bankiet
24 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 11.00

godz. 13.30

godz. 14.00
po potudniu

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

- 450z,
-350zt

Whptat prosimy dokonywac na konto:
6610902590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2018r.
zdopiskiem ,Zjazd 1978". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

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

Ryszard Sciborski, kom. 601 713 154,
e-mail sciborski@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Sciborski

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1983

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 35-lecia ukonczenia Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 25-27
maja 2018 r. Miejscem spotkania bedzie Patac Wo-
janéw (Wojanéw 9, 58-508 Jelenia Gora).



jazdyvapsoiwentow AV welWroctawiu

Program zjazdu
25 maja 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
w Patacu Wojanéw
godz. 19.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce

26 maja 2018 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie okolicy
godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

godz. 19.00-2.00 Bankiet
27 maja 2018 . (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 600 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1140 2004 0000 3202 7720 8878 (odbiorca Da-
riusz Wotowiec) do 28.02.2018 r.z dopiskiem , Zjazd
absolwentéw rocznika 1983". Panie prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny par-
king. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu
pakietow SPA w promocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
Zenona Jabtonska (Motyka), Maria Misterska-
Skéra, Marek Pudetko, Dariusz Wotowiec

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

30 lat po dyplomie!

27 pazdziernika 2018 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie 27 pazdziernika 2018 r. (sobota) w Haston City
Hotel.

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 300 zt.

Whtat prosimy dokonywac na konto:

6610902590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018.
z dopiskiem ,Zjazd 1988L". Kolezanki prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos$¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71 322 55 00 (prosimy o podanie ha-
sta ,rocznik 88"). Ptatnos¢ za hotel indywidualna
(nie jest wliczona w cene zjazdu).

Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzyce

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

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

Vi \/| ‘_

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 15-16 wrzesnia 2018 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort
Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
Zakwaterowanie od godz. 13.00
15 wrzesénia 2018 r. (sobota)

godz. 14.00 Obiad
po potudniu  Czas wolny (zwiedzanie

gor, zbieranie grzybow)
godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

16 wrzesnia 2018 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Mile widziane osoby towarzyszace.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 350 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2018.
zdopiskiem ,Zjazd 1988". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny par-
king. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu
pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Staszynska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 8-10 czerwca 2018 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

Program zjazdu
8 czerwca 2018 . (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
9 czerwca 2018 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspélne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00-2.00 Bankiet
10 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

-4501z,
-350zt

piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

Woptat prosimy dokonywac na konto:

66 10902590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2018.
z dopiskiem ,Zjazd 1993". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réowniez dostep do
bezprzewodowego Internetu oraz bezptatny par-
king. Dla uczestnikéw istnieje mozliwos¢ zakupu
pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny
lwona Szuszkiewicz-Wiercinska,
Dariusz Kruszakin

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 1-3 czerwca 2018 r. w Po-
lanicy-Zdroju (57-320 Polanica-Zdroj, ul. Rybna 9,
pensjonat ,Beata”).

Program zjazdu
1 czerwca 2018r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w pensjonacie
godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce
2 czerwca 2018 (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Zdjecie pamiatkowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdréj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja/bankiet

3 czerwca 2018 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 $niadanie i pozegnania

Mile widziane osoby towarzyszace.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwen-
ta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto:

6610902590 0000 0001 3393 3014 do 28.02.2018r.
z dopiskiem ,Zjazd 1993 S”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Fitrzyk (Michniewicz),
Renata Krzywy (Michalik)
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu oraz Il Katedra
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,DLACZEGO WAZNE JEST,

CO JEMY | JAK JEMY?”

ktora odbedzie sie 16 marca 2018 r. (pigtek)
w godz. 9.00-14.00 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Elzbieta Krzesiek

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej
nieokreslonej liczby uczestnikédw, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji
jest dobrowolny.

Program
Wprowadzenie i zaproszenie
na kolejng czes¢ sympozjum
(pazdziernik 2018)
dr n. med. Elzbieta Krzesiek
Trudnosci w karmieniu
najmtodszych dzieci
dr n. med. Agnieszka
Borys-lwanicka
godz. 9.40-10.10 Dlaczego wazny jest sposéb
zywienia matki i dziecka?
lek. Tatiana Jamer
godz. 10.10-10.40 Prezentacja przypadkéw
lek. Magdalena Szelag,
dr n. med. Tomasz Pytrus
godz. 10.40-11.00 Dyskusja
godz. 11.00-11.30 Przerwa kawowa
godz. 11.30-12.00 Ocena stanu odzywienia dzieci
—interpretacja
dr n. med. Katarzyna Pawtowska
godz. 12.00-12.30 Otytos¢ - problem zdrowotny
XXl wieku
dr n. med. Elzbieta Krzesiek
godz. 12.30-13.00 Co to jest dieta fodmap - kiedy
jest wskazana?
dr n. med. Katarzyna Akutko
godz. 13.00-13.30 Dieta wegetariariska u dzieci
dr n. med. Daiva Gorczyca
godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie
konferendji

godz. 9.00-9.10

godz. 9.10-9.40

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sg o wstepne
zgloszenie 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.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu wraz z Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,NOWORODEK W PRAKTYCE LEKARZA

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ”

ktora odbedzie sie 21 marca 2018 r. (Sroda)
w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr hab. Barbara Krolak-Olejnik, prof. nadzw.
Kierownik organizacyjny konferencji
- dr n. med. Monika Lachowska

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogdélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji
jest dobrowolny.

Program
Rejestracja uczestnikéw
Otwarcie konferencji
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.,
dr n. med. Monika Lachowska
Zé6ttaczka okresu noworodkowego — co nowego
w diagnostyce i leczeniu?
dr n. med. Monika Lachowska,
dr n. med. Agnieszka Szafrariska
godz.9.45-10.30 Komunikacja lekarz - rodzice w aspekcie
obowiqgzkowych szczepieri ochronnych
dr hab. Barbara Krolak-Olejnik, prof. nadzw.,
dr n. med. Agata Pajak
godz. 10.30-11.00 Suplementacja witamin - jakie, dlaczego, jak dtugo?
dr n. med. Agnieszka Szafrariska
godz. 11.00-11.45 Testy przesiewowe w okresie noworodkowym
- dlaczego wykonujemy, kiedy powtarzamy?
dr n. med. Agnieszka Szafranska,
dr n. med. Monika Lachowska
godz. 11.45-12.15 Przerwa kawowa
godz. 12.15-13.00 Skdéra noworodka i kikut pepowiny
— kiedy i dlaczego wymaga diagnostyki i leczenia?
dr n. med. Dorota Paluszynska,
lek. Agnieszka Jalowska
godz. 13.00-13.45 Noworodek z zakazeniem wrodzonym (CMV, Toxo)
- diagnostyka i dalsze postepowanie
lek. Dorota Lisowska-Mikotajkow,
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 13.45-14.30 Karmienie piersiq, dlaczego nie?
dr hab. Barbara Krolak-Olejnik, prof. nadzw.,
lek. Karolina Baranska
godz. 14.30-15.00 Dyskusja
godz. 15.00 Lunch

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.15

godz. 9.15-9.45

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

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

45 M EDIUM luty 2018




Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
oraz Katedra i Klinika Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,ROZNE TWARZE CUKRZYCY”

ktora odbedzie sie 23 marca 2018 r. (pigtek)
w godz. 14.00-19.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji:
prof. dr hab. Anna Noczynska,
kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Wieku Rozwojowego;
dr hab. Ewa Barg, konsultant wojewddzki w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej
dla wojewdédztwa dolnoslaskiego

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji
godz. 14.00-14.45 Co wiemy o przyczynach cukrzycy?
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska
godz. 14.45-15.30 Kiedy nalezy podejrzewac cukrzyce
i czym grozi opéZznienie rozpoznania?
prof. dr hab. Anna Noczyriska
godz. 15.30-16.15 Postepowanie z dzieckiem, u ktdrego
zdiagnozowano cukrzyce
dr n. med. Joanna Chrzanowska
godz. 16.15-16.30 Przerwa
godz. 16.30-17.15 Dziecko z cukrzycq zgtasza sie
do pediatry
lek. Monika Seifert
godz. 17.15-18.00 Z jakimi innymi chorobami cukrzyca
moze iS¢ w parze?
dr hab. Ewa Barg
godz. 18.00-18.45 Nowe metody leczenia
i monitorowania cukrzycy
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska
godz. 18.45-19.00 Dyskusja i zakonczenie konferencji
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sg o wstepne
zgltoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére 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.
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W imieniu Zaktadu Ratownictwa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i Wydziatu Nauk o Bezpieczenstwie
Akademii Wojsk Ladowych we Wroctawiu
oraz wspoétorganizatorow zapraszamy do wziecia udziatu
w IV Konferencji Naukowej z cyklu

~SYSTEMY RATOWNICZE W POLSCE
A BEZPIECZENSTWO CYWILNE | WOJSKOWE”".

Konferencja odbedzie sie w dniach 19-20.04.2018 r.
w salach wyktadowych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, ul. Borowska 211, oraz w czesci warsztatowej
i symulacyjnej na terenie Akademii Wojsk Ladowych we
Wroctawiu im. generata Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu.

Dzien | - obszerny program wyktadéw, najlepsi wyktadowcy z zakresu
ratownictwa, medycyny cywilnej i wojskowej
Dzien Il - warsztaty i symulacje medyczne na terenie AWL

Celem tegorocznej edycji jest omdéwienie postepéw w dziedzinie medycyny
cywilno-wojskowej, w tym medycyny ratunkowej, wymiana doswiadczen
z zakresu ratownictwa w podmiotach tworzacych system i wspo6tpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne przy uwzglednieniu
problematyki bezpieczenstwa, analiza wspdtczesnych zagrozen i zasad
wspotdziatania podmiotéw systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
doskonalenie umiejetnosci z zakresu ratownictwa cywilnego i wojskowego,
przedstawienie doswiadczen stuzb cywilnych i mundurowych oraz prezentacja
najnowszych technologii i procedur z zakresu dziatan ratunkowych.

Udzial w konferencji dla lekarzy - czitonkow DolnoslaskiejIzby Lekarskiej jest
bezptatny. Lekarze - cztonkowie DIL ponosza jedynie koszt ewentualnego
udziatu w uroczystej kolacji potaczonej z rejsem statkiem po Odrze
19.04.2018r.w wysokosci 80 zt. Wptata powinna by¢ dokonana najpézniejdo
28lutego 2018r.llos¢ miejsc ograniczona. Organizatorzy gwarantuja udziat
w kolacjiirejsie osobom, ktérych wptata dotrze na konto do 28 lutego 2018r.,
po tym terminie decyduje kolejnos¢ wptat. Prosze o przestanie informacji
do sekretariatu o checi udziatu w uroczystej kolacji i rejsie statkiem oraz
dokonaniu optaty na adres e-mail: sekretariat@systemyratownicze.pl
do 28 lutego 2018 .

dr n. med. Jacek Smereka, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr Beata Zysiak-Christ, Akademia Wojsk Ladowych we Wroctawiu,
wiceprzewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Kontakt ws. udziatlu w konferencji:
e-mail: sekretariat@systemyratownicze.pl
Patrycja Malec - tel. 71 798 80 68 - informacje o konferencji
strona internetowa konferencji: www.systemyratownicze.pl

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Oddziat Kardiologiczny Dolnoslaskiego
Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum
Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,POSTEPOWANIE W WYBRANYCH PROBLEMACH
KARDIOLOGICZNYCH W PRAKTYCE LEKARZA POZ
W SWIETLE AKTUALNYCH WYTYCZNYCH”

ktéra odbedzie sie 13 kwietnia 2018 r. (piatek)
w godz. 9.00-14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji:
prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien
dr hab. Joanna Jaroch
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Szczegoty na stronie: www.dilnet.wroc.pl
oraz w marcowym wydaniu ,,Medium”



Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszajq na kurs medyczny,
ktory odbedzie sie 23 marca 2018 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
~ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W SWIETLE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWA ORAZ
STANDARDY POSTEPOWANIA ZWIEKSZAJACE
OCHRONE PRAWNA LEKARZA"
Wyktadowcy:
mgr Adriana Abelec-Pigtkowska, radca prawny
mgr Aleksandra Otok-Zagajewska, radca prawny
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Kurs ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikdw, ograni-
czonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

ok.godz. 11.00 - przerwa

Zagadnienia
. Zasady zawierania uméw ubezpieczenia OC w celu zapewnienia maksymalnej ochro-
ny ubezpieczeniowej

—_

2. Zgoda pacjenta na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych — wymogi prawne, definicja,
podstawa prawna

3. Istotne elementy obrony lekarza w postepowaniu odszkodowawczym i karnym -
obowiazki i uprawnienia lekarza, tryb dochodzenia roszczen w przypadku zaistnienia
btedu w sztuce lekarskiej

4. Ochrona praw, débr osobistych lekarza (agresja pacjenta, krytyka w internecie etc.)

5. Dane osobowe w podmiocie prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza w obliczu nadcho-

dzacych zmian (RODO).

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

Krystyna Berdzik, Komisja Stomatologiczna DRL

MEDICAL O
TRENDS

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
20 kwietnia 2018 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

+~TOMOGRAFIA WIAZKI STOZKOWEJ CBCT
- COWNOSIW NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII?
JEST POTRZEBNA CZY NIEZBEDNA?”
Wyktadowca - lek. dent. Tadeusz Telesz
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograni-
czonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

ok. godz. 11.00 - przerwa

Zagadnienia
1. Kiedy i na jakie badanie wysta¢ pacjenta? Tomografia CBCT vs badania 2D
2. Jak odczytywac wyniki badarn obrazowych 3D?
3. Przykfady zastosowan badan CBCT w endodoncgji, periodontologii,
chirurgii i ortodongji
4. Kierunki rozwoju diagnostyki obrazowej

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
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.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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Przychodzi

wela

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VI

B

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hfadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub
lekarza dentysty.

!
f
..«.nl“a

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:

« Poezja

« Proza

« Felieton (kategoria dla biuletynéw Okregowych Izb Lekarskich)

Termin nadsyfania prac konkursowych w kategoriach Poezja i Proza
do 28 lutego 2018 roku wylacznie poczta elektroniczng na adres:
wena@mp.pl. Kategoria Felieton ma odrebny regulamin.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem konkursu
dostepnym na stronie internetowej:
www.mp.pl/wena

-
Fu
8 B
13
ik
£\

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak
tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

PARTNERZY

Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymne;

PATRON MEDIALNY

Gazeta
Lekarska

ety |

NACLELNA
TRALEKARSKA
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

»+ANALIZA TRANSAKCYJNA
W RELACJI LEKARZ - PACJENT”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
13 stycznia 2018 r. (sobota)
17 lutego 2018 r. (sobota)
17 marca 2018 r. (sobota)
14 kwietnia 2018 r. (sobota)
12 maja 2018 r. (sobota)
2 czerwca 2018 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu — 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢
seminaryjnych oraz 4 godziny zaje¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program kursu
Komunikujac sie wchodzimy w interakcje spoteczne polegajace na
obustronnym wptywaniu na swoje zachowania. Znajomos¢ mecha-
nizmoéw interakcji pozwala na unikniecie wielu ktopotéw i niepo-
rozumien. Analiza transakcyjna skupiajac sie na ocenie réwnowagi
dynamicznej pomiedzy trzema stanami ego (dziecko, dorosty, rodzic)
pozwala te mechanizmy fatwo zrozumie¢. Jesli wiec odczuwasz dys-
komfort po rozmowie z pacjentem, np. ulegajac jego prosbie, cho¢
nie chciates jej spetni¢, jesli czujesz, ze pod wypowiadanymi stowami

twojego rozméwcy moze kry¢ sie dodatkowe znaczenie, jesli masz
wrazenie, ze w zyciu ciagle robisz cos, co musisz lub powinienes lub
wciaz spetniasz czyjes oczekiwania - to szkolenie jest dla Ciebie.

Czesé merytoryczna
« struktura osobowosci wg analizy transakcyjnej (AT)
« rodzaje stanéw ,ja” (stan ,ja” to spdjny zbidr uczu¢
i doswiadczen bezposrednio powigzanych z odpowiadajacym
im spéjnym zbiorem zachowan)
« pozycje zyciowe — ich rodzaje i charakterystyka
« komunikacja interpersonalna w ujeciu AT - transakgcje:
definicja, rodzaje, analiza
« gry psychologiczne - ich rodzaje, analiza,
sposoby przetamywania
« strukturalizacja czasu
« skrypty zyciowe i ich analiza

Czes¢ praktyczna

« autodiagnoza struktury osobowosci wg AT

« rozpoznawanie stanéw ,ja” i wykorzystywanie ich
w komunikacji lekarz - pacjent

« prowadzenie efektywnej komunikacji z pacjentem
z wykorzystaniem transakcji réwnolegtych
(symetrycznych i komplementarnych)

« rozpoznawanie gier psychologicznych prowadzonych
przez pacjentéw i umiejetne ich przerywanie

« wykorzystywanie AT w wywieraniu wptywu na pacjenta
i rozwigzywaniu sytuacji trudnych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

XVI Wroctawskie Spotkania Okulistyczne
,Praktycy - Praktykom”
17-19 maja 2018 Wroctaw

Zapraszamy Panstwa na XVI Wroctawskie Spotkania Okulistyczne,

ktére odbedg sie w Hotelu Haston City we Wroctawiu.

Jak co roku - przygotowaliSmy dla Panstwa wyktady prezentujgce nowosci
w okulistyce oraz poruszajgce tematyke interdyscyplinarng.
W czasie trzydniowej konferencji bedzie rowniez mozliwos¢ utozenia

NOMINACIJE
PROFESORSKIE

DLA DOLNOSLASKICH
LEKARZY

Informujemy, ze 7 grudnia 2017 r.
prezydent Andrzej Duda wreczyt
nominacje profesorskie dwojgu
naukowcom zwigzanym z UM we

indywidualnego programu szkolenia z oferty okoto 40 kurséw.

Uktadajac program dgzymy do tego, aby przekaza¢ Panstwu wiedze uzyteczng,
znajdujaca zastosowanie w codziennej pracy z Pacjentami -

zgodnie z naszym mottem ,,Praktycy-Praktykom”.

<0

tel. 71 341 06 05 |

SPECJALISTYCZNY
OSRODEK OKULISTYCZNY

dr n. med. Matgorzata Jarzebiriska-Vecefova

Informacja i rejestracja:
www.wso.wroclaw.pl

kom. 669 975 959 biuro@wso.wroclaw.pl

V1| 1 'M ég

Wroctawiu: prof. Vladimirowi
Bobkowi (zWydziatu Lekarskiego)
oraz prof. Joannie Rosinczuk
(dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu). Trzeba podkresli¢, ze prof.
Joanna Rosinczuk jest pierwsza
w Polsce pielegniarka z tytutem
profesora. Prof. Vladimir Bobek
pracuje natomiast w Zaktadzie
Histologii i Embriologii na stano-
wisku profesora nadzwyczajnego.
Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska




NADCISNIENIE
TETNICZE

w CUKRZYEY 10 marea 2048

WHOULAW

~ -
- - § S

o

F——r g
P noreLvercunch
SpliDominikanski'1; Wroctaws

Do 25.02.2018 - 120 #f L VAT 23%]
Od 26.02.2018 - 150 ¢ {x VAT 23%)
Ma milejseu - 200 24 (= VAT 23]

WY MBIy okt ma DOVTELS TR R m e

KOMITET MAUROWY

Szanownl Panstwo, 1 ORGANIZACYINY

Oérodek Wroclawskl zaprasza na kolejng — piata edycje Dolnosigskied
Konterenci Maukowo-Szkoleniowe] poswiccone] ANGIO-DIABETOLOGH,
ktora odbedzie sie 10 marca 2018 roku we Wroctawiu,
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Da robaczenia w Kompleksie Domintkarkskim we Wrochnaiu!

Prevwodnicoacy

prof. Bajmund Adamisc
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Prof. dr hab, med: Rajmund Adamiec
Prz

PROGRAM KONFERENCJI
9.00-9.30 REJESTRACJA | KAWA POWITALNA 12.15-12.40 Obturacyjny bezdech senny a ryzyko sercowo-
9.30-10.00 KONCERT -naczyniowe w cukrzycy wiktanej nadcisnieniem
10.00-10.10 Wprowadzenie do wspétczesnej Angio-Diabetologii tetniczym — dr Rafat Matecki
prof. Rajmund Adamiec 12.40-13.00 DYSKUSJA
10.10-13.00 SESJA | - KLINIKA POWIKEAN NACZYNIOWYCH 13.00-13.45 LUNCH
13.45-15.30 SESJA Il - ZABIEGOWE PROCEDURY NACZYNIOWE

Przewodniczacy: prof. R. Adamiec, dr hab. |. Gosk-Bierska,

prof. P. Szyber, prof. R. Wasikowa Przewodniczacy: prof. J. Garcarek, dr P. Chudoba, dr A. Dotyk,

dr M. Wilczynska

10.10-10.35 Rola kontroli ci$nienia tetniczego w hamowaniu 13.45-14.10 Leczenie endowaskularne nadcisnienia wtérnego
progresji angiopatii cukrzycowej — kwalifikacja chorych na cukrzyce, dobér stentéw
prof. Rajmund Adamiec naczyniowych - prof. Jerzy Garcarek
10.35-11.00 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe a cukrzyca 14.10-14.35 Denerwacja tetnic nerkowych — wczesne i odlegte
dr Maciej Rabczynski wyniki leczenia w cukrzycy
11.00-11.25 Incydentaloma nadnerczy - algorytm postepowania dr hab. Marcin Protasiewicz
dr Marcin Pawlak 14.35-15.00 Transplantacja nerki u pacjenta z cukrzycq
11.25-11.50 Nadcisnienie tetnicze skojarzone z cukrzycowq dr Pawet Chudoba
neuropatiq wegetatywnq — dr Jarostaw Nowak 15.00-15.30 DYSKUSJA
11.50-12.15 Hiperurikemia u pacjentéw zagrozonych rozwojem  15.30-16.00 Podsumowanie i zakonczenie konferencji

powiktar naczyniowych w cukrzycy
dr Dorota Bednarska-Chabowska

prof. Rajmund Adamiec
Koktajl wiosenny

KONFERENCJA WSPOLFINANSOWANA ZE SRODKOW M. WROCLAWIA

16.00-17.00
W RAMACH PROGRAMU WROCLAWSKIE KONFERENCJE NAUKOWE PATRONAT HONOROWY:

Wroctawskie ] @
Centrum | RO )
Akademickie '~.u/' 1= = T ey




Lgczymy sie w bolu z prezesem
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawtem Wroblewskim

Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci Pana

Syna
Wobec ciosu, ktory spadt na Pana Rodzine,
nielatwo znalezé stowa otuchy.
Mozna jedynie zyczy¢ sit do zniesienia tego bolu,
ktory tylko czas moze zlagodzic.
Prosimy przyjgc od nas wyrazy szczerego wspoiczucia.

Anna Szafran, przewodniczgca Dolnoslgskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
we Wroclawiu wraz z czlonkami Rady

W obliczu tak wielkiej tragedii pozostaje milczenie,
nadzieja na ponowne spotkanie i wiara,
ze Ci, ktorych kochamy, nie umierajg nigdy.

Wobec smierci stowa zawsze sq zbyt male.
Nie mamy jednak nic innego.
Dlatego prosimy przyjq¢ wyrazy najszczerszego
wspolczucia po stracie

Syna
Panu Pawtowi Wréblewskiemu,
prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
ze stowami otuchy i zapewnieniem o pamigci
Zarzqd Dolnoslgskiego Zwigzku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcow,
Zarzqd Pracodawcow Zdrowia

W zwigzku z tragiczng Smiercig

Syna Piotra

sktadamy
dr. n. med. Pawlowi Wroblewskiemu
prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz Jego Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspolczucia

Wobec ogromnej straty, ktora dosiegneta Pana Rodzine,
nielatwo znalez¢ stowa pociechy.
Tylko czas moze zlagodzi¢ bol,
ktory obecnie Panstwo przezywacie.

W imieniu Rady Dolnoslgskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej
dr n. wet. Wojciech Hildebrand

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o tragedii,
jaka dotkneta prezesa ORL Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
dr. n. med. Pawta Wroblewskiego

Sktadamy wyrazy glebokiego wspodtczucia
z powodu Smierci

Syna Piotra

Lgczymy sie¢ z Doktorem i jego Rodzing w bolu
niepowetowanej straty.

Prezes ORL Zbigniew Brzezin,
Wiceprezes ORL Mariusz Malicki
w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu
i lek. Annie Wroblewskiej
oraz Rodzinie i Bliskim
w zwiqzku z tragiczng Smiercig

Syna Piotra
wyrazy glebokiego wspdiczucia

sktada
Rada Okregowa Opolskiej Izby Lekarskiej

,»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”.
ks. Jan Twardowski

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej,
naszemu Koledze
dr. n. med. Pawltowi Wroblewskiemu
wyrazy szczerego wspoiczucia i stowa wsparcia
z powodu tragicznej Smierci

Syna Piotra

sktadajq
kolezanki i koledzy z Komisji Bioetycznej przy DIL

Lgczymy sie z Tobg w bolu.

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawlowi Wréblewskiemu
i Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia i stowa otuchy
z powodu tragicznej smierci

Syna Piotra

sktadajq
Zarzqd i cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Szanowny Panie Prezesie,
prosze przyjgé wyrazy szczerego zalu i wspolczucia.
Lgczymy sie w zalobie i smutku,
bedziemy pamigta¢ w modlitwie o Pana

Synu

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska z pracownikami
Katedry i Zakladu Farmakologii Klinicznej
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Prezesowi DRL dr. n. med. Pawlowi Wroblewskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

Syna
dr. n. med. Pawla Wroblewskiego Syna
prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci

To ogromna tragedia, ktorej
nie jesteSmy w stanie zrozumiec

Lgczymy sie w bolu i sktadamy i z ktorg nigdy sie nie pogodzimy.

wyrazy serdecznego wspolczucia

calej Rodzinie, Najblizszym i Przyjaciotom. Nie znajdujemy stow pocieszenia, wobec czego

prosimy przyjgé¢ wyrazy wsparcia i otuchy.

Nie ma takiego zycia,
ktore by cho¢ przez chwile
nie bylo niesmiertelne.

Lgczqgce sie w bolu

Zarzqd Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej
Smieré przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
zawsze o tg chwilg przybywa spozniona.

,, Ci, ktorych kochamy nie umierajq nigdy,
bo mitosé, to niesmiertelnosé”.
Emily Dickinson

Na prozno szarpie klamkg
niewidzialnych drzwi.
Kto ile zdgzyl,

tego mu cofngc¢ nie moze.
Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

dr. n. med. Pawtowi Wroblewskiemu

W obliczu tak ogromnej straty
w zwiqgzku z tragiczng Smiercig

wszelkie stowa pociechy tracq sens,

ale niech te strofy Wistawy Szymborskiej .
pozwolg cho¢ w malym stopniu ukoi¢ Wasz bol. Sy na P lotra
wyrazy glebokiego wspolczucia
Jacek Kozakiewicz wraz z Okregowq Radq Lekarskg skladajq
w Katowicach prezes i czlonkowie
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
Wyrazy najszczerszego wspotczucia
Panu Doktorowi Gleboko zasmuceni i poruszeni tragiczng Smierciq
Pawtowi Wroblewskiemu .
ot Syna Piotra
z powodu Smierci
tgczymy sie w bolu i skladamy wyrazy szczerego

Sy na wspolczucia

naszej Kolezance dr Annie Wroblewskiej
Lgczymy sie w zalobie i modlitwie. i calej Rodzinie
Kolezanki i koledzy oraz wspolpracownicy

Krzysztof Hatabuz i czionkowie Porozumienia Rezydentow
z CM Medicover

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

,, Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada,
lecz przez to kim jest; nie przez to, co ma,

lecz przez to, czym dzieli sig z innymi”.
Jan Pawel Il

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o smierci

Romana Bieleckiego

wieloletniego pracownika Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej,
niezwykle zyczliwego Czlowieka o pogodnym usposobieniu,
oddanego bez reszty sprawom samorzqdu lekarskiego i dolnoslgskim lekarzom.
25 lat wytezonej pracy na rzecz DIL utrwali historia,
a wdziecznos¢ i pamiec trwac bedq diuzej niz Zycie.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
dolnoslgscy lekarze i pracownicy Biura DIL
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Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé
o smierci Naszej Kolezanki,
Sp.
dr n med. Renaty Tuszewskiej

specjalistki chorob oczu, bylego pracownika Katedry
i Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, wieloletniego cztonka
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Bedziemy Jg pamietac jako zyczliwego i oddanego
pacjentom lekarza.

Rodzinie skladamy wyrazy wspotczucia

Oddzial Dolnoslgski Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego,
kolezanki i koledzy z Katedry i Kliniki
Okulistyki UM we Wroctawiu

Z zalem zawiadamiamy, ze 16 grudnia 2017 roku
zmarl nasz Kolega

dr n. med. Janusz Koziol
kardiolog

Zonie Ewie i Dzieciom — Ani i Piotrowi
wyrazy serdecznego wspolczucia
skiadajq
dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Mikiaszewska
oraz kolezanki i koledzy XX rocznika
1964-1970 Akademii Medycznej we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 3 stycznia 2018 roku zmarta

dr n. med. Renata Tuszewska

zatozycielka Dolnoslgskiego Centrum Okulistycznego,
wieloletnia wiceprzewodniczqca Komisji Zaktadowej NSZZ
,,Solidarnos¢” Akademii Medycznej we Wroctawiu, delegat
Krajowej Sekcji Nauki NSZZ ,,Solidarnos¢” w latach
1990-1995, Cztowiek Wielkiego Formatu, zastuzony lekarz,
organizator i dzialacz zwigzkowy.

Non omnis moriar!

Przewodniczqca Komisji Historycznej i Kultury DRL
oraz cztonkowie Komisji

16 grudnia 2017 roku zmart nasz Kolega
dr n. med. Janusz Koziol

specjalista kardiolog, specjalista chorob wewnetrznych,
czlonek Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Seniorow DRL,
wieloletni pracownik Szpitala MSWiA, ceniony lekarz.

Rodzinie Zmartego
sktadamy
wyrazy glebokiego wspolczucia

Przewodniczqca Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Seniorow DRL
lek. Bozena Kaniak oraz czlonkowie Komisji

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 11 stycznia 2018 roku zmarta

Barbara Dobrzecka-Sartys

specjalista laryngolog,
calym sercem oddana swojej pracy i pacjentom,
przez wiele lat zwigzana zawodowo
z przychodniq przy ul. Olszewskiego, ul. Bierutowskiej,
ul. Dtugosza, Dolmed i Miedzywojewodzkg
Przychodniq Sportowo-Lekarskq we Wroclawiu.

Pogrgzeni w smutku
Synowie z Rodzinami

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 7 grudnia 2017 roku zmart

Adam Aleksandrowicy

lekarz pediatra

Wyrazy szczerego wspolczucia Zonie oraz Rodzinie
skiadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Pani Doktor Jadwidze Bonczar
wyrazy najszczerszego wspolczucia
z powodu Smierci

Meza
skiadajq

kolezanki i koledzy z Centrum Medycznego
Medycyny Pracy Wroctaw

Kolezance Halinie Szotkowskiej
wyrazy najszczerszego wspolczucia oraz stowa otuchy
z powodu Smierci

Meza Tadeusza

skladajg
kolezanki i koledzy z Kota DIL przy DCChP we Wroctawiu

Naszej drogiej Kolezance
dr n. med. Hannie Woyton-Gorawskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci

Taty
sktada

zespot lekarzy z Katedry i Kliniki
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej UM we Wroctawiu
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Lek. dent. Violetcie Duzy

, . Lo Kolezance Lucynie Kowalewskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

wyrazy szczerego wspotczucia

Tal:)) z powodu Smierci

skiadajq M amy
cztonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej,

przewodniczgca i cztonkowie Komisji Stomatologicznej DRL
oraz pracownicy Biura DIL

skiadajqg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego Lekarzy DIL
w Dzierzoniowie

Ze smutkiem zegnamy Zmartego

dl’. Ryszar da Kozlowsklego Doktorowi Tomaszowi Dyle
wyrazy szczerego wspolczucia i glebokiego Zalu z powodu
Smierci

wieloletniego dyrektora Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroclawiu

Nasza wspolpraca zawsze byla tworcza, M amy

owocna it przyjazna. skfadajq

koledzy i kolezanki z Kliniki Pulmonologii
. . . ) i Nowotworow Pluc
i Transplantacji Szpiku we Wroclawiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Prof. Kazimierz Kuliczkowski i prof. Tomasz Wrobel
z zespotem Kliniki Hematologii, Nowotworow Krwi

Z zalem zawiadamiamy, ze 5 grudnia 2017 roku zmarta

lek Maria Mazur_ I’I/ilk Pogrgzonej w Zalu Rodzinie

wyrazy wspolczucia z powodu Smierci naszego Kolegi
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie

skladajq dr. Marka Beldy

lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze sklada
Oddziat Dolnoslgski Polskiego Towarzystwa
Urologicznego
Naszej Kolezance lek. Karolinie Wojdat
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci
M amy Wyrazy szczerego wspotczucia naszemu Koledze
dr. Leszkowi Jessemu i Rodzinie z powodu Smierci
skiadajq Ojca
kolezanki i koledzy z Wojewdodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu LeS Zka E dm un da J esse g (/]

Nietatwo znalezé stowa pociechy w tych trudnych dniach.

; it i s ginekologa i potoznika, wieloletniego lekarza
Jestesmy myslami z Tobg i Twoimi Bliskimi.

walbrzyskiej stuzby zdrowia
skladajg

kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 4 stycznia 2018 roku

zmarl
L esze k E dm un d Je SSe Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci
lekarz ginekolog-potoznik, wieloletni pracownik lek. Andl’zeja B0neCkieg0

NZOZ Srédmiescie Bialy Kamier w Watbrzychu

Wyrazy wspolczucia Rodzinie Zmartego

chirurga, wieloletniego dyrektora ZOZ w Trzebnicy

sktada Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
Zarzqd i pracownicy przychodni sktadajq

czlonkowie Kota Terenowego DIL w Trzebnicy

., Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich”.

Dr. Rafalowi Patrzykowi Panu dr. Tomaszowi Dyle
wyrazy szczerego wspdlczucia z powodu $mierci wyrazy najszczerszego wspolczucia oraz stowa otuchy

z powodu Smierci
Taty Mamy

skiadajg .
przyjaciele z Ogolnopolskiego Stowarzyszenia skladajq
Lekarzy Specjalistéw kolezanki i koledzy z Kota DIL przy DCChP we Wroctawiu
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Fot. z archiwum Syna

Zrodto grafiki: www.pixabay.com/photos/rose-1273727/Myriams-Fotos

ato miat bujne zycie, cho¢

prawdopodobnie uwazat je za

przecietne. Kilkakrotnie stara-

lisSmy sie namoéwi¢ go do na-
pisania autobiografii, spisania swoich
dziejow, ale nie byt tym zainteresowany,
lub moze nie uwazat, aby jego historia
interesowata innych.

W wieku czterech lat zostat deporto-
wany wraz z rodzing przez Sowietéw na
Syberie. Byt to rok 1940. Szes¢ lat pozniej
powrdcit do Polski. Gdy miat 17 lat po-
stanowit przedostac sie wraz z kilkoma
kolegami do Austrii - kraju neutralnego.
Zostat ranny podczas potyczki i strzelani-
ny z czeskim patrolem granicznym niele-
galnie przekraczajac granice polsko-cze-
chostowacka. Grupa mtodych chtopakéw
zostata ztapana w centralnych Czechach
i tato dostat wyrok 45. lat wiezienia. Osta-
tecznie odsiedziat dziewie¢ lat na ciez-
kich robotach pracujac przede wszystkim
w kopalniach uranu. Po powrocie do Pol-
ski zdat egzaminy na studia medyczne na
Akademii Medycznej we Wroctawiu, a na-
stepnie zrobit specjalizacje z laryngologii.
Na studiach poznat mame, pobrali sie
w trakcie studiow.

Tato byt przekonany, ze ustréj komuni-
styczny w Polsce (jak i pozostatych krajach
Europy Srodkowowschodniej) predzej
czy pozniej upadnie, ale poki ten ustrdj
istniat, po gtowie chodzito mu przedosta-
nie sie na Zachod. Tato byt zawsze skryty
i rowniez tym razem nie poinformowat nas
(wtasnej rodziny) o swoich zamiarach. Mia-
tem osiem lat, gdy podczas letnich wakacji
zamiast jecha¢ z Wiednia dalej na Wegry,
tato skierowat samochéd w strone RFN.
Niemiecka kontrola graniczna nie starata
sie nawet za bardzo nas zatrzyma¢, gdy
przetadowanym fiatem 125p przekroczyli-
$my nielegalnie granice. Znajac do tej pory
jedynie system komunistyczny wydawato
mi sie, i mojemu bratu réwniez, ze straz-
nicy otworza na nas ogien z karabinow
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CZESC JEGO PAMIECI!

Lek. Kazimierz Pater

2.01.1936-25.09.2017
specjalista otolaryngolog

maszynowych. Z tego powodu ukryliSmy sie miedzy siedzeniami. Po kilku tygo-
dniach przenoszenia sie do kolejnych obozéw uchodzcéw rodzice zdecydowali
sie powrdci¢ do Polski. Tato byt natychmiast podejrzany o szpiegostwo przez wta-
dze polskie, bo przeciez osoba o zdrowym rozsadku nie ucieka na Zachéd, a po-
tem dobrowolnie wraca do kraju komunistycznego.

Bedac zaciektym antykomunista tato zostat cztonkiem Solidarnosci w 1980 r.
i zastepca prezesa zwiazku lekarzy w miescie, w ktérym mieszkalismy. Gdy
wprowadzono stan wojenny, milicja zabrata tate z domu we wczesnych go-
dzinach porannych 13 grudnia. Przez ok. trzy tygodnie nie wiedzielismy, co sie
z nim dzieje, az w koncu znajomy poinformowat nas, ze tato jest internowany
w sgsiednim miescie.

Stany Zjednoczone byty jednym z pierwszych krajéw przyjmujacych uchodz-
céw politycznych z Polski. Tato skorzystat z okazji, otrzymalismy azyl polityczny
w Stanach Zjednoczonych. Zostat wypuszczony z wiezienia po szesciu miesigcach
i we wrzesniu 1982 r. przekroczylismy Atlantyk. Przez dwa lata zylismy na zapo-
modze rzadowej w matym miasteczku w stanie Waszyngton (pétnocny zachéd
USA); perspektywa pracy rodzicdw w swoim zawodzie w najblizszej przysztosci
byta znikoma.

W 1984 roku wyladowalismy w Republice Potudniowej Afryki, ktéra przyjmowa-
ta wéwczas zagranicznych fachowcédw. Rodzina mieszka tam do dzis. Tato ponow-
nie zrobit specjalizacje z laryngologii i pracowat w panstwowych i prywatnych
szpitalach w obecnej prowincji Gauteng.

Przez lata tato miat wizje powrotu do Polski uwolnionej od komunistycznego
jarzma, ale o dziwo po zmianie rezimu w Polsce rzadko odwiedzat rodzinny kraj.
Niemniej jednak zawsze czut sie Polakiem, byt aktywnym cztonkiem johannes-
burskiej Polonii i z zainteresowaniem $ledzit rozwéj postkomunistycznej polityki
w Polsce.

Tato pochodzit z minionej epoki. Nalezat do pokolenia, ktére czesto postrzega
Swiat przez inny pryzmat niz mtodsze pokolenie. Kierowat sie zasadami, ktére nie
zawsze stwarzaty fatwe srodowisko do wspélnego zycia. Moze temu poswiadczy¢
brat z czaséw, gdy byt nastoletnim rebeliantem. Ale tato byt w istocie osoba do-
bra, gotowa do pomocy innym i pracy dla wspdlnego dobra. Najbardziej zalezato
mu na dobrobycie wtasnej rodziny. Chciat, aby jego dzieciom powodzito sie w zy-
ciu lepiej niz jego rodzicom. Byt dobrym cztowiekiem i bedzie nam go brakowac.

Dobek Pater, syn



SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Na wyspie Kos odkryt niedawno prof. Rudolf Herzog z Tybingi
dawna Swigtynie Asklepiosa, ktéra byta zakladem leczniczym w zna-
czeniu nowoczesnem. Na podstawie odkry¢ tych odtworzyt Dr. Ca-
ton plan swiatyni zdrowia ze wszystkimi szczeg6tami urzadzenia
wewnetrznego, roztozenia budynkdw, ich przeznaczenia, a nawet
objasnit doktadnie, jak wygladato leczenie i na czem sie zasadzato.

Budynek gtéwny na gdérze otaczaty wiericem pawilony boczne
i budowle dodatkowe. Schody ogromne wiodty do swiatyni. Na dole
przed schodami wznosit sie wielki ottarz ofiarny. W podziemiach
Swiatyni zyty weze, ktére przez mate otwory w posadzce wychodzi-
ty na wierzch. Chorzy lezeli na tapczanach i oczekiwali na taske nie-
zwykta, jaka byto pojawienie sie weza. Weze bowiem poswiecone
Asklepiosowi miaty moc leczniczg, a zblizenie sie weza do chorego
oznaczato, ze bdg zdrowia jest nan taskaw. Kaptani i kaptanki dogla-
dali chorych i kierowali leczeniem, ktére oprécz owej niespodziewa-
nej faski polegato na kapielach, lezeniu na storcu i na poddawaniu
sie jeszcze innym zabiegom. Byly wiec osobne taznie i lezalnie dla
chorych potozone do stonca. Napisy na $cianach dotad dochowa-
ne pozwalajg na wyrobienie sobie bardzo nawet doktadnych pojec
o owem leczeniu.

Jakjuz jednak z krétkiego opisu wida¢, byto to sanatoryum obmy-
$lane bardzo madrze i niewatpliwie mogto leczy¢ cudownie. Chorzy
bowiem zyli w wybornych warunkach zdrowotnych, kapali sig, lezeli
na storicu - a przytem nie tracili wiary w wyleczenie, czekajac, kiedy
ich w koncu spotka niezwykta taska boga zdrowia. Doda¢ nalezy, ze
weze chowane w piwnicach $wiatyni, byty niegryzace i niejadowite.

~Lwowski Tygodnik Lekarski” 1906, |, 186

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta
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Ambicja i szczescie

Ludzie czytajacy ,Medium” dziela sie na lekarzy obojga pfci (frak-
cja fadniejsza i ta mniej tadna) oraz calg reszte. Kazdy ma oczywiscie
jakie$ ambicje. Te lekarskie majg jednak dodatkowa specyfike zawo-
dowa — posiada¢ wiele specjalizacji; wiecej wiedzie¢ o pacjentach,
chorobach, patofizjologii, farmakologii. Co oczywiscie nie wyklucza
posiadania wyspy z palma, jachtu, porschaka i mieszkania M3 (niepo-
trzebne skresli¢). Ambicje zwigzane s takze z miejscem pracy - posia-
dac¢ wieksza praktyke lekarza rodzinnego, w ktérej mieszkaliby sami
zdrowi obywatele w Srednim wieku, albo pig¢ sie szybko po szcze-
blach kariery naukowej od stazysty po profesora z europejskim gran-
tem. Wycina¢ zdrowe narzady, wszczepiac chore (albo odwrotnie).

Jeden rodzaj ambicji jest wspdlny dla wszystkich lekarzy dyzuru-
jacych na kazdym oddziale - tak leczy¢, zeby nikt nie umart na moim
dyzurze. Zdac¢ prace rano, otrze¢ spocone czoto i... niech martwi sie
nastepny doktor. Walka w dzien i noc jest zazarta, przetaczanie pre-
paratéw krwiopochodnych, operowanie, wszczepianie stentéw czy
innych graftéw, zatatwianie badan roznego typu, konsultacji, prze-
kazywanie pacjenta do innego oddziatu - to sg rzeczy w normalnym
trybie czesto nie do zatatwienia. Ale walczymy, mamy cel, aby miec¢
- jak to mowig pitkarze - zero z tytu. Przepchnac te pacjentke/pa-
cjenta poza granice dyzurowa. Jestesmy skonani, udato sie.

Podobna kwestia dotyczy przyjmowania do szpitala na ostro - sg
wskazania czy nie ma, sg miejsca czy nie ma (z reguty nie ma). Uda
sie odesta¢, uda sie wcisnaé na inny oddziat - nie méo;j?

Udato sie, bo jestesmy doskonatymi fachowcami, czy mamy szcze-
$cie? To trudne zagadnienie. Sa faktycznie osoby, ktérych omijaja
zgony. Wychodzi im wszystko, inni zaliczajg wpadke za wpadka.

My tez bedziemy kiedy$ pacjentami — dobrze bytoby wiedzie¢, czy
,nhasz” lekarz ma wiedze, ambicje lub szczescie.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W grudniu Teatr Polski wystapit z premiera. Byta to znana wszyst-
kim ,Opowies¢ wigilijna”, w ktérej bezduszny skapiec Ebenezer
Scrooge - pod wptywem magii $wigt Bozego Narodzenia — prze-
istacza sie w wieczér wigilijny z niegodziwca w hojnego i sympa-
tycznego cztowieka. Wzbogaci swoje puste zycie w prawdziwe
uczucia i pofrunie ku nowemu zyciu, petnemu mitosci i zrozumie-
nia dla innych. Nowy dyrektor teatru Cezary Morawski, wystepu-
jacy jednocze$nie w roli rezysera dramaturgicznego, zaprosit do
wspotpracy Teatr Ocelot — znana w Polsce i na $wiecie legnicko-
-ztotoryjska grupe akrobatéw. Artystéw Ocelota, poruszajacych sie
pieknie nad sceng, oglada sie zwypiekami na twarzy, sa perfekcyjni
i posiadaja niezwykte umiejetnosci. Moja dorosta wnuczka byta za-
chwycona. Pomyst potaczenia akrobacji z dramatyczng opowiesciag
teatralng byt dos¢ karkotomny, ale udat sie rezyserowi. Powstat nie-
zwykle atrakcyjny, Swigteczny spektakl.

W Pawtowicach kolejna odstona Wieczoréw Pawtowickich.
W grudniowy wieczér wystapit Teatr Piosenki ,Stynny niebieski
prochowiec”. Roman Kotakowski wykonat ballady Cohena w no-
wych wiasnych przektadach. Mitym akcentem uroczystosci byto
odstoniecie kolejnego krasnala o wdziecznej nazwie ,Koncertus”.
Gospodarzowi pawtowickich koncertow prof. Jerzemu Monkiewi-
czowi nalezy pogratulowa¢ wytrwatosci i uporu w organizowaniu
koncertéw, a takze wdzieku i elegandji, z jakimi te wieczory prowa-
dzi. Pamietam go jeszcze z czaséw studenckich, zawsze byt ,wiel-
kim oryginatem”. Tak trzymac.

W Muzeum Narodowym otwarta zostata wystawa ,Zycie miesz-
kancéw Chin pod koniec panowania dynastii Ming”. To pierwsza
taka prezentacja w Polsce. Pokazuje najwyzszej klasy zabytki po-
chodzace ze Stotecznego Muzeum Chin. Jest na niej malarstwo,
rzezba sakralna, wyroby z jadeitu, porcelana. Zabytki przyblizaja
rézne aspekty zycia spoteczenstwa chinskiego w czasach chinskie-
go renesansu. Wystawa w Muzeum Narodowym to tylko poczatek
wspoétpracy z Muzeum Stotecznym Chin. Dyrektor Piotr Oszcza-
nowski zapowiedziat wielkg wystawe w lipcu, na ktérej pokazane
zostang wyroby rzemiosta artystycznego, sztuki Orientu, szkfa i ce-
ramiki XX i XXI wieku. Natomiast pod koniec roku 2018 Wroctaw
pokaze w Muzeum Stotecznym Chin w Pekinie sztuke $laska wcze-

snego baroku. Jednym stowem wroctawskie muzealnictwo wcho-
dzi w naprawde wielki swiat.

,Odrodzenie w Beskidach” to tytut wystawy malarstwa Stana
Mauritsa. Ten przybysz z Antwerpii osiadt w roku 2011 u podné-
za Jatowca w Beskidach. Wiedziony mitoscig do kobiety i gér wy-
budowat dom, warsztat i pracownie. W malarstwie Stana uderza
spontanicznos¢ skojarzen, dostrzeganie ukrytych podobienstw
pomiedzy pochodzacymi z réznych kultur mitami, symbolami
i alegoriami. Twérca z powodzeniem wigze ze soba doswiadczenie
intelektualne ze zmystowoscig wzbudzong emocjami. Stan wtéczyt
sie troche po Swiecie zabierajac ze sobg szkicownik. Spontanicz-
nos¢, erudycja, refleksja i wrazliwos¢ to te elementy, ktére skfadaja
sie w sumie na ekspresje osobowosci artysty. Miejmy nadzieje, ze
Stan Maurits bedzie dalej szukat odpowiedzi na wiele pytan, a pa-
leta i pedzel w jego rekach pozwolg mu wybra¢ kierunek. Wystawa
gosci w Klubie Muzyki i Literatury, ktérego kierownik Ryszard Staw-
czynski, znakomity znawca Kreséw i nie tylko, od lat zaskakuje nas
wszechstronnoscia oferty kulturalnej w swoim klubie.

Znakomity malarz Pawet Trybalski, ktory na co dzien mieszka
w Karkonoszach, swietowat swoje 80. urodziny. Bedacy w zna-
komitej formie artysta zaprezentowat wybor swoich prac w BWA
w Jeleniej Gorze. Po raz pierwszy nazwisko Trybalski ustyszatem
tuz po studiach, gdy Jelenig Géra rzadzit ,desant ZSP-owski” z ko-
lega Cioskiem, pézniejszym naszym wieloletnim ambasadorem
w Moskwie, na czele. Szefowa BWA byta wtedy nasza kolezanka,
od ktorej dostalismy w prezencie maty obrazek Pawfa. Do dzisiaj
cieszy nasze oczy w sypialni. Twércédw na miare Pawta jest niewielu.
W malowanym Swiecie artysty wszystko jest perfekcyjne, piekne
i kolorowe. Malarstwo Trybalskiego to konsekwentny proces twoér-
czy od przewrotnej anegdoty do intelektualnej pointy, a wszystko
to wsparte mistrzowskim warsztatem. Benefis artysty prowadzit
i w wiekszej czesci zorganizowat nasz kolega dr Kazimierz Pichlak.
Wszystko to sprawito, ze przezylimy niezapomniany wieczér. Mi-
strzu - ad multos annos! Zycze Wam réwniez niezapomnianych
artystycznych wrazen.

Wasz Bywalec
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Zabtysnij na parkiecie!

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/
dance-148528/OpenClipart-Vectors

KURS TANCA UZYTKOWEGO DLA LEKARZY

Kolezanki i Koledzy

W kazdy wtorek o godz. 18.30 spotykamy sie w Klubie Lekarza
DIL (Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, parter), by doskonali¢
nasze umiejetnosci taneczne. Zajecia odbywaja sie pod okiem pro-
fesjonalnego instruktora. Jesli chcecie posmakowac¢ przyjemnosci
tanca w parze, opanowac podstawowe kroki réznych styléw tanecz-
nych i unikna¢ skrepowania na parkiecie, dotaczcie do naszej grupy!
Kurs tanca uzytkowego jest wspdlng inicjatywa Rady Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej oraz Klubu Lekarza DIL. Zapraszamy PARY do wzie-
cia w nim udziatu.

TANECZNY BAL PRZEBIERANCOW

Zapraszamy na taneczny bal przebierancéw, ktéry odbedzie sie
10lutego 2018 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. Spotykamy sie o godz. 17.00.

Bozena Kaniak, Leszek Patka, Piotr Knast

Sad Okregowy we Wroctawiu
pilnie poszukuje
lekarzy sadowych o specjalnosci internista
w zwiazku z koniecznoscia obsadzenia trzech wolnych funkgji
lekarza sagdowego
przy Sadzie Okregowym we Wroctawiu.

Przypominamy!
Sktadki tylko za posrednictwem
Banku PKO BP

Dolnoslaska Izba Lekarska przypomina o przeniesieniu kont in-
dywidualnych do Banku PKO BP. Po 31.12.2017 r. wptaty dokony-
wane na konto Plus Banku sg zwracane do nadawcy. Aktualny nr
konta mozna pobrac na stronie DIL w zaktadce sktadki, po wpisaniu
numeru Prawa Wykonywania Zawodu.

Agata Gajewska
starszy specjalista ds. sktadek

~POWODZ 1997 | INNA WIELKA
WODA W OCZACH LEKARZA”
- konkurs rozstrzygniety

Na ogtoszony w kwietniu i zakoriczony 30 lipca 2017 r. kon-
kurs literacki wptyneto 6 prac. Ich oceny dokonato jury w skta-
dzie: dr n. med. Pawet Wroblewski, prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Wronecki, lek. Matgorzata Niemiec, dr hab. n. med. Barbara
Bruziewicz-Mikfaszewska, mgr Magdalena Janiszewska.

Dziafajac na podstawie uchwaty nr 91/2017 Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej z dnia 21 wrzesnia 2017 r., po zapoznaniu sie
z trescig wszystkich prac, w wyniku tajnego gtosowania, jury
postanowito przyznac:

I NAGRODE

dr. Radostawowi Tarkowskiemu za prace pt. ,Fala”

oraz

WYROZNIENIA DLA:

dr Anny Dadun-Sek za prace pt. ,Wielka woda na wielkiej
wyspie”

dr. Zdzistawa Banacha za prace pt.,W oczekiwaniu na Il fale
powodziowa we Wroctawiu w 1997 r”

dr. Kazimierza Wozniaka za prace pt. ,Powddz 1997 wspo-
minki”i za prace pt.,Inna moja wielka woda"

dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
przewodniczaca Komisji Historycznej i Kultury DRL

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza
Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy,
do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach,
dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie mar-
nuj ani chwili!

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, ktére odbedzie sie 23 lutego 2018 r.
o godz. 11.00 w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we
Wroctawiu.

Podziekowania

Serdeczne podziekowania dla personelu lekarskiego Od-
dziatu Otolaryngologicznego 4. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego, a w szczegolnosci dla:

- Pana Ordynatora Grzegorza Pitali,

- Pana Doktora Pawta Suwaty,

- Pani Doktor Pauliny Czarneckiej,

- Pani Doktor Magdaleny Kotulskiej-Klis.

Panstwa zyczliwa i otwarta postawa pozwolita zaoszczedzi¢
cierpienia mojej zonie, a profesjonalnie przeprowadzone le-
czenie pozwolito na sprawny powro6t do zdrowia. Niezwykle
budujacym jest fakt, ze wsrdéd Nas nie brakuje lekarzy znaja-
cych oraz stosujacych sie do zasad Kodeksu etyki lekarskiej,
w szczegdlnosci art. 67.

lek. Michat Rybski

Dziekuje Pani Profesor dr hab. Annie Brzeckiej, kierow-
nikowi Klinicznego Oddziatu VI A Dolnoslgskiego Centrum
Choréb Ptuc za ciepte przyjecie na oddziat oraz nadzér nad
leczeniem. Pani dr n. med. Monice Kosackiej dziekuje row-
nie goraco za leczenie i fachowa pomoc, a catemu persone-
lowi lekarskiemu i pielegniarskiemu oraz rehabilitantom za
troskliwg opieke i mita atmosfere.

Wdzieczna pacjentka
dr n. med. Urszula Chojnacka

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

Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 9 utworzg rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 15 lutego 2018 r. z dopiskiem na kopercie
lub w temacie wiadomosci elektronicznej, Krzyzéwka — nr 2/2018"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 3/2018 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!

10ETY BARW- IMOGA | UNIZONOSC TOWAR TARGNIECIE SIE
Nk | Y YODZI  (WIARUS, WY A \ o v LWl ¥ s | ¥ | MAGUSHCE | ¥ | soua
FUNKCIE PREE- WIOSLAR- | RAZ 7 LITER: WYSPA DO KOPIARKI RYBY CHODZIE, UROGZYSTOSC, 5 GRECII
(OWUTLENIAGA SKIE) | AAKNT W WAGONIE BANKIET
PAROWOZ > ¥ \ ¥ IMIE \
PREZENTERK| jb>
SIEKIERKA
e MEYNARSKIE]
VVSOKA Pit- [ POCZUCIE )
KA TENISOWA WEASNE MYSL STOLICA
WOLNE GODNOSCI PRIEWODNIA GHANY
4 MIEJSCE | WARTOSCI
PUSZYSTA ¥ §10STRA \ '
POD > BALLADYNY [
PODSZEWKA 7 STRUNOWY ?
INSTRUMENT -
MUZYCZNY PRIYWODCA Ly,
ZYDOWSKI
r USTROJ
' Z(A'REM
PREZENT .. MOORE
" o |
REFORMATOR > j POETYCKI
RELIGUNY, VZ\ZLVBV(\;Z TFLAGA 1] sona
IMOZYCIEL GROMADZI SIE| SCHRONIENIE| “ZBRODNIA OTYCZCE | MINERAL po> ¥ ODMIANA ¥ ¥
I PIERWSZY NASKUTEK | DLA I USTALONA. >
GURU PROCESOW | OBCOKRA- | DOSTOJEW- 9 WIELKA W HODOW!
SIKHIZMU IAPAINYCH | JOWCA | SKIEGO 1L0S¢
PAISTWO | ' IMNIESTA |y ' v > &ﬁ{ﬁ STACHY
7 BAGDADEM TARCIE b POPULARNA NOSA
NAZWA
PRIVIMUJE Mﬂ,ﬁmw INSTRUMENT ¥ y
DAWKA > IWYPACA > 0BOK m»
PIENIADZE RINGU 8
[ GRaeLuoa-
ZeS¢ | NAMOSTO- NAUCZYCIEL
Wi v e
JAK MIROSC"
L FILM
W REZYSERII TG
e CZESC NALEZNOSCI
3 WAIDY

Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” 12-1/2017-2018: LIPIDY

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiazania, wylosowani zostali:

1. Jolanta Kasak z Otawy, 2. Izabela Matyas-Magolon z Lubina, 3. Agnieszka Wojciechowska z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agata Sobariska - starszy referent, tel. 71 798 80 54
Ewelina Nizyriska-Seniuta - starszy referent, tel. 71 798 80 52
mgr Judyta Zelosko - starszy referent, tel. 71 798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa
mgr Urszula Majchrzak - p.o. gtéwna ksiegowa
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
Komodrka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk - kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
. tel. 71 798 80 55,

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
magr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
tel. 71 798 80 57
Posrednictwo pracy
mgr A. Jamroziak - st. specjalista, tel. 71 798 80 88
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 Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer, tel. 71 798 80 87
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy 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
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - starszy referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
mgr lwona Podoba - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jozwik - referent, tel. 71 798 80 58
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
Eugenia Serba - starszy referent, tel./fax 75 753 55 54
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
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

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Nawiaze wspotprace z lekarzem rodzinnym. Praca
w poradni POZ w SAN-MED Centrum Medyczne By-
strzyca Ktodzka, ul. Polna 22. Serdecznie zapraszamy
do wspétpracy. Kontakt: sanmed@sisco.pl, 746 441 992.
@ PZLA w Strzelinie , ul. Mickiewicza 20, pilnie zatrud-
ni lekarza pediatre na umowe zlecenie lub kontrakt.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Tel. kontaktowy:
713922 240 lub 71 39 22 985.
@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika stomatologicz-
na zatrudni mtodego, ambitnego, chetnego do rozwija-
nia swoich umiejetnosci lekarza dentyste. Zapewniamy
bardzo dobrze wyposazony gabinet, prace na 4 rece,
program szkolen specjalistycznych, bardzo dobre za-
robki. Miejsce Bolestawiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub
e-mail: medelitegroup@gmail.com
@ Endodoncja - preznie rozwijajaca sie klinika stoma-
tologiczna zatrudni lekarza dentyste zajmujacego sie
endodoncja pod mikroskopem lub chcacego rozwijac¢
sie w tym kierunku. Praca w zgranym zespole. Mozliwos¢
dofinansowania szkolen. Miejsce Bolestawiec/Luban.
Tel. 661 408 060 lub e-mail: medelitegroup@gmail.com
@ Nowoczesne, zduzg baza pacjentéw centrum stoma-
tologiczne w Lubaniu zatrudni ambitnego lekarza denty-
ste, zmozliwoscia podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w profesjonalnym i mitym zespole. Oferujemy bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG pantomograficzne,
RVG, mikroskop), praca na 4 rece, mozliwos¢ wyboru
formy zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szko-
lenia specjalistyczne. Zapewniamy w petni urzagdzone
mieszkanie 2-pokojowe w poblizu gabinetu, www.luban-
-dentysta.pl, tel. 790 258 392, e-mail: silvermed@tlen.pl
@ Dynamicznie rozwijajaca sie klinika stomatologiczna
we Wroctawiu nawiagze wspotprace z lekarzami: lekarz
stomatolog - zdoswiadczeniem (minimum 5 lat) zzakre-
su stomatologii zachowawczej i nowoczesnej protetyki;
lekarz endodonta - wymagane doswiadczenie w lecze-
niu maszynowym i mikroskopowym, lekarz ortodonta.
Oferty CV i zapytania prosze kierowac na adres e-mail:
aurident@vp.pllub tel. +48 669 402 463 (po godz. 20.00).
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste reha-
bilitacji medycznej, lekarza specjaliste psychiatrii, lekarzy
w trakcie specjalizacji badz chetnych do specjalizacji
w zakresie rehabilitacji medycznej i psychiatrii. Oferu-
jemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl
# Zatrudnie lekarza do pracy w POZ w Jaworzynie Sla-
skiej. Kontakt: e-mail: sanusmed@poczta.onet.pl lub
tel. 608 093 067.
@ Klinika Supradent Matuszewscy w Jeleniej Gérze
zatrudni ambitnego lekarza stomatologa. Dodatkowo
zatrudnimy lekarza stomatologa specjalizujacego sie
w endodongji lub chcacego rozwijac sie w tym kierunku.
Oferujemy: wsparcie merytoryczne, prace na cztery rece,
wiasng asystentke, najlepsze materiaty, bardzo dobre wa-
runkifinansowe. Tylko prywatni pacjenci, e-mail: praca@
supradent.com.pl; tel. 667 751 989.
@ Centrum Medyczne ,Practimed” Sp. z 0.0., z siedzibg
we Wroctawiu przy ul. Pabianickiej 25/1A zatrudni na
dogodnych warunkach: 1. lekarza okuliste z | lub Il stop-
niem specjalizacji do pracy w poradni medycyny pracy
oraz2.lekarza specjaliste medycyny rodzinnej, tel. 71 79
83 622 lub 620.
@ Praca dla dentysty, umowa o prace, praca naNFZi pry-
watnie. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Lagiewniki
Dzierzoniowskie, ul. Sportowa 9, tel. 503 140 169.
@ SPZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA ,Agat”
w Jeleniej Gérze zatrudni lekarza na kontrakt, 7 godzin
dziennie plus dyzury: 17 godzin i 24 godziny. Wymaga-
nia: 1. specjalizacja | lub Il stopnia z zakresu: internista,
chirurg-ortopeda, traumatolog, neurolog, balneolog
2.Zaswiadczenie o odbytym kursie z zakresu balneologii,
tel. 75 75 520 64.

@ SPZOZ w Grucie (woj. kujawsko-pomorskie) pilnie
zatrudni stomatologa. Atrakcyjne warunki, mieszkanie,
tel. 600 824 864.

@ Prywatna Poliklinika ,Tamara-Med” w Dzierzoniowie
zatrudni lekarzy ortopedoéw, endokrynologéw, laryngo-
logéw, neurologdéw dzieciecych, onkologa. Dla ortopedy
poradniaiblok operacyjny jednodniowy. Dobre zarobki
- 300 z/godzing, tel. 602 104 631.

@ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkow-
skiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, zatrudni lekarzy
specjalistow w dziedzinie: pediatrii, psychiatrii dzieci
i mtodziezy, choréb wewnetrznych, choréb zakaznych.
Elastyczna forma zatrudnienia. Informacje pod numerem
tel. 71395 76 10 lub 71 395 74 26 (dyrektor ds. lecznictwa),
e-mail: rekrutacja@szpital.wroc.pl

@ Prywatna Przychodnia ,Tamara-Med" zatrudni lekarzy
specjalistow lub mtodych w trakcie specjalizacji do pry-
watnych poradni we Wroctawiu: neurologa, onkologa,
urologa, angiologa, angiochirurga, ortopede, hepato-
loga, gastrologa, psychiatre, reumatologa, kardiologa,
laryngologa, endokrynologa, dermatologa, nefrologa,
chirurga dzieciecego. Oferujemy wysokie zarobki, Sred-
nio 300 zt/godz., dla lekarzy zabiegowych mamy dwie
sale operacyjne do zabiegéw jednodniowych. Kontakt:
lek. Tamara tukomska-lwaszko, tel. 602 104 631 lub
791 535 214.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacjg w zakresie sto-
matologii ogdlnej i 10-letnim doswiadczeniem zawo-
dowym podejmie prace w zawodzie. Najchetniej w za-
kresie swiadczen pogotowia stomatologicznego lub
kontraktu z NFZ plus pacjenci prywatni. Oferty na adres:
danékis@gmail.com lub tel. 605 244 479.

INNE
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny z wyposazeniem.
41 m?w centrum Jeleniej Gory. Umowa z NFZ. Telefon kon-
taktowy: 600 937 992.
@ Wynajme gabinet stomatologiczny we Wroctawiu na
ul. J. Narodowej, w lokalu po generalnym remoncie, wy-
posazonym w klimatyzacje i wentylacje. Lokal posiada WC
dla niepetnosprawnych, personelu, pomieszczenie socjalne,
tel. 609 841 741.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stomatologiczny
w Swidnicy, tel. 74 853 04 92, kom. 888 679 514.
@ Gabinet lekarski do wynajecia, ul. Gliniana 32/34, Wro-
ctaw, tel. 609 274 887.
@ Sprzedam w catosci wyposazenie gabinetu stomatolo-
gicznego w centrum miasta. Lokal klimatyzowany. Dobra
komunikacja (tramwaj, autobus). Istnieje mozliwo$¢ pod-
najecia tego lokalu. Cena do negocjacji, tel. 602 611 906
(po godz. 20.00).
@ Z uwagi na przejécie na emeryture sprzedam okazyjnie:
1. aparat do mierzenia gestosci kosci — densytometr typ
DTX-200 w komplecie zkomputerem i drukarka, 2. stoliczek
opatrunkowy metalowy na kétkach, 3. negatoskop NGP 10,
4. kozetke do badania, 5. szafke lekarska jednodrzwiowa
oszklong, tel. 603 879 922.
@ Sprzedam uzywany cyfrowy rentgen panoramiczny Ko-
dak 8000 C z ramieniem cefalometrycznym, rok produkgji
2008. Urzadzenie w bardzo dobrym stanie po generalnym
serwisie. Istnieje mozliwos¢ obejrzenia sprzetu (Wroctaw/
Krzyki), tel. kontaktowy 601 447 353.
@ Sprzedam dobrze prosperujaca praktyke stomatolo-
giczng w centrum Wroctawia z dostepnym parkingiem,
rok zatozenia 2002. Gabinet jest nowocze$nie wyposazony
- 2 unity, radiowizjografia, przystosowany dla oséb niepet-
nosprawnych. Kontakt: sprzedam-gabinet@wp.pl
@ Sprzedam tanio fotel ginekologiczny, kozetka + taboret,
KTG, waga lekarska, tel. 501 450 100.
@ Sprzedam USG SonoSite MicroMaxx z 6 gtowicami nie-
uzywany, tel. 501 450 100.
@ Sprzedam aparat do liposukcji Contour Genesis MENTOR
z petnym wyposazeniem, mato uzywany, tel. 501 450 100.



Nowoczesna, preznie dziatajgca klinika
stomatologiczna zatrudni mtodego,
ambitnego, chetnego do rozwijania

swoich umiejetnosci lekarza dentyste.

Zapewniamy bardzo dobrze wyposazony
gabinet, prace na 4 rece, program szkolen
specjalistycznych, bardzo dobre zarobki.
Miejsce Bolestawiec/Luban.
Tel. 661 408 060 lub
e-mail: medelitegroup@gmail.com

ENDODONCIJA - preznie rozwijajaca
sie klinika stomatologiczna zatrudni
lekarza dentyste zajmujacego sie
endodoncja pod mikroskopem lub
chcacego rozwijac sie w tym kierunku.
Praca w zgranym zespole. Mozliwos¢
dofinansowania szkolen. Migjsce
Bolestawiec/Luban. Tel. 661 408 060
lub e-mail: medelitegroup@gmail.com

Terminy dyzurow

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 Géra:
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

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z 0.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
- medycyny ratunkowej
do pracy w SOR w Glogowie,
« pediatrii,
- ginekologii i potoznictwa,
« chirurgii ogdlnej,
« internistow
- lekarzy rodzinnych do pracy
w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe,
- dowolna forma zatrudnienia,
« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

KONTAKT:
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Glogow
tel. 76 837 33 29
kom. 609 457 199
fax 76 837 33 77

MED.OST Jump Vision Sp. z o0.0.

poszukuje lekarzy

ze znajomoscia j. niemieckiego zainteresowanych
praca w przygranicznych szpitalach

w Ebersbach, Zittau, Weisswasser

na stanowiskach:

— Oberarzt (m/w) fur Kinder- und Jugendmedizin
— Oberarzt (m/w) fiir die Abteilung Unfallchirurgie
— Facharzt (m/w) fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Facharzt (m/w) fir die Abteilung fir Innere Medizin

Kontakt:
724704 422 |ub e-mail: dziuba@medost.de

Praca dla dentysty, umowa o prace, praca
na NFZ i prywatnie. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Lagiewniki Dzierzoniowskie,
ul. Sportowa 9, kom. 503 140 169.




SEAT Leon

juz za 551 zt netto/mies.
w wyprzedazy rocznika 2017

SEAT FOR BUSINESS

=
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SWITON-PACZKOWSKI LUBIN

Zuzycie paliwa w cyklu tgczonym 4,4-6,0 |/100km, emisja CO, 102 - 133 g/km.



