Nr 3/2014 (284) marzec 2014

ISSN 1425-9397

iej

Izby Lekarski

iej

Gazeta Dolnoslgsk

mE N2
T N <
O_1 £S5
=Cc -
S
NS
o 2
= «
(=),
= N
L= O
GI

e Y .“,.

7 ay
1"
Vo N

egzemplarz bezptatny



Komunikaty

Uwaga! Zmiany dot. lekarzy
ubiegajacych sie o zwolnienie
z opfacania sktadek

Informujemy, ze zgodnie z uchwata nr 33/2014 DRL
2 23.01.2014 r. zwolnienie z obowiazku optacania sktadek czton-
kowskich na rzecz DIL obowigzuje od pierwszego dnia miesiaca
nastepujacego po dniu ztozenia wniosku.

Zarzadzasz placowka medyczng?
Chcesz poprawic jakos¢ obstugi pacjenta?

Chcesz podniesc efektywnosc pracy swoich pracownikow?

Iwiazek Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wiaDolnego Slaska zaprasza do udziatu
w projekcie ,Zarzadzanie bez tajemnic.
Wdrozenie standarddw zarzadzania
zasobami ludzkimi w firmach branzy
medycznej”. Wez udziat w profesjo-
nalnych szkoleniach adresowanych do
kadry zarzadzajacej z sektora opieki
zdrowotnej, skieruj swojg firme na
d nowe tory i zdobadZ Certyfikat Lidera
5 Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

Jesli tak - ten projekt jest wtasnie dla Ciebie!

Oferujemy bezptatne:

- szkolenia warsztatowe z za-
kresu zarzadzania zasobami
ludzkimi,

- indywidualne doradztwo dla
Twojej firmy potaczone z wdra-
zaniem standardéw zarzadzania
zasobami ludzkimi,

- coaching w zakresie identyfi-
kowania ryzyka i rozwiazywania
biezacych problemow.

Dzigki naszemu wsparciu
uzyskasz wymierne korzysci:

- zwiekszysz efektywnos¢ pracy
personelu dzieki wdrozeniu proce-
dur i standardow,

- optymalnie wykorzystasz zasoby
kadrowe i organizacyjne,

- podniesiesz poziom zadowolenia
pacjentéw ze Swiadczonych ustug
medycznych,

- wzmocnisz pozycje przedsie-
biorstwa na lokalnym rynku ustug
medycznych.

Do udziatu w projekcie zapraszamy osoby zarzadzajace
placowkami medycznymi z terenu wojewddztwa dolnosla-
skiego i opolskiego.

Wiecej informagji uzyskasz w Biurze Projektu:
Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska
ul. Zelazna 34, pok.310,310a, 53-428 Wroctaw
tel. (71) 349-80-63, fax. (71) 349-80-63
e-mail: zarzadzaniebeztajemnic@pracodawcyzdrowia.pl

Nie zwlekaj i zgtos sie juz dzis. llos¢ miejsc ograniczona.
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(zlowiek-najlepsza inwestycja
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Przepraszam dr hab. n. med. dent. Hanne

[ @ i~ Gerber-kierownikKlinikiChirurgiiSzczekowo
g G @ -Twarzowej USK we Wrodlawiu oraz zespot
@ Kliniki za nieopublikowanie w lutowym wy-
by, d

e

aniu ,Medium” wspomnienia posmiertnego

poswieconego prof. Janowi Wnukiewiczowi. Po-

wyisza decyzja wynikata z faktu, iz hotd Zmartemu na tamach gazety

oddac chciata rowniez Rodzina. Uznatem, ze przystuguje Jej prawo pierw-

szenstwa. Zamieszczenie obu wspomnien — ze wzgledu na duza liczhe
materiatow redakcyjnych — nie byto mozliwe.

lek. Jozef Lula — redaktor naczelny ,Medium”

Porady z zakresu prawa podatkowego

Informujemy, ze do 30 kwietnia 2014 r., w kazda Srode w godzinach
13.00-16.00, w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, sekretariat
(Il pietro), mgr Barbara Mieczkowska bedzie udzielata porad z zakresu pra-
wa podatkowego.

ZBIORKA PAMIATEK
Z OKAZJI ZBLIZAJACYCH SIE OBCHODOW
25-LECIA DOLNOSLASKIE) 1ZBY LEKARSKIE)

Jesienia 2014 r. Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu obchodzi¢
bedzie jubileusz 25-lecia odrodzonego samorzadu lekarskiego. W zwiaz-
ku z ta uroczystoscig zwracamy si¢ do Paristwa z prosha o udostepnienie
wszelkich pamiatek zwiazanych z nasza Izba i obrazujacych wspdlina, le-
karska historie — zwlaszcza tych z pierwszych lat dziatania reaktywowa-
nego samorzadu. Prosimy o przekazywanie: zdje¢, wycinkéw prasowych,
relagji z imprez, dokumentow, starych legitymagji (np. zjazdowych),
plakietek, odznak, medali itd. Zebrane materiaty historyczne postuza do
przygotowania okolicznosciowej wystawy.

Pamiatki przyjmuje mgr Maria Danuta Jarosz — dyrektor biura DIL
(I pietro — sekretariat), tel. 71 798 80 90, kom. 600 046 202.

Dolnoslaska Rada Lekarska

NOMINACJE PROFESORSKIE
DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

29 stycznia br. prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze
akty nominacyjne 19 nauczycielom akademickim i pracownikom nauk

medycznych. Tytut naukowy profesora otrzymali m.in. pracownicy UM
we Wroctawiu: Dariusz Patkowski, Mariusz Zimmer oraz Ewa Jankowska.
Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
15 stycznia 2014 r. stopien naukowy doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna otrzymali:

1. lek. Aleksandra Wakulenko,
2. lek. Andrzej Kurza.
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100 dni

Czas szybko leci i kiedy dotrze do Paristwa mdj kolejny felieton
z cyklu ,Widziane z Kazimierza 45" minie ponad 100 dni moje-
go prezesowania. Nasz kalendarz zjazdowy (wynikajacy z ustawy
o izbach lekarskich) jest tak utozony, ze juz 8 marca na XXXIIl Zjezdzie
Delegatow DIL bede prezentowat sprawozdanie ze swojej dziatalno-
$ci. Jak wiemy, Zjazd musi sie zaja¢ podsumowaniem i oceng realiza-
¢ji budzetu Izby za rok 2013 i uchwali¢ nowy na 2014 r. Budzet trudny,
bo cigzy na nas sptata kredytu zaciggnietego na remont Domu Leka-
rza, ale takze trudny dlatego, ze czeka nas wiele nowych zadan, ktdre chciatbym zrealizo-
wac w pierwszym roku swojej 4-letniej kadencji.

9 grudnia 2013 r,, na pierwszym posiedzeniu Rady, dokonalismy wyboru nowych wtadz
Izby: wiceprezeséw, sekretarza, skarbnika, redaktora naczelnego i kolegium redakcyjnego
+,Medium”. Wybralismy nowych przewodniczacych komisji problemowych Rady. Wygtosi-
fem tez swoje exposé, w ktorym stwierdzitem, ze nasze najwazniejsze zadanie zostato za-
pisane w ustawie o izbach lekarskich i brzmi: rolg samorzadu lekarskiego jest sprawowanie
pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza.

Poczatek roku to czas wypetniony praca, spotkaniami i rozwigzywaniem biezacych pro-
bleméw. | tak odbyty sie rozmowy z dyrekcjg Oddziatu Dolnoslaskiego NFZ w sprawie re-
cept. Stanowisko Funduszu pozostaje niezmienne: lekarze, ktérzy nie mieli podpisanych
umow z NFZ, maja zwrdcic pienigdze za wypisane leki refundowane. W tej sytuacji zdecy-
dowalismy sie na droge sadowa. Bedziemy bronic tych lekarzy, ktérzy sie do nas zgtosza
i podpisza petnomocnictwo upowazniajace DIL do reprezentowania ich w postepowaniu
sagdowym. Ryzyko rozstrzygniecia sgdowego (finansowe) bierze na siebie Izba. Zdecydo-
walismy sie takze na droge sadowa przeciwko Ministerstwu Zdrowia (Skarbowi Parstwa)
w sprawie zwrotu pieniedzy za zadania przejete od administracji parnstwowej. Od wielu lat
zgtaszamy, ze kwoty jakie Izba otrzymuje, tylko w niewielkim stopniu pokrywaja rzeczy-
wiste koszty ponoszone przez samorzad. A sg to kwoty znaczne, gdyz nasz pozew za lata
2007-2009 dotyczy ponad 800 tys. zt. Odbytem takze spotkanie w Urzedzie Wojewddzkim
w sprawie konsultantéw wojewddzkich. 5 czerwca uplynie kadencja 44 z 77 obecnych kon-
sultantéw. Rozmawiatem o naszych dobrych i ztych doswiadczeniach w kontaktach Izby
z konsultantami. Uzgodnilismy wstepnie procedure opiniowania przez dolnoslaska korpo-
racje nowych kandydatéw tak, aby zdazy¢ przed koricem ich kadencji.

Spotkalismy sie rowniez z naszymi przyjaciotmi z Saksonskiej Izby Lekarskiej. Podczas wi-
zyty w Dreznie dyskutowalismy na temat VI Niemiecko-Polskiego Sympozjum ,Przesztos¢
zrozumied - przysztos¢ ksztattowac”, ktére odbedzie sie w kwietniu 2015 r. w Gorlitz. Byto to
bardzo udane spotkanie, wieszczace ,nowe otwarcie”w naszych dwustronnych kontaktach.

Swoje pierwsze spotkanie miat tez powotany komitet obchodéw 25-lecia Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Zaplanowalismy uroczystosci z tym zwigzane na 14-15 listopada br. Obec-
nie trwaja prace nad programem uroczystosci.

Udato sie, dzieki zaangazowaniu naszych kolegéw delegatéw, utrzymac cykl szkolen
z zakresu ratownictwa medycznego. W czerwcu lub we wrzesniu 2014 r. Komisja Ksztatce-
nia planuje zorganizowac wspoélne szkolenie niemiecko-polskie z tego tematu w Zgorzelcu.

Minione 100 dni to takze dziatania nad poprawieniem wizerunku naszej korporacji. Trwa-
ja obecnie prace nad nowa strong internetowa Izby, zatozony zostat Portal Mfodych Lekarzy
i Lekarzy Rezydentéw na Facebooku, ktéry mam nadzieje, ze ruszy lada chwila. Chciatbym,
aby byto to miejsce, gdzie bedziemy prébowali rozwigzywaé problemy miodych lekarzy
dotyczace np.: realizacji programu specjalizacji, warunkow pracy, czasu pracy, form szko-
lenia, probleméw prawnych itd. Zywie nadzieje, ze portal stanie sie miejscem komunikagji
miedzy ponad 3 tys. mtodych lekarzy skupionych w naszej Izbie. Moim marzeniem jest,
aby miodzi lekarze poznali sie niezaleznie od tego, czy mieszkaja w Legnicy, Watbrzychu,
Jeleniej Gorze czy we Wroctawiu. Portal powinien stac sie takze miejscem aktywnosci
sportowej czy towarzyskiej.

Miniony czas to takze prace przygotowawcze nad usprawnieniem pracy biura. Wycia-
gnieto wnioski z przeprowadzonego audytu finansowego i czes¢ decyzji jest juz w trakcie
realizacji, w tym poszukiwania nowego ksiegowego do pracy. JestesSmy na etapie planowa-
nia przeprowadzenia audytu biura Izby, trwaja dziatania nad informatyzacja obiegu doku-
mentéw w Izbie.

A ze spraw mniej ,powaznych” to 8 lutego odbyt sie V Bal Lekarza, czyli whasciwie
| charytatywny Bal Lekarza. Niezwykle udany, gdyz przy okazji zebralismy podczas licytacji
17 tys. zt na pomoc i rehabilitacje mtodej dziennikarki Eweliny Lis. Jednoczesnie upewnili-

Smy sie, ze nasze bale moga by¢ organizowane w Domu Lekarza.
Oj sporo sie tego w sumie zebrato jak na pierwsze podsumowanie...
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Czas racy lekarzy

Grafika ML

W KRAINIE ABSURDOW

— kontrowersje dotyczace czasu pracy lekarzy

W mediach pojawily sie informacje o przepracowanych medykach, ktérzy chcqc dobrze zarobic, pracujq ponad
sity, nawet 100 godzin bez odpoczynku. Pracujq na dyzurach, operujq, leczq, rozmawiajq z pacjentami, wypetnia-
jg tony papieréw. Wszystko to czesto dla jednej placowki, ale na podstawie réznych umow i legalnie. Nie pomoze
nawet kontrola PIP, bo jako pracownik lekarz nie przekracza zadnych norm. Jednak natury nie da sie oszukad,
nawet najbardziej wytrzymaly cztowiek musi kiedys odpoczqé. Jak wyeliminowaé¢ w tym wszystkim zdarzenia
niepozgdane, grozne dla pacjenta i przepracowanego lekarza? Sytuacja jest trudna, zmian raczej nie bedzie.

Izba Pracy przy Sadzie Najwyzszym roz-
patruje kwestie transferu cze$cigodzin
dyzuréw medycznych do puli etatowej. To
efekt uzupetniania etatowych deficytéw
po wprowadzeniu ustawowego czasu od-
poczynku lekarzy i réznic w finansowaniu
tychze. OZZL walczy o zmiany w systemie
pracy medykéw. Warto wiedzie¢, co w tej
materii maja do powiedzenia: dyrektorzy
szpitali, lekarze, przewodniczacy Zwigzku
Pracodawcédw Ochrony Zdrowia Dolnego
Slaska i rzecznik Okregowej Inspekgji Pra-
cy we Wroctawiu.

Kwadratura kota
Renata Jazdz-Zaleska, prezes Zarzadu
SCM w Polanicy Zdroju

W Specjalistycznym Centrum Medycz-
nym w Polanicy Zdroju lekarze pracu-
ja w czesci na umowy o prace oraz na
umowach cywilnoprawnych. Oczywiscie,

zgodnie z ustawa, przestrzegamy cza-
su pracy. Niestety pracodawca nie moze
ingerowac¢ w to, co po godzinach pracy
w macierzystym szpitalu robi lekarz — czy
udaje sie do nastepnego szpitala czy ga-
binetu prywatnego. Nie wiemy tez, ile
godzin pracuje w innym miejscu. Mozna
sie tylko domyslac. Rzecza oczywistg jest,
ze czasem wolnym od pracy dysponuje
wylacznie i samodzielnie kazdy lekarz.
Szanujacy sie medyk bedzie dbat o to, aby
w podstawowym miejscu pracy by¢ w pet-
ni dysponowanym - wypoczetym, mitym,
usmiechnietym, odpowiedzialnym.
Problem dotyczacy czasu pracy lekarzy
jest bardzo trudny. Od wielu lat trwa dys-
kusja na temat wysokosci wynagrodzen
medykow za ich ciezka i odpowiedzialna
prace. W chwili obecnej skala wynagro-
dzen w Polsce jest bardzo mocno zrézni-
cowana, zaréwno w obszarze medycyny
zabiegowej, jak i zachowawczej. Inne
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stawki obowigzujg w szpitalach prywat-
nych, inne w publicznych, a jeszcze inne
w klinicznych. Nikt nie jest w stanie okre-
$li¢ gérnej granicy wynagrodzenia leka-
rza za 7 godzin i 35 minut pracy. Kontrole
PIP ograniczaja sie do weryfikacji czasu
pracy w danym szpitalu, a co dzieje sie
dalej to juz prywatna sprawa lekarza.
Gdyby medykéw byto wiecej, to pro-
blem w zasadzie by nie istniat, zwiek-
szyfaby sie takze konkurencja o miejsca
pracy. Wydaje sie, ze problem bedzie
narastat, poniewaz na rynku pojawia sie
coraz wiecej nowych placéwek medycz-
nych, a lekarzy — w stosunku do potrzeb
— jest po prostu za mato.

Dr n. med. Andrzej Mrowiec - dyrektor
ds. lecznictwa SCM w Polanicy Zdroju

Jako dyrektor, ordynator i lekarz mam
inny punkt widzenia na ten problem. Te
same decyzje z punktu widzenia wia-



Sciciela placowki, dyrektora, asystenta,
pielegniarki, wygladajg zupetnie inaczej.
Kazdy z nich ma swoje racje. Generalnie
brakuje lekarzy. Jesli beda pracowali po 8
godzin, zgodnie z normami UE, zabraknie
ich dziesieciokrotnie, wydtuza sie kolej-
ki. Prawnicy UE narzucili normy, ktérych
nie da sie spetni¢. Przeciez do krajow
Unii i nie tylko, przyjmuja kazdego me-
dyka, ktéry zgtosi sie do pracy. Whasnie
po to sie przyjmuje, aby réznice miedzy
programem a rzeczywistoscig byty jak
najmniejsze. Tam tez jest deficyt medy-
kow. Lekarze pracuja na podstawie kilku
umow i za duzo, ale jest im z tym czesto
dobrze. Chca zarobi¢ pieniadze - oby
nie kosztem pacjenta. Gdzie odpowie-
dzialnos$¢ w razie tzw. wpadki? Aktualnie
jest dwoch lekarzy na 100 oséb w kraju,
w krajach UE jest 7-9 lekarzy i jeszcze ich
brakuje. Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze im
wiecej ograniczen dla lekarzy tym gorzej
dla pacjenta. Mozemy snu¢ populistyczne
opowiesci, ale niewiele to pomoze. U nas
wszyscy lekarze na umowie o prace ze
szpitalem nie pracuja dtuzej niz 48 godzin
i maja przerwe po 11 godzinach pracy.
Wiem, Ze jezdza po catym wojewddztwie,
dorabiaja, ale nie moge im tego zabronic.

Lek. Michat Rataj - zastepca dyrektora
ds. lecznictwa w Wojewoédzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Gromkow-
skiego we Wroctawiu

Organizatorzy ochrony zdrowia mu-
sza sie zdecydowac, czy chca miec sys-
tem egalitarny czy elitarny — czyli nie
dla wszystkich. Potrzebny jest program
ochrony zdrowia bedacy konsensusem
wszystkich sit politycznych stworzony
nie na lat 7, ale na 20 lat. Aktualnie trwa
drobna taktyczna bitwa dotyczaca sys-
temu ochrony zdrowia. Jezeli lekarz sie
zastanawia, ile jego recept wréci do nie-
go za dwa lata w formie ptatnosci; oba-
wia sie, czy wypisac antybiotyk, bo nie
ma posiewu, to siegamy systemu nie dla
wszystkich. Wiemy tez ile kosztuje dzien-
na hospitalizacja, ubezpieczenie itd., za-
tem to, ze kto$ chce zarobi¢ na uczciwg
emeryture i pracuje wiecej wydaje sie
normalne. Trzeba jednak przyzna¢, ze
czesto lekarze biorg na siebie za duzo, nie
mysla o groznych skutkach zmeczenia.

Lek. Wiktor Wolfson - przewodniczacy
Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia Dolnego Slaska

Lekarze pracuja dtuzej niz inni, bo tego
wymaga tryb i organizacja ich pracy. Nie-
ograniczony popyt na ustugi medyczne
i brak jakichkolwiek jego regulatoréw
oraz niedobér lekarzy powoduje, ze
czesto pracujg ponad sity. A prawda jest

taka, ze medycy zatrudnieni na umowe
0 prace pracuja zgodnie z Kodeksem
pracy. Natomiast lekarze kontraktowi
moga pracowac bez ograniczen. Chcie-
liby zapewne pracowaé mniej, 8 godzin
dziennie, korzysta¢ z urokéw zycia, od-
poczywa¢, mie¢ dobre wakacje i czas
na szkolenia. Gdyby byli odpowiednio
wynagradzani za prace podstawowa,
zapewne przeznaczaliby wiecej czasu na
wypoczynek.

Trzeba pamieta¢, ze pracujacy w szpi-
talach, oprécz etatu, maja obowigzek
dyzuréw stacjonarnych i na wezwanie.
Czesto bywa tak, ze poza praca zasad-
nicza lekarz pracuje dodatkowo w innej
placéwce. To wynika z ogromnego zapo-
trzebowania na specjalistow, jak rowniez
z presji dyrekcji przychodni i szpitali, kto-
rzy musza spetni¢ wysrubowane kryteria
NFZ, aby dosta¢ kontrakt. Na lekarzach
cigzy obowigzek wykonywania swoich
obowigzkéw niezaleznie od tego, czy sg
zmeczeni czy nie. Po 24 godzinach pracy
w szpitalu mozna by¢ zmeczonym. Jed-
nak, jesli lekarz nie przyjmie zarejestro-
wanych od kilku miesiecy oczekujacych
pacjentéw lub odejdzie od t6zka chore-
go, to bedzie winien naruszenia zasad
etycznych i zostanie poddany miazdza-
cej krytyce swojego szefa, pacjentéw,
medidw etc.

Kiedy dochodzi do jakiej$ dramatycz-
nej sytuacji, to zanim zostanie ona wy-
jasniona w sposéb obiektywny, sprawa
urasta do afery i w takiej formie jest na-
gtasniana przez media, ktére w wiekszo-
$ci przypadkéw opisujac takie sytuacje,
nie wyjasniaja prawdy, tylko szukaja sen-
sacji. Niedobor lekarzy, utrudniony do-
step do specjalizacji, brak polityki zdro-
wotnej panstwa to tylko niektére z catej
listy barier systemu opieki zdrowotne;j.
Przyktadem szkodliwego dziatania NFZ

byto wytaczenie specjalistéw pierwsze- .

go stopnia. Z regulacji wynika, ze jesli
podmiot medyczny chce uzyskaé kon-
trakt, musi wykaza¢ w zdecydowanej
wiekszosci specjalistéow Il stopnia, kté-
rych brakuje.

Ministerstwo od dawna nie realizuje
zgodnego z zapotrzebowaniem progra-
mu specjalizacji. A dodatkowo system
nakazuje specjalistom obecnos¢ w gabi-
necie, blokujac dostep pacjentéw przez
ograniczone limity przyjec. Jest to tzw.
system pustych harmonograméw. Po-
ruszamy sie w krainie absurdu. Dyskusja
na temat czasu pracy i zmeczenia leka-
rzy miataby sens, gdyby zmierzata do
wyeliminowania nadmiaru biurokracji,
gdyby wdrazata dziatania zmierzajace
do efektywnego wykorzystania czasu
pracy. W przeciwnym wypadku staje sie

Fot. z archiwum ,Medium”

Fot. z archiwum ,Medium

Renata Jazdz-Zaleska, prezes Zarzadu SCM
w Polanicy Zdroju

b b

Kontrole PIP ograniczaja si¢ do wery-
fikagji czasu pracy w danym szpitalu, a co
dzieje sie dalej to juz prywatna sprawa
lekarza. Gdyby medykow byto wiecej, to
problem w zasadzie by nie istniat, zwiek-
szylaby sie takze konkurencja o miejsca
pracy. Wydaje sie, ze problem bedzie na-
rastat, poniewaz na rynku pojawia sie co-
raz wiecej nowych placéwek medycznych,
a lekarzy — w stosunku do potrzeb - jest
po prostu za mato.

(14

Dr n. med. Andrzej Mrowiec - dyrektor ds. lecz-
nictwa SCM w Polanicy Zdroju

» Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze im wie-
cej ograniczen dla lekarzy tym gorzej dla
pacjenta. Mozemy snuc¢ populistyczne
opowiesci, ale niewiele to pomoze. U nas
wszyscy lekarze na umowie o prace ze
szpitalem nie pracuj dtuzej niz 48 godzin
i maja przerwe po 11 godzinach pracy.
Wiem, ze jezdzg po catym wojewddztwie,
dorabiaja, ale nie moge im tego zabronic.

(14
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Lek. Wiktor Wolfson - prz'ewodniczqcy Zwiazku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska

zastepczym tematem politycznym. System jest kom-
pletnie niewydolny i deficytowy. Nie daje rozwigzania
nieograniczconemu popytowi i to wymaga naprawy.
Niczym nieograniczony dostep powoduje, ze do le-
karza trafiajg pacjenci z btahymi sprawami, odbierajac
mozliwo$¢ skorzystania z porady osobom naprawde
chorym. Wynikajacy z ustawy stuprocentowy koszyk
$wiadczen przy niezmiennej jego wycenie jest utopia.
Jednoczesnie ci sami decydenci, ktérzy go wprowadzi-
li, méwia o ztej dostepnosci do lekarza i koniecznosci
skrécenia kolejek. Trudno o wieksza sprzecznosc.

Rozwiazanie?

Aby lekarze nie byli zmeczeni i mieli wiecej czasu, na-
lezatoby zacza¢ od zmniejszenia biurokracji narzuco-
nej przez NFZ. Czas najwyzszy zwiekszy¢ kompetencje
lekarzy i stawke w podstawowe]j opiece zdrowotnej.
Od 5 lat nie zmienita sie stawka w POZ, ktéra obstu-
guje okoto 90% potrzeb zdrowotnych Polakéw. Wada
proponowanych zmian systemowych jest promowa-
nie publicznych szpitali, w ktérych zgodnie z opinig
ekspertow niepotrzebnych hospitalizacji jest ok. 30%.

Za chwile bedziemy swiadkami kolejnej debaty, dla-
czego lekarze przyjmuja do szpitali pacjentéw, ktérzy
nie wymagaja leczenia szpitalnego. Takie rozwigzania
narzuca chory system. Podobnie jak czas i harmono-
gram pracy lekarzy. Powiekszajace sie kolejki to takze
patologia wygenerowana przez obecny stan rzeczy.
Ok 20% zapisanych do lekarza chorych nie zgtasza sie,
nie odwotuje wizyty i nie ponosi z tego tytutu zadnych
konsekwencji. Jesli populizm nadal wyznacza¢ bedzie
kierunki zmian w systemie opieki zdrowotnej, to be-
dzie on coraz bardziej niewydolny i niesprawiedliwy.
W zwigzku z tym rozmowa na temat czasu pracy le-
karzy powinna pokazywac wiekszy obszar dziatania,
a nie sam ,czas pracy’, bo ta kwestia w obecnym stanie
prawnym jest nie do zmiany. Trzeba rozmawiac o orga-
nizacji i kosztach catego systemu ochrony zdrowia i na
tym tle o efektywnym czasie pracy lekarzy.

Magdalena Orlicz-Benedycka

marzec 2014 MEDIU M 6

KONTROLE OKREGOWEGO INSPEKTORATU PRACY
WE WROCLAWIU W 2013 ROKU

W sytuacji, gdy lekarz wykonuje swoja prace w kilku zaktadach i dodatkowo np.
prowadzi prywatna praktyke, PIP nie ma zadnych prawnych mozliwosci, by pod-
wazyc jego taczny czas pracy. A jak widac z ponizszych statystyk, rzadko zdarza sie,
by u konkretnego pracodawcy dochodzito do nieprawidlowosci. Problem pojawia
sie, gdy spojrzy sie na niego z punktu widzenia czasu pracy wykonywanej tacznie.
Ten aspekt jest nieuregulowany i nie podlega kontroli - méwi rzecznik Okregowej
Inspekcji Pracy, A. Kostyk-Lewandowska.

W 2013 roku w Okregowym Inspektoracie Pracy przeprowadzono 21 kontroli z za-
kresu prawnej ochrony pracy w 21 podmiotach leczniczych. Doboru pracodawcéw
do kontroli dokonywano na podstawie: naptywajacych do OIP we Wroctawiu skarg
(7 kontroli); rekontroli - w zwiazku z niepoinformowaniem przez pracodawce o realiza-
¢ji zalecen wydanych w wyniku kontroli poprzedniej (1 kontrola); rozpoznania prowa-
dzonego przez inspektoréw pracy (13 kontroli, w czesci obejmujacych podmioty lecz-
nicze w ogole wczesniej niekontrolowane). W skontrolowanych podmiotach pracowato
ogdbtem 4406 o0s6b, z czego: na podstawie stosunku pracy - 2855; na podstawie uméw
cywilnoprawnych - 705; podmiotéw samozatrudniajacych sie — 854.

PODMIOTY LECZNICZE PUBLICZNE CALODOBOWE

Informacja o facznej liczbie pracujacych:

+ na mocy stosunku pracy zatrudnionych - 1295 pracownikéw;

« pracujacych na podstawie uméw cywilnoprawnych — 80;

+ podmiotéw samozatrudniajacych sie — 349.

Wsréd 5 skontrolowanych podmiotéw leczniczych publicznych ambulatoryjnych nie
byto takiego, w ktédrym nie wystapityby zadne nieprawidtowosci w zakresie prawnej
ochrony pracy. Jednak w tej kategorii podmiotéw leczniczych stwierdzono relatyw-
nie niewiele nieprawidtowosci. W 3 podmiotach stwierdzono tylko drobne uchybienia
w zakresie dokumentacji (tresci regulaminu pracy i uméw o prace). Uzna¢ mozna, ze
nieprawidtowosci, ktére moga by¢ ocenione jako istotne, stwierdzono w 2 podmiotach,
co stanowi 40% prowadzonych kontroli w tej grupie. W tej grupie podmiotéw nie pro-
wadzono kontroli wynikajacych ze skarg pracowniczych.

Kontrole czasu pracy prowadzone w tej kategorii podmiotéw leczniczych sprawdzaty
nastepujace zagadnienia:

+ norma dobowa - zagadnienie wystapito w 3 podmiotach (60%) — na 127 objetych
kontrolg pracownikéw przekroczenia normy dobowej wystapity u 60 (47%), w Sred-
niej ilosci 46,6 godzin na pracownika. Przekroczenia normy dobowej w 2 podmiotach
nie miaty charakteru nieprawidtowosci — zwigzane byty z powierzaniem pracowni-
kom pracy w godzinach nadliczbowych, ktére to godziny nadliczbowe byty w pra-
widtowy sposéb rekompensowane (udzielaniem czasu wolnego na pisemne wnioski
pracownikéw lub wyptata wynagrodzenia). Nie wystapity przypadki niezapewnienia
pracownikom jedenastogodzinnego odpoczynku dobowego w zwiazku z zatrudnie-
niem w godzinach nadliczbowych wynikajacych z przekroczenia dobowej normy cza-
su pracy. W jednym podmiocie przekroczenia normy dobowej wynikaty zdwukrotne-
go zatrudniania pracownika w tej samej dobie pracowniczej. Przypadki zatrudniania
pracownikéw w godzinach nadliczbowych wynikajacych z przekroczenia dobowej
normy czasu pracy stwierdzono przede wszystkim u jednego z kontrolowanych pra-
codawcéw: w godzinach nadliczbowych wynikajacych z przekroczenia dobowej nor-
my czasu pracy pracowato tam w 2012 r. 57 pracownikéw (wszyscy objeci kontrola)
w tacznym wymiarze 2742 godzin, co daje 48 godzin nadliczbowych z tego tytutu
w roku; przekroczenia wystepowaty we wszystkich grupach zawodowych, w réznym
nasileniu - nie ma mozliwosci wskazania grupy, w ktérej przekroczenia normy dobo-
wej bylyby najczestsze; w najmniejszym stopniu dotyczyto to lekarzy.

+ przecietna norma tygodniowa - zagadnienie wystapito w 2 podmiotach (40%) — do-
tyczyto 6 pracownikéw na 127 skontrolowanych (4,7%); w tacznym wymiarze 508 go-
dzin, co daje ok. 84 godziny na pracownika w roku kalendarzowym;

« zatrudnianie pracownikéw w ramach dopuszczalnej liczby godzin nadliczbowych
przecietnie w tygodniu - nie stwierdzono nieprawidtowosci;

« zatrudnienie pracownikéw w ramach dopuszczalnego rocznego limitu godzin nadliczbo-
wych - nieprawidtowosci stwierdzono w jednym podmiocie (20%), w zakresie dotyczacym
3 pracownikéw - co stanowi 2,9% na 102 pracownikéw skontrolowanych w 5 podmiotach;

+ zapewnianie wymaganego odpoczynku dobowego - nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci: brak nieprawidtowosci w tym zakresie wynika w szczegolnosci z faktu, ze
podmioty tej grupy nie udzielajg swiadczer zdrowotnych w porze nocnej i nawet
w przypadku wprowadzenia réwnowaznego systemu czasu pracy nie zatrudniaja
pracownikéw w wymiarze dobowym wydtuzonym do 12 godzin - zatem w przypad-
ku koniecznosci pracy w godzinach nadliczbowych nie dochodzito do naruszenia
prawa pracownikéw do odpoczynku dobowego;

+ zapewnianie wymaganego odpoczynku tygodniowego — nieprawidtowosci stwier-
dzono w jednym podmiocie (20%); dotyczyty 3 pracownikéw na 81 skontrolowanych
(3,7%): nieprawidtowos¢ dotyczyta tych samych 3 pracownikéw, ktérzy zatrudniani
byli w godzinach nadliczbowych wynikajacych z przekroczenia przecietnej tygo-
dniowej normy czasu pracy - pracowali w niektérych tygodniach (poza praca we
wszystkie dni robocze od poniedziatku do piatku) réwniez w soboty i niedziele, za
ktoéra to prace nie udzielano im innych dni wolnych, ale wyptacano wynagrodzenie
z dodatkiem 100%;

+ przestrzeganie przepiséw dotyczacych klauzuli ,opt-out” - nie stwierdzono niepra-
widtowosci.

Opracowanie OIP we Wroctawiu
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Fot. Marta Jakubiak
Na zdjeciu (od lewej): dr n. med. Konstanty Radziwitt — wiceprezes NRL, dr n. med. Maciej Hamankiewicz - prezes NRL i dr hab. n. med. Romuald
Krajewski - wiceprezes NRL

Stanowisko Naczelnej I1zby Lekarskiej
ws. czasu pracy lekarzy

»Co grozi pacjentom, gdyby w obecnym syste- - ,wedtug raportu Polskiej Akademii Nauk oraz Osrodka Stu-
mie ochrony zdrowia lekarze pracowali krécej?” - diéw, Analiz i Informacji NIL, sporzadzonego za 2012 rok na
pod takim tytutem wiadze Naczelnej Izby Lekar- podstawie badania wsrdéd blisko tysigca lekarzy, dwie trze-
skiej zorganizowaly 6 lutego 2014 r. konferencje cie lekarzy pracowata w wiecej niz jednej placowce stuzby

. . . .. zdrowia (63%). Praktyke prywatna jako jedyne miejsce pracy
prasowa. W jej trakcie przedstawiciele central-

i P wybrato w 2012 roku 6% lekarzy. Dla wiekszosci lekarzy pry-
nego samorzadu lekarskiego mowili o skutkach watna praktyka jest drugorzednym miejscem wykonywania

limitowania czasu pracy medykéw, apelowali zawodu. Jedynie 34% zadeklarowato, ze wtasna praktyka zaj-
takze do ministra zdrowia o konstruktywna muje im ponad 75% czasu pracy”.

i wspodlna debate w tej sprawie. - ani administracyjne ograniczenie czasu pracy lekarzy, ani na-
wotywanie przez MZ do powszechnego stosowania zakazu
ZDANIEM NIL: konkurencji dla lekarzy nie jest receptg na skrécenie kole-

- ,lekarze chcieliby pracowa¢ w jednej placéwce ochrony  jek w przychodniach i szpitalach. ,W jaki sposéb miatby by¢
zdrowia w takim wymiarze godzin, w jakim pracujg osoby chroniony interes pracodawcy, gdyby ten miat zakaza¢ pracy

wykonujace inne zawody. Koniecznos¢ leczenia chorych po lekarzowi, ktéry praktykuje w szpitalu w Warszawie i w przy-
godzinach pracy lub w kilku placéwkach wymusza jednak  chodni w Piasecznie, badz ma podpisane umowy ze szpita-
trudna sytuacja - ogromne, niezaspokojone potrzeby kon- lem w todzi i z prywatna tédzka klinika? Zakaz konkurencji
sultacji specjalistycznych ze strony pacjentéw i chory system miatby sens w dobrze dziatajacym systemie ochrony zdrowia

ochrony zdrowia. Wprowadzenie limitéw czasu pracy lekarzy
w obecnym systemie grozitoby katastrofg”.

- ,wprowadzenie ograniczen przy fatalnie dziatajgcym syste-
mie opieki zdrowotnej wydtuzytoby kolejki do specjalistow
i oczekiwanie na zabiegi badZ operacje nawet dwukrot-
nie. By skréci¢ kolejki i poméc pacjentom, nalezy wprowa-
dzi¢ rozwigzania systemowe. W tej chwili lekarze, by leczy¢
wszystkich chorych muszg pracowac wiecej. To sytuacja

i po odpowiednich zmianach w prawie” — podkreslat Maciej
Hamankiewicz - prezes NRL.

- resort zdrowia przerzuca odpowiedzialnos¢ za los i zdrowie
pacjentéw na lekarzy, Swiadomie wprowadza opinie publicz-
na w bfad co do prawdziwych sprawcédw i przyczyn niewy-
dolnosci systemu ochrony zdrowia.

wprost wynikajgca z Kodeksu etyki lekarskiej, ktéry nakazuje M
lekarzom stawianie sytuacji chorego ponad wszystko. Gdy-
by lekarze mieli pracowa¢ 40 godzin tygodniowo, czyli sred- Opracowanie na podstawie tekstu Mileny Kruszewskie;j.

nio tyle, ile kazdy przecietny Polak, wielu chorych zostatoby
pozbawionych pomocy”.
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Niedzwiedzia przystuga...

roblem czasu pracy lekarzy pojawia sie w debacie (i s$wiado-

mosci) publicznej rzadko. Zwykle wtedy, gdy jaki$ pacjent
ucierpi z powodu btedu popetnionego przez niewyspanego leka-
rza, albo jego nieobecnosci w pracy spowodowanej praca w innym
miejscu. Takze smier¢ albo spektakularne pogorszenie sie stanu
zdrowia lekarza w czasie dyzuru powoduje chwilowe zaintereso-
wanie medidw i spoteczenstwa tym tematem. Na co dzien mato
kto ma swiadomos¢, jak wiele lekarze pracuja. Widac to najlepiej
przy omawianiu lekarskich wynagrodzen. Wiekszos¢ ludzi uwaza,
ze praca lekarza w Polsce, w publicznej stuzbie zdrowia, jest swiet-
nie opfacana, nie wiedzg bowiem, ze te wielotysieczne wynagro-
dzenia wynikaja z zatrudnienia na dwéch czy trzech etatach.

Réwniez rzadzacy nie lubig poruszac¢ tematu czasu pracy leka-
rzy. Akurat im nie ma co sie dziwi¢. Oni bowiem jedyni z nadmier-
nej pracy lekarza czerpia korzysci: moga oszczedzad na lekarskich
pensjach, wiedzac, ze medycy i tak sobie dorobia. Nie musza sie
starac¢ o odpowiednig liczbe lekarzy w kraju, bo ci co sg, beda pra-
cowac za dwdch. A gdy pacjenci narzekajg na problemy z otrzyma-
niem wilasciwej pomocy, rzadzacy zawsze moga powiedzie¢, ze to
przez lekarzy, ktérzy - pracujac za duzo z chciwosci — nie maja juz
sity, aby odpowiednio zajac sie chorymi.

W takim wtasnie tonie wypowiedziat sie¢ niedawno minister
zdrowia, czym sprowokowat reakcje Ogélnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy, ktéry wezwat publicznie ministra do natych-
miastowego administracyjnego ograniczenia czasu pracy lekarzy
do 48 godzin wraz z nadgodzinami bez wzgledu na ilo$¢ miejsc
pracy lekarza i forme zatrudnienia. Dzisiaj bowiem, wykorzystujac
te dwa sposoby (prace u innego pracodawcy lub na kontrakcie)
lekarze mogg omija¢ formalnie obowigzujace przepisy o czasie
pracy i pracowac — praktycznie — bez konca. Ta nadmierna praca
stanowi niebezpieczenstwo zaréwno dla samych lekarzy, jak i pa-
cjentéw. Jest to rzecz znana dobrze, udowodniona. Jezeli zatem
minister faktycznie martwi sie, ze przepracowani lekarze moga
stanowi¢ zagrozenie dla chorych — powinien odpowiedzie¢ na we-
zwanie OZZL bezzwtocznie. Tymczasem minister nie odpowiedziat
wcale, a juz wczedniej odpowiednio sie zabezpieczyt, twierdzac,

ze na przeszkodzie do takiego ograniczenia czasu pracy lekarzy
stoi wolnos¢ gospodarcza, ktéra dotyczy lekarzy zatrudnionych
na kontrakcie. Podobnie zareagowata jego poprzedniczka, gdy
w roku 2011 OZZL wystapit do niej z podobnym postulatem. Stato
sie to po gtosnej wéwczas Smierci lekarza podczas kilkudniowego,
nieprzerwanego dyzuru.

Postawa rzadzacych wcale nas nie zdziwita. Udowodnita jedy-
nie, ze problem przepracowania lekarzy traktujg oni wyfacznie
instrumentalnie. Zadziwita nas natomiast postawa NRL, ktérej
przedstawiciele - podczas konferencji prasowej — przekonywali
dziennikarzy, ze administracyjne ograniczenie czasu pracy lekarzy
jest niemozliwe, bo spowodowatoby to paraliz publicznej stuzby
zdrowia i pozbawito pomocy lekarskiej wielu chorych. Chociaz ar-
gumenty powyzsze wydajg sie merytorycznie stusznie, to jednak
przedstawienie ich przez przedstawicieli NRL byto - moim zdaniem
- ,niedZwiedzig przystuga” wyswiadczong lekarzom. Nasi koledzy,
zupetnie niepotrzebnie, wyreczyli ministra zdrowia w nieprzyjem-
nym dla niego obowiazku odwotania swoich zarzutéw, ze zbyt dtu-
ga praca lekarzy wynika z ich chciwosci i wyttumaczenia, ze jest
ona skutkiem przymusu ekonomicznego (niskie wynagrodzenia
za normalny czas pracy) i moralnego szantazu (wielki niedobor le-
karzy). Teraz minister nie tylko nie bedzie musiat sie tumaczy¢, ze
bezpodstawnie oskarzat lekarzy, ale i poczuje sie w ogdle zwolnio-
ny z obowiazku zajecia sie sprawa ograniczenia nadmiernej pracy
lekarzy. Skoro sami lekarze twierdzg, ze to niemozliwe...

My (w OZZL) rozumiemy oczywiscie, ze wprowadzenie ograni-
czenia czasu pracy lekarzy do powszechnie obowigzujacych norm
wymagatoby wielu zmian w organizacji systemu opieki zdrowot-
nej w naszym kraju. Inaczej jednak niz koledzy z NRL uwazamy, ze
ograniczenie takie nalezy wprowadzi¢ aby — w ten sposéb - rza-
dzacych zmusi¢ do podjecia koniecznych zmian systemowych.
W przeciwnym razie nigdy nie wyplatamy sie z tej matni, na czym
stracimy i my lekarze i nasi pacjenci.

Krzysztof Bukiel

Autor jest
przewodniczacym
Zarzadu Krajowego 0ZZL

Fot. z archiwum autora

Zrédto grafiki: www.deviantart.com
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Czas pracy a wypalenie zawodowe

Wojciech Krowczyniski
- wyktadowca i konsultant w za-
kresie zarzadzania i marketingu
medycznego, certyfikowany co-
ach 1CC, autor licznych publikagji
w czasopismach stomatologicz-
nych z zakresu komunikagji z pa-
¢jentem, marketingu i nowocze-
snego zarzadzania. Zwigzany
z branza medyczng od 1989 roku.
Kontakt z autorem:
wojciech@krowczynski.pl

JAK ZADBAC O SIEBIE,
POMAGAJAC INNYM?

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/Sceniclllusions

tatwo w pogoni za samorealizacjq oraz spetnie-
niem oczekiwan pacjentow, pracodawcy, urze-
dow, rodziny i znajomych zatraci¢ rownowage.
Dodatkowo, mate sukcesy dziataja zazwyczaj
jak narkotyk i stymuluja do jeszcze wiekszego
wysitku. Gdzies jednak jest granica, ktorej nie
mozna przekroczy¢. Nasz organizm wychwytuje
ja wczesniej niz nasza Swiadomos¢ i zaczyna da-
wac znac, ze trzeba zwolnic. Musze natadowa¢
wiasne akumulatory, aby méc pomaga¢ innym
— krzyczy. Daj mi chwile wytchnienia - btaga.
Zresetuj pamiec, odSwiez swoje myslenie — prosi.
Ale my jestesmy twardzi: kawa, redukcja snu
i podejscie na zasadzie: ,wszystko albo nic” po-
woduje w konsekwencji chroniczne zmeczenie
oraz spadek naszej efektywnosci.

-

%
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Czas pracy a wypalenie zawodowe

azdy z nas chce czu¢ sie potrzebnym i docenionym
Kprzez innych. Odnosi sie to zaréwno do nastolatkéw

jak i starszych ludzi, bedacych juz u schytku zycia.
W szczegdlny sposéb dotyczy to oséb czynnych zawodowo
i wykonujacych zawod spotecznego zaufania. Sa nimi lekarze
kazdej specjalnosci przygotowani do tego, aby wspiera¢ dru-
giego cztowieka w utrzymaniu dobrego zdrowia.

Jest to duze wyzwanie a zarazem odpowiedzialno$¢. System
opieki zdrowotnej w Polsce naktada na lekarzy szereg procedur
administracyjnych, obligujacych dotychczas jedynie przedsie-
biorcéw. W efekcie czas poswiecony pacjentowi zaczyna sie
dramatycznie kurczy¢, bo aparat administracyjny zada kon-
kretnych wynikéw w postaci raportéw, sprawozdan, regulami-
noéw, instrukgji, upowaznien i innych zestawien. Kim jestem?
- zapytuje w takich okolicznosciach lekarz sam siebie - co jest
moim powofaniem: procedura, cztowiek czy pienigdze? Jak to
wszystko pogodzi¢ w czasie i jeszcze mie¢ szanse sprawdzenia
sie w zyciu prywatnym?

Niefatwe to wyzwania powodujace stres i obcigzajace psy-
chike. Mozna do tego podejs¢ w twdrczy sposob, traktujac
zaistniatg sytuacje w ochronie zdrowia jako szanse na dalszy
rozwdj na zasadzie: dam rade, podejme kolejne wyzwanie, po
nim nastepne, az ,wyjde na prostg” Nasuwa sie jednak pyta-
nie: kiedy to nastapi oraz jakim kosztem? Nasz organizm po-
trzebuje rownowagi wewnetrznej, balansu pomiedzy réznymi
formami aktywnosci zyciowych, do ktérych zalicza sie réwniez
czas poswiecony rodzinie i odpoczynek. tatwo w pogoni za
samorealizacjg oraz spetnieniem oczekiwan pacjentéw, pra-
codawcy, urzedoéw, rodziny i znajomych zatraci¢ te réwnowa-
ge. Dodatkowo, mate sukcesy dziataja zazwyczaj jak narkotyk
i stymulujg do jeszcze wiekszego wysitku. Gdzies jednak jest
granica, ktérej nie mozna przekroczy¢. Nasz organizm wy-
chwytuje jg wczesniej niz nasza Swiadomos¢ i zaczyna dawac
znac, ze trzeba zwolni¢. Musze natadowac wtasne akumulatory,
aby méc pomagac innym — krzyczy. Daj mi chwile wytchnie-
nia — bfaga. Zresetuj pamie¢, odswiez swoje myslenie — prosi.
Ale my jestesmy twardzi: kawa, redukcja snu i podejscie na
zasadzie: ,wszystko albo” nic powoduje w konsekwencji chro-
niczne zmeczenie oraz spadek naszej efektywnosci. Zauwazaja
to inni, zaczynaja sie pretensje w pracy oraz w domu. Staramy
sie wiec jeszcze bardziej pogonic siebie, aby uchwyci¢ to, co
gubimy coraz bardziej - swoje zdrowie. Wzrasta zmeczenie,
irytacja, ztos¢ na wszystkich dookofa. Jako pierwsi ,obrywaja”
pacjenci. To czarny scenariusz wypalenia zawodowego. Coraz
wieksza frustracjg napawa fakt, ze pacjenci, znajomi czy rodzi-
na nie doceniaja nas, tak jak kiedys. Topimy smutki w natogach
i pograzamy sie coraz bardziej we wtasnej niemocy. Co prawda
stare powiedzenie méwi, ze trzeba dostatecznie nisko upasg,
aby wzniesc sie o wiele wyzej, ale nie moéwi jak nisko i jaki jest
ten poziom, ponad ktéry nie jesteSmy w stanie sami sie uniesc.

Rozmawiatem ostatnio z grupa pielegniarek, ktére zdecy-
dowaly sie kontynuowac prace w Norwegii. Zapytatem, co je
zmotywowato do podjecia takiej decyzji. Odpowiedziaty, ze
oprécz niezwykle istotnego waloru finansowego (tam lepiej
ptaca) chca pracowac spokojniej, bez ciggtego pospiechu, po-
ganiania przez pacjentow i przez lekarzy, poganianych z kolei
przez niewydolny system opieki zdrowotnej. ,Madrze zwolnij”
jest wiec na podstawie moich doswiadczen najlepszym rozwia-
zaniem. Ale co to znaczy madrze?
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Dotykamy tutaj sztuki zycia opartej na wartosciach, ktére sg
dla nas najwazniejsze i daja sens naszej egzystencji. W poszuki-
waniu rozwigzan radzenia sobie ze stresem i wypaleniem musi-
my podja¢ wysitek odnajdywania samego siebie, swojej tozsa-
mosci. Wszystkie inne sposoby, niezwykle wazne i stymulujace
proces utrwalania wewnetrznej réwnowagi, wspomagaja je-
dynie nasza walke o godne trwanie. U jej Zrédet tkwi poczucie
sensu naszego funkcjonowania, opartego na wyznawanych
wartosciach. Sprowadzajac to do realiéw zycia, to co dla mnie
jest wartoscia najwazniejszag musi mie¢ priorytet i na to powi-
nienem znalez¢ czas i pienigdze. Jesli uwazam, ze kocham swo-
ja matke, ktéra u schytku zycia oczekuje na spotkanie ze mna,
to nie odktadam wizyt, ttumaczac sie brakiem czasu.

Zasada numer jeden w radzeniu sobie ze stresem jest znajdo-
wanie czasu na zatatwienie spraw waznych. Kto$ powie: prze-
ciez to takie banalne, wszyscy to wiedza! To moze by¢ prawda,
jak réwniez i to, ze nie wszyscy te zasade zawsze stosuja. Rzeczy
wazne s wypierane przez rzeczy pilne, ktérym nadajemy sta-
tus waznych chociaz nimi wcale nie sa. Nasze funkcjonowanie
w pracy i wdomu moze zatem przypominac gaszenie pozaréw,
a pospieszny urlop uptywa na rozpamietywaniu tego, ile bede
miec zalegtosci po powrocie. Oddzielanie rzeczy pilnych od
waznych to duze wyzwanie i umiejetnos¢, ktdra trzeba regular-
nie ¢wiczy¢, a na koniec kazdego tygodnia sporzadza¢ bilans
aktywnosci, pytajac siebie: ile z rzeczy niepilnych lecz waznych
udato mi sie zatatwi¢?

Zasada numer dwa w radzeniu sobie ze stresem jest umiejet-
nos¢ cieszenia sie chwila. To odpowiedz na pytanie, co dzisiaj
dato mi rado$¢ i poczucie spetnienia zgodne z wyznawanymi
wartosciami. Warto kazdego ranka postawic sobie pytanie - jak
przezytbym ten dzien, gdyby byt ostatnim w moim zyciu? Swia-
domos¢ koniecznosci rozwigzania niektérych waznych spraw
nabiera w takiej perspektywie innego znaczenia i wiele rzeczy,
wydawatoby sie niezwykle pilnych, takimi sie nie staje. Nasz
umyst uwalnia sie tym samym od balastu emocji, a my jestesmy
w stanie funkcjonowac bardziej racjonalnie.

A co z naszym ciatem? Nasza duchowos¢, system wartosci,
myslenie w kategoriach rzeczy waznych, chociaz niepilnych,
funkcjonujg w ciele, o ktére rowniez musimy odpowiednio
zadba¢. Zasada numer trzy ,w zdrowym ciele, zdrowy duch”
doskonale ujmuje te troske. Bardzo dobrze jesli pobudzimy
sfere ducha, myslenia oraz emocji przez sfere cielesng, czy-
li prawidtowy ruch, wysitek fizyczny na Swiezym powietrzu,
wyjécie poza obreb muréw, kontakt z przyroda. Mamy by¢
spoéjni w trzech wymiarach: ciata, umystu i ducha. Wptywajac
na aktywnos¢ naszego ciafa, dajemy sobie szanse na odswie-
zenie ducha i umystu. Stres, ktéry nas dopada i w wielu przy-
padkach sieje spustoszenie w naszym organizmie potraktujmy
jako sprzymierzenca, a nie jako wroga. Zamiast z nim walczy¢
wykorzystajmy go do konstruktywnej pracy nad sobg, swoimi
sktonnosciami i nawykami. Bez stresu nie moglibysmy zy¢,
jest on potrzebny, bo pobudza nasze funkcje zyciowe, ale jak
moéwi Hans Seyle musi on by¢ okietznany czy swiadomie wy-
korzystywany w dobrym dla nas kierunku. Nadmierny stres jest
destruktywny, a jego brak jest cecha tych, ktérzy przeptyneli
rzeke Styks w wedrowce do Hadesu. Starajmy sie korzystac
z dobrodziejstwa stresu, planujac swoje zadania z uwzglednie-
niem spraw niepilnych, lecz waznych. Zadbajmy o codzienng
afirmacje i zatroszczmy sie o swoje zdrowie. Pamietajmy, ze aby
moc pomagac innym trzeba najpierw umie¢ pomdc sobie.
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Niejednoznaczne przepisy ustawy
P RZ E KSZTAtc N I E o dzialalnosci leczniczej moga skom-

plikowa¢ proces przeksztalcania

szpitali w spotki kapitatlowe. Okazuje

y &
SZ P I TA LA W S POt K sie, ze do zmiany formy prawnej pu-
blicznego ZOZ-u nie wystarczy przy-
jecie przez jego organ tworzacy - np.

— NIEROZSTRZYGALNOS(

niej uchwaty interwencyjnej. Prawo

= . . . . s o

| wposahaw, datego droga do komer.
PRAWA'RODZI PROBLEMY
cjalizacji jest w niektorych przypad-
kach bardzo wyboista...

Art. 59 wspomnianej ustawy zaktada, ze or-
gan tworzacy SPZOZ powinien we wiasnym
zakresie pokry¢ ujemny wynik finansowy szpi-
tala. Musi to zrobi¢ w ciggu trzech miesiecy od
momentu zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego placéwki. W przeciwnym razie zmuszo-
ny jest w okresie 12 miesiecy przeksztatcic¢ jed-
nostke w spotke albo ja po prostu zlikwidowac.
Co nalezy jednak zrobi¢, gdy sprawozdanie
finansowe nie zostanie zatwierdzone? Jak li-
czy¢ ustawowy termin?

Prawdziwy galimatias po uchwale...

Wielu dyrektoréw szpitali przyznaje, ze ich
placowki maja powazne problemy. Starostwa
podejmuja uchwaty intencyjne dotyczace prze-
ksztatcenia szpitali, jednak mimo Ze ustawowy
termin na zatwierdzenie sprawozdania finanso-
wego mija, rady powiatéw go nie zatwierdza-
ja. Dyrektorzy zastanawiajg sie, czy musza sie
w takiej sytuacji przeksztatcac. Jedli tak, to w ja-
kim terminie? Czy organ zatozycielski, ktéry nie
chce przeksztatcen, zobowiazany jest pokry¢
ujemny wynik finansowy szpitala? O co tak na-
prawde w tym wszystkim chodzi?

Zajrzyjmy wiec do ustawy. Okazuje sie, ze
watpliwos¢ te wprowadza art. 216. Zgodnie
z nim obowiazek przeksztatcenia powstaje po
raz pierwszy po przyjeciu sprawozdania finan-
sowego za pierwszy rok obrotowy po wejsciu
w zycie ustawy. Innymi stowy, jezeli sprawozda-
nie nie jest przyjete, to nie ma obowiazku prze-
ksztatcenia w ciggu roku. Ale czy na pewno?

Takich watpliwosci nie ma Krzysztof Bak,
rzecznik prasowy resortu zdrowia: — Przepis art.
59 ustawy o dziatalnosci leczniczej nalezy trak-
towac jako podstawowy - przekonuje. - Zgod-
nie z tym artykutem, ust. 2 ,podmiot tworzacy
moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu okre-
su zatwierdzenia sprawozdania finansowego
SPZ0Z, pokry¢ ujemny wynik finansowy za
rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten,
po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma wartosc
ujemng — do wysokosci tej wartosci” - rzecznik
tukasz Wasilewski przypomina ustawowy zapis. - Zatem z punk-

dziennikarz tu widzenia ustawodawcy nie tyle istotny jest
BRRnKI: www.deviantart.com/swny-d4fo0bz fakt zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
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ile uptyw terminu na jego zatwierdzenie. Proby obejscia obo-
wigzku okreslonego w art. 59 poprzez niezatwierdzenie spra-
wozdania nalezy uznac za bezskuteczne i naganne - stwierdza
Krzysztof Bak.

Natomiast przepis art. 216 ustawy jest przepisem przej-
$ciowym i ma na celu wskazanie terminu (roku) rozpoczecia
stosowania przepisow art. 59, a nie ustanowienie warunku
zatwierdzenia sprawozdania. Art. 216 ustawy powinien by¢
interpretowany w $cistej facznosci z art. 59 i nawet w przypad-
ku braku zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2012 r.
przez organ zatwierdzajacy, zastosowanie majg przepisy art.
59 ustawy. Dlatego przepisy te nie pozostajg w sprzecznosci
- uwaza rzecznik.

Z punktu widzenia prawnika

Mec. Ewa Rutkowska, partner w kancelarii Baker&McKenzie
przyznaje, ze brzmienie przepiséw ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej sprawia, iz podmiot tworzacy moze przez brak dziafa-
nia uciec przed stosowaniem trudnych do zaakceptowania
dla wiodarza regionu konsekwencji wynikajacych dla niego
w przypadku, gdy SPZOZ prezentuje ujemny wynik finansowy.

Prawnik ttumaczy takze, ze art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej moéwi o pokryciu straty ,w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego”
SPZOZ. - Przepis traktuje o okresie liczconym nie od zatwier-
dzenia sprawozdania, ale od ,uptywu terminu zatwierdzenia”.
Takie sformutowanie sprawia, ze nawet, gdyby zatwierdzenia
nie bylo, to terminy liczone beda od daty, kiedy zatwierdze-
nie powinno byto by¢ dokonane - wyjasnia mec. Rutkowska.
Wskazuje ponadto, ze zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy o rachun-
kowosci zatwierdzenie to powinno by¢ dokonane w terminie
6 miesiecy od dnia bilansowego. Termin na uchwate o prze-
ksztatceniu w spotke albo likwidacji to ,12 miesiecy od upty-
wu terminu okreslonego w ust. 2° czyli maksymalnie jest to 15
miesiecy od zakoriczenia danego roku obrotowego. - Ta for-
muta zadziata jednak dopiero w przysztosci i tylko wtedy, gdy
zatwierdzone zostanie sprawozdanie finansowe za poprzedni
rok — przypomina Ewa Rutkowska. — Zgodnie bowiem z prze-

pisem przejsciowym w art. 216 ustawy o dziatalnosci leczniczej
obowiazek przeksztatcenia albo likwidacji w przypadku niepo-
krycia ujemnego wyniku finansowego SPZOZ ,powstaje po raz
pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za rok
obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy”. — Prze-
pis przejsciowy uzaleznia zatem uruchomienie catego przewi-
dzianego w art. 59 mechanizmu od zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego za 2012 r. A poniewaz nie ma wprost sankgcji za
niezatwierdzenie sprawozdania finansowego, organ tworzacy
moze z tym zwlekac - podkresla mec. Rutkowska.

W jej ocenie trudno sie temu dziwi¢, biorac pod uwage ciezar
rozwigzan systemowych wprowadzonych ustawa o dziatalno-
$cileczniczej dla jednostek samorzadu terytorialnego, ktére zo-
staly przez ustawodawce zmuszone do pokrywania strat swo-
ich szpitali. Tymczasem straty te wynikajg czesto ze zbyt niskich
kontraktow z NFZ.

Co dalej?

Wsparcie finansowe w ramach ustawy o dziatalnosci leczni-
czej nie doprowadzi do fali przeksztatcerr SPZOZ-6w w spofki
kapitatowe - twierdza eksperci. Zdaniem posta Jakuba Szul-
ca - bytego wiceministra zdrowia, samorzagdowcy nie wykaza
wielkiego zapatu do przeksztatcen. — Raczej bedziemy mieli
do czynienia ze zwiekszonym dozorem — organy zatozycielskie
beda lepiej dbac o to, aby podlegte im podmioty lecznicze, nie
generowaty ujemnego wyniku finansowego - stwierdza poset
Szulc.

Potwierdzajg to dane z Ministerstwa Zdrowia. — Z informa-
¢ji uzyskiwanych comiesiecznie od wojewodéw wynika, ze
na 31 maja 2013 r,, na podstawie Ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w spotki kapitatowe przeksztatcity sie
33 SPZOZ-y (w tym 22 szpitale i 11 podmiotéw leczniczych
udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych) — in-
formuje Krzysztof Bak, rzecznik resortu zdrowia. Jak dodaje, do
konca 2013 roku przeksztatcito sie jeszcze okoto 30 SPZOZ-6w.
Mato, biorac pod uwage fakt, ze zdaniem niektérych politykédw
ustawa o dziatalnosci leczniczej podobno stawia wiele samo-
rzagdow pod sciana.

Podziekowania

i ludzkiego zycia.

oraz wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym.

Pragne ztozy¢ wyrazy mojego najwyzszego uznania i serdeczne podzie-
kowania catemu zespotowi terapeutycznemu Oddziatu Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy za
niezwykle profesjonalnie przeprowadzong operacje i wspaniata opieke
przed i pooperacyjna, zyczliwosé i wyrozumiato$¢. Zycze réwniez wszel-
kiej pomyslnosci na dalsze lata i wspaniatych efektéw w ratowaniu zdrowia

Wdzieczna pacjentka
Danuta Watega-Szych

Pragne podziekowa¢ dr. Pawtowi Szymanskiemu za leczenie i doskonata opieke na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Na-
czyniowej w Polanicy Zdroju. Pan dr Szymanski sprawit, ze odzyskatam wiare w lekarzy i przywrécit do zdrowia po 20
latach zmagania sie z nadwaga, ktéra z kazdym rokiem wyniszczata méj organizm. Mozliwos¢ drugiego zycia, jaka
otrzymatam, jest dla mnie cudem. Dziekuje dr. Szymanskiemu za przeprowadzona operacje i dalsze konsultacje. Swia-
domos¢, ze dobry lekarz i cztowiek czuwa nad naszym zdrowiem dodaje sit i pomaga w leczeniu. Jego zaangazowanie,
fachowosc¢ i profesjonalizm nalezy stawia¢ innym za wzér. Doskonata organizacja, profesjonalizm i zyczliwo$¢, z jaka sie
spotkatam na zawsze pozostanie w mojej pamieci. Catemu personelowi pragne podziekowad za zyczliwos$¢ i opieke,
ktéra umozliwita mi szybki powrét do zdrowia. Jednoczes$nie zycze Panstwu dalszych sukceséw w zyciu zawodowym
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Wdzieczna pacjentka Wiestawa Gawior
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Hipokrates u Temidy

Muzyka w gabinecie lekarskim

Problem

0d pewnego czasu lekarzom przybyt nowy
problem. Organizacje zajmujace sie ochrong
praw autorskich dos¢ licznie odwiedzaja ga-
binety lekarskie, zadajac wniesienia opfat za
publiczne rozpowszechnianie utworéw mu-
zyaznych lub wzywaja do dokonania tego ro-
dzaju naleznosci listownie. Internet roi si¢ od
postow i informacji dotyczacych poruszanej
kwestii. Przy czym poglady na temat obowiaz-
ku optat za udostepnianie muzyki w gabine-
cie sg skrajnie rézne — od opgji: ,koniecznos¢
zapiaty do opinii: ,stuchajmy muzyki bezkar-

nie”. W zwiazku z tym kilka stéw wyjasnienia
na temat zasad odnoszacych sie do odtwarza-

nia muzyki w gabinecie lekarskim.
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Dr n. prawnych Agata

Wnukiewicz-Koztowska
adiunkt w Katedrze Prawa
Miedzynarodowego i Euro-
pejskiego, kierownik Interdy-
scyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki,
kierownik Studiow Podyplo- f
mowych Prawa Medycznego
i Bioetyki — Wydziat Prawa,
Administragji i Ekonomii,
Uniwersytet Wroctawski
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Zrédto grafiki: www.deviantart.com/herbstkind ~
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Regulacje prawne

W Polsce aktem prawnym odnoszacym sie do omawianej
problematyki jest Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006.90.631). Z art. 17
tego dokumentu wynika, ze jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
tworcy przystuguje wytaczne prawo do korzystania z utworu
i rozporzadzania nim na wszystkich polach eksploatacji oraz do
wynagrodzenia za korzystanie z utworu”. Jednakze art. 24 ust.
2 tej samej ustawy dopuszcza wyjatek od powyzszej zasady
w postaci tzw. licencji ustawowej, ktéra polega na tym, ze moz-
liwe jest odtwarzanie utworéw przez dysponentéw urzadzen
znajdujacych sie w miejscach publicznych, pod warunkiem, ze
czynnos¢ ta nie wigze sie z osigganiem korzysci majatkowych.
Przy czym ciezar dowodu w kwestii braku zyskow w zwigz-
ku z odtwarzaniem utworéw spoczywa na korzystajacym
ze zwolnienia.

Praktyka

Przyktady wziete z zycia codziennego ilustruja dziatania
wskazanych przepiséw. Ponizej zatem kilka sytuacji praktycz-
nych. W pierwszym przypadku chodzi o odtwarzanie muzyki
podczas $wiadczenia ustugi przewozowej w takséwce. Taksdw-
karze uzasadniaja zwolnienie z optat, stwierdzajac, ze muzyka
stuzy przede wszystkim umileniu im czasu i w zadnym razie nie
stanowi powodu, dla ktérego klient decyduje sie na ustuge.
Wszak kursy na ogot trwaja krotko i stuchanie radia w samocho-
dzie nie stanowi istotnej czesci tego rodzaju ustugi. W drugim
przypadku jednak, gdy mamy do czynienia z ustugami przewo-
zowymi na dtuzszych trasach lub ustugami o statym charakterze
(typu przewozy liniowe), wyposazenie autokaréw lub buséw
w sprzet odtwarzajacy muzyke z ptyt CD, filmy z ptyt DVD czy
tez po prostu odbiorniki radiowe, stanowi istotng cze$¢ oferty
przewoznika. Wyposazenie tego rodzaju ma bowiem $wiad-
czy¢ o standardzie ustugi, co przektada sie na decyzje klienta
o wyborze przewoznika i ostatecznie jest czynnikiem wpty-
wajacym na osiggane przez firmy transportowe zyski. Trzecia
sytuacja — muzyka w salonie fryzjerskim. Wiasciciele zaktadow
fryzjerskich stojg na stanowisku, ze muzyka odtwarzana w ich
lokalach stuzy przede wszystkim pracownikom. Nie stanowi
zas atrakgji dla klientéw, ktdrzy w szumie urzadzen fryzjerskich
i tak nie stysza odtwarzanych utworéw. Ponadto to nie wypo-
sazenie salonu w sprzet grajacy, tylko kompetencje personelu
stanowig czynnik decydujacy o skorzystaniu z ustugi. Zatem
Swiadczacy ustugi fryzjerskie nie czerpig zyskow z odtwarza-
nej muzyki. Podobnie rzecz ma sie w gabinetach lekarskich.
Przestankami, ktére wptywaja na decyzje pacjenta o skorzy-
staniu z ustugi medycznej sg przede wszystkim: kompetencje
lekarza i personelu, wyposazenie gabinetu w specjalistyczny
sprzet, zastosowanie dobrych, sprawdzonych materiatébw me-
dycznych, nienaganna opinia o lekarzu i wspo6tpracownikach.
Celem wizyty u lekarza jest bowiem leczenie, a nie stuchanie ra-
dia czy odtwarzacza. Watpliwosci moga nasuwac sie w zwigz-
ku z formuta swiadczenia ustug medycznych. W przypadku
gabinetéw prowadzonych w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej jasnym jest, ze muzyka stanowi jedynie nieistotne tto
ustugi, nie wptywajac na osiggane przez lekarza korzysci ma-
jatkowe. Gdy jednak ustugi wykonywane sa w gabinetach na-
lezacych do sieci oferujacych ustugi medyczne lub jesli mamy
do czynienia z podmiotami leczniczymi typu centra medycz-
ne, grupy $wiadczace ustugi medyczne, trudno udowodnic, ze
odtwarzanie muzyki w tego rodzaju placéwkach nie wiaze sie
z podwyzszeniem zyskdw. Przeciwnie, wyposazenie gabinetéw
i poczekalni w urzadzenia odtwarzajace muzyke jest istotnym
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elementem wizerunkowo-marketingowym. Co zatem dopusz-
czalne jest w matych gabinetach, nie znajdzie akceptacji w zor-
ganizowanych podmiotach swiadczacych ustugi medyczne dla
znaczacej liczby pacjentéw i jeszcze, na przykfad, w ramach
tzw. abonamentéw pracowniczych lub wykupionych u ubez-
pieczyciela.

Na potwierdzenie powyzszych rozwazan i przyktadow wy-
jatki z orzecznictwa saddw. Najczesciej przytaczanym przy-
ktadem jest wyrok Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
w sprawie wtoskiego dentysty, w ktérym zostato stwierdzone,
ze:,Pojecie publicznego udostepniania w rozumieniu art. 8 ust.
2 dyrektywy 92/100 nalezy interpretowac w ten sposob, ze nie
obejmuje ono bezptatnego odtwarzania fonograméw w ga-
binecie dentystycznym takim, jak ten w postepowaniu przed
sadem krajowym, w ramach wykonywania wolnego zawodu,
z korzyscia dla klientéw, ktérzy korzystajg z tego niezaleznie
od swojej woli. Zatem takie odtwarzanie nie daje prawa do
pobierania wynagrodzenia na rzecz producentéw fonogra-
méw” (wyrok ETS z dnia 15 marca 2012 r. w sprawie C-135/10).
W praktyce oznacza to, ze wiasciciel prywatnego gabinetu le-
karskiego, w ktérym ustuga $wiadczona jest dla okreslonego
kregu pacjentéw, co wyklucza publiczny aspekt odtwarzania,
oraz wybierana jest przez klientéw na podstawie kryteridw
merytorycznych zwigzanych z kompetencjami lekarza, nie jest
zobowigzany do wnoszenia opfat na rzecz twércow.

W innej krajowej sprawie, w ktérej pozwanym byt wiasciciel
zajazdu, sad podniost, ze Wprawdzie lokal pozwanego potozo-
ny jest przy drodze krajowej (...) prowadzacej z K. do W. i gtéw-
na jego klientelg zapewne sg przejezdni, ktérzy podjezdzajag
tam, aby spozy¢ w trakcie podrézy positek, a nie spedzac czas
przy dzwiekach muzyki, niemniej jednak przydroznych zajaz-
dow jest wiele, telewizor umiejscowiony jest w ten sposéb, by
ogladali go réwniez klienci i wptywa na ogdlny klimat lokalu,
ktdry jest przyczyng wyboru przez podréznego tego, a nie in-
nego zajazdu” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
13 kwietnia 2012 r., IACa 129/12). Sad nie uznat ttumaczenia
pozwanego, ze telewizor i nadawane w nim audycje nie wpty-
waja na osiggane przez niego zyski, a jak byfa juz o tym mowa,
ciezar dowodu spetnienia przestanek zwalniajacych od optat,
spoczywa na osobie, ktéra eksploatuje utwor, czyli w przywo-
tanej sprawie, na wiascicielu lokalu gastronomicznego.

W kolejnym wyroku, tez w sprawie wniesionej przeciwko
wiascicielowi punktu gastronomicznego, sad uznat, ze: ,Prze-
widziana powotanym przepisem (art. 24 ust. 2 ustawy o pra-
wie autorskim) mozliwo$¢ wykazania nieosiggania korzysci
majatkowej nie moze by¢ pustym zapisem, zaktada, ze moga
istnie¢ takie sytuacje, w ktérych nie zachodzi nawet posredni
wptyw odbioru nadawanych w programie radiowym utwordéw
na powodzenie prowadzonej dziatalnosci” (wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Katowicach z dnia 14 marca 2008 r., IACa 102/108).
Pozwany udowodnit brak korzysci majatkowych, podnoszac,
ze odbidér audycji radiowych byt nieregularny, ograniczony
do potrzeb personelu, a jako$¢ odbiornika i brak anteny unie-
mozliwiaty lub znacznie ograniczaty stuchanie klientom lokalu,
a restauracja nastawiona byfa na podawanie positkéw tanich
i w szybkim tempie dla zaspokojenia potrzeb oséb chcacych
zje$¢ smacznie, btyskawicznie i niedrogo.

W innej jeszcze sprawie, dotyczacej odtwarzania muzyki
w centrum handlowym, sad stwierdzit, ze: ,Sytuacje, w kto-
rych odtwarzanie ,niedramatycznych” utworéw muzycznych
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, nie bedzie
taczy¢ sie z korzysciami majatkowymi dla odtwarzajacego, po-
wstang przede wszystkim wtedy, gdy klienci nie beda podda-
wani oddziatywaniu odbioru. Moze tu chodzi¢ przede wszyst-

kim o mate powierzchnie handlowe, drobne zakfady ustugowe,
w ktérych odtwarzanie stuzy zapetnieniu czasu personelowi.
Odtwarzanie owych utworéw na wiekszych przestrzeniach
handlowych, w ktérych klient przebywa dtuzej, podlegajg za-
kwalifikowaniu jako pofgczone z korzysciami majatkowymi.
Na taka funkcje wskazuje zwtaszcza specjalne rozmieszczenie
gtosnikow do odbioru w salach obstugi klienta” (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2005 r., ICK 164/05). Sprawa
dotyczyta odtwarzania muzyki w sieci sklepéw z ekskluzyw-
nym obuwiem. Sad, majac swiadomos¢ stosowania wspotcze-
snych technik sprzedazy, typu rozpylanie stosownych zapa-
choéw w centrach handlowych lub puszczanie odpowiedniej,
wptywajacej na nastrdj muzyki, nie uznat zwolnienia od opfat
za zasadne. Zatem dla sadu przekonujgcymi okolicznosciami
zwalniajacymi od optat s3: odtwarzanie utworéw w pomiesz-
czeniach, ktére nie sg publicznie dostepne (ograniczony krag
0s6b), dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona w niewielkich
rozmiarach, nieregularny odbidr audycji, niska jakos¢ odbior-
nikéw, adresowanie utworéw gtéwnie do pracownikéw, a nie
konsumentéw/ustugobiorcéw, odtwarzanie muzyki w celu za-
petnienia i umilenia czasu personelowi, niepoddawanie klien-
tow oddziatywaniu utworéw w zamierzony i celowy sposéb.

Konkluzje
Wobec powyzszych rozwazan nalezy przyja¢ nastepujace
whnioski:

a) dopuszczalne jest odtwarzanie utwordéw w miejscu ogélnie
dostepnym, a zatem réwniez w gabinecie lekarskim, pod
warunkiem, Ze nie tgczy sie z tym osigganie korzysci majat-
kowych, przy czym, zwolnienie to nie ma charakteru auto-
matycznego - traktowane jest kazdorazowo indywidualnie;

b) ostroznos¢ wymaga, aby mozliwos¢ stuchania muzyki czy
innych audycji radiowych lub ogladania programéw tele-
wizyjnych nie stanowifa czynnika decydujgcego o wyborze
danego gabinetu lekarskiego;

¢) nie nalezy zatem eksponowac urzadzen odbiorczych w po-
czekalni, a uzywac ich raczej jedynie w bezposrednim miej-
scu pracy lekarza i personelu medycznego lub w pomiesz-
czeniach socjalnych;

d) nalezy pamieta¢, ze w razie roszczen podniesionych przez

organizacje prawa autorskiego (kazda z o$miu istniejacych:

Stowarzyszenie Autoréw ZAiKS, Zwigzek Producentéw Au-

dio-Video, Zwiagzek Artystow Wykonawcéw STOART, Sto-

warzyszenie Artystow Wykonawcéw Utworéw Muzycznych

i Stowno-Muzycznych SAWP, Zwigzek Artystéw Scen Pol-

skich, Stowarzyszenie Aktoréw Filmowych i Telewizyjnych,

Stowarzyszenie Filmowcéw Polskich, Stowarzyszenie Twor-

céw Ludowych), obowigzek dowiedzenia braku korzysci

majatkowych w zwigzku z odtwarzaniem utwordéw spoczy-
wa na lekarzu lub wiascicielu podmiotu leczniczego;
obowiazek proeuropejskiej wyktadni prawa UE oznacza, ze
sady krajowe powinny uwzglednia¢ orzeczenia ETS, co po-
zwala wnioskowac, ze zostanie, w razie ewentualnego pro-
cesu, uwzglednione stanowisko trybunatu dotyczace zwol-
nienia z optat w tzw. matych gabinetach lekarskich, czyli
prowadzonych w ramach indywidulnej praktyki lekarskiej;

f) zwolnienie z optat nie jest oczywiste w przypadku rozbu-
dowanych podmiotéw leczniczych, typu np. podmioty sie-
ciowe, centra medyczne, ze wzgledu na trudnos¢ wykazania
braku zwigzku miedzy odtwarzaniem utworéw w poczekal-
ni i innych pomieszczeniach, poza gabinetami lekarskimi,
a osigganymi zyskami opartymi na wizerunku firmy.

o
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\" Z wokandy

Z WOKANDY

Okregowego Sadu Lekarskiego we Wroctawiu

Matemu pacjentowi potrzebny chirurg...

Kontynuujac tematyke przewiniert zawodowych, zapoczatkowana
w poprzednim numerze i zwigzang bezposrednio z naruszeniem pra-
widtowego wzorca postepowania wzgledem matoletniego pacjenta,
chciatabym Panstwu przedstawi¢ okolicznosci zdarzenia zwigzanego
z opieka na dzieckiem w jednym ze szpitali (...), do ktérego trafita ma-
foletnia dziewczynka, przyjeta z powodu dolegliwosci bélowych jamy
brzusznej oraz obecnosci wykfadnikéw stanu zapalnego. Rezultatem
niewfasciwego postepowania lekarzy byto w tym przypadku opdz-
nienie wdrozenia wtasciwego leczenia dziecka, polegajace na zanie-
chaniu wczedniejszego przekazania dziewczynki na Oddziat Chirurgii
Dzieciecej w celu wdrozenia leczenia operacyjnego, ktérego matolet-
nia w inkryminowanym czasie bezwzglednie wymagata.

Z akt przedmiotowego postepowania wynika, ze matka (...) wraz ze
swoja matoletnia cérka (...) zgtosita sie do lekarza pediatry (...) z po-
wodu utrzymujacego sie zapalenia jamy ustnej oraz bélu brzucha, na
ktére uskarzato sie dziecko. W wykonanych badaniach laboratoryj-

Aleksandra Stebel

Autorka jest magistrem prawa,
pracownikiem Okregowego
Sqdu Lekarskiego Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu.
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nych stwierdzono podwyzszong liczbe leukocytow we krwi - 23, 8 tys.,
natomiast w moczu obecne byto biatko i aceton. Z wywiadu wynikato,
iz dziecko goraczkuje, oddaje luzne stolce, a w badaniu palpacyjnym
stwierdzono tkliwy brzuch. Lekarz pediatra skierowat dziecko na od-
dziat szpitalny w (...) w celu hospitalizacji. Tego samego dnia, w go-
dzinach przedpotudniowych, dziewczynka zostata przyjeta na ww.
oddziat. Lekarz przyjmujacy dziecko stwierdzit w badaniu fizykalnym:
,Ostabienie, z ust zapach acetonu; w jamie ustnej po stronie lewej za-
czynajace sie owrzodzenia. Po tylnej stronie gardfa sptywa sluzowo-
-ropna wydzielina; brzuch miekki, bolesny, wzmozona perystaltyka,
obj. otrzewnowe ujemne”. Okoto godz. 15.00 dyzur na Oddziale Dzie-
ciecym (...) przejat lekarz pediatra (...). Po wykonaniu badar laborato-
ryjnych, w ktérych stwierdzit podwyzszong leukocytoze w liczbie 20,
1 tys. oraz CRP 235, zalecit podanie ptynéw. Dziecko w dalszym ciggu
zgtaszato bdl brzucha, a w badaniu palpacyjnym stwierdzono ,brzuch
tkliwy w catosci, obj. otrzewnowe (+)". Okoto godz. 19.00 dziecko
nadal zgtaszato béle brzucha. W badaniu fizykalnym lekarz pediatra




stwierdzit brzuch tkliwy i wzdety. Zalecono ptyny oraz konsultacje chi-
rurgiczna. Przybyty okoto godz. 20.00 chirurg (...) stwierdzit u dziecka
brzuch wzdety, lekko napiety, bolesny na catej powierzchni, szczegdl-
nie w prawym podbrzuszu. Postawit podejrzenie zapalenia wyrostka
robaczkowego, zalecajac przekazanie dziecka na Oddziat Chirurgii
Dzieciecej. Okoto godz. 21.00 lekarz pediatra zauwazyt, Zze po podaniu
ptynéw brzuch byt nieco mniej bolesny, cho¢ fizykalnie nadal wzdety
i tkliwy w catosci. Objawy otrzewnowe okreslit jako (+). Zlecit nadto
wykonanie dziecku badania: morfotyczne krwi, oznaczenie OB i CRP.
Nastepnie okoto godz. 22.00 skontaktowat sie z lekarzem dyzurnym
chirurgii dzieciecej (...) w celu uzgodnienia przekazania pacjentki. Za-
lecit réwniez wykonanie dziecku wlewu odbytniczego, ktéry nie przy-
niost oczekiwanego rezultatu. Dziecko w dalszym ciggu uskarzato sie
na bél brzucha. Brzuch byt wzdety i tkliwy, obj. otrzewnowe (+). Na-
stepnie lekarz przystapit do przygotowania dokumentacji medycznej
w celu przekazania dziecka na Oddziat Chirurgii Dzieciecej do szpitala
w (...), tj. wypisat zlecenie na transport sanitarny oraz skierowanie do
szpitala, w ktérym jako rozpoznanie wpisat podejrzenie zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Obwiniony lekarz odbyt réwniez telefoniczna
rozmowe ze swoim przetozonym - ordynatorem oddziatu, w trakcie
ktérej ustalono przekazanie dziecka na Oddziat Chirurgii Dzieciecej.
Przekazanie dziecka przedtuzato sie jednakze z uwagi na brak karet-
ki wyjazdowej. Ostatecznie odstapiono od przekazania dziewczynki
w ogdle w zwiagzku z poprawa stanu ogdlnego dziecka.

Nastepnego dnia, w godzinach rannych, nastapita zmiana leka-
rzy dyzurnych i dyzur objat lekarz (...). W dalszym ciagu u pacjentki
utrzymywat sie bél brzucha i goraczka. Brzuch byt wzdety. Zlecono
ponowng konsultacje chirurgiczna, RTG jamy brzusznej, badanie
CRP i OB. Konsultacja chirurgiczna, przeprowadzona przez lekarza
chirurga, zalecata ponowne przekazanie dziecka na Oddziat Chirur-
gii Dzieciecej z uwagi na wzdecie i tkliwos¢ brzucha. Ponadto RTG
jamy brzusznej obrazowato rozdete petle jelitowe. Perystaltyke staba.
W zwiazku z tym, w godzinach wieczornych tj. o godz. 18.10, dziecko
zostato przekazane na Oddziat Chirurgii Dzieciecej w (...), gdzie byto
natychmiast operowane. Srédoperacyjnie rozpoznano zgorzelinowe
zapalenie wyrostka robaczkowego z perforacjg oraz ropne, rozlane za-
palenie otrzewnej i ropient okotowyrostkowy. Przebieg pooperacyjny
byt powiktany ropniem rany. Dziewczynka zostata wypisana do domu
w 14 dniu hospitalizacji.

W toku postepowania Rzecznik dopuscit dowdd z opinii biegtego
z zakresu chirurgii dzieciecej i urologii (...), ktéry uznat za nieuza-
sadnione wstrzymanie wystania dziecka na oddziat specjalistyczny
ze wzgledu na pore badz tez poprawe stanu ogdlnego dziewczynki.
Konkluzje opiniujacego wraz z pozostatym materiatem dowodowym
staly sie podstawg do przedstawienia lekarzom pediatrom - zaréwno
lekarzowi, ktéry opiekowat sie dzieckiem w dniu przyjecia na oddziat
w godzinach popotudniowych, a takze lekarzowi, ktéry objat dyzur
w dniu nastepnym i pod opieka ktérego dziewczynka pozostawata,
zarzutéw naruszenia art. 8 i 10 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, a takze
art. 4i art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

Okregowy Sad Lekarski wazac zebrany w sprawie materiat dowo-
dowy w celu dokonania oceny postepowania personelu lekarskiego
w aspekcie ich odpowiedzialnos$ci zawodowej, zgodzit sie z ustalenia-
mi prowadzacego postepowanie wyjasniajace, uznajac, ze dziatanie
obojga lekarzy byto postepowaniem nieprawidtowym, naruszajacym
powotane wyzej normy etyczne i prawne. Obwinieni lekarze wykro-
czyli, zdaniem tutejszego Sadu, przeciwko imperatywowi prawidfowe-
go dziatania personelu lekarskiego w zakresie starannego i rzetelnego
podejmowania wszelkich czynnosci terapeutyczno-diagnostycznych,
w oparciu o istniejace wskazania aktualnej wiedzy medycznej, do-
stepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Normy te nakazuja
ponadto udziela¢ lekarzowi pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki, co w ni-
niejszym przypadku bezspornie miato miejsce. Natomiast art. 10 ust.
2 Kodeksu etyki lekarskiej stanowi, ze jezeli zakres podejmowanych
przez lekarza czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczni-

czych przewyzsza umiejetnosci lekarza, wéwczas winien sie zwrdcic¢
do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypadkéw
i ciezkich zachorowan, gdy zwtoka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu
chorego. Okregowy Sad Lekarski stanat na stanowisku, ze przypadek
kliniczny matoletniej (...) nie byt przypadkiem prostym, a z pewnoscig
nie byt przypadkiem typowym, opisywanym w literaturze. Jednakze
jak kazdy problem kliniczny, a w sytuacji posiadania przez lekarzy dy-
zurnych pewnych watpliwosci i trudnosci diagnostycznych, wymagat
wykazania wzmozonej starannosci, czujnosci i dociekliwosci w podej-
mowanych dziataniach diagnostyczno-leczniczych.

Odnoszac sie do pierwszego lekarza pediatry, ktéry sprawowat
opieke nad dzieckiem w godzinach popotudniowych w dniu przyjecia
dziewczynki do szpitala, tutejszy Sad stwierdzit, ze dziatanie lekarza
byto niewtasciwe, biorac pod uwage stan kliniczny dziecka oraz wynik
posiadanej konsultacji chirurgicznej wskazujacej bezwzglednie na ko-
niecznos¢ przekazania dziecka na oddziat specjalistyczny z uwagi na
podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego. Nie przekonaty Sadu
wyjasnienia lekarza, w ktérych wskazywat on na pobudki swojego
dziatania opierajace sie na braku karetki i poprawie stanu klinicznego
dziewczynki. Uznano bowiem, iz jesli nawet karetki nie byto w chwili
przeprowadzenia konsultacji chirurgicznej stwierdzajacej koniecz-
nos¢ transportu dziecka na oddziat specjalistyczny, to przewoéz ten
mogt by¢ zrealizowany w godzinach pézniejszych (nawet nocnych),
ana pewno w godzinach rannych. Natomiast poprawa stanu pacjentki
w dalszym ciagu nie wyjasniata przyczyny dolegliwosci. Sad uznat, ze
mimo chwilowej poprawy stanu klinicznego nalezato w dalszym cia-
gu podejrzewad, ze proces chorobowy u dziecka sie toczy. Zastosowa-
ne przez obwinionego leczenie byto jedynie leczeniem objawowym,
po ktérym nalezato spodziewac sie chwilowej poprawy stanu zdro-
wia pacjentki. Krétkotrwata poprawa, jak sie okazato, nastapita. Sad
zwazyt, ze obserwuje sie czesto u dzieci, ze po ich nawodnieniu i wy-
réwnaniu zaburzen elektrolitowych, a takze po uzyskaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej, nastepuje chwilowa poprawa stanu ogdlnego.
W tym przypadku jednakze dziecko wymagato dalszej obserwacji na
oddziale specjalistycznym w celu ustalenia przyczyny dolegliwosci.

Odnoszac sie natomiast do dziatan lekarza dyzurnego, ktéry objat
opieke nad pacjentka w dniu nastepnym, Okregowy Sad Lekarski byt
zdumiony niewtfasciwg postawa obwinionego lekarza w ogéle. Lekarz
ten bowiem byt w posiadaniu wczesniejszej konsultacji chirurgicznej
i miat wiedze, co do zalecen w niej zawartych, a mimo tego nie prze-
kazat dziecka w trybie pilnym na oddziat chirurgiczny. Zamiast tego
zalecit ponowng konsultacje chirurgiczna, badania dodatkowe, a de-
cyzje o przekazaniu dziecka podjat dopiero w godzinach wieczornych,
czym doprowadzit do kolejnej, nieuzasadnionej zwtoki we wdrozeniu
wihasciwego postepowania leczniczego u dziecka. Sad uznat, ze tyl-
ko ponowna konsultacja chirurga, zmieniajaca poprzednia decyzje,
upowazniataby lekarza opiekujacego sie dzieckiem do odroczenia
przestania pacjentki na Oddziat Chirurgiczny. Kolejna konsultacja
w dalszym ciaggu wskazywata jednakze na konieczno$¢ przekazania
dziewczynki na Oddziat Chirurgiczny, podobnie jak zdjecie radio-
logiczne jamy brzusznej obrazujace cechy niedroznosci przewodu
pokarmowego. Zasadnos¢ zarzutdéw potwierdzit réwniez dalszy bieg
zdarzen, a mianowicie fakt natychmiastowego poddania dziecka ope-
racji chirurgicznej, a takze zastany srédoperacyjnie obraz uwidacznia-
jacy zgorzelinowy, perforowany wyrostek robaczkowy, ropne rozlane
zapalenie otrzewnej oraz ropien okotowyrostkowy.

W Swietle powyzszych okolicznosci Okregowy Sad Lekarski uznat
wine obwinionych lekarzy w zakresie zarzucanych im czynéw i wy-
mierzyt wzgledem kazdego z nich kare upomnienia. W rozwazaniach
nad wymiarem kary Sad wziat pod uwage szereg okolicznosci przesa-
dzajacych o celowosci wymierzenia orzeczonej kary. Przede wszyst-
kim uwzgledniono wczesniejsza niekaralnos¢ obwinionych lekarzy
uznajac, ze popetnione przewinienie zawodowe miato charakter in-
cydentalny, a wszelkie dziatania terapeutyczno-diagnostyczne po-
dejmowane w przysztosci przez obwinionych lekarzy beda wynikiem
starannej i wnikliwej analizy kazdego przypadku klinicznego. W celu
wzmochienia prewencyjnego charakteru wymierzonej obwinionym
kary, Okregowy Sad Lekarski obciazyt ich po potowie kosztami niniej-
szego postepowania.
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| Wydarzyto sie

Fot. z arhiwum autorki

Spotkanie optatkowe
lekarzy seniorow 2014 r.

Znéw minat rok. Wreszcie doczekalismy sie kolejnego spotka-
nia optatkowego. 5 stycznia 2014 roku o godz. 10.00 wzielismy
udziat w uroczystej mszy sw. odprawionej w Archikatedrze $w. Jana
Chrzciciela we Wroctawiu przez ks. Arkadiusza Krzyzaka, ktéry wy-
gtosit piekna homilie. Nastepnie udalismy sie do Auli Papieskiego
Fakultetu Teologicznego. Tu dzieki organizacyjnemu zaangazowa-
niu i staraniom Panstwa Makuchéw, w uroczystej oprawie, odbyta
sie druga czes¢ spotkania optatkowego.

Dr Makuch powitat zaproszonych gosci: ks. Arkadiusza Krzyzaka,
dr. Pawtfa Wréblewskiego, prof. Krzysztofa Wroneckiego, lek. dent.
Terese Bujko, dr Bozene Kaniak, dr Urszule Kanaffe-Kilijariskg oraz
wszystkich senioréw. Ks. Krzyzak w serdecznych stowach przywitat
obecnych, pobtogostawit optatek i rozpoczat kolede. Dzielilismy sie
optatkiem, zyczac sobie zdrowia i $piewajac koledy. Urozmaiceniem
byt wystep zespotu gruzinskiego oraz muzyka z ptyty z pastoratka
w wykonaniu Jana Pawta II.

Przy wigilijnych potrawach, przy gwarze rozméw, wspomnie-
niach mito mijat czas. Rozstawalismy sie w $wigtecznych nastrojach,
zrelaksowani, z cieptem w sercu, znéw pofaczeni wspdlnota.

Izabella Koperska-Czajkowska

L

-
Fot. z archiwum autorki

Wigilia u senioréw DIL
w Jeleniej Gorze

14 grudnia 2013 r. 0 godz. 16.00 w sali reprezentacyjnej
hotelu ,Cieplice” lekarze seniorzy spotkali sie po raz ko-
lejny na uroczystej kolacji wigilijnej. Frekwencja dopisata.
Ze szczego6lna radoscig powitalismy tych cztonkow Kota,
ktérzy pomimo probleméw zdrowotnych i trudnosci
Z poruszaniem sieg, zdotali do nas dotrzec.

Po oficjalnym powitaniu prof. Zbigniew Domostawski
zaprezentowat przystowia zwigzane z Bozym Narodze-
niem. Wiele z nich powinno trafi¢ do ksiegi przystéw. Wi-
ceprezes ds. Delegatury Jeleniogérskiej lek. dent. Barba-
ra Polek ztozyta obecnym, w imieniu wtadz DIL, zyczenia
Swigteczne i noworoczne. Wielu uczestnikom spotkania
Jpocity sie” oczy ze wzruszenia. Wspdlnie $piewalismy
koledy. Mite byly gesty kolezenskiej pomocy $wiadczone
zaréwno podczas kolacji, jak i po zakonczeniu spotkania.

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

PASJONACI SZACHOW
NAGRODZEN!I

23 stycznia 2014 r. prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lek.
Jacek Chodorski nagrodzit mitosnikéw ,krélewskiej gry”, ktérzy
pod izbowymi auspicjami organizuja Mistrzostwa w Szachach
Szybkich. W ubiegtorocznym cyklu turniejéw bezkonkurencyjny
okazat sie dr n. med. Jerzy Knap (I miejsce). Il miejsce zajat lek.
Jarostaw Chrebor, trzecie za$ Pawet Dusza. Na czwartej i pigtej
pozycji uplasowali sie kolejno: Mieczystaw Lichwa i dr n. med. Jan
Klempous. Szachisci otrzymali puchary i pamiagtkowe dyplomy.
Wreczono je podczas posiedzenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

Warto przypomnie¢, ze sekcja szachowa powstata w Izbie w lu-
tym 2012 r. z inicjatywy Pawta Duszy. Turnieje, ktére rozgrywa-
ne sa przy al. Matejki 6, stanowia kontynuacje Mistrzostw Szpi-
tala im. T. Marciniaka w Szachach Szybkich o Puchar Dyrektora
Naczelnego dr. n. med. Marka Nikla.

Mistrzostwa w Szachach Szybkich o Puchar Prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Terminarz turniejow szachowych w 2014 roku: 22 marca, 5 kwietnia,
ML 10 maja, 20 wrzesnia, 18 pazdziernika, 22 listopada.

Fot. Mt
0Od lewej: Pawet Dusza, dr n. med. Jerzy Knap, lek. Jacek Chodorski

- prezes DRL, dr Jarostaw Chrebor i dr n. med. Jan Klempous.
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Nasi stomatolodzy '

Biuro Prawne OIL w Gdansku informuje, iz

® L z dniem 22 lutego 2014 r. wchodzi w zy-

N owe o b OWI z kl cie Rozporzadzenie Ministra Srodowiska

z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie doku-

mentu potwierdzajacego unieszkodliwie-

4 4 nie zakaznych odpadéw medycznych lub

Wytwo rcow zakaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz. U.

z2014r., poz. 107).

e Rozporzadzenie doprecyzowuje nowe

obowiazki wytwoércow zakaznych odpa-

za ka z nyc h déw medycznych okreslone w art. 95 Ustawy

z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. Posia-

y dacz odpadéw powinien bowiem wyda¢

dokument potwierdzajacy unieszkodli-

Od pa d ow wienie odpadow medycznych w trzech

egzemplarzach, z ktorych jeden jest prze-

kazywany wytwoércy zakaznych odpadéw

m Ed cz n c h medycznych (np. lekarzowi), a drugi woje-

y y wodzkiemu inspektorowi ochrony Srodowiska

wiasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwa-

rzania zakaznych odpadéw medycznych. Po-

twierdzenia unieszkodliwiania odpadéw

powinny by¢ przechowywane przez ich

wytworce przez okres 5 lat, liczac od kornca

roku kalendarzowego, w ktérym sporzadzono
te dokumenty (art. 72 ust. 1 ustawy).

Zgodnie z rozporzadzeniem dokument po-
twierdzajacy unieszkodliwianie odpaddw jest
wydawany w postaci zestawienia wyszczegol-
niajacego rodzaje i mase zakaznych odpadéw
medycznych poddanych unieszkodliwieniu
w ciggu jednego miesigca kalendarzowego.
Dokument ten jest wydawany w formie pa-
pierowej opatrzonej podpisem posiadacza
odpadow, ktory je unieszkodliwit albo w for-
mie elektronicznej opatrzonej kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym lub podpisem
ePUAP. Dokument powinien zosta¢ przeka-
zany wytworcy odpadéw i inspektorowi sro-
dowiska nie pdzniej niz po uptywie 14 dni od
konca miesigca kalendarzowego, ktérego
przedmiotowy dokument dotyczy. Zgodnie
z art. 183 ust. 3 ustawy o odpadach, kto nie
wydaje, nie przekazuje lub nie przechowu-
je dokumentu potwierdzajgcego unieszko-
dliwienie zakaznych odpadéw medycznych
podlega karze aresztu lub grzywny (czyn ten
stanowi wykroczenie).

W zwigzku ze wskazanym obowigzkiem
prosimy o skontaktowanie sie z firmami,
z ktorymi maja Panstwo zawarte umowy
na odbior odpadéw medycznych w celu
ustalenia sposobu przekazywania Pan-
stwu dokumentéw potwierdzajacych ich
unieszkodliwienie.

adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdansku
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RELACJE LEKARZ — PACJENT:,
CZYLI NIE TAKI DIABEL STRASZNY,
JAK GO

MALUJA. ..

|

rafiki: www.deviantart.com/dentistnet-dél

Dobry kontakt lekarza z pacjentem to juz potowa sukcesu leczenia. Jak nawigzywac ni¢ porozu-
mienia z chorym? Jak go do siebie przekonac? Na te i wiele innych pytan znajdq Parnstwo odpo-

wiedZz, czytajqc niniejszq rubryke.

Mato kto lubi wizyty u lekarza. Dlaczego? Trudno z usémiechem
na ustach wita¢ osobe, ktéra niedtugo sprawi nam bél za pomoca
wibrujgcego wiertta lub innego narzedzia. Oczywiscie — jako pa-
cjenci — wiemy doskonale, Ze to, co robi, jest dla naszego dobra,
inaczej przeciez by$my nie przyszli, ale instynktownie boimy sie
tego, co za chwile nastapi.

Dentysta utozsamiany jest z bélem, cierpieniem i ogromem stre-
su. Te negatywne odczucia sg niekiedy tak silne, ze wrecz uniemoz-
liwiaja wspdtprace z pacjentem, a bez niej trudno o sukces terapeu-
tyczny. Nawet najlepszy stomatolog nie wyleczy choremu zebéw
wbrew jego woli. Dlatego wazne jest porozumienie miedzy obiema
stronami. Pacjent powinien zobaczy¢, ze dentysta to cztowiek peten
empatii, ktéremu mozemy zaufac. Zdarzaja sie dentysci, ktérzy maja
doskonaty kontakt ze swoimi pacjentami, ktérzy czasami wrecz trak-
tuja ich jak przyjaciét. Usmiechnieci, empatyczni, z gabinetami, do
ktérych drzwi sie nie zamykaja. Z tym trzeba sie jednak urodzi¢ albo
wyksztatci¢ w sobie odpowiednie wzorce zachowan.

Dentysci sa coraz bardziej Swiadomi tego, ze liczy sie nie tylko
ich wiedza merytoryczna i umiejetnosci, wazng role odgrywaja
réwniez inne elementy, to, jak wygladaja, jak sie zachowuja, w ja-
kich warunkach pracuja. To wszystko ma duzy wptyw na to, czy
pacjent wyjdzie z gabinetu zadowolony, a co wazniejsze, czy do
niego jeszcze wréci. Kazdy powinien zostac potraktowany indywi-
dualnie, by poczut sie jak ktos wyjatkowy, a nie jak kolejny przy-
padek. Czasami wystarczy wsta¢, podejsc i podac reke czy nawia-
zac¢ rozmowe na temat niezwiagzany z celem wizyty w gabinecie.
Przestrzegam réwniez przed rutyng kolejnych wizyt. Wazne jest,
by dentysta porozumiewat sie z pacjentem w sposéb zrozumiaty,
a uzywajac fachowej terminologii upewniat sie, ze wszystko zosta-
fo pacjentowi wiasciwie wyjasnione. W Stanach Zjednoczonych
czy innych krajach kazdy pacjent traktowany jest indywidualnie,
dlatego czesto styszy sie tam okres$lenie ,,moj dentysta” W Polsce
jeszcze nie zawsze tak to wyglada. Coraz czeséciej dentysci staraja
sie 0 budowanie relacji indywidualnych ze swoimi pacjentami.
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Psycholodzy zwracaja réwniez uwage na wnetrze gabinetu sto-
matologicznego, ktére - jak sie okazuje - ma duzy wptyw na le-
czenie. Pacjent musi sie dobrze czu¢ na fotelu dentystycznym. To
sprawa koloréw, ustawienia mebli czy dodatkowych elementéw.
Wszystko powinno by¢ dostosowane do pacjenta, jakiego spo-
dziewamy sie w gabinecie. Jesli bedg to starsze osoby, to powin-
nismy zdecydowac sie na tradycyjny wystrdj, a jesli mtodzi to mo-
zemy pozwoli¢ sobie na ekstrawagancje. Najmtodszym przydatby
sie w poczekalni kacik zabaw dla dzieci, bajki itp. Stres pacjentéw
oczekujacych na wizyte tagodzg akwaria z rybami w poczekalni.
Wszystkim je polecam. Podobng, dobroczynng moc maja odpo-
wiednio dobrane kolory. Przeprowadzilismy badania ukrytego
pacjenta w gabinetach w Polsce i okazato sig, ze optymalnym ko-
lorem dla gabinetu stomatologicznego jest btekit lub jasny granat.
Nie czerwony, bo kojarzy sie z krwia, dzigstami etc. | nie zielony,
ktéry uspokaja az za nadto (w takich warunkach powstaje dyso-
nans pomiedzy stanem psychicznym osoby, a tym, co dzieje sie
z nig u dentysty). Natomiast btekit uspokaja i aktywizuje pacjenta,
a zarazem jest utozsamiany z wysokim poziomem profesjonali-
zmu. Najwazniejsze to praktyka. To jest jak jazda na rowerze - naj-
pierw wydaje sie niemozliwe, a na koncu przychodzi bez wysitku.
W miedzyczasie trzeba przeby¢ dtuga i wyboista droge - jednak
polecam, bo warto.

Katarzyna Switalska
Trener i konsultant zarzadzania, psycholog, czto-
nek Stowarzyszenia Konsultantéw i Treneréw Za-
rzadzania MATRIK. Zwigzana z firma szkoleniowa
+Projekt”. Specjalizuje si¢ w szkoleniach dla
branzy medycznej i stomatologicznej, sektora
bh2b, branzy hotelarskiej i turystycznej.

.Rot. z archiwum autorki




Komunikaty

PRZESTRZEN ZYWEGO CZASU
JACKA (deHO) CIEZKOWICZA

WYSTAWA PRAC PLASTY(ZNYCH

KLUB LEKARZA — DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA — STOWARZYSZENIE LEKARZY |
DOLNOSLASKICH | WYCHOWANKOW MEDYCYNY WROCEAWSKIEJ
UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 45, WROCLAW

Jacek (de Ho) Ciezkowicz urodzit sie w roku 1956 we Wroctawiu. Dzieciristwo spedzit na podwérku przy ulicy Tadeusza Kosciuszki. Gdy nie grat w pit-
ke, uktadat pierwsze obrazki z kolorowych papierkéw... Po okresie fascynadji ,filozofia dzieci kwiatow” ukonczyt Akademie Medyczng we Wroctawiu
i zostat lekarzem. 0d ponad 30 lat pracuje w Dolnoslaskim Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu i jest torakochirurgiem. Pracujac jako lekarz okretowy
na rybackich trawlerach dalekomorskich, odwiedzit wiele odlegtych mérz i ladéw. W wolnym czasie nadal najwazniejsza jest dla niego magicznos¢
malarstwa. Zamykajac obraz w ksztatt rabu i odwracajac go,do géry nogami’, spetnia marzenie powrotu do,,czasu snu’, w ktorym wszystko jest mozli-
we, a kolor i dZzwiek s3 jednoscia... Prezentowane prace pochodza z lat: od roku 1994, kiedy to autor miat wystawe pt.,,POPODORMICUM” w tworzacym
sie Klubie Lekarza przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej przy al. Matejki, do roku 2013, kiedy to przygotowana byta wystawa pt. ,RABY ZNAKI DZWIEKI”
w foyer Filharmonii Wroctawskiej. Nie odbyla sie... nie zawsze to, co przygotowane, moze sie zdarzyc...

Otwarcie: 8.03.2014 r., godz. 15.30

WIELKOPOSTNE REKOLEKCJE

DLA StUZBY ZDROWIA
odbeda sie w dniach
23-26.03.2014 . (3 niedziela Wielkiego Postu),
w kosciele parafialnym pw. $w. Franciszka z Asy-
zu przy ul. Borowskiej 174 we Wroctawiu — obok
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Prowadzacy: ks. prof. dr hab. Pawet Bortkiewicz
,0cali¢ pamiec— ocalic tozsamosc. Wokot testamentu Jana Pawda II”

Program

| MISTRZOSTWA
DOLNEGO SLASKA
LEKARZY

W SQUASHU

23 marca (niedziela)
godz. 18.30  Msza z homilig
godz. 19.30  Nauka rekolekcyjna ,Miara wyznaczona ztu” (po
nauce mozliwosc¢ spotkania z rekolekcjonista w Ro-
tundzie sw. Franciszka)
24 marca (poniedziatek)
g0dz.18.30  Msza $w. z homilig
godz. 19.30  Nauka,Wolno$¢i odpowiedzialnos¢ w stuzbie zycia
(po nauce mozliwos¢ spotkania z rekolekcjonista
w Rotundzie $w. Franciszka)
25 marca (wtorek)
g0dz.18.30  Msza $w. z homilig
godz.19.30  Nauka,Zy¢ to dziekowac” (po nauce mozliwos spo-
tkania z rekolekcjonista w Rotundzie Sw. Franciszka)
26 marca (Sroda)
godz. 18.30  Msza z homilia. Przewodniczy¢ bedzie ks. arcybi-
skup dr Jozef Kupny — metropolita wroctawski (po
Eucharystii Agapa w Rotundzie $w. Franciszka).
Do koncelebry zapraszamy ksiezy kapelandw szpitali
(po Eucharystii Agapa w Rotundzie sw. Franciszka).

Data imprezy:
5 Kwietnia

2014

Rozgrywki w kategoriach:
Open, +45, Kobiet, Junioréw

Kategoria zostanie rozegrana
przy min. 8 uczestnikach

* Nasry LA VISTA "«
Wroctayw 2014

"

zapewniamy:

positek w trakcie rozgrywek,
w migdzyczasie herbata,
kawa, owoce, (turniejowe
koszulki dla uczestnildw)

zapisy: turnieje@hastalavista.pl |
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Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziafal-
nos¢ lecznicza.

Ostrymi narzedziami sa wyroby medyczne stuzace do ciecia,
ktucia oraz mogace spowodowac zranienie lub przeniesienie
zakazenia. W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami
ostrymi narzedziami pracodawca stosuje, na warunkach okre-
Slonych w rozporzadzeniu, wszelkie dostepne srodki eliminuja-
ce lub ograniczajace stopien narazenia na zranienia.

Przed wyborem srodkéw pracodawca dokonuje oceny ryzy-
ka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesie-
nia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjal-
nie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy,
uwzgledniajac w szczegdlnosci:

- klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikdéw biologicznych,
ktére moga wystapic¢ w nastepstwie zakazenia, a takze mozli-
wego dziatania toksycznego lub alergizujacego szkodliwych
czynnikéw biologicznych;

- stan zdrowia pracownika, w tym w szczegélnosci choroby
przewlekte, na ktére choruje;

- okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego
trwania;

- czynnosci, w trakcie ktérych moze dojs¢ do narazenia;

- rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych ostrych narzedzi, warunki pracy, sposéb organizacji
pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki psychospo-
teczne i inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy;

- decyzje, wystapienia i zalecenia pokontrolne organéw kon-
troli i nadzoru nad warunkami pracy, wydane na podstawie
ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie wykonuja-
cym dziatalnos¢ lecznicza.

Ocene ryzyka przeprowadza sie:
- okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata;

A
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27 czerwca 2013 r. weszto w zycie Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac

zwiqzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych opublikowane w Dz. U. z 2013 r., poz. 696.

- w kazdym przypadku wystapienia na stanowisku pracy
zmian majacych lub mogacych mie¢ znaczenie dla zdrowia
i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy, uwzgled-
niajac aktualng wiedze medyczng i techniczng oraz wiedze
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac
naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ogra-
niczenie przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i cho-
roby zawodowe.

W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia, pracodawca,
we wspétpracy z przedstawicielami pracownikéw, podejmuje
kolejno nastepujace dziatania:

- opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowa-
nia z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami me-
dycznymi, w szczegdlnosci obejmujace zakaz ponownego
zaktadania ostonek na ostre narzedzia;

- jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
na to pozwala, eliminuje przypadki zbednego stosowania
ostrych narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na
podstawie wynikéw oceny ryzyka, zapewnia ostre narzedzia
zawierajace rozwigzania chronigce przed zranieniem;

- opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej;

- analizuje raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w pod-
miocie leczniczym w zakresie zranier ostrymi narzedziami
przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny ryzyka podejmu-
je dziatania eliminujgce lub ograniczajace ryzyko wystapienia
zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen, obejmujace:

- organizacje miejsca udzielania swiadczeh zdrowotnych
w sposéb pozwalajacy na unikniecie lub zminimalizowanie
narazenia;

- zapewnienie warunkéw bezpiecznego zbierania, przecho-
wywania oraz usuwania odpadéw medycznych, z zastoso-
waniem tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych
pojemnikéw, w miare mozliwosci umieszczonych w poblizu
miejsc uzywania lub przechowywania ostrych narzedzi;




- wdrozenie odpowiednich $rodkéw profilaktycznych
uwzgledniajacych organizacje i warunki pracy, czynniki psy-
chospoteczne oraz inne czynniki zwigzane ze $rodowiskiem
pracy;

- zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej, odpowied-
nich do rodzaju i stopnia narazenia.

Jezeli w wyniku oceny ryzyka pracodawca zidentyfikuje moz-
liwosci wystapienia narazenia pracownika na szkodliwy czyn-
nik biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepne szczepienie
ochronne, pracownika informuje sie o korzysciach szczepienia,
mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz
mozliwych skutkach niepoddania sie takiemu szczepieniu.

Pracodawca:

- zapewnia pracownikom staty dostep do instrukcji oraz in-
nych sporzadzonych w formie papierowej i elektronicznej
informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i srodkéw
ochrony indywidualnej, okreslonych w opracowanych proce-
durach, atakze obowiazujacych przepisach z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych;

- promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szczegél-
nosci opracowuje w konsultacji z przedstawicielami pracow-
nikéw materiaty informacyjne dotyczace tych praktyk;

- prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych;

- informuje pracownikéw o ryzyku zwigzanym z narazeniem,
zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie
z procedurg, w tym o badaniach lekarskich, badaniach la-
boratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu ochronnym,
uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu poeks-
pozycyjnym, z ktérych pracownik moze skorzysta¢ w przy-
padku zranienia lub kontaktu z krwia lub innym potencjalnie
zakaZznym materiatem biologicznym, osobach wykonujacych
zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy oraz sprawu-
jacych profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami.
Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majace na

celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom. Pracownik nie-

zwtocznie zgtasza kazdy przypadek zranienia ostrym narze-
dziem pracodawcy lub osobie wykonujacej zadania stuzby

1. Gosci witali: lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — wiceprezes DRL ds. stomatologii oraz lek. Jacek Chodorski — prezes DRL.

2. Lampka szampana na powitanie...

k)

bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub

innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym — réw-

niez lekarzowi wskazanemu w opracowanej procedurze w celu
przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego.

W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pra-
codawca:

- bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je
w wykazie;

— jezeli jest to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bez-
piecznego postepowania z ostrymi narzedziami lub informu-
je pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;

- informuje lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdro-
wotng nad pracownikami w przypadku ekspozycji na krew
lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny.
Pracodawca opracowuje i wdraza procedure postepowa-

nia poekspozycyjnego, umozliwiajagcg niezwtoczne udziele-

nie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie
skutkom narazenia, a takze objecie go profilaktyczng opieka
zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Powyzsza procedura uwzglednia w szczeg6lnosci koniecznosc

oszacowania ryzyka zakazenia oraz podjecia niezwtocznych

dziatan profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci przeprowa-
dzenia badania lekarskiego, wykonania niezbednych badan la-
boratoryjnych, przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozy-
cyjnego szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego lub
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a takze wykona-
nie badan lekarskich oraz niezbednych badan dodatkowych

w regularnych odstepach czasu po narazeniu. Pracodawca,

nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzadza raport o bezpie-

czenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych.

Pracodawca w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw
dokonuje okresowe]j weryfikacji procedur zgfaszania zranien
ostrymi narzedziami, zakresu i rodzajéw analiz zawartych w ra-
porcie, a takze rozwaza prowadzenie zbioréw informacji sta-
tystycznych obejmujacych przypadki zranien ostrymi narze-
dziami oraz kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym. Pierwszy raport sporzadza sie nie
pdzniej niz do 28 lutego 2014 r.

3., 4., 5., 6.Goscie V Balu Lekarza, ktéry po raz pierwszy odbyt sie w nowej siedzibie DIL, bawili sie do biatego rana. Organiza-
cyjny sukces to w duzej mierze zastuga dr. n. med. Pawta Wréblewskiego (na zdjeciu nr 5).

7. Szampanskiej zabawie towarzyszyta aukcja charytatywna na rzecz Eweliny Lis - dziennikarki Radia
Wroctaw, ktéra potrzebuje funduszy na rehabilitacje po ciezkim wypadku samochodowym. Dzieki szczodrosci dolnosla-

skich lekarzy udato sie zebra¢ az 17 tys. ztotych!!!

8. Najbardziej zaciekta rywalizacja toczyta sie o obraz autorstwa Juliusza Woznego. Dzieto kupit ostatecznie (za 3200 ztotych)
dr n. med. Piotr Knast — przewodniczacy Komisji Finansowej.

9. Posréd licytowanych przedmiotéw byta m.in. klubowa pitka nozna z podpisami zawodnikéw Slaska Wroctaw.

10. Podczas balu licytowano kilkanascie przedmiotéw, najwyzsza cene uzyskata rzezba Stanistawa Wysockiego (5000 zt). Kupit
ja Witold Koztowski (z branzy budowlanej). Prowadzacy aukcje Marek Obszarny - dziennikarz Radia Wroctaw dziekowat za

te hojnos¢,na kolanach”.

Fot. ML

25 M EDIUM marzec 2014



'i Wywiad, Medium”
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Dr n. med. Q =
Piotr Piszko

Pied pytan do

Rzecznika

Odpowiedzialnosci
Zawodowej
VIl kadencji

»Chciatbym doprowadzi¢ do tego, aby
opinia o zawodzie lekarza nie byta
szargana, a sprawy w biurze Rzecz-
nika rozpatrywane na biezaco” - de-
klarowat Pan, gdy obejmowat funkcje
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w marcu 2012 r. Czy te zamie-
rzenia udalo sie Panu w pehni zreali-
zowa¢?

Sprawy w biurze Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej dzieki
ogromnemu wysitkowi moich wspétpra-
cownikéw (szczegdlnie pracownic biura)
sg rozpatrywane na biezaco. Nadal jed-
nak uwazam, ze wiele z nich jest nieuza-
sadnionych i zawiera krzywdzace opinie
o pracy i zaangazowaniu lekarzy.

Wraz z poczatkiem VIl kadencji wy-
znaczyl Pan sobie nowe cele, zrewido-
wat stare? Jak widzi Pan role Rzecznika
obecnie?

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej powinien rozpatrywac wszystkie
sprawy zgodnie ze swoim sumieniem
i stanem aktualnej wiedzy. Nie powinno
sie nigdy zdarzy¢, aby jakakolwiek skarga
byta rozpatrzona nierzetelnie. Opinia pu-
bliczna ocenia bowiem prace samorzadu
lekarskiego, obserwujac prace Rzecznika
i Saqdu w gtosnych sprawach medialnych
i konsekwencje z nich wynikajace. Moim
celem na te kadencje jest réwniez pozy-
skanie sposréd delegatéw na zjazd jesz-
cze kilku kolegdw, ktérzy podjeliby sie
trudnej pracy zastepcy Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej.

Co najbardziej - mowiac kolokwialnie
- gryzie Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej DIL VIl kadenc;ji?

Najbardziej ubolewam nad zbyt ma-
tym zaangazowaniem srodowiska w pra-
ce samorzadu (szczegolnie dotkliwie
odczuwalny jest brak zastepcéw Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej).
Powinnismy wiedzie¢, ze jesli nie zadba-
my o swoje interesy, to orzekanie w spra-
wach odpowiedzialnosci zawodowej
moze nam zostac odebrane.

»~Przez pacjentéw jestem postrzegany
jako ktos, kto usilnie broni lekarzy,
a przez lekarzy jako trzymajacy z pa-
cjentami” - zdarza sie Panu myslec
w ten sposéb? Co Pan sadzi o zaku-
sach niektérych politykéw, ktorzy
chcieliby, aby postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej byly jedynie domena sadéw po-
wszechnych (wykluczenie organéow
izb lekarskich?

Nigdy nie uwazatem i nie uwazam
siebie za obronce lekarzy ani kogos, kto
trzyma z pacjentami. Jak juz wczeséniej
powiedziatem, kazda sprawe traktuje
indywidualnie i rozpatruje ja zgodnie
z posiadanym doswiadczeniem i wie-
dza. Uwazam, ze sprawami dotyczacymi
odpowiedzialnosci zawodowej powin-
ny zajmowac sie odpowiednie organy
samorzadu lekarskiego, a nie sady po-
wszechne.

Coraz czesciej w postepowaniach z ty-
tulu odpowiedzialnosci zawodowej
strony reprezentowane sg przez ad-
wokatow. Czy wiedza prawna lekarzy
Rzecznikdw jest w tym kontekscie wy-
starczajaca? Dotychczasowe szkole-
nia z zakresu prawa zabezpieczaja te
potrzeby?

Wiedza prawna Rzecznikéw jest niewy-
starczajaca. Pomagajg nam w tej materii
pracownice biura posiadajace wyksztat-
cenie prawnicze. Staram sie, w miare
dostepnych srodkéw i mozliwosci or-
ganizowac¢ szkolenia dla swoich zastep-
céw z udziatem prawnikéw. Uwazam to
za najlepsza forme zdobywania wiedzy
prawniczej.

Rozmawiata Magdalena tachut.

Dr n. med. Piotr Piszko

zastepcaRzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej V i czesci VI kadencji (od mar-
ca 2012 r. do konca VI kadencji - Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej). od 29

lat pracuje na Oddziale Kardiologicznym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go we Wroctawiu, posiada specjalizacje
Il stopnia z choréb wewnetrznych. Gtow-
nym obszarem jego zainteresowan nauko-
wych jest nadcisnienie ptucne.

Pie¢ pytan do

przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego VIl kadengji

Funkcja przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego - podobnie jak Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej - ucho-
dzi za trudng i niewdzieczna... mimo to
zdecydowat sie Pan kandydowac (z sukce-

sem). Dlaczego?

gorsze.

Traktuje te funkcje jak kontynuacje mojej

drogi zawodowej. Mam nadzieje, ze przydam
sie naszej korporacji jako ,stary wyjadacz”
medyczny (aczkolwiek jeszcze nie obarczony
demencja starcza) i lekarz praktyk, ktéry z nie-
jednego pieca chleb jadt, a potrafi zachowac
obiektywizm w kazdej sytuacji. M6j styl chyba

A moze OSL czeka rewolucja...
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docenili koledzy sedziowie w poprzedniej ka-
dengji, skoro mnie do kandydowania nama-
wiali i w konhcu wybrali na przewodniczacego
w demokratycznych wyborach. A ze funkcja
niewdzieczna? No c6z — wydaje mi sig, ze sg

Przejmuje Pan schede po doktorze Spo-
dziei. Czy zamierza Pan podazac szlakiem
wytyczonym przez swojego poprzednika?

Oczywiste jest, ze w jakim$ stopniu bede
kontynuatorem dzieta mojego poprzednika.

Fot. z archiwum autora

Lek. Wiodzimierz Wisniewski



Kolega dr Jan Spodzieja dat sie poznac jako nieprzejednany
wrég fatszu i kombinacji, a przy tym lekarz o duzej wiedzy,
konsekwentny w dazeniu do wyjasnienia prawdy. Mam zamiar
podazac ta droga i mam nadzieje, ze uda mi sie pod koniec ka-
dencji zastuzy¢ w srodowisku na poréwnywalng z szanownym
poprzednikiem opinie. Z tego co powiedziatem jasno wynika,
ze nie planuje w chwili obecnej zadnej rewolugji.

Co chciatby Pan osiagna¢ w Vil kadencji i jak widzi Pan role
przewodniczacego OSL? Zdaje sie, ze rola to bedzie niela-
twa, biorac pod uwage wzrastajaca liczbe skarg...

Dziatalnos¢ sadéw lekarskich $cisnieta jest ciasnym gorse-
tem ustawy z 2009 roku. W warunkach dyktowanych przez te
ustawe tak naprawde niewiele mozna zmienié. W tym miejscu
musze powiedzie¢, ze to iz nasza lzba po przejsciowych pro-
blemach wyszia na prostg i jest postrzegana w tej chwili jako
jedna z lepszych pod wzgledem prawidtowosci orzeczen sadu
jest wynikiem bardzo profesjonalnej i zaangazowanej obstu-
gi prawnej pani magister Aleksandry Stebel. Zapowiadam,
ze bede dazyt do utrwalenia sukceséw naszego OSL poprzez
usprawnienie dziatania naszego sekretariatu — musze zasta-
nowic¢ sie nad tym, jak uwolni¢ pracownika merytorycznego
o wysokich kompetencjach od pracy niewymagajacej wiedzy
prawniczej. Bardzo by to usprawnito prace sadu i spowodo-
wato szybszy obieg dokumentéw, a przez to zapobiegtoby
powstawaniu zalegtosci przy obserwowanej lawinie skarg pa-
cjentéw. Ponadto jako przewodniczacy OSL w sojuszu z innymi
prezesami bede dazyt do wyeliminowania ewidentnych bte-
dow zawartych w uchwalonej w 2009 roku ustawie.

Pacjenci utyskuja, ze izbowy wymiar sprawiedliwosci zamia-
ta wiekszos¢ spraw pod dywan, a kary wobec lekarzy nie sa
adekwatne do przewinien. Medycy twierdza dla odmiany, ze
OSL i OROZ wystepuja zbyt czesto w roli adwokata pacjen-
téw. Jak zminimalizowa¢ obustronne niezadowolenie?
Oczywiste jest, ze zadna strona poddana procesowi jurys-
dykgji nie jest i nie bedzie w petni usatysfakcjonowana wyro-

Komunikat

U

kami sadow lekarskich. Dokfadnie taka sama sytuacja panuje
w sadach powszechnych. Ale nie po to powotano sady lekar-
skie, zeby podobaly sie pacjentom albo lekarzom. Ustawo-
dawca powotat je w tym celu, aby obiektywnie rozstrzygac
o okolicznosciach zdarzerh medycznych, stusznie uznajac, ze
wiedza medyczna jest tak skomplikowana, iz sagdy powszechne
w wielu przypadkach nie sg w stanie kompetentnie rozstrzygac
sporéw miedzy pacjentami a pracownikami ochrony zdrowia.
Znamy przypadki, kiedy to sady lekarskie ewidentnie bronity
intereséw cztonkéw korporacji, ale znamy tez i takie, ze sady
powszechne krzywdzity naszych kolegdw, opierajac sie na eks-
pertyzach bieglych sadowych, ktérzy nie mieli kompetencji
wystarczajacych do wydawania opinii. Droga do zmiany nasta-
wienia obu stron jest tylko jedna - rzetelne i bezstronne roz-
strzygniecia. | o to trzeba walczy¢.

Co Pan sadzi o zakusach niektérych politykéw, ktérzy
chcieliby, aby postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej prowadzone byly przez sady powszech-
ne, nie zas organy izb lekarskich?

Nie da sie wykluczy¢, ze politycy w pewnym momencie po-
stanowia zlikwidowac sady lekarskie w obecnym wydaniu.
Czy srodowisko na tym straci? Zapewne w jakims stopniu tak.
Zwiaszcza ze czes¢ kolegow bedacych na liscie biegtych sa-
dowych faktycznie nie prezentuje poziomu gwarantujgcego
najwyzszy stopien kompetencji wymaganej w tej dziedzinie
wiedzy. Nie sgdze jednak, aby w obecnym ustroju mozliwa byta
catkowita likwidacja lekarskich sgdéw korporacyjnych. Nie by-
toby to zgodne z zapisami konstytucji.

Rozmawiata Magdalena tachut

Lek. Wtodzimierz Wisniewski
wiceprzewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego DIL VI kaden-

¢ji, specjalista Il stopnia z zakresu choréb wewnetrznych i medycy-
ny rodzinnej, absolwent wroctawskiej AM, zainteresowania pozaza-
wodowe: historia wspotczesna, turystyka, polityka

+~LAUR PACJENTA”
- LEKARZU ZACHOWAJ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC!!!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Firma,Laur Pacjenta 2012, przedstawiajaca sie rowniez jako Biuro Plebiscytu lub Kapituta Ogdlnopolskiego Plebiscytu,Laur
Pacjenta 2012, wysyta ostatnio do lekarzy informacje o przyznaniu certyfikatu,Laur Pacjenta 2012". Medycy, do ktérych kiero-
wane jest zawiadomienie nie wiedza, w jaki sposéb trafili do,,grona wyrdéznionych”. Nie zgtaszali bowiem checi udziatu w ple-
biscycie i nie wyrazali formalnej zgody na swoje w nim uczestnictwo. W zawiadomieniu pada stwierdzenie, ze ,petnoprawne”
uzywanie zalgczonego certyfikatu jest mozliwe dopiero po dokonaniu wptaty w wysokosci 386 zt na rachunek firmy ,Laur
Pacjenta 2012" z siedzibg we Wroctawiu. Wraz z ww. dokumentem lekarzowi przesytany jest certyfikat zaufania pacjentéw oraz
druk wptaty opiewajacy na kwote 386 zt.

Dolnoslaska Izba Lekarska, w slad za Naczelng Izba Lekarska, zaleca wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom,
ktorzy otrzymaja podobng korespondencje, by nie uiszczali zadnych wskazanych w niej optat, zachowali szczeg6ina
ostroznos¢, wnikliwie zapoznali sie z trescig korespondencji, a w razie watpliwosci skontaktowali z zespotem radcow
prawnych DIL.

PS: Prezes NRL Maciej Hamankiewicz ztozyt do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa do-
tyczace dziatalnosci firmy ,Laur Pacjenta 2012". Zwrdcit sie takze do prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
zwnioskiem o przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego w celu ustalenia, czy dziatania ww. firmy nie stanowig praktyki

naruszajacej zbiorowe interesy konsumentow.

Dolnoslaska Rada Lekarska
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) UchwalyDRLiPrezydiumbRL

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 23 stycznia 2014 r.

NR 3/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 4/2014
w sprawie projektu programu
XXXIll Zjazdu Delegatéw DIL

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

NR 5/2014
w sprawie sprawdzianu z bioetyki
i prawa medycznego
oraz orzecznictwa lekarskiego
dla lekarzy stazystow

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyzna-
cza lek. Matgorzate Niemiec i dr. n. med. Jakuba
Trnke do przeprowadzenia sprawdzianu z bioetyki
i prawa medycznego oraz lek. Wiestawe Niemiec-
-Gmerek do przeprowadzenia sprawdzianu
z orzecznictwa lekarskiego dla lekarzy stazystow,
ktérzy rozpoczeli staz 01.10.2013 r. oraz rozpoczna
staz 01.03.2014r.

NR 6/2014
w sprawie zasad wspotpracy
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza zasady wspotpracy Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej z Wydziatem Lekarskim Ksztatcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu i upowaznia prezesa DRL
i skarbnika DRL do podpisania ww. porozumienia.
§2
Ww. porozumienie stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

NR7/2014
w sprawie zasad wspotpracy Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej ze Studium Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza zasady wspotpracy Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej ze Studium Ksztatcenia Podyplomowego Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
i upowaznia prezesa DRL i skarbnika DRL do pod-
pisania ww. porozumienia.

§2
Ww. porozumienie stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

NR 8/2014
w sprawie powotania
Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotu-
je Zespot Rzecznikdw Praw Lekarza Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej VIl kadencji, w sktadzie wicepreze-
sow DRL ds. delegatur:

Przewodniczacy Zespotu: Dorota Radziszewska
— Rzecznik Praw Lekarza Delegatury Watbrzyskiej,
cztonkowie Zespotu:
Matgorzata Nakraszewicz — Rzecznik Praw Lekarza
Delegatury Wroctawskiej,
Barbara Polek — Rzecznik Praw Lekarza Delegatury
Jeleniogoérskiej,
Ryszard Kepa — Rzecznik Praw Lekarza Delegatury
Legnickiej.
§2
Prace Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL koor-
dynuje prezes DRL.
§3
Regulamin dziatania Zespotu Rzecznikéw Praw Le-
karza DIL stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§4
Uchyla sie uchwate nr 275/2010 DRL z dnia 21 paz-
dziernika 2010 r.

NR9/2014
w sprawie powotania Komitetu
Organizacyjnego Obchodéw 25-lecia DIL

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powo-
tuje Komitet Organizacyjny Obchoddéw 25-lecia
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w nastepujacym
sktadzie: Wtodzimierz Bednorz, Barbara Bruzie-
wicz-Miktaszewska, Jacek Chodorski, Maria Jarosz,
Piotr Knast, Alicja Marczyk-Felba, Bogustaw Ma-
kuch, Matgorzata Nakraszewicz, Matgorzata
Niemiec, Barbara Polek, Andrzej Wojnar, Pawet
Wréblewski.

NR 10-14/2014i 21-30/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
opftacania sktadki cztonkowskiej

NR 15-20/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej
sktadki cztonkowskiej

NR31/2014
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza

NR 32/2014
w sprawie zmiany struktury organizacyjnej DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dokonu-
je zmiany struktury organizacyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, stanowiacej zatacznik do regula-
minu organizacyjnego, w zakresie likwidacji jedne-
go stanowiska informatyka — administratora sieci
informatyczne;j.

§2
Schemat organizacyjny stanowi zatacznik do
niniejszej uchwaty.

NR 33/2014
w sprawie lekarzy zamierzajqcych
zaprzestac¢ wykonywac zawdd

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala, ze
zwolnienie z obowiazku optacania sktadek czton-
kowskich na rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
zgodnie z uchwata nr 8/08/V NRL z dnia 4 kwietnia
2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepu-
jacego po dniu ztozenia wniosku.

Uchwaly Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 6 lutego 2014 .

NR 35/2014
w sprawie zawarcia umowy zlecenia
z doradcq podatkowym

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
clawiu wyraza zgode na zawarcie umowy zlecenia
z doradcg podatkowym p. Barbara Mieczkowska,
dotyczaca rozliczenia podatkowego za 2013 rok,
w okresie II-IV 2014 r. z kwota wynagrodzenia (...)
oraz umowy o doradztwo podatkowe dla leka-
rzy, na okres V-XIl 2014 r. z kwotg wynagrodzenia
ryczattowego (...).

NR 34/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnosé leczniczq

NR 36/2014
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia

przeszkolenia w zwiqzku ze stwierdzeniem
przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 37/2014
W sprawie zawarcia umowy o swiadczenie pomocy
prawnej dot. reprezentacji indywidualnej lekarzy,
cztonkéw DIL, w postepowaniu o zaptate roszczeri
Zz tytutu not obcigzeniowych,
wystawionych przez DOW NFZ
z tytutu zakwestionowanej refundacji recept

§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy o $wiad-
czenie pomocy prawnej z Kancelaria Adwokacka
,Lis i Partnerzy” Spétka Partnerska, dot. reprezen-
tacji indywidualnej lekarzy, cztonkéw Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej, w postepowaniu o zaptate
roszczen z tytutu not obcigzeniowych, wystawio-
nych przez Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Naro-

dowego Funduszu Zdrowia z tytutu zakwestiono-
wanej refundacji recept.

NR 38/2014
W sprawie zawarcia umowy o Swiadczenie pomocy
prawnej dot. dochodzenia zaptaty
od Skarbu Paristwa, w zwiqzku z wykonywaniem
przez DIL czynnosci okreslonych
w ustawie o izbach lekarskich

§1

Ze wzgledu na pilnos¢ sprawy Prezydium Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza
zgode na zawarcie umowy o Swiadczenie pomocy
prawnej z Kancelarig Adwokacka ,Lis i Partnerzy”
Spotka Partnerska, dot. dochodzenia zaptaty od
Skarbu Panstwa kwoty 845.105.50 zt z tytutu od-
szkodowania, w zwiazku z wykonywaniem przez
Dolnoslaska Izbe Lekarska czynnosci okreslonych
w ustawie o izbach lekarskich.

Wiecej uchwat na stronie internetowej: bip.dilnet.wroc.pl
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Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1964

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbeda sie
11 pazdziernika 2014 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu

11 pazdziernika 2014 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza sw. (Kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)

godz. 11.00 Sniadanie studenckie - foyer
Auli Leopoldina Uniwersytetu
Wroctawskiego

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu — Aula Leopoldina

Uniwersytetu Wroctawskiego

Przemoéwienie JM rektora

Uniwersytetu Medycznego

Uroczyste wreczenie dyplomoéw

Wykfad okolicznosciowy

Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 14.30 Zwiedzanie Wiezy Matematycznej
Wystawa, 300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

godz. 19.00 Uroczysta kolacja (hotel,Jana
Pawta I, ul. $w. Idziego 2,
Wroctaw — Ostréw Tumski)

godz. 12.15

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

od absolwenta (optata za wszystko) -3002,
osoba towarzyszaca na bankiecie -150z,
tylko uroczystosci (bez bankietu) -100 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1964" lub
bezposrednio w Izbie Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Kolezanki prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego. Zakwaterowanie we
wiasnym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Wiestawa Krawczuk-Domaradzka

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 35-lecia ukoniczenia Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 9-11 maja 2014 r. w Polanicy Zdroju
(pensjonat,Beata’, ul. Rybna 9).

Program zjazdu
9 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
10 maja 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy Zdrdj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad
Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

11 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela -400 2,
sobota-niedziela -300z,
bez noclegéw -250#,
piatek-sobota -200z.

Whptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1979" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 21-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 23-25 maja 2014 r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
23 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 1200 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
24 maja 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

Czas wolny, spacer po

Polanicy Zdréj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad
Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdrgj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 maja 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela - 400 zt,
sobota-niedziela —300 zt,
bez noclegéw -250zt,
pigtek-sobota -200z,
tylko bankiet -150zh

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

lwona Szuszkiewicz-Wierciriska, kom. 606 244 588,
e-mail: ivonka67@gmail.com

Kruszakin Dariusz, kom. 605 395 206,

e-mail: darnikasz@poczta.onet.pl

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, lwona Szuszkiewicz-Wiercinska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 19-21 wrzesnia 2014r. Miejscem
spotkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy
Zdroju (ul. Rybna 9).

Yl

Program zjazdu

19 wrzesnia 2014 r. (piatek)

od godz.12.00 Zakwaterowanie

w pensjonacie ,Beata”

godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

20 wrzesnia 2014 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdréj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy Zdroj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz.20.00 Bankiet

21 wrzesnia 2014 r. (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

pigtek-niedziela —-400 zt,
sobota-niedziela -300 z,
bez noclegow -2502,
pigtek-sobota -200zt,
tylko bankiet - 150zt

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1994" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udziela:
Magdalena Hirowska-Tracz, e-mail: tmtracz@gmail.com

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 25-lecia ukonczenia Wydziatu
Stomatologicznego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 30-31 maja
2014 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
30 maja 2014 r. (piatek)
Godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po Odrze
Rozpoczecie i zakonczenie rejsu — przystan koto
Hali Targowej (bulwar Dunikowskiego, Wroctaw)
31 maja 2014 r. (sobota)
Czesc oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu
(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)
godz. 10.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.00 Wyktady okolicznosciowe
godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 19.00 Uroczysta kolacja — Barka Tumska,
restauracja,Blue Marine”
Wyspa Stodowa 10, Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej (zakwaterowanie
we wiasnym zakresie):

catkowity koszt

osoba towarzyszaca na bankiecie

-350z,
-150zt

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1989 S”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

Komitet Organizacyjny
Karina Kustrzycka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 25-lecia ukoniczenia Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 3-4 pazdziernika 2014 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
3 pazdziernika 2014 r. (piatek)
godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem

Driada po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakonczenie rejsu

- przystan koto Hali Targowej

(bulwar Dunikowskiego, Wroctaw)

4 pazdziernika 2014 r. (sobota)

Czesc oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu
(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 10.00  Sniadanie studenckie

godz. 11.00  Wyktady okolicznosciowe
godz. 13.00  Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz.20.00  Bankiet - restauracja,Spiz’,

rynek — Ratusz 2, Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej (zakwaterowanie

we wiasnym zakresie):
catkowity koszt
osoba towarzyszaca na bankiecie

-350,
-150zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1989L" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

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

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!

w dniach 23-24 maja 2014 r.

23 maja 2014 r. (piatek)

godz.9.00 Msza sw. w Katedrze Wroctawskiej

godz. 10.00 Zwiedzanie katedry wraz z kaplica-
mi z przewodnikiem
Czes¢ oficjalna zjazdu - sala konfe-
rencyjna hotelu ,Jana Pawta II” na
Ostrowie Tumskim, ul. $w. Idziego 2

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu

godz. 12.00 Wystapienie JM rektora Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu prof. dr. hab.
Marka Zietka

godz. 12.30 Wystapienie starosty roku kol. Jana

Szymanskiego

Wyktad kol. Irmy

Kacprzak-Bergman

Kol. Wiestaw Prastowski

- autorska recytacja wiersza

okolicznosciowego

godz. 13.25 Sprawy organizacyjne

godz. 14-16 Obiad w restauracji hotelu ,Jana
Pawta I1” na Ostrowie Tumskim

godz. 12.45

godz. 13.15

Koszty zjazdu
Pierwszy dzien:
uczestnictwo wraz z obiadem

Dla oséb towarzyszacych opfata ta sama!
Drugi dzien:

dla absolwentéw - uczestnikéw pierwszego dnia
dla os6b towarzyszacych

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1959

Zapraszamy na zjazd z okazji 55. rocznicy uzyskania absolutorium, ktéry odbedzie sie we Wroctawiu

Program zjazdu

opera (cena biletu specjalna dla uczestnikéw zjazdu)

Whplaty prosze realizowac w nieprzekraczalnym terminie do 20 marca 2014 r.!
nr konta: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
Dolnoslaska Izba Lekarska z dopiskiem: Zjazd Absolwentow 1959 r.

Komitet Organizacyjny

Zgtoszenia na zjazd przyjmuje kol. Matgorzata Pawtowska, tel. 71 322 71 66. Na stronie DIL w za-
ktadce Zjazdy Absolwentéw znajduje sie ankieta zgtoszeniowa. Wydrukowang i wypetniona ankiete
prosze przesyta¢ na adres Matgorzaty Pawtowskiej: ul. B. Prusa 37/39 m. 3, 50-317 Wroctaw.

Hotele prosze zamawia¢ we wtasnym zakresie.
Polecamy,Dom Notre Dame’, ul. Sw. Marcina, Ostréw Tumski, tel. 71 322 78 67,
kom. 509 265 098, e-mail: ndwroclaw@gmail.com - powofac sie na Zjazd 55-lecia AM.

Czas wolny — propozycja: spacer po Ogrodzie
Botanicznym lub rynku

godz. 19.00 Opera ,Straszny Dwér” (180 minut)
w gmachu Opery Wroctawskiej,
ul. Swidnicka 35

24 maja 2014r. (sobota)

godz. 10.30 Zbidrka na przystani ,Promenada
Wiostowica” (na tytach kosciota
im. Najswietszej Marii Panny na
Piasku)

godz. 11.00 Zwiedzanie Staréwki Wroctawia
statkiem — trasa kanatami Odry.
Po ok. 45 minutach zakoriczenie
rejsu przy Barce Tumskiej, Wyspa
Stodowa 10

Uwaga! Przy zgtoszeniu ponad 32 oséb nastep-
ny rejs godzine pézniej!

Po zakonczeniu rejsu przez wszystkich uczestni-
kéw obiad w restauracji na Barce Tumskiej.
Zakonczenie zjazdu ok. godz. 15.00

-100z,
-501zt

- bezptatnie,
-701zt.

,28 lata umyka, czas przezy¢ zjazd rocznika”.

WYDZIAL
STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNE)J
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

Termin zjazdu: 06-08.06.2014 r.

Miejsce: pensjonat,Absolwent’, Zieleniec 2,
57-340 Duszniki Zdroj,
www.absolwent.zieleniec.pl

Program zjazdu

6 czerwca 2014 r. (piagtek)

- przyjazd, zakwaterowanie uczestnikéw
od godz. 14.00

- grill

7 czerwca 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-9.00 Sniadanie

godz. 9.30 Msza sw. w kosciele w Zielercu
w intencji rocznika

godz. 11.00  Zdjecie pamigtkowe

godz. 13.00  Spacer z niespodziankami do
czeskiego schroniska,Masaryko-
wa Chata’, obiad w schronisku
- specjaty kuchni czeskiej

godz. 16.00  Czas wolny

godz. 19.00  Biesiada gdralska

8 czerwca 2014 r. (niedziela)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie,
Pozegnanie, wyjazd do domu
z pamiagtkowym zdjeciem

Organizator: Brygida Bogacz, tel. 605 650 648

Koszt zjazdu od osoby: 400 zt
Termin wptaty: 15.04.2014 .
Nr konta: 60 1240 6713 1111 0000 5618 5014

Zabieramy ze soba:

1. dobry humor,

2. wspomnienia z czaséw studenckich i zdjecia,

3. dowdd osobisty,

4. odziez turystyczna, wygodne buty
turystyczne!,

5. stréj wizytowy.
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Konferencje, kursy i szkolenia

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Klinikg Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala wraz z Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
Klinicznego we Wroctawiu zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa pt. ,,ON KOLOGIA - POSTEPOWAN|E
pt.,NEONATOLOGIA WIELODYSCYPLINARNE”
-WYBRANE ZAGADNIENIA” ktéra odbedzie sie 11 kwietnia 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30
ktora odbedzie sie 4 kwietnia 2014 r. (pigtek) w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
w godz. 9.00-14.30 przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej Kierownik naukowy konferenciji:
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. lek. Maria Ochman
Kierownik naukowy konferencji: Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
dr n. med. Malgorzata Czyzewska Program konferencji

dr n. med. Matgorzata Rudnicka T o o
godz. 9.00-9.30 Spojrzenie chirurga na konsultacje wielospecjalistycznq

Ucz.estnikowi I’(onferencji . w onkologii - dr hab. Marek Bebenek
przystuguje 5 punktow edukacyjnych. godz. 9.30-10.00 Spojrzenie onkologa klinicznego na konsultacje
Program konferencji wielospecjalistyczng w onkologii
dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz
godz. 10.00-10.30  Spojrzenie radioterapeuty na konsultacje
wielospecjalistycznqg w onkologii
lek. Maria Ochman
godz. 10.30-11.00  Koncepcja ,Breast unit” w onkologii
prof. nadzw. dr hab. Rafat Matkowski

godz. 9.00-9.45 Neonatologia wczoraj, dzis, a co bedzie jutro?
prof. dr hab. Elzbieta Gajewska

godz. 9.45-10.30 Noworodek urodzony przedwczesnie
— postepowanie powypisowe
prof. nadzw. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik

godz. 10.30-11.15  Dziecko z niskq masq urodzeniowq i co dalej? godz. 11.00-11.30  Doswiadczenia w pracach komisji ds. leczenia raka piersi
dr n. med. Ewa Barg dr n. med. Anna Pawlaczyk

godz.11.15-11.45  PRZERWA . _ godz. 11.30-12.00  PRZERWA

godz. 11.45-12.30  Aktualne nieinwazyjne postepowanie godz. 12.00-12.30  Postepowanie wielospecjalistyczne w nowotworach

znoworodkiem z wadq serca gtowy i szyi - dr n. med. Adam Maciejczyk
dr hab. Jacek Kusa godz. 12.30-13.00  Rola patologa w zespole wielospecjalistycznym

godz. 12.30-13.15  Torakoskopowe zamykanie przewodu tetniczego w onkologii
Botalla dr n. med. Andrzej Wojnar
lek. Piotr Kottowski godz. 13.00-13.30  Dlaczego radiolog jest niezbedny w decyzjach o leczeniu

godz. 13.15-14.00  Chirurgia matoinwazyjna w okresie raka piersi? — lek. Maria Ochman
noworodkowym i niemowlecym godz. 13.30-14.00  Postepowanie wielodyscyplinarne w rzadkich
prof. nadzw. dr hab. Dariusz Patkowski nowotworach - lek. lwona Wisniewska

godz. 14.00-14.30  Dyskusja i zakoriczenie konferencji godz. 14.00-1430  Dyskusja. Zakoniczenie konferencji

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
W CHOROBIE REFLUKSOWEJ O ZASIEGU POZAPRZELYKOWYM”

ktora odbedzie sie 16 maja 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.45
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Od GERD do EERD godz. 11.30-12.15  Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie
prof. dr hab. Leszek Paradowski refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym

godz. 9.30-10.00 Choroba refluksowa o zasiegu pozaprzetykowym. Czes¢ 3. Krtan
Elementy anatomii prof. dr hab. Tomasz Krecicki,
prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia, dr n. med. Tomasz Zatonski, lek. Krzysztof Zub
prof. nadzw. dr hab. Wiestaw Kurlej godz. 12.15-12.45  PRZERWA

godz. 10.00-10.45  Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie godz. 12.45-13.30  Farmakoterapia laryngologicznych zespotow
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym pozaprzetykowych choroby refluksowej
Czes¢ 1. Uszy, nos i zatoki przynosowe dr n. med. Dorota Ksigdzyna, dr n. med. Wojciech
prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia, Dziewiszek, prof. dr hab. Adam Szelag
dr n. med. Agnieszka Jabtonka-Strom godz. 13.30-14.15  Refluks pozaprzetykowy i halitoza

godz. 10.45-11.30  Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie dr n. med. Agata Zalewska, lek. Matgorzata Sikorska,
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym dr n. med. Monika Morawska-Kochman
Czesc¢ 2. Pierscieri Waldeyera godz. 14.15-14.45  Zalecenia dietetyczne w chorobie refluksowej
dr n. med. Monika Morawska-Kochman, dr n. med. Izabella Uchmanowicz,
dr n. med. Agata Zalewska dr hab. Joanna Rosinczuk-Tonderys

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

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz
Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie

15 marca 2014 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

»ZNIECZULENIA MIEJSCOWE
W STOMATOLOGII”

Kierownik konferencji - prof. nadzw. dr hab. Marzena Dominiak
Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Program konferencji

godz. 10.00-10.15 Otwarcie konferencji

godz. 10.15-11.00 Znieczulenia miejscowe w praktyce
stomatologicznej
lek. dent. Konstanty Stawecki

godz. 11.00-11.30 Nowoczesne metody i urzqdzenia
wykorzystywane w znieczuleniu miejscowym
lek. dent. Jakub Hadzik

godz. 11.30-12.00 Przerwa

godz. 12.00-12.45 Alergia na srodki miejscowo znieczulajqce
lek. dent. Marek Rataj

godz. 12.45-13.30 Podtlenek azotu jako srodek wspomagajqcy
w leczeniu stomatologicznym
lek. dent. Barbara Krzywiecka

godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zamkniecie konferencji

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

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

21 marca 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~TRUDNE SYTUACJE KLINICZNE,
LATWE ROZWIAZANIA
- KOMPOZYTOWE WKLADY KORONOWE"

Wyktadowcy:
dr n. med. Maciej Mikotajczyk, tech. dent. Marcin Jasinski
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Okoto godz. 11.30 - przerwa

Zagadnienia

1. Zakres wskazan klinicznych dla odbudéw typu inlay

2. Zakres wskazan klinicznych dla odbudéw typu onlay

3. Wybér materiatu odbudowy i wynikajace z tego konsekwencje

4. Jak i w jakim celu wykorzysta¢ odbudowy typu inlay/onlay w
planie leczenia?

5. Przygotowanie tkanek zeba pod wkiad lub naktad koronowy

6. Idealny wycisk — czy to mozliwe?

7. Procedury cementowania dla odbudéw inlay/onlay

8. Btedy, jakie mozna popetnic, stosujac wktady i naktady
koronowe

9. Ufam - kontroluje — aspekty wspotpracy lekarza z technikiem

POKAZ PRAKTYCZNY

Pokaz wykonania odbudowy typu inlay na modelach zebowych.

Plan pokazu: preparacja, pobranie wycisku, wykonanie

uzupetnienia z Premise Indirect (technik), osadzenie gotowego

uzupetnienia.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu

proszone s o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie

sie do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@
dilnet.wroc.pl, tel. 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

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

29 marca 2014 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~STOMATOLOGIA PRECYZYJNA - REKONSTRUKCJE BEZPOSREDNIE UBYTKOW TWARDYCH TKANEK
ZEBOW. MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA ADHEZYJNYCH MATERIALOW ODTWORCZYCH”

Wyktadowca: dr n. med. Przemystaw Grodecki
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Okoto godz. 11.30 - przerwa
Zagadnienia
6. Skurcz polimeryzacyjny i jak sobie z nim radzi¢?
7. Materiaty typu flow — nowa alternatywa dla materiatow
klasycznych
8. Zeby po leczeniu endodontycznym
9. A moze jednak posrednio... ale przy fotelu?

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

1. Codziennos¢ oczami praktyka

2. Powiekszenie obrazu pola zabiegowego - poczatek drogi do
precyzji

3. Precyzja preparacji zebéw - czy mozemy cos poprawic?

4. Zatozenia prawidtowej rekonstrukgji

5. Adhezja - na co mozemy liczy¢, co nas moze zawiesc¢?

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu zapraszaja na kurs medyczny,

ktéry odbedzie sie¢ 2 kwietnia 2014 r. (Sroda)
w godz. 9.00-13.00 (WYKLAD)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we wroctawiu.
Temat:

~ESTETYKA LATWA DO OSIAGNIECIA
- BEZPOSREDNIA TECHNIKA
KOREKTY KSZTALTU | LICOWANIA
PRZEBARWIONYCH POWIERZCHNI ZEBOW

ZA POMOCA MATERIALOW KOMPOZYTOWYCH”

Wyktadowcy:

Marek Lipa oraz tech. dent. Justyna Kasta
Wyktadowi towarzyszyc beda platne warsztaty (100 z}),
na ktore, ze wzgledu na ograniczona
liczbe miejsc, zapiséw dokonuje sie wytacznie
droga elektroniczna!

GRUPY WARSZTATOWE:
2 kwietnia 2014 r. (Sroda), godz. 13.30-15.30 GRUPA |
3 kwietnia 2014 r. (czwartek), godz. 9.00-11.00 GRUPA Il
3 kwietnia 2014 r. (czwartek), godz. 11.30-13.30 GRUPA IlI
3 kwietnia 2014 r. (czwartek), godz. 14.00-16.00 GRUPA IV

Warsztaty odbeda sie
w sali szkoleniowej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi czesci wykladowej
przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatéw przystuguja 2 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
WYKLAD
Najnowsze osiaggniecia w technologii materiatéw
kompozytowych

Indeks silikonowy w technice bezposredniej korekty ksztattu
zebdw siecznych
Procedura naprawy uszkodzonej powierzchni uzupetnienia
protetycznego za pomoca systemu naprawczego i materiatéw
kompozytowych
Odbudowa ubytku klasy | kompozytem ptynnym
POKAZ
Wykonanie na modelu korekty ksztattu i koloru zeba siecznego
za pomocg materiatéw kompozytowych
WARSZTATY
Wykonanie na modelu korekty ksztattu i koloru zeba siecznego
przez uczestnikow warsztatow za pomoca materiatéw
kompozytowych
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w wyktadzie
proszone sa o e-mailowe lub telefoniczne zglaszanie sie do
Komisji Ksztalcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.
Na warsztaty zapisy wylacznie e-mailowo.
0 uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnos¢ zgtoszen
(liczba miejsc w jednej grupie - 12 oséb).
Koszt warsztatow - 100 zi.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Dolnoslaski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
we wspotpracy z wojewddzkim konsultantem
w dziedzinie pediatrii dla wojewddztwa dolnoslaskiego
serdecznie zaprasza
na konferencje naukowo-szkoleniowa,
ktora odbedzie sie
15.03. 2014 r. (sobota) w godzinach 9.30-14.00
w hotelu,,Jana Pawta II’, Wroctaw, ul. sw. Idziego 2.

9.30-9.35 Otwarcie konferengji

9.35-10.00 Nowe mozliwosci leczenia biegunek u dzieci
prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska

10.00-10.25  Opieka pediatryczna nad dzieckiem przedwczesnie urodzo-
nym lub dzieckiem z niskq masq urodzeniowq
prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

10.25-10.50  Magnez w wieku rozwojowym — moda czy koniecznos¢?
prof. dr hab. n. med. Wojciech Cichy

10.55-11.05  Wystapienie przedstawiciela firmy (...)

11.05-11.30  Przerwa kawowa

11.30-11.45  Wystapienie przedstawiciela firmy (...)

11.45-12.10  Ostrezespofy brzuszne w pediatrii
prof. dr hab. n. med. Jan Godziriski

12.10-12.35  Astma pozZno dziecieca
drn. med. Irena Kagan-Grzesiak

12.35-12.40  Wystapienie przedstawiciela firmy (... )

12.40-13.35  Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne
— prezentacja przypadkéw przy czynnym udziale stuchaczy:
,Choroba Finkelsteina u dzieci — plamica krwotoczna imitujaca
posocznice”— dr J. Jasonek, prof. L. Szenborn;
,Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w przebiegu niedoboru IgA
i celiakii — opis przypadku” — dr P. Lewicka,
dr A. Latawiec-Komaiszko, dr A. Lewandowicz-Uszyniska;
+Ldwojenie ukladu moczowego z nieprawidtowym ujsciem mo-
czowodu” — dr A. Pukajto-Marczyk, dr A. Jakubowska,
prof. K. Kilis-Pstrusiriska, prof. D. Zwoliriska

13.35-13.45  Komunikaty wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie pediatrii

13.45-14.00  Zamkniecie konferencji. Wreczenie certyfikatow

sekretarz
Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
dr n. med. A. Medyriska

przewodniczaca
Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
prof. dr hab. D. Zwolinska
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej UMW zapraszajq lekarzy specja-
lizujacych sie w chirurgii dzieciecej do
wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

CHIRURGIA NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw.
dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UMW, ul. Sktodowskiej-Curie
52, 50-369 Wroctaw

Termin kursu: 17-21.03.2014r.

Liczba uczestnikéw: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 marca 2014r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Cho-
rob Watroby i Nabytych Niedoboréw Od-
pornosciowych UMW zapraszaja lekarzy
specjalizujgcych sie w dziedzinie choréb
zakaznych na kurs specjalizacyjny z listy
CMKP:

HEPATOLOGIA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata
Inglot, dr Pawet Piszko

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

Termin kursu: 24-26.03.2014 .

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 10 marca 2014r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie
w neonatologii oraz lekarzy pediatréw
dyzurujacych na Oddziatach Noworod-
kowych do wziecia udziatu w kursie spe-
cjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI
NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata
Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neona-

tologii UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Termin kursu: 14.05.2014 r.

Liczba miejsc: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do konca marca
2014r.

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii UMW zapraszajg
lekarzy specjalizujacych sie w angiologii na
VIl Konferencje Naukowo-Szkoleniowa:

ZYLNA CHOROBA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiolo-
gii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Termin kursu: 05-06.06.2014 .

Liczba miejsc: 10 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na konferencje

do 10.05.2014 .

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

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

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii
Lekarskiej UMW oraz Katedra i Klinika
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Na-
bytych Niedoboréw Odpornosciowych
UMW zapraszaja lekarzy specjalizujacych
sie w chorobach zakaznych (kurs obo-
wigzkowy z listy CMKP) oraz zaintereso-
wanych problematyka na kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE
I TROPIKALNE

Kierownik naukowy kursu: dr Maria
Wesotowska, dr hab. Brygida Knysz
Miejsce kursu: sala wyktadowa Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
sciowych UMW, ul. Koszarowa 5, Wroctaw
Termin kursu: 03-04.04.2014 r.

Kurs bezptatny

Liczba uczestnikow: 30 os6b

Punkty edukacyjne: 10,5

Zgtoszenia na kurs do 20 marca 2014r.
na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl
Szczegdtowych informacji udziela mgr
Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57;
e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznic-
twa UMW zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie w potoznictwie i ginekologii na
kurs obowiazkowy do specjalizacji z listy
CMKP:

ULTRASONOGRAFIA
- KURS INDYWIDUALNY

Kierownik kursu: prof. nadzw. dr hab. Lidia
Hirnle

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Gineko-
logii i Potoznictwa, ul. Chatubinskiego 3,
Wroctaw

Termin kursu: 12-16.05.2014 .

Kurs bezptatny

Liczba uczestnikéw: 4 osoby

Punkty edukacyjne: 15

Zgtoszenia na kurs do konca marca
2014 r. na stronie: www.zapisy.umed.
wroc.pl Szczegétowych informacji udzie-
lamgrElzbieta Adamczyk, tel. 7178411 57;
e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie rodzinnej na obowiazkowy
kurs z listy CMKP:

KURS IV: RELACJE LEKARZ - PACJENT
26-27.05.2014 .
KURS V: ORGANIZACJA
| ZARZADZANIE PRAKTYKA
28.05-02.06.2014r.

Kierownik naukowy kurséw: dr Agnieszka
Mastalerz-Migas

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej, ul. Syrokomli 1, 51-141
Wroctaw

Liczba miejsc: 50

Kursy bezptatne

Program na stronie: www.zapisy.umed.
wroc.pl Zgtoszenia na kursy przyjmowa-
ne bedg poczty elektroniczng zmr@zmr.
umed.wroc.pl Szczegétowych informa-
¢ji udziela dr Dagmara Pokorna-Katwak
(Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej).



Wokot etyki lekarskiej

4

etyka

0 0ZDOBIE DUSZY

Od wiekéw ludzie szukaja ozdoby dla siebie. A wszystko to bodaj
dlalepszego z ludZmi obcowania. Sg jednak i takie ozdoby, niemniej
widoczne, ktore, jesli sie posiadzie, piekniejszych juz nie maja. Lecz
ich blask nie do ogladania stuzy. Pisat oto X. Szaniawski:,Jezeli piek-
ne duszy przymioty, kieruja sie wzajemnym miedzy ludZmi obco-
waniem, to pociechy stad rzeczywiste uszczesliwiaja zycie ludzkie
na ziemi”(1818).

I lekarskie ozdoby po duszy skryte. T. Heiman, polski laryngolog,
pisat w,Etyce lekarskiej”:,Wszystko cokolwiek zdobi¢ moze cztowie-
ka pod wzgledem moralnym, nie powinno by¢ obce” (1917, cytujac
jednak W. Szczuckiego z 1825, ktéry przywotywat Petiseusa z 1811),
wymieniajac te oto (réwniez za Szczuckim, autora pierwszej polskiej
+Propedeutyki”) cnoty lekarzowi do pracy potrzebne: dobro¢ i do-
broczynnos¢, cierpliwos¢, tagodnosé, spokdj i przytomnosé umystu,
odwaga, skromno$¢, godnos¢, bezinteresownos¢, bezstronnos¢,
sprawiedliwos¢, czystos¢ obyczajow, nieskazitelny charakter oraz
czcigodnos¢ (brzydzaca sie szarlatanerig). Wydawa¢ by sie mogto,
ze trudno wrecz zliczy¢, ilez to przymiotéw winno cechowac lekarski
charakter. A dobrego cztowieka? A przeciez w dobrym charakterze
jedna cnota podstawa jest drugiej, a ta kolejnej poreka. A ilez wad
i przywar staje sie wtedy niedostepnych! Po c6z tu rachunkowos¢!

K. Wize, (lekarz i filozof) owe ozdoby lekarskiego charakteru do
pieciu pomniejszyl, a to do madrosci, mestwa, sprawiedliwosci,
postannictwa i zapatu, czyli entuzjazmu: ,Lekarz musi sie oddac
swojemu zawodowi z catym zapatem” (1925). Przywotat on J. Kocha-
nowskiego ,Wyktad cnoty’, w ktérym poeta za najwazniejsze czto-
wiekowi przypisat nastepujace: madros¢, sprawiedliwos$¢, wielkosé
umystu i skromnos¢. | nie sg ludziom owe przymioty do ogladania
potrzebne, a do wspétzycia:, Ale ze fundament przyjazni cnota jest,
niech sie o to cztowiek naprzdd stara, aby co lepszym by, po tym
bedac dobrym, u dobrych przyjazni szukat” H. Nusbaum, jeden
z najpotezniejszych umystéw lekarskich, za konieczne przymioty
lekarskiego charakteru uznat dobro¢ i wspétczucie, cierpliwosc i od-
wage (1932). W. Bieganski w cnotach wtasnie, regulujacych ludzki-
mi popedami, upatrywat kulture etycznga, czyli trwate usposobienie
moralne, z ktérego zawsze wytaniajg sie motywy dobre (1922).

Dzi$, niejednokrotnie, rozprawianie o cnotach dusze zdobiacych
za archaizm sie bierze. A to zalecenia, procedury, rekomendacje,
prawo, konsensus za wystarczajaca racje moralng uchodza: cztowiek
sam w sobie oparcia juz nie znajduje dla lepszego postepowania (to
dlatego niektérzy przy Talesowej maksymie ,Poznaj samego siebie”
oczy wybatuszajg do lustra). Jest wiec to oparcie jedynie poza soba
- w,cnotach” wykalkulowanych, skonstruowanych, uszytych na po-
wszechng miare, o czym pisat przekonywajaco M. Scheler:,Przy tym
cnoty naszych czaséw sa tak wyraznie szpetne, tak oderwane od
cztowieka, tak dalece zmienione w prawidta samodzielnych, zywych
potworéw, ktére nazywamy »interesem« lub »przedsiebiorstwemc,
ze ludzie o wyrobionym smaku dbajg o cnote w cichosci” (,O reha-
bilitacji cnoty” 1937).

Czyz cnotliwymi pozostana jedynie cisi, pustelnicy codziennosci
otoczeni dezerterami moralnosci? Pocieszeniem pozostajg zawsze
stowa Sofoklesa:

»Cnocie czas jeden Swiadectwo wystawi,

A ztos¢ nieprawych dzieni jeden wyjawi”.

' Z pamigtnika

Fot. z archiwum autora

Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroclawiu

0 TAKCIE LEKARSKIM

Jest w pojeciach sztuke lekarska okreslajacych jedno zadziwiaja-
ce, o gtebiii historii wielce fascynujacej. To takt lekarski, ktory dzis juz
w taktowno$¢ zostat przemieniony. By¢ taktownym to postepowac
wobec innych wiasciwie, podobniez zwracac sie stowem do nich,
szczeg6lnie w sytuacjach delikatnych, tak, aby nie uczynic urazy lub
krzywdy. A. Krasinski podaje, ze takt,Przenosnie oznacza utrzyma-
nie w réwnowadze swoich wewnetrznych wzruszen, tak, iz zdaje sie,
ze cztowiek sitg woli umie powstrzymac szybszy obieg krwi swojej
i Ze serce jego na ksztatt zegarka nigdy za szybko ani za wolno nie
uderza”(1885).

A przeciez takt od ,tactus” pochodzi — dotyku, od ,tangens”
- styczny, dotykajacy (W. Kopalinski). Znaczenie etymologig swoja
odstania sie przy wymogu zachowania intymnosci, przy delikat-
nosci badan przedmiotowych, cierpliwosci przy tézku chorego, we
wspotczuciu dionig wyrazanym. Wszedzie tam blisko$¢ z pacjentem
mierzona jest taktem.

Nie chodzi jednak w nim - i bodaj nie chodzito wylgcznie - o takie
postepowanie podczas badan lekarskich, o dotykanie moralnie wia-
$ciwe jedynie, ale - i to przede wszystkim dzieki temu - o uzyskanie
zdolnosci rozpoznania lekarskiego. Diagnostyczna funkcja taktu
byta niewatpliwa, a ktéra definiowano najprzerézniej: jako whadze
uchwycenia wielu okolicznosci, jasnego widzenia stosunkéw mie-
dzy przedmiotami (Buffon); jako, bedace tajemna wprawa mistrzéw,
ocenianie wtasciwe okolicznosci w klinice (Bouillaud); jako wyczu-
cie, wyposazenie w bogata pamiec i zdolnos¢ uznawania autoryte-
téw zapewniajace indukcje (Helmholtz); jako sposobnos¢ —,jest to
dar stosownej pory, occasio praeceps, jest to cel ostateczny, korona
dziefa lekarskiego. Sposobnos¢ wiasnie leczy, bo nadaje wartos¢
lekarstwu (Chodakowski, Tyg. Lek. 1861); jako leczniczy wptyw god-
nosci lekarskiej na pacjenta (Schwenninger).

Bodaj Zrédtem pojeciowym taktu jest geniusz lekarski, ktéry okre-
$lany byt przez Zimmermanna jako wiadza poznawcza, wrodzona
i uzyczona niewielu, jako zdolno$¢ poznawcza zapewniajgca wnio-
skowaniu indukcyjnego najwiekszg pewnos¢, jako zdolnos¢ powia-
zania podobienstw przypadkéw, ich poréwnywanie i zgtebianie
(,Von der Erfahrung in der Arzneykunst”1763). Ta tradycja Bacona
z,,Novum Organum” rozmyfa sie, niestety, w kategoriach instynktu
leczniczego i lekarskiej intuicji. Nabrata spekulatywnych tresci, nie
denotujac konkretnej czynnosci lekarskiej, a ledwo sugerujac wa-
tle elementy procedury diagnostycznej. Nie moze zatem dziwic,
ze T. Chatubinski zapytujac, czy trafnos¢ w leczeniu zalezy od tzw.
taktu lekarskiego, dodaje: W kwestii tak postawionej — daje zaraz
odpowiedzZ - w zasadzie stanowczo zaprzeczy¢ musimy” (,Metoda
wynajdywania wskazan lekarskich oraz plan leczenia i jego wyko-
nanie” 1874).

Jest w tej historii pojecia taktu jeden jednak watek, ktérego prze-
$lepi¢ nie mozna. To oczywistos¢, ze od wiasciwego, taktownego
obchodzenia sie z chorym zalezy, czy uzyte umiejetnoscii zdolnosci
lekarskie beda skuteczne. Sublata causa tollitur effectus na takcie
rowniez sie opiera. To takze i pewnos¢, ze zanim srodki lecznicze wy-
wrg wplyw na organizm chorego, pierwej éw wptyw wywrzeé musi
lekarz na swoim pacjencie.
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Rubryka Obcy jezyk polski taczy w so-
bie funkcje przewodnika po zawito-
$ciach mowionej i pisanej odmiany je-

Autorka jest jezykoznawcg, absolwentkg

zyka polskiego z rola poradnika, ktory Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonkiem
. poprzez odstoniecie zrédet i przyczyn Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy
-‘ | owych dylematow przydaje wiedzy 0 Komunikacji Jezykowej,Tertium”, autorkg prac

i uczy nalezytego postugiwania sie

b stowem ojczystym. poswieconych jezykowi polityki i mediéw.

Fot. z archiwum autorki

Dr n. hum. Anna Szewczyk

Nosimy swetr czy sweter, na stole lezy pomararicza czy poma- IH
rancz, posztem czy poszedtem? Jezyk polski nie nalezy do najprost- : Qm)
szych, ani w mowie, ani w pismie. Petno w nim wyjatkéw, putapek, f
réznic w wymowie i pisowni, nie lada wyzwanie stanowia ortografia
i interpunkcja. Dbanie o kulture jezyka najczesciej postrzegane jest H4
jako domena jezykoznawcéw. Nalezy jednak pamietac, ze jezyk to
wartos¢, ktérg powinno pielegnowac cate spoteczenstwo — wszy-
scy przeciez jestesmy jego uzytkownikami. Jezyk ksztattuje nasze h Q
relacje z innymi ludzmi, jest poteznym narzedziem negocjacyjnym, /
reklamowym, biznesowym, stanowi najwazniejsze medium poro- :
zumiewania sie. Mimo ze kazdy z nas popetnia czasem btedy, warto
zrobi¢ wszystko, zeby byto ich jak najmniej. Pamietajmy, Ze jak nas
stysza, tak nas pisza.
Zapraszam Panstwa na wedréwke po zawitosciach naszego piek-
nego jezyka zasadzajacych sie na niemal wszystkich jego ptaszczy-
znach. Podpowiem, jak méwic i pisa¢, aby nasze wypowiedzi byty
poprawne, logiczne i zrozumiate. Na poczatek lista 20 btedow jezy-
kowych, ktére styszymy zdecydowanie za czesto. Ich szersze omé-
wienie znajda Panstwo w kolejnych artykutach.
1. W cudzystowiu (niepoprawnie) zamiast w cudzystowie
(poprawnie)
2. Wymowa [wtanczad], [wytanczac] zamiast [wtaczad],
[wytaczad]
3. Cos pisze zamiast cos jest napisane
Posztem (dosztem, wesztem) zamiast poszedtem
(doszedtem, wszedtem)
Wzigs¢ zamiast wzigc
W kazdym badz razie zamiast w kazdym razie
Wymowa [rozumieg] zamiast [rozumiem]
Cofac sie do tytu, spada¢ w dét, kontynuowac dalej o
zamiast po prostu cofa¢, spadac, kontynuowac ¥ “
9. Odnosnie czegos$ zamiast odnosnie do czegos i
10. Na dworzu zamiast na dworze
11. Adres zamieszkania zamiast adres lub miejsce zamieszkania —
12. Orginalny zamiast oryginalny -
13. Pisac co$ z matej/duzej litery zamiast pisa¢ mata/duza litera -
14. Petni¢ role (zamiast gra¢/odgrywac role, ale petni¢ funkcje)
15. Poszedt po najmniejszej linii oporu zamiast v%
poszedt po linii najmniejszego oporu
16. Dwunasty luty zamiast dwunasty lutego
17. Bynajmniej (partykuta wzmacniajaca

>

£9 N en i

przeczenie) zamiast przynajmniej ‘ =
18. Tylko i wytacznie zamiast tylko lub wytacznie (
19. W dniu dzisiejszym zamiast dzi$ J X
20. Fakt autentyczny zamiast fakt lub autentyczne zdarzenie i -
A na zakonczenie pierwszego spotkania proponuje
troche humoru: -
Lekarz mowi do pacjenta: o ‘ ’

- Nie podoba mi sie panski kaszel. - i
- Przepraszam, panie doktorze, ale tadniej nie moge. '
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WARTO WIEDZIEC:

« Zarzad OgélInopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy skierowat do ministra
zdrowia pismo ws. ograniczenia czasu pracy medykow w Polsce do 48 godzin
tygodniowo (wraz z nadgodzinami — zgodnie z unijng dyrektywa o czasie pra-
cy) — dwukrotnie. To efekt medialnych doniesier o btedach w sztuce lekarskiej
bedacych nastepstwem przepracowania.

« Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia zawierajacy wykaz Swiadczen wy-
magajacych uprzedniej zgody NFZ na leczenie za granicg stoi w sprzecznosci
z dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej — uwazaja dziatacze fundadji
My Pacjenci”. Dlaczego? Dyrektywa mowi o zgodzie na wysokospegjalistyczne
i kosztowne $wiadczenia szpitalne, tymczasem na liscie procedur, ktore musi
zaakceptowac NFZ, znalazty sie: tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny czy badania genetyczne. — Nie s3 to procedury szczegdlnie kosztowne,
nie wymagajq planowania, a jednocze$nie pacjenci w Polsce maja do nich ogra-
niczony dostep i czekajq na nie miesigcami — twierdzi Ewa Borek z fundacji,, My
Pacjenci”.

« Resort zdrowia zwleka z wdrozeniem przepiséw umozliwiajacych Polakom
korzystanie z dyrektywy o transgranicznej opiece medycznej. Powdd ,bojkotu”
WCigZ pozostaje ten sam — pienigdze.

« Na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia pojawito sie nowe za-
rzadzenie prezesa, zmieniajace przyjete w grudniu zasady zawierania i realiza-
¢ji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Wdrozone zmiany dotycza m.in. wyceny
operacji zacmy oraz zasad rozliczania substancji czynnej atosiban w leczeniu
przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy.

« Podczas spotkania z przedstawicielami Uniwersytetu Trzeciego Wieku minister
zdrowia Bartosz Artukowicz zapowiedziat, ze MZ uruchomi infolinig, za pomo-
(q ktdrej pacjenci beda mogli sprawdzic, czy dany lek ma tafiszy odpowiednik
(5.02.2014r.).

« Minister zdrowia przedstawit PAP rozwigzania, ktére maja roztadowac kolejki
w przychodniach i szpitalach. W ich skréceniu pomdc ma m.in. wieksza liczba
lekarzy specjalistow. Tych bedzie podobno przybywac, bo jesienia wprowadzo-
nych zostanie 10 nowych specjalizacji, a medycy beda mogli zrobi¢ bardziej
szczegbtowe specjalizacje tzw. szybka Sciezka. — Przygotowalismy projekt usta-
wy, ktéra umozliwia lekarzom internistom i pediatrom zakfadanie placowek
POZ. W parlamencie trwa burzliwa dyskusja nad tym projektem — powiedziat
w wywiadzie dla PAP Artukowicz. Szef resortu zdrowia zapowiedziat réwniez,
ze reforma NFZ zacznie sie od wprowadzenia regionalnych map zapotrzebowa-
nia zdrowotnego, na podstawie ktérych oddziaty funduszu beda kontraktowaty
Swiadczenia.

- Jak informuje ,Rzeczpospolita”, gabinet ginekologiczny musi bezsprzecznie
posiadac bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,
ktére wyposazone jest dodatkowo w bidet. Taki stan rzeczy potwierdzit wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu. WSA wyrokowat w spra-
wie WCw gabinecie przy okazji badania legalnosci kontroli, jaka przeprowadzi-
fa Inspekcja Sanitarna.

« Matgorzata Krasnodebska-Tomkiel nie jest juz prezesem UOKIK. 10 lutego pre-
mier Donald Tusk odwotat ja ze stanowiska. Z urzedem zwigzana byta od 1998 r.
NFZ odetchnie zapewne z ulgg, bo byta juz prezes w styczniu tego roku zdazyta
natozy¢ na Fundusz 2 kary finansowe na taczng kwote 361 tys. zt (zakwestiono-
wata praktyki dotyczace zawierania uméw na ustugi rezonansu magnetycznego
i tomografii komputerowej).

« Przedstawiciele 0ZZL wystosowali do wiceministra zdrowia Stawomira Neu-

manna list z proshg o rozwianie watpliwosci prawnych dot. wypisywania re-
cept. Zwiazek chce uzyskac odpowiedz na nastepujace pytania: 1. W jaki sposéb
lekarz, ktory wypisuje recepty na leki refundowane, uzywajac ich nazw miedzy-
narodowych ma zrealizowac obowiazek wskazania odptatnosci za lek lub wska-
zania, ze lek znajduje sie poza zakresem refundagji, skoro nie wie, jaki preparat
handlowy wyda aptekarz?; 2. Czy w przypadku uzywania nazwy miedzynaro-
dowej leku przy wypisywaniu recepty na lek refundowany lekarz jest zwolnio-
ny z obowiazku wskazania odptatnosci za lek i obowiazku wskazywania, ze lek
znajduje sie poza zakresem refundacji — skoro jest to praktycznie niewykonal-
ne?; 3. Kto ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku, gdy lekarz wypisze recepte
na lek przy uzyciu nazwy miedzynarodowej i nie wskaze stopnia odptatnosci
ani nie wskaze, ze lek znajduje sie poza zakresem refundaji, a btednie zrobi to
za niego aptekarz?

- Jak informuje Naczelna Izba Lekarska w blisko jednej piatej specjalizacji nie ma

ani jednego lekarza do 35 roku zycia. Sposrdd 83,2 tys. lekarzy specjalistow
czynnych zawodowo w 2013 r. az 19,4 tys. byto po 60. roku zycia. W praktyce
o0znacza to, ze az 23% medykow lada moment moze przejs¢ na emeryture lub
juz ja pobiera. W niektdrych specjalizacjach liczba medykéw po 60. to az 30%.

« Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia,Porozumienie Zielonogér-

skie” kategorycznie sprzeciwia sie przeniesieniu pediatréw i internistow do POZ.

« Kwestia in vitro wciaz pozostaje w Polsce nieurequlowana. Rzad przygotowuje

wiasnie projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci. Decydenci licza na to, Ze przyj-
mujac ustawe, unikng postepowania przed Trybunatem Sprawiedliwosci UE.
Dokument ten ma okreslac miejsce i zasady przechowywania zarodkdw, a za
jego opracowanie odpowiada Ministerstwo Zdrowia.

« Ministerstwo Zdrowia nie wywigzato sie z wczesniejszych deklaragji dot. zwigk-

szenia liczby rezydentur. W 2014 roku MZ przyznat — jak wynika z analizy NIL
— 0 36 miejsc mniej niz w roku ubiegtym. ,Redukcja” objeta m.in. medycyne
rodzinng, anestezjologie i intensywng terapie, medycyne ratunkowg i pato-
morfologie. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz wystosowat w tej sprawie pismo
do ministra Bartosza Artukowicza.

Opracowata Magdalena tachut.

Zrédto grafiki: www.sxc.hu
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- W ostatnich czasach tres¢ i forma
ogtoszen lekarskich w pismach naszych
codziennych zaczyna coraz jawniej prze-
kraczac ramy, przez najpobtazliwszg nawet
etyke lekarska dozwolone. Coraz wiecej tez
zaczynamy posrod siebie odkrywac znako-
mitosci, ktérych przyjazd z zagranicy lub
wyjazd na studya albo na kongresy zagra-
niczne obwieszczaja rzeszom kury-
ery w tekscie. To, co sie teraz dzieje
w zakresie reklamy lekarskiej u nas,
dochodzi juz niewatpliwie do kre-
su tolerancyi. Zwilaszcza géruja
pod tym wzgledem ogtoszenia le-
karzy syfilidologéw, w ktérych ku
zbudowaniu naiwnych chorych
wyliczone s3 nieledwie wszystkie
metody leczenia choréb skoérnych i
wenerycznych, jakie ma nauka wspétcze-
sna. Mamy tu wiec i najrozmaitsze rodzaje
masazow (,seksualny (?) masaz”), i najpiek-
niej utytulowane metody zastosowania
Swiatta, ciepta etc.,, mamy tezi,606"i,914";
mamy wreszcie zachwalanie niesmaczne
metod dyagnostycznych. Gabinet lekarza
zamienia sie coraz to szybciej w bude jar-
marczng, do ktérej wnetrza wrzaskliwie re-
klama $ciaga naiwnych...

Czujemy sie w obowiagzku przypomniec
na tem miejscu ogdtowi kolegdw, ze nie
istniejace dzi$ juz Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich opracowato przepisy o ogtosze-
niach lekarskich, ktére zgromadzenie ogdl-
ne cztonkéw Stowarzyszenia w d. 21. kwiet-
nia 1910 r. przedyskutowato i przyjeto. Cho-
ciaz Stowarzyszenie Lekarzy Polskich dzis
juz nie istnieje, to jednak wszelkie uchwaty
jego nie utracity swej mocy. § 7-y tych prze-
piséw brzmi: ,wzbroniona jest lekarzom...

wszelka reklama, uwlaczajagca godnosci
stanu lekarskiego’, § zas 8-y wyjasnia, ze,za
taka reklame uwaza sie: ¢) ,umieszczanie...
ogtoszen o specyalnych metodach lecz-
niczych lub metodach rozpoznawczych,
chociazby jawnych” Tyle méwia przepisy,
ktére nas wszystkich obowigzuja. Niestety
zaznaczy¢ trzeba, ze lekarze, uprawiajacy
nowyzej przytoczong reklame, sg wo-
bec naszych stowarzyszen poza,sfera
dosiegalnosci’, przewaznie bowiem
do zadnych zrzeszen lekarskich pol-
skich nie naleza. Nie pozostaje nam
wiec nic innego, jak tylko pietno-
wac najsurowiej takie naigrawanie

rg Ty sie publiczne z etyki lekarskiej, i jak

najczesciej zaznaczaé, ze uczciwy
ogét lekarzy warszawskich uwaza za
karygodne takie reklamiarstwo. Co sie za$
tyczy wzmianek w tekscie pism politycz-
nych, to i te sa przedmiotem osobnego
punktu w,przepisach”: § mianowicie
10-y owych przepiséw gtosi:,,za reklame
ukryta, uwlaczajaca czci lekarza... uwaza
sie starania o wzmianki osobiste w tekscie
pism codziennych”. Kto zna technike po-
wstawania owych wzmianek, ten wie, ze
po najwiekszej czesci sg one wynikiem ,sta-
rania’, ktére tak potepia przytoczony § 10-y.
Tem wiec przykrzejsze wrazenie robig owe
wzmianki, jezeli dotycza lekarzy, ktérym z
réznych powoddéw godzitoby sie dbac le-
piej o swe dobre imie.

,Gazeta Lekarska” 1912, XXXII,
1181-1182

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Wzglednos¢ czasu

Kazdy cztowiek, Swiadomie lub pod$wiadomie,
zdaje sobie sprawe z tego, jak duza role odgrywa
czas. Kazde urodziny, rocznica budowy szpitala
itp. przypominaja o mijajacych sekundach. Mamy
— ci starsi stopniem — w gtowie szereg dowcipéw
wojskowych na temat czasoprzestrzeni.

Byty czasy, ze w chirurgii licytowano sie - zro-
bitem tarczyce w 10 minut, zotadek w 20 minut,
obciecie nogi - kilka minut, szczeg6lnie w warun-
kach frontowych. Wielcy chirurdzy operowali bar-
dzo szybko, ale statystyka dotyczaca czasu byta
zafatszowana. Wyrobnicy, czyli asystenci, przygo-
towywali wszystko, mistrz przychodzit, przecinat,
wktadat palec, cos potaczyt albo roztaczyt i w glo-
rii odchodzit, tymczasem pracownicy fizyczni
przez godzine naprawiali i zaszywali.

Teraz tez oczywiscie liczy sie czas — chory ma
wréci¢ do pracy nastepnego dnia po operacji,
zuzlowiec kilka dni po skfadaniu obojczyka wraca
na tor, wprowadzane sg coraz to szybsze metody
diagnostyczne, szpitale licytuja sie, ktéry z nich
ma najkrotsze przebiegi chorych po korytarzach.
Komputery tez coraz szybsze - tylko jak wpisuje
w przychodni dane chorego i wywiad chorobowy
wg okreslonego programu, to mam bardzo mato
czasu, aby spojrze¢ na jego twarz, zobaczy¢ jak
sie rusza, jak méwi i wczuc sie w to, co méwi.

Cata medycyna pedzi w swojg nowoczesng
czasoprzestrzen, a tu po prostu siedzi godzinami
chory w przychodni, chce by¢ szybko przyjety,
ale... jak juz dostanie sie do gabinetu, to chce by¢
whnikliwie i dtugo wystuchany, badany, zapozna-
ny z choroba, rokowaniem, stosowang terapia,
mozliwymi powiktaniami zabiegéw i lekéw. Nie-
stety nie ma kategorii,,czas” w rejestrach ICD 10,
ICD 9. Moze dlatego, ze bdl i cierpienie sa ponad-
czasowe?

Dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

W ostatni dziern stycznia Patac Krolewski
wypetnity ttumy wielbicieli talentu Elzbiety
Terlikowskiej. Powodem byta wystawa zaty-
tutowana ,Cicha obecno$¢’, w ktérej autorka
pokazuje najbardziej osobiste z dotychczas
prezentowanych na wystawach prac. Popular-
na we Wroctawiu ,Lalka’; ktérg znam od wielu
lat, jest absolwentka naszej Akademii Sztuk
Pieknych, wychowanka prof. Hatasa. Zajmuje
sie przede wszystkim scenografig, projektowa-
ta kostiumy i dekoracje do wielu wroctawskich
przedstawien teatralnych. Na obecnej wysta-
wie, ktora jest niestety bardzo smutna, autorka
pokazuje m.in. fantomy wyciete z rodzinnego
albumu fotografii. Petno w nich czarno-biatej
nostalgii i ujawnionych symboli z zakamarkéw
duszy artystki. W nastrdj skupienia wprowa-
dzaja nas multiplikacje upozowane na Matke
Boska. Tak wiec kazdy na wystawie moze od-
kry¢ swoja ,Lalke"

W patacu w Pawtowicach Uniwersytet Przy-
rodniczy swietowat jubileusz 90-lecia urodzin
prof. Ryszarda Badury, ktéry w ciezkim okresie
1969-1981byt rektorem swojej uczelni. W jego
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pracowni eksperymentalnej powstato wiele
doktoratéw i habilitacji naszych kolegéw z me-
dycyny, jubilat jest zreszta doktorem honoris
causa naszej uczelni. Jego zona jest chirurgiem
szczekowym, bytem jej pacjentem jeszcze jako
student. Jest tez profesor Badura aktywnym
uczestnikiem zycia kulturalnego i muzycznego
naszego miasta. Na jego czesc¢ prof. Magdalena
Blum wykonata etiudy symfoniczne Roberta
Schumanna, jubilat zebrat moc zyczen i wy-
gtosit wspaniaty, skrzacy dowcipem wyktad.
Zyczytbym sobie dozy¢ takiego wieku w ta-
kiej formie. Prof. Badura jest we Wroctawiu od
korica wojny i jako student byt na pierwszym
historycznym przedstawieniu,,Halki” w Operze
Wroctawskiej w roku 1945 i na kazdym kolej-
nym jubileuszu opery musi o tym opowiadac.
Dostojnemu Jubilatowi,ad multos annos”.

W Klubie Muzyki i Literatury wystawiane
byly przez ostatni miesigc obrazy Miry Zele-
chower-Aleksiun. Ponad dwadziescia lat temu
inspiracjg jej tworczosci stata sie tradycja zy-
dowska. Na wystawie autorka przedstawita ob-
razy zainspirowane przez psalm 91, ktéry jest

tekstem specjalnym, a jego autorstwo przypi-
suje sie samemu Mojzeszowi. Jest tez psalmem
uzywanym do uspokajania dybuka - zaginio-
nego ducha, ktéremu za zycia nie udato sie
wykona¢ swoich zadan. Przedstawione obrazy
na pewno moga postuzy¢ kilku duszom do wy-
ciszajacej refleksji.

Na poczatku lutego spedzilismy dwa tygo-
dnie na Kubie. Nasunety mi sie dwie refleksje.
Kuba jest klasycznym przypadkiem tego, co
bytoby dzisiaj w Polsce, gdyby nie transfor-
macja przed dwudziestu pieciu laty. A to, ze
dogorywajacy socjalizm jeszcze tam egzystu-
je to zastuga klimatu, wszechobecnej muzyki
i rumu. Chyba réwniez to sprawia, ze Srednia
zycia na Kubie jest wyzsza niz u nas. Druga
refleksja — nigdy nie myslatem, ze jako emeryt
bede modgt sobie pozwoli¢ na takie wyjazdy.
ByliSmy w towarzystwie wielu lekarzy, w wiek-
szosci pracujacych emerytéw, ktérzy zamiast
tamac kosci na nartach, wolg je wygrzewac
na stonecznych plazach Karaibow. Zycze Wam
tego samego.

Wasz Bywalec



Pro memoria

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o0 Smierci

dr. hab. n. med.
Waldemara Maszkiewicza

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sktadajq
neonatolodzy z Dolnego Slgska

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 20 stycznia 2014 r.
odeszta na wieczny dyzur

lek. Janina Jaworska-Gajda

lekarz pediatra

Wyrazy szczerego wspolczucia Mezowi
sktadajq kolezanki i koledzy
z Kota Senioréow DIL we Wroctawiu

Z wielkim bolem i glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 16 stycznia 2014 r, po diugiej i cigzkiej chorobie,
odeszta do domu Pana nasza Kolezanka

lek. Izabella Tokarska-Dubowy

Izuniu, dziekujemy za Twojq przyjazn,
Twoj usmiech i rados¢ zycia
— pozostaniesz zawsze W naszej pamieci.
Wyrazy szczerego wspolczucia Synowi
i najblizszej Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z lat studenckich

Kolezance lek. stom. Izabelli Wilbowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury w Jeleniej Gorze

Oddziat Dolnoslgski Towarzystwa Chirurgow Polskich
z zalem zawiadamia, ze
10 lutego 2014 roku zmart

dr n. med. Eugeniusz Szewczak

wybitny chirurg, diugoletni ordynator
Oddziatu Chirurgicznego Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Tadeusza Marciniaka we
Wroctawiu, cztonek honorowy Towarzystwa Chirurgow
Polskich, wieloletni skarbnik
Dolnoslgskiego Oddziatu TChP.

Zarzgd Dolnoslgskiego Oddziatu Towarzystwa
Chirurgow Polskich

Wyrazy glebokiego wspotczucia
dr Krystynie Zdrojowy
z powodu Smierci

Ojca
plk. dr. med.
Jana Wiodarczyka

Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

Pani doktor Wenacie Browarskiej
szczere wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Meza
sktadajq kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy przy SZPL ,, Provita”

sktadajg wspolpracownicy Katedry i Kliniki Angiologii,

Dr. Jarostawowi Mgczynskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq pielegniarki i lekarze Oddziatu Chirurgii
Urazowej w Jeleniej Gorze

Pani doktor Alicji Skibie-Lqk

wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Taty

sktadajq lekarze z ZOZ w Ziotoryi

ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych w Zlotoryi

Wyrazy glebokiego wspotczucia koledze
dr. n. med. Tomaszowi Pytrusowi z powodu smierci
Mamy

sktadajq cztonkowie Kota DIL Kliniki Pediatryczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z zalem zawiadamiamy, ze 21 lutego 2014 r. zmaria

lek. Krystyna
Swiecicka-Krzewiniska

wieloletni ordynator Oddziatu Internistycznego
w Cieplicach Zdroju
Wyrazy wspolczucia Synowi
sktadajq lekarze z Delegatury w Jeleniej Gorze

21 lutego 2014 r. zmarta

lek. Krystyna
Swiecicka-Krzewiniska

Szczere wyrazy wspotczucia Synowi oraz Rodzinie
sktada Koto Seniorow DIL przy Delegaturze
w Jeleniej Gorze
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Wspomnienie posmiertne

Fot. z archiwum rodziny

TERESA
KROTOSZYNSKA
-MURAWSKA

11.02.1936-29.01.2013 r.

lekarz - specjalista medycyny pracy

29 stycznia 2013 roku odeszta na wiecz-
ny dyzur dr Teresa Krotoszyriska-Muraw-
ska, ceniony i oddany chorym lekarz,
cztowiek o wielkim sercu oraz wrazliwej
na cierpienie i krzywde ludzka duszy,
petna energii i zyciowego optymizmu,
ktérym potrafita zarazac¢ innych, troskli-
wa i kochajagca Mama. Niechaj to krétkie
wspomnienie, nakreslone synowska reka,
a wiec a priori bardziej osobiste, bedzie
hotdem ztozonym dla Jej pracowite-
go zycia, oddanego bez reszty chorym
i cierpigcym.

Dr Teresa Krotoszynska-Murawska uro-
dzita sie i wychowata w Warszawie. Naj-
wczesniejsze lata dziecinstwa przypadty
na okres wojny, okupacji hitlerowskiej,
a takze wybuchu i kleski Powstania War-
szawskiego. Te obrazy, widziane oczami
dziecka, czesto pojawiaty sie w Jej wspo-
mnieniach. Szczegdlnie mocno utkwit
w Jej pamieci obraz ptonacej Warszawy
po upadku Powstania i przymusowy
exodus ludnosci cywilnej stolicy, o kté-
rych nieraz mi opowiadata. Po wygnaniu
z Warszawy i szcze$liwym uniknieciu wy-
wozki do Oswiecimia moja Mama zostata

v Zrédto grafiki: www.deviantart.com/enedlossiel
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wraz z rodzing skazana na powojenng tutaczke. Po kil-
ku latach mieszkania w todzi i krétkim pobycie w Troj-
miescie osiadta na state we Wroctawiu. Z miastem tym
zwiazafa cate swoje zycie prywatne i zawodowe.

Po zdaniu egzaminu maturalnego w Liceum Ogélno-
ksztatcgcym nr 1 rozpoczeta studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej we Wroctawiu. Ukonczyta
je w 1959 roku, uzyskujac dyplom lekarza. Po odbyciu
stazu podyplomowego rozpoczeta prace w Specjali-
stycznym Przemystowym Zespole Opieki Zdrowotnej
Wroctaw-Psie Pole w Przychodni Przyzaktadowej przy
owczesnych Wroctawskich Zaktadach Wtékien Sztucz-
nych ,Chemitex” Przychodnia tg kierowata do roku
1982. Prowadzita w niej szeroko zakrojong dziatalnos¢
profilaktyczng wsréd pracownikéw narazonych na
ekspozycje dwusiarczkiem wegla. W tym samym cza-
sie, pod kierownictwem prof. Romana Smolika, rozpo-
czeta specjalizacje w zakresie medycyny pracy. Pierw-
szy jej stopien uzyskata w 1967 roku, drugi w 1975
roku. Ponadto petnita regularne dyzury w pogotowiu
ratunkowym, jezdzac w zespotach wypadkowych oraz
na Oddziale Ostrych Zatru¢ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Tadeusza Marciniaka. W kolej-
nych latach pracowata w Specjalistycznym Przemysto-
wym Zespole Opieki Zdrowotnej Wroctaw-Fabryczna,
prowadzac Przychodnie Przyzaktadowe przy Przedsie-
biorstwie Transportowo-Sprzetowym ,Transbud” oraz
Fabryce Automatéw Tokarskich, az do 1991 roku, tj. do
czasu przejscia na emeryture. Jednoczeénie, w 1987
roku zostata zatrudniona w niepetnym wymiarze cza-
su pracy w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, w kté-
rym objefa stanowisko lekarza zaktadowego, a nastep-
nie kierownika Poradni Badan Profilaktycznych. Na
stanowisku tym pracowata do korica 2008 roku. Wtedy
definitywnie zakonczyta swoja dziatalno$¢ zawodowa.

W uznaniu zastug dla rozwoju przemystowej stuzby
zdrowia na terenie miasta Wroctawia uhonorowana
zostata Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz Ztotg Odzna-
ka Zastuzonego dla Wojewo6dztwa Wroctawskiego
i Miasta Wroctawia. Byta lekarzem z powotania, o czym
Swiadczyto Jej zaangazowanie w prace zawodowa
i stata gotowos¢ do niesienia pomocy chorym. Potra-
fita,pochyli¢ sie” nad kazdym ludzkim bélem i cierpie-
niem, nigdy nikomu nie odmawiata porady lekarskiej,
nierzadko poza oficjalnymi godzinami pracy. Pomimo
zmeczenia zawsze pogodna i usmiechnieta, uwiel-
biana przez pacjentéw, lubiana i szanowana przez
wspotpracownikéw. Zawsze powtarzata, ze dla chore-
go trzeba miec¢ czas i cierpliwo$¢, a kazdy przypadek
nalezy traktowac indywidualnie i ze wspoétczuciem.
Byta osoba niezwykle doktadng, wrecz pedantyczna.
Kazde zadanie, ktérego sie podejmowata, musiato
by¢ wykonane w stu procentach i do samego konca.
O tej ogromnej dokfadnosci mogtem sie przekonad
juz po Jej odejsciu, porzadkujac rodzinne fotografie

i dokumenty. Wszystkie utozone tematycznie i chro-
nologicznie w oddzielnych teczkach, segregatorach
i albumach. Kazde zdjecie wtasnorecznie opisane i da-
towane, komponujace sie wraz z innymi w logiczng
catos¢, ktoéra zdaje sie opowiadac jakas odrebna histo-
rie. Naturalnie, doktadnos¢ ta znajdowata swoje odbi-
cie rébwniez w sferze zawodowej. Wszystkie elementy
skfadajace sie na etos zawodu lekarza i ideaty, ktérymi
kierowata sie w swojej lekarskiej dziatalnosci, potrafita
skutecznie zaszczepic takze i nizej podpisanemu.

Byfa osobg niezwykle towarzyska, dbajacg o pod-
trzymywanie kontaktéw i przyjazni zawartych w cza-
sie studidéw, czynnie uczestniczacg w zjazdach i spo-
tkaniach kolezenskich. Wsrod Jej réwiesnikéw do
dzisiaj zywe sg wspomnienia piosenek, ktore $piewata
w studenckim zespole muzycznym... Jako Mama byta
rowniez moim powiernikiem i mentorem, pierwszym
nauczycielem zawodu i doradcg w rozwigzywaniu
problemdw, jakie pojawialy sie juz na poczatku mojej
lekarskiej drogi. Zanim rozpoczatem studia medyczne,
powtarzata czesto, ze droga, ktérg zamierzam poda-
za¢, nie bedzie fatwa. Apelowata zatem o dokfadne
przemyslenie mojego wyboru.

Choroba przyszta niespodziewanie, ,wyrywajac” Ja
z normalnego, uporzagdkowanego rytmu zycia, petne-
go zamierzen i planéw czekajacych na realizacje, nie
pozwalajac zbyt dtugo nacieszy¢ sie zastuzonym od-
poczynkiem. Wielomiesieczne pobyty w szpitalu i bez-
nadziejna walka o zycie z bezlitosng chorobg szybko
wyczerpaty Jej tak wielki, zdawac by sie mogto, zapas
sit witalnych. Odeszta tak jak zyfa, szybko i godnie, po-
zostawiajgc w smutku i zalu swoich najblizszych. Na
Cmentarzu Grabiszynskim oprécz cztonkéw rodziny
zegnato ja liczne grono przyjaciét, kolezanek i kole-
gow z lat studenckich oraz spora grupa Jej bytych pa-
cjentow.

Pustki, jaka pozostawita w sercach tych, ktérzy Jg
kochali, nie sposéb wypetnié. Byta uosobieniem zyczli-
wosci, petna wewnetrznego ciepta, ktérym hojnie ob-
darzata innych. Ciepta ptynacego wprost z Jej szlachet-
nego serca, ktére przestato bi¢ tak wczesnie. O wiele
za wczesnie... Nalezata do przemijajacego juz niestety
pokolenia lekarzy, wychowankoéw Iwowskiej szkoty
medycyny, dla ktérych takie wartosci jak: pracowitos,
poswiecenie, szacunek, uczciwosc i solidarnos¢ zawo-
dowa sg wzorem godnym nasladowania. Pokolenia,
od ktérego mtodsze roczniki moga sie jeszcze wiele
nauczy¢. Taka Ja zapamietatem, a wszystkie wpojone
mi ideaty staram sie dzi$ przekazywaé moim studen-
tom. Wierze, Zze w ten sposoéb o mojej Mamie i catej Jej
drodze po lekarskim szlaku juz wkrétce bedzie mozna
powiedzie¢ Non omnis moriar.

Marek Murawski
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Glowna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent
Ewa Galinska —specjalista, tel. 71 798 80 57
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczyriska - referent,
tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy, konkursy

Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00

Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68

Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
sroda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy 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

Sktadkina rzecz Izby

Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65

Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Patys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
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, pokoj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
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

@ Poszukujemy lekarza rodzinnego (mile widziani leka-
rze réwniez ze specjalizacja z pediatrii) do pracy w Przy-
chodni Srédmiesécie, Wroctaw, ul. Sienkiewicza 37/39
w dowolnej formie zatrudnienia. Ptaca i wymiar czasu
pracy (takze petny etat) do uzgodnienia. Wiadomos¢
pod numerem tel. 661 355 174.

@ Prywatna Przychodnia ONKOMED dziatajagca we
Wroctawiu przy ul. Kosciuszki 109 a/1U poszukuje gi-
nekologéw do wspétpracy. Kontakt: Bozena Bebenek,
tel. 603 311 711 lub 71 337 00 55.

@ NZOZ Przychodnia,Nowy Dwor” Sp. z 0.0., ul. Nowo-
dworska 91a, 54-438 Wroctaw, zatrudni od zaraz lekarza
do POZ, specjaliste choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, tel. 71 358 78 67, 668 326 516, 605 434 075.

@ Publiczny Zespét Zakladow Lecznictwa Ambulatoryj-
nego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponujemy mieszka-
niem. Kontakt osobisty lub telefoniczny, tel. 795 421 399
lub 71 385 35 14.

@ Gabinet w Lubaniu zatrudni lekarza dentyste, umowa
o prace, mieszkanie, baza pacjentow, tel. 696 981 797.

¥ NZOZ w Gtogowie zatrudni w POZ lekarza rodzinne-
go lub interniste oraz w poradni kardiologicznej spe-
cjaliste kardiologa lub lekarza w trakcie specjalizacji,
tel. 509 814 664.

@ Zatrudnie lekarza do pracy w POZ w Jaworzynie
Slaskiej, tel. 608 093 067.

@ PLANMED S.C. zatrudni lekarzy specjalistow Il stop-
nia w dziedzinie ortopedii, ginekologii, kardiologii,
tel. 66 47 55 806 lub 695 507 454.

@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implantolo-
giczne we Wroctawiu zatrudni lekarzy stomatologdw.
Kontakt: ortodent@wp.pl lub tel. 691 193 198.

@ NZOZ we Wroctawiu zatrudni lekarza stomatologa,
lekarza ortodonte na umowe wspétpracy oraz asystent-
ke lub higienistke stomatologiczna na umowe o prace,
tel. 500 064 083, 501 785 090.

@ Dyrekcja Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrzeszowie zatrudni do pracy na oddziale lub na
dyzury lekarzy specjalistow: ginekologa, interniste,
anestezjologa oraz urologa do poradni (1 raz w tygo-
dniu). Kontakt: ZZOZ Ostrzeszéw, al. Wolnosci 4, 63-
500 Ostrzeszéw, kom. dyr. ds. lecznictwa — 602 247 716,
tel. 62 503 22 65, 503 22 36, fax 62 503 22 80, e-mail:
kadry@szpital.ostrzeszow.pl

@ Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie
pilnie zatrudni lekarza w trakcie specjalizacji z gineko-
logii i potoznictwa lub lekarza specjaliste ginekologii
i potoznictwa na podstawie umowy cywilnoprawnej do
petienia dyzuréw medycznych na Oddziale Ginekolo-
giczno-Potozniczym wraz z Ginekologiczng Izbg Przyjec.
Blizszych informacji udziela: kierownik Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego lek. med. Andrzej Kozubik, tel.
76 8401 520.

@ Poszukujemy lekarza rodzinnego lub internisty do
pracy w POZ, z mozliwoscig wykupu udziatéw w spotce.
Przychodnia Lekarska s.c. w Ofawie, tel. 502 908 089
w godzinach 18.00-21.00.

@ Przychodnia Stomatologiczna w okolicach Wroctawia
poszukuje stomatologa na 1-3 razy w tygodniu. Pacjenci
NFZ i prywatni. Kontakt: 604 898 229, po godz. 18.00.

@ Przychodnia Pulsantis we Wroctawiu zatrudni lekarza
alergologa i neurologa — mozliwa kazda forma zatrud-
nienia, tel. 606 213 351.

@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min.
3-letnim stazem), lekarza dermatologa i ginekologa ze
specjalizacja tel. 71 31 64 028.

@ Dyrekcja Powiatowego Zespotu Szpitali w Ole$ni-
cy, ul. Armii Krajowej 1, zatrudni w petnym wymiarze
czasu pracy lekarza - specjaliste z zakresu choréb we-
wnetrznych na Oddziale Wewnetrznym szpitala w Ole-
Snicy (umowa o prace lub kontrakt). Informacje pod
nr telefonu: 71 77 67 427 - sekretariat PZS w Olesnicy;
7177 67 333 - ordynator Oddziatu Wewnetrznego.

@ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp.
z0.0. przy ul. Bohateréw Getta 10 zatrudni lekarza inter-
niste do pracy na Oddziale Choréb Wewnetrznych szpitala
lub chcacego specjalizowac sie w chorobach wewnetrz-
nych, zmozliwoscia specjalizacji na miejscu. Warunki pra-
cy i forma zatrudnienia do uzgodnienia. Szczegétowych
informacji udziela Zarzad Spotki pod nr tel. 75 744 90 36.

@ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gdrze Sp.z 0. 0.
przy ul.Bohateréw Getta 10 zatrudniw dowolnejformie lekarza
kardiologa do przyszpitalnej poradni kardiologicznej. Warunki
pracy i forma zatrudnienia do uzgodnienia. Szczegétowych
informacji udziela Zarzad Spétki pod nr tel. 75 744 90 36.

SZUKAM PRACY

@ Emerytowany specjalista medycyny pracy podejmie
wspotprace na terenie Wroctawia, tel. 71 322 34 66 (ewen-
tualnie poczta gtosowa - oddzwonie).

@ Lekarz ginekolog potoznik z Il stopniem specjalizacji
podejmie prace w przychodni w poniedziatki i czwartki
w godzinach przedpotudniowych we Wroctawiu i okolicy,
tel. 602 55 36 39.

® Pediatra poszukuje zatrudnienia w poradni dziecie-
cej. Obstuguje elektroniczng dokumentacje medyczna,
tel. 605 675 092.

# Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie
i stomatologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03.

@ Do sprzedania bardzo dobrze prosperujaca prakty-
ka stomatologiczna we Wroctawiu, tel. 605 88 08 22.

@ Przychodnia Specjalistyczna DOKTOR (1982) Ole-
$nica wynajmie gabinety lekarzom o specjalnosciach:
gastroenterolog, neurolog, kardiolog, endokrynolog.
Kontakt: 71 314 31 11.

@ Do wynajecia nowy gabinet stomatologiczny we
Wroctawiu, tel. 600 199 518.

@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w ciagtej pra-
cy, kompletnie wyposazony: 2 unity, ssak, radiowizjo-
grafiaiinne, tel. 666 829 960.

@ Sprzedam przychodnie lekarska w Bielawie z aktu-
alnym kontraktem POZ, tel. 509 326 026.

@ Gabinety lekarskie, gabinet zabiegowy, blok opera-
cyjny, tel. 694 984 882, 601 804 507, www.mkmedic.pl

4 Mam do sprzedania pieknie potozona dziatke (11.9
ara) we Wroctawiu na Stabtowicach nieopodal nowo
budowanego szpitala, z dala od ulicznego hatasu,
tel. 602 367 161.

@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczna,
dwustanowiskowa wraz z lokalem 63 m* w centrum
Jeleniej Gory, tel. 75 752 50 18.

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
- medycyny ratunkowe;j
do pracy w SOR w Glogowie,
- neurologii,
- geriatrii.
Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki pfacowe,
- dowolna forma zatrudnienia,

- duze mozliwosci rozwoju zawodowego.
Kontakt:
Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199,
fax 76 837 33 77
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Kredyty dla lekarzy

na oswiadczenie o dochodach, Bez zaswiadczen ZUS i US
Do 500.000 zt decyzja natychmiastowa do 120 m-cy

Kredyty dla NZOZ

| 0s6b prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

Zadzwon lub wejdzZ na nasza strone. Wyslij zgtoszenie.
O0ddzwonimy i pomozemy!!!

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

Niezalezny Doradca Bankowo Finansowy

LUBIN, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9A
tel.: +48 533 333 868, 533 300 968, 533 300 428

www.kredytytotu.pl

Terminy dyzurow,

prezes DRL Jacek Chodorski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
wiceprezes DRL Pawel Wroblewski,
poniedziatek, 15.00-16.00
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijanska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Malgorzata Niemiec,
wtorek i czwartek, 15.00-16.00
Delegatura Wroclaw
wiceprezes Malgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Gora:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Walbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pior Piszko, czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wlodzimierz Wisniewski,
piatek, 11.00-13.00

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ODDZIAL W LEGNICY
poszukuje dwéch pracownikéw na stanowisko:

lekarza orzecznika

Do zadan osoby na tym stanowisku nalezy wydawanie orzeczen dla
potrzeb ustalania prawa do Swiadczen z ubezpieczenia spoteczne-
go i kontrola prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby.

Wymagania:

- lekarz medycyny z tytutem specjalisty (choroby wewnetrzne, chirur-
gia 0g6lna, neurologia, psychiatra, medycyna pracy),

- minimum 5 lat pracy czynnego wykonywania zawodu lekarza,

- pozadane: minimum rok pracy zwigzanej z orzecznictwem
lekarskim,

- umiejetnosc¢ obstugi pakietu MS Office,

- komunikatywnos¢, rzetelnos¢, umiejetnos¢ planowania i podejmo-
wania decyzji, umiejetnos¢ organizowania pracy wiasne;.

Wymagane dokumenty: CV, podpisany list motywacyjny z klauzula
+Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla po-
trzeb procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobo-
wych z dnia 29.08.1997 r. - Dz. U. nr 133, poz. 883)".

Termin sktadania aplikacji: 31.03.2014 r.

Poszukujemy dwodch kandydatéw. Mozliwos¢ zatrudnienia na
%2 etatu.

Kontakt: Wydziat Spraw Pracowniczych Oddziatu ZUS w Legnicy,
ul. Wtadystawa Grabskiego 26, 59-220 Legnica, tel. 76 876 42 34.

Szczegoty ogloszenia dostepne sa na stronie: zus.pl
w zaktadce PRACA W ZUS.
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