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Nowa Toyota RAV4
Premiera: Luty 2016

Nowe wcielenie legendy. Toyota RAV4, samochdd ktéry stworzyt
segment kompaktowych SUV-6w i najpopularniejszy obecnie

w Polsce SUV $redniej wielkosci, otrzymuje nowe jednostki napedowe
i najnowoczesniejsze rozwigzania z dziedziny bezpieczenstwa.

W najnowszej wersji RAV4 debiutuje opracowany
wspdlnie z BMW silnik wysokoprezny. Zmoderni-
zowano takze jednostke benzynowa. W kwietniu
do oferty RAV4 dotgczy réwniez wersja hybry-
dowa. Naped hybrydowy, najmocniejszy w calej
gamie, to zupetna nowos¢ w tym modelu.

RAV4 otrzymat nowy, bardziej elegancki i nowo-
czesny wyglad oraz zmodernizowane wnetrze.
Odswiezony model bedzie dostepny w 4 wersjach
wyposazenia, z 3 pakietami dodatkowymi. Cena
startowa wynosi 108 900 zt, zaréwno dla auta
z silnikiem benzynowym, jak i wysokopreznym.
Przewidywane wartoéci rezydualne modelu sg

jedne z najwyzszych w segmencie.

Kiedy RAV4 zadebiutowat na rynku w 1994 roku,
byt to jedyny samochéd terenowy o kompakto-
wych rozmiarach i samonosnym nadwoziu. Dzi$
RAV4 jest jednym z najbardziej rozpoznawal-
nych modeli na bardzo konkurencyjnym rynku
SUV-6w.

www.ToyotaNowakowski.pl

Wspoblczesny styl

Nowy RAV4 taczy w idealnych proporcjach ptyn-
ne linie nadwozia z masywnoscig sylwetki, two-
rzac auto pelne charakteru, ktére robi wrazenie

wszedzie, gdzie sie pojawisz.

Nowy design zaczyna sie wraz z przednimi lam-
pami Bi-LED-owymi. Takze z tylu auta znajdziemy
LED-owe oswietlenie podkreslajgce dynamiczne
linie nadwozia. Nowe wzory felg aluminiowych
dodatkowo podkreslajg zdecydowany i wspot-
czesny styl nowej Toyoty RAV4.

Toyota Watbrzych Nowakowski
ul. Uczniowska 21, Watbrzych
tel. 7464817 00

TOYOTA

WALBRZYCH
&
BIELANY WROCLEAWSKIE

W $rodku czekajg na Ciebie doskonate materia-
ty, luksusowe tapicerki i niezwykle komfortowe
fotele. Niezaleznie od wersji, ktdrg wybierzesz,
w kabinie RAV4 znajdziesz jedynie jako$¢ pre-
mium. A jesli wyruszasz poza miasto z calg rodzi-
na, z pewnoscig docenisz przestrzen oferowang
dla pasazeréw i wszystkich Waszych bagazy.

Toyota Safety Sense: Twoj
sz6sty zmyst na drodze.
Twoje bezpieczenstwo jest
naszym priorytetem, dlatego
nowy RAV4 dostepny jest

z systemem Toyota Safety
Sense -6 technologiami
bezpieczenstwa

aktywnego —oraz systemem
monitorowania martwego pola.
O Twoje bezpieczenstwo
zadbamy w kazdych
warunkach, na kazdej drodze.

Komfort

Toyota dotozyta wszelkich staran, aby nowa Toyota
RAV4 byta najcichszym z aut w segmencie SUV,
dzieki czemu mozesz cieszy¢ sig komfortem przy
kazdej predkosci. Zastosowanie doskonalej izolacji
akustycznej sprawia, ze takze na autostradzie od-
glosy drogi, wiatru i kdt pozostajg na zewnatrz kabi-
ny, zapewniajgc relaksujgcg podréz.

Dynamiczna jazda: podr6ze warte zapamigtania

Wystarczy kilka chwil spedzonych za kierownica
nowej Toyoty RAV4, by poczué, jak dobrze pro-
wadzi sie to auto. Gama ulepszonych jednostek
benzynowych i nowej jednostki Diesla zapewniajg
moc w pelnym przedziale obrotéw i pewnos¢ pod-
czas jazdy z duzymi predkosciami, wykonywania
manewru wyprzedzania czy jazdy po miescie.

Toyota Nowakowski Bielany Wroctawskie
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie
tel. 71799 60 60
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Komentarz aktualny

Nieco na marginesie rozgrywek wokét Trybunatu Kon-
stytucyjnego, reformy mediéw oraz innych politycz-
nych awantur minister Konstanty Radziwitt rozpoczyna
proces zmian w ochronie zdrowia. Projekt nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekto-
rych innych ustaw zostat juz skierowany do konsultacji. Ma
wejs¢ w zycie w ciggu 14 dni od jego ogtoszenia. Tym samym resort wyco-
fuje sie ze zmian przeforsowanych w 2011 r. przez Ewe Kopacz, ktéra uwa-
zafa, ze zastepujac staz podyplomowy ¢wiczeniami w centrach symulacji
medycznych, przyspieszy proces edukacji i pomnozy liczbe lekarzy. Nie
znam $rodowiska, ktére nie protestowatoby przeciwko temu pomystowi,
i nie ma sie czemu dziwi¢, bo kto przy zdrowych zmystach chciatby wsigs¢
do samolotu pilotowanego przez osobe, ktéra do tej pory latata tylko na
symulatorach. Dzieki temu, ze jesteSmy jeszcze w okresie przejsciowym
realizacji pomystéw poprzedniczki Radziwilta, na szczescie zaden rocznik
stomatologéw i lekarzy ogdlnych nie straci mozliwosci zdobywania do-
$wiadczen w ramach stazu: tych pierwszych reforma Ewy Kopacz miata do-
tkna¢ w tym roku, a lekarzy ogélnych — w 2017 r. Jest jednak efekt uboczny
tych zmian: pozyskanie przez nasze panstwo srodkdw unijnych na budo-
we wspomnianych centréw symulacji medycznych spowodowato, ze aby
ich nie straci¢, z powodu wprowadzenia stazu podyplomowego, zniknie
ograniczone prawo wykonywania zawodu. Wczesniej bowiem wiasnie li-
kwidacja stazu i skrécenie procesu dydaktycznego miato by¢ gtéwna ko-
rzyscig z zainwestowanych w centra srodkéw unijnych, wiec zeby wykazac
efektywnos¢ wydatkowanych pieniedzy, teraz mtody lekarz bedzie miat,
niby dzieki centrom, wieksze uprawnienia. Miejmy nadzieje, ze ta ekwili-
brystyka polityczna bedzie skuteczna.

Omawiana nowelizacja ma ,wyprostowac” jeszcze jedng niedorzecz-
nos¢, o ktérej wspominatem w komentarzu do poprzedniego numeru,Me-
dium”: koniecznos$¢ zdawania egzaminu z jezyka polskiego nawet przez...
Polakow, jesli zachciato im sie studiowac np. za granica, lub w ramach tzw.
English Division - studiéw dla obcokrajowcéw w jezyku angielskim. Teraz
wystarczy, ze obywatel panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przed-
stawi potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego dokument, z listy uzna-
wanych dokumentéw podanych w specjalnym obwieszczeniu. Zostanie
wtedy zwolniony z obowigzkowego egzaminu.

Ale oczywiscie ta nowelizacja, to nie jedyny pomyst nowego ministra.
Resort pracuje juz nad nowelizacjg, ktéra umozliwi dostep do podstawo-
wej opieki zdrowotnej takze nieubezpieczonym, czyli ,Swiecacy na czer-
wono” pacjent w systemie eWUS réwniez bedzie mégt uzyskac¢ swiadcze-
nie zdrowotne, a udzielajacy je lekarz nie bedzie musiat sie zastanawiag,
jak udzieli¢ pomocy, nie tracac zbyt wiele pieniedzy. To z pewnoscig dobry
krok w kierunku przywracania prawidtowe;j relacji: pacjent - lekarz, ktéra
miat zastgpic stosunek: klient — ustugodawca. Minister zapowiada ponad-
to przeorganizowanie podstawowej opieki zdrowotnej w taki sposéb, ze
lekarz rodzinny bedzie w centrum systemu, majac do dyspozycji specja-
listéw, personel pielegniarski i opiekunczy; czyzby szykowat sie nam po-
wrét do bardzo dobrych doswiadczen z czaséw funkcjonowania Zespotéw
Opieki Zdrowotnej, w ktorych ani lekarz, ani pacjent nie byli anonimowi?

Réwnolegle trwajg zaawansowane prace legislacyjne zatrzymujace
proces komercjalizacji samorzadowych szpitali. Nie bedzie juz zachet
finansowych do przeksztatcania upadajacych szpitali w spétki, a te pla-
cowki samorzadowe, ktore juz zostaly przeksztatcone, maja dziata¢ ,non
profit”. Minister coraz czesciej wspomina o przywroceniu odpowiedzial-
nosci panstwa za zdrowie obywateli, co jednoznacznie zaczyna sie ko-
jarzy¢ z powrotem do systemu budzetowego. Osobiscie nie mam spe-
cjalnych uprzedzen co do tego, czy innego sposobu finansowania ustug
zdrowotnych, natomiast diabet tkwi oczywiscie w szczegotach, na ktore
z niecierpliwoscig czekam.

Fot. z archiwum ,Medium”



Bol — to sie leczy!

Z ekspertami w dziedzinie leczenia b6lu rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

0 mozliwosciach i koniecznoscileczenia bélu rozmawiam
z dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, kierownikiem
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uni-
wersytetu Medycznego w todzi, prezesem Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej. Tytut Lidera Medycy-
ny 2015 r. otrzymala za projekt dotyczacy organizowania
cyklicznych konferencji pn. , Oswoi¢ bol", ktore przyczy-
niaja sie do poprawy sytuacji w tym obszarze medycyny,
a jednoczesdnie propaguje idee skutecznego zapobiega-
nia cierpieniu chorym na nowotwory iinne choroby prze-
wlekle. Moim rozméwca jest takze dr hab. n. med. Woj-
ciech Leppert z Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Magdalena Orlicz-Benedycka: O jakosci zycia chorych
z bélem przewlektlym méwit Pan sporo podczas wroctaw-
skiej konferencji poswieconej opiece hospicyjnej i palia-
tywnej. Czy to az taki problem?

Drhab. n.med.Wojciech Leppert: Jednym zwaznych aspek-
tow bolu przewlektego, czyli takiego, ktéry trwa nieprzerwa-
nie ponad 3 miesiace, jest wielowymiarowos¢ cierpienia do-

Zrédto grafiki: http://www.pixabay.com/photos/holzfigur-980784/Counselling
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$wiadczanego przez pacjentéw. Podstawowym problemem
dla chorych jest skuteczne leczenie bélu, w taki sposéb, aby
mozna byto prowadzi¢ normalng aktywnos¢, ktora nie be-
dzie ograniczana przez dolegliwosci bolowe. Aspekt fizyczny
bélu nie wyczerpuje jednak problemoéw zwigzanych z jego
dtugotrwatym wystepowaniem. U wielu pacjentéw, zwitasz-
cza u chorych na nowotwory, istnieje wiele innych objawéw
somatycznych, np. dusznos¢, utrata apetytu, utrata masy cia-
fa, ostabienie i inne. Trzy ostatnie wymienione objawy czesto
okreslane sa mianem zespotu anoreksja-kacheksja-astenia,
ktéry towarzyszy zaawansowanej fazie nowotworu i wielu
innym chorom o charakterze przewlektym.

Nalezy zwréci¢ uwage na aspekt psychiczny bélu. Wydaje
sie, ze przewlekty bol sprzyja wystepowaniu i nasilaniu sie
depresji/zespotéw lekowych. Z drugiej strony, zarbwno de-
presja, jak i lek powoduja wieksze trudnosci w leczeniu bdlu.
Trzeci istotny aspekt chorych z bélem przewlektym dotyczy
funkcjonowania socjalnego pacjentéw. Bl moze powo-
dowac istotne ograniczenie aktywnosci chorych, moze by¢
powodem ograniczenia lub utraty pracy, a wiec pogorszenia
pozycji spotecznej pacjentéw, utraty badz zmiany roli pet-
nionej w rodzinie. Moze wigzac sie rowniez z problemami fi-

Kolejnym problemem jest brak re-
cept RPW, niezbednych do przepi-
sywania wiekszosci lekow opioido-
wych. Aby mdc prawidfowo leczy¢
bdl, lekarze rodzinni powinni takie
recepty posiadac.

drn. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz



nansowymi, wynikajacymi z ograniczenia
mozliwosci zarobkowych i zwiekszeniem
wydatkéw na leczenie. W tym ostatnim
wymiarze istotny jest takze negatywny
wptyw boélu na rodzine i opiekunéw cho-
rych. | wreszcie aspekt najtrudniejszy do
zbadania i najbardziej intymny — duchowy,
ktéry nalezy traktowac jako jeden z naj-
wazniejszych wymiaréw zycia chorych.
Wymiar duchowy wydaje sie by¢ szcze-
gdlnie istotny u pacjentéw ze schorze-
niami przewlektymi, ktérych nie sposoéb
~wyleczy¢”, pojawiaja sie wowczas pytania
natury egzystencjalnej: dlaczego spotkato
to wihasnie mnie?, jak mozna odwréci¢ czy
zmieni¢ niekorzystne rokowanie zwigzane
z postepujaca chorobga?, jaki jest bilans
mojego dotychczasowego zycia?

Z tych krotkich rozwazan mozna wy-
ciagna¢ pewne wnioski praktyczne. Po
pierwsze podstawowym zadaniem, ale
i obowigzkiem lekarza i innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia, jest udzielanie
wszechstronnej pomocy w zakresie jak
najbardziej skutecznego leczenia bélu,
szczegdblnie o charakterze przewlektym.
Poniewaz zadanie to czesto przekracza
mozliwosci jednej osoby, zalecane jest
tworzenie jednostek wielodyscyplinar-
nych leczenia bélu i opieki paliatywnej,
w sktad ktorych wchodza specjalisci z r6z-
nych dziedzin: lekarze medycyny bélu
i medycyny paliatywnej, pielegniarki, fi-
zjoterapeuci, psychologowie, pracownicy
socjalni, kapelani, woluntariusze. Wazna
wydaje sie réwniez swiadomos¢ spotecz-
na problematyki bdélu, powszechnosci
zjawiska, czesto koniecznosci akceptacji
choroby przewlektej, ktéra jest przyczy-
ng bélu, a jednoczesnie swiadomosci, iz
nalezy oczekiwac od ochrony zdrowia jak
najbardziej skutecznego postepowania
przeciwbdlowego. Pomimo braku mozli-
wosci catkowitego wyeliminowania bolu,
zwykle przy prawidtowym postepowaniu,
jego natezenie mozna zmniejszy¢.

Wiele jest do poprawienia w systemie
naszej ochrony zdrowia w zakresie szero-
ko rozumianego leczenia bélu. Przez wiele
lat obszar ten nie byt nalezycie traktowa-
ny przez decydentéw ochrony zdrowia,
ale réwniez przez samych pracownikow.
Ostatnio jednak medycyna bélu staje sie
coraz bardziej popularna dziedzing wsréd
lekarzy, medycyna paliatywna jest spe-
cjalnoscig lekarska. Przy odpowiednim
finansowaniu procedur istnieje szansa na
zapewnienie wihasciwej opieki pacjentom
z bélem przewlektym. Potrzebne jest do

tego zaangazowanie zaréwno decyden-
téw, pracownikéw ochrony zdrowia, jak
i budowanie swiadomosci spotecznej.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Pacjenci
sygnalizuja czesto, ze lekarze nie przy-
wigzuja wagi do leczenia bélu, stosuja
przestarzate metody. Medycy nie wie-
dza natomiast, gdzie mogliby naby¢
praktyczna wiedze z tego zakresu, dys-
ponuja mato aktualnymi informacjami
na temat grupy lekéw opioidowych...
Dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz:
Badania dotyczace zuzycia lekdw opioido-
wych w $wiecie lokujg Polske daleko na
koncu. Bél nowotworowy nie jest dobrze
leczony, jeszcze gorsza sytuacja dotyczy
leczenia bdlu nienowotworowego. Stoso-
wanie lekéw opioidowych w tej grupie pa-
cjentéw jest praktycznie znikome.

Wiedza lekarza pracujacego poza jednost-
kami specjalistycznymi, zajmujacymi sie
leczeniem boélu lub medycyng paliatyw-
ng, jest niewielka. Przecietny absolwent
wydziatu lekarskiego polskiej uczelni me-
dycznej posiada niewielka wiedze na te-
mat leczenia bélu lub nie posiada jej wcale.
Niestety programy nauczania na uczel-
niach medycznych sa rézne w catej Polsce.
Istnieje zatem rézny sposéb nauczania
medycyny paliatywnej, sg uczelnie, gdzie
takiego przedmiotu w ogéle nie wprowa-
dzono lub jest on realizowany w ramach
innych przedmiotéw. Idac dalej, mamy
ksztatcenie specjalizacyjne. Sprawdzitam
program ksztatcenia w zakresie medycyny
rodzinnej, jedyny kurs, na ktérym lekarz
moze uzyskac informacje na temat lecze-
nia bélu, to kurs ,Onkologia z elementami
medycyny paliatywnej”. Trwa on zaledwie
dwa dni, czyli na samo leczenie bélu moz-
na poswiecic 3-5 godzin. W ramach specja-
lizacji z interny kurs dotyczacy problemoéw
medycyny paliatywnej trwa cztery dni,
z czego ok 1/3 czasu powinna by¢ poswie-
cona leczeniu bélu. To zdecydowanie za
mato, aby uzyskac wystarczajaca wiedze
z zakresu leczenia bolu. W duzej grupie
specjalizacji w trakcie ksztatcenia specjali-
zacyjnego problem leczenia bolu w ogodle
nie jest poruszany. Szans, aby nauczyc¢ sie
leczenia bélu niezaleznie od programu
specjalizacji, jest takze niewiele, bo nie-
wiele jest profesjonalnych kurséw z tego
zakresu.

Wsrod lekarzy rodzinnych jest grupa
0s0b, ktéra w ramach stazu fakultatyw-
nego, realizowanego w hospicjach lub na
oddziatach medycyny paliatywnej, zdoby-
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Fot. z archiwum A.CR.

Fot. z archiwum W.L.

Dr n. med. Aleksandra
Ciatkowska-Rysz

0d lat realizuje misje poprawy sytuacji

medycyny paliatywnej w Polsce. Kie-
ruje Pracownig Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz
Oddziatem Medycyny Paliatywnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM — Centralny Szpital Weterandw,
wspétpracuje tez z Wojewddzkim Szpita-
lem Specjalistycznym im. M. Kopernika
w todzi. W pazdzierniku 2015 r. zostata
prezesem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej, jest redaktorem naczel-
nym czasopisma ,Medycyna Paliatywna”
i autorka licznych publikacji naukowych
z tej dziedziny medycyny. Petnita funkce
konsultanta wojewddzkiego (2004-2008)
oraz konsultanta krajowego w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej (2008-2014),
przewodniczyta Zespotowi ekspertéw
ds. opieki paliatywnej Ministerstwa Zdro-
wia (2013-2014). 0d trzynastu lat jest pre-
zesem Stowarzyszenia Hospicjum £ddzkie,
a od kwietnia 2015 r. — opiekunem mery-
torycznym Obywatelskiego Porozumienia
na Rzecz Medycyny Paliatywnej.

Dr hab. n. med.
Wojciech Leppert

Specjalista chemioterapii nowotworéw,
medycyny paliatywnej i onkologii klinicz-
nej, Katedra i Klinika Medycyny Paliatyw-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
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Jednym z naszych zasadniczych celéw
jest zwalczanie opioidofobii wsrod le-
karzy. Panuje przekonanie, ze wywotuja
one silne dziatania niepozadane, prowa-
dzac m.in. do uzaleznienia i niekorzyst-
nych zmian w obszarze percepcji otocze-
nia, wyrazania swiadomych opinii itp.
Takie watpliwosci majg réwniez pacjen-
Ci i ich rodziny. To zrozumiate, ale lekarz
powinien je umiejetnie rozwiewag, tylko
jak ma to zrobi¢, kiedy sam nie posiada
wiedzy na temat mechanizmow dziata-
nia i zasad stosowania tej grupy lekow?
Jednoczesnie zas nie wie, ze w gruncie
rzeczy niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, ktore chetnie przepisuje, powoduja
wiecej objawow niepozadanych niz leki
opioidowe.

dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz
(14

b
Wiele jest do poprawienia w systemie na-
szej ochrony zdrowia w zakresie szeroko
rozumianego leczenia boélu. Przez wiele
lat obszar ten nie byt nalezycie trakto-
wany przez decydentéw ochrony zdro-
wia, ale réwniez przez samych pracow-
nikow. Ostatnio jednak medycyna boélu
staje sie coraz bardziej popularna dzie-
dzing wsrod lekarzy, medycyna palia-
tywna jest specjalnoscia lekarska. Przy
odpowiednim finansowaniu procedur
istnieje szansa na zapewnienie wlasciwej
opieki pacjentom z bolem przewlekiym.
Potrzebne jest do tego zaangazowa-
nie zarowno decydentow, pracownikow
ochrony zdrowia, jak i budowanie $wia-
domosci spotecznej.

dr hab. n. med. Wojciech Leppert
(14

v

wa niezbedna wiedze, jednak obecnie takich lekarzy jest nie-
wielu. Kolejnym problemem jest brak recept RPW, niezbed-
nych do przepisywania wiekszosci lekéw opioidowych. Aby
moc prawidtowo leczy¢ bdl, lekarze rodzinni powinni takie
recepty posiadac.

Poza osrodkami specjalizujgcymi sie w leczeniu boélu pa-
cjentowi trudno uzyskac¢ fachowa pomoc. Chory cierpiacy
z powodu bdélu moze znalez¢ sie na kazdym oddziale szpi-
talnym. Jednak lekarze tam pracujacy czesto nie beda mieli
wystarczajacej wiedzy, dotyczacej skutecznego tagodzenia
tej dolegliwosci. Dodatkowym problemem moze okazac sie
brak odpowiednich lekéw w receptariuszach szpitalnych.
Dotyczy on zwilaszcza nowoczesnych lekéw opioidowych.
Sytuacja jest trudna, a problem lekcewazony. Zta kontrola
bdlu to narazanie pacjentdéw na cierpienie.

M.OB.: Niedawno otrzymata Pani tytut Lidera Roku 2015
w ochronie zdrowia, przyznanego w kategorii dziatal-
nos$¢ edukacyjno-szkoleniowa za projekt ,,Oswoi¢ bol”,
ktorego jest Pani autorka i kierownikiem merytorycz-
nym. Projekt zostat uznany za szczegélnie wyrézniajacy
sie w krajowej medycynie. Jaka jest jego idea?

A.CR.: Projekt,Oswoi¢ bél” polega na organizowaniu konfe-
rencji w poszczegolnych wojewddztwach, ktérych tematem
jest medycyna paliatywna oraz leczenie bélu. Ma on na celu
promowanie wiedzy i dobrych praktyk w tym obszarze me-
dycyny, ktéry wciaz jest mato rozpoznany nie tylko w spo-
teczenstwie, ale tez wsréd przedstawicieli lokalnych wtadz
oraz pracownikéw ochrony zdrowia, nie wytgczajac lekarzy.
Program stuzy zmianom w tym obszarze medycyny, a jego
innowacyjnos¢ polega na tym, ze prowadzony jest dwu-
torowo. Organizujemy kursy dla pracownikéw placéwek
zdrowotnych, zwtaszcza lekarzy rodzinnych i onkologow,
podczas ktérych uczymy, gdzie i jak nalezy leczy¢ bél. Dru-
gim kierunkiem jest budowanie swiadomosci spotecznej po-
trzeby leczenia bolu oraz poprawy jakosci i dostepnosci do
opieki paliatywnej. Wtedy bol bedzie leczony w wigkszym
stopniu przez specjalistéw. Dlatego szkolenia sg skierowane
do réznych adresatéw. Z jednej strony do lekarzy i pracow-
nikéw stuzby zdrowia, a z drugiej do urzednikéw odpowie-
dzialnych za polityke zdrowotng w danym wojewddztwie,
dalej przedstawicieli ptatnika, czyli NFZ, pacjentéw i me-
didw, ktoére maja propagowac swiadomos¢ i koniecznos¢ le-
czenia bolu w swoim srodowisku. Spotkania odbywaja sie na
terenie poszczegdélnych wojewddztw. Edukujemy srodowi-
sko lekarzy i spoteczenstwo, obalamy stereotypy dotyczace
lekéw opioidowych.

M.OB.: Program realizowany jest nieprzerwanie. Jakie
dostrzega Pani problemy? Moze warto wiaczy¢ do wspot-
pracy izby lekarskie, aby dotrze¢ do wiekszego grona
medykoéw?

A.CR.: Jest jeszcze wiele do zrobienia. Trzeba ten program
modyfikowa¢ w zaleznosci od wojewodztwa, sytuacji lokal-
nej czy targetu. S rejony, gdzie program cieszy sie duzym
zainteresowaniem, sg i takie, gdzie to zainteresowanie jest
nikte. Zastanawiamy sig, czy nie powtoérzy¢ w takich miej-
scach spotkania. Nie wiemy, jaka jest przyczyna matego
zainteresowania. Na Dolnym Slasku odbyto sie takie spotka-



nie, wypadto dobrze, zainteresowanie byto spore,
cho¢ bywaja rejony gdzie pojawiajg sie ttumy. Tu
byto umiarkowanie. Najwieksze zainteresowanie
ta inicjatywa byto w wojewdédztwach wschod-
nich. Chetnie powtérzymy spotkanie w ramach
programu ,Oswoi¢ bél” i nawigzemy wspotprace
izbami lekarskimi. Spotkanie trwa kilka godzin
i jest bezptatne.

Akcja rozpoczeta sie w potowie pazdziernika
2014 r. konferencjg zorganizowana w Szcze-
cinie, zatytutowang ,Leczenie bélu i promocja
idei opieki paliatywnej” — ten tytut towarzyszy
wszystkim naszym spotkaniom. W tym samym
miesigcu zorganizowali$my konferencje w Rze-
szowie, a w grudniu ubiegtego roku byt jeszcze
Biatystok. Kolejne spotkania w 2015 r. odbyty sie
jeszcze: w Warszawie,w Lublinie, we Wroctawiu,
w Poznaniu, w Bydgoszczy, w Krakowie i w Gdan-
sku, w najblizszym czasie zawitamy do Olsztyna,
a nastepnie ponownie odwiedzimy Warszawe. Jak
zatem wida¢, nie we wszystkich miastach woje-
wodzkich odbyly sie nasze konferencje, do takich
nalezy m.in. £6dz, ale w najblizszym czasie nadro-
bimy te zalegtos¢. Wszystkie nasze dotychczasowe
konferencje z cyklu ,Oswoi¢ bél” miaty podobny
przebieg. Rozpoczynaty sie sesjg z udziatem za-
proszonych gosci - przedstawicieli wtadz lokal-
nych oraz dyrektoréw placéwek ochrony zdrowia,
poswiecong finansowaniu oraz organizacji syste-
mu opieki paliatywnej w Polsce, a takze wycenie
i kontraktowaniu swiadczen. W czasie tej sesji do-
konywano réwniez oceny poziomu opieki palia-
tywnej w danym wojewdédztwie i zastanawiano sie
nad rozwigzaniami usprawniajacymi jej dziatanie,
co w konsekwencji ma doprowadzi¢ do wyréwna-
nia znacznych réznic w tym zakresie, istniejgcych
miedzy poszczegdlnymi regionami. Natomiast
druga sesja w catosci poswiecona byta meryto-
rycznym wyktadom przeznaczonym dla lekarzy
i innych pracownikéw opieki zdrowotnej, podczas
ktérych omawiane byty metody leczenia stosowa-
ne w opiece paliatywnej, najczesciej popetniane
w tej dziedzinie btedy i sposoby ich eliminowania,
w tym zwiaszcza w zakresie leczenia bélu.

Jednym z naszych zasadniczych celéw jest
zwalczanie opioidofobii wsréd lekarzy. Panu-
je przekonanie, ze wywotuja one silne dziatania
niepozadane, prowadzac m.in. do uzaleznie-
nia i niekorzystnych zmian w obszarze percepcji
otoczenia, wyrazania swiadomych opinii itp. Takie
watpliwosci maja réwniez pacjenci i ich rodziny.
To zrozumiate, ale lekarz powinien je umiejetnie
rozwiewad, tylko jak ma to zrobi¢, kiedy sam nie
posiada wiedzy na temat mechanizméw dzia-
fania i zasad stosowania tej grupy lekéw? Jed-
noczes$nie za$ nie wie, ze w gruncie rzeczy nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, ktére chetnie
przepisuje, powoduja wiecej objawéw niepoza-
danych niz leki opioidowe.

Zasady farmakoterapii bélu

1.U kazdego pacjenta dokona¢ diagnostyki bélu, okreslajac jego lo-
kalizacje, natezenie, dynamike i charakter, a nastepnie niezwtocz-
nie rozpoczac jego leczenie.

2.Lek wybra¢ w zaleznosci od natezenia bélu i konkretnej sytuacji
klinicznej. Uwzgledni¢ dotychczas stosowane leczenie i preferen-
Cje pacjenta.

3.W przypadku bdlu fagodnego zastosowac niesterydowy lek prze-
ciwzapalny lub paracetamol (jesli nie ma przeciwwskazan).

4.Bd6l o natezeniu umiarkowanym mozna leczy¢ stabym opioidem
(tramadol, dihydrokodeina, kodeina) lub niska dawka silnego
opioidu. Unika¢ maksymalnych dawek stabych opioidéw.

5.W przypadku bélu o natezeniu umiarkowanym do silnego zasto-
sowac silny opioid.
a.Jako lek pierwszego wyboru zaleci¢ morfine, oksykodon po-

dane doustnie, najlepiej w formie tabletek o kontrolowanym
uwalnianiu.
b.Alternatywnie, w przypadku stabilnego bélu, zastosowa¢ bu-
prenorfine lub fentanyl w plastrze. Pamieta¢, ze efekt prze-
ciwbdlowy pierwszego plastra wystapi po ok. 12 godzinach
- w tym czasie nalezy podawac leki o krotkim czasie dziatania.
¢. Metadon zaleca sie stosowac przez doswiadczonych specjalistéw.
d.Petydyna i pentazocyna w bdlu nowotworowym sg przeciwskazane
2.Leczenie silnymi opioidami rozpocza¢ od niskich dawek i zwiek-
sza¢ (miareczkowa¢) do minimalnych dawek skutecznych. Silne
opioidy nie maja dawki maksymalnej.

3.Do leku o dtugim czasie dziatania, podawanego w regularnych
odstepach czasu, zawsze dofaczy¢ jednoczesnie lek ratunkowy
o krotkim czasie dziatania w celu usmierzenia zaostrzen bélu. Pa-
cjent otrzymuje dwie recepty: na lek na bél podstawowy i lek na
bdl przebijajacy.

4.W przypadku bolu neuropatycznego, do opioidu dodac lek prze-
ciwdrgawkowy (karbamazepina, gabapentyna, pregabalina).

5.W bélu opornym na leczenie (brak skutecznosci pomimo wysokich
dawek) lub w sytuacji wystapienia dziatai niepozadanych nalezy roz-
wazyc¢ zmiane drogi podania lub zamiane opioidu na inny (rotacje).

6.0bjawy niepozadane opioidéw takie jak nudnosci i wymioty,

sennos$¢, zawroty gtowy zazwyczaj majg charakter przemijajacy,
nie zawsze wymagaja leczenia. Depresja oddechowa przy pra-
widtowym stosowaniu sie do zalecen praktycznie nie wystepuje,
zwykle jest wynikiem nieprawidtowego stosowania opioidéw
(np. zbyt szybko zwiekszana dawka).
Jedynym dziataniem niepozadanym, ktére nie przemija, ale
nasila sie wraz ze stosowaniem opioidéw, jest zaparcie stolca.
Zawsze wraz z rozpoczeciem stosowania opioidu zaleci¢ lek
przeczyszczajacy. Alternatywa jest stosowanie analgetyku opio-
idowego w potaczeniu z antagonista.

7.Przy wyborze leku oraz drogi podania uwzglednic¢ sytuacje szcze-
goblne zwigzane ze stanem klinicznym pacjenta (wiek podeszty,
zaburzenia potykania, zaburzenia swiadomosci, zespoty ucisko-
we, niewydolnos¢ nerek lub watroby, wyniszczenie). Terapia bélu
powinna by¢ zindywidualizowana.

8.Nalezy poinformowac pacjenta i jego opiekundw o sposobie le-
czenia, koniecznosci regularnego stosowania lekéw, objawach
niepozadanych i mozliwosciach ich tagodzenia.

Zrédto:
Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T., Podstawowe zasady farmako-
terapii bélu u chorych na nowotwory inne przewlekte, postepujqce, za-

grazajqce zyciu choroby, Medycyna Paliatywna 2014; 6(1): 1-6.
Za zgoda dr n. med. A. Ciatkowskiej-Rysz
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Opieka paliatywna.

hiwum M.M.

Z prof. dr. hab. Mikotajem

Majkowiczem, specjalista

psychologii klinicznej, kie-

rownikiem Katedry Psycho-

logii i Zaktadu Badan nad

Jakoscig Zycia Gdariskie- \
go Uniwersytetu Medycz-

nego rozmawia Magdalena

Orlicz-Benedycka.

Zajmuje sie badaniami nad jakosciq
zycia chorych oraz psychoonkologig.

Z tego punktu widzenia jednym z istot-
nych problemow jest leczenie bélu, ktory
obniza jakos¢ zycia pacjentow..
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M.OB.: W grudniu ubiegtego roku odbyta sie XI Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Czlowiek w opiece hospicyjnej i paliatywnej
u schytku zycia w aspekcie medycznym, filozoficz-
nym, etycznym, prawnym i kulturowym”. Co z Pana
punktu widzenia bylo glownym przestaniem tego
wydarzenia?

Prof. dr hab. Mikotaj Majkowicz: Juz po raz jedenasty
konferencje zorganizowata, oczywiscie nie w pojedyn-
ke, dr Eleonora Mess. Jest to konferencja niezwykle waz-
na i unikatowa. O potrzebie organizacji takich spotkan
swiadczy fakt, ze juz od wielu lat licznie biorg w nich
udziaf specjalisci z réznych dziedzin i wielu stuchaczy za-
interesowanych ta tematyka. Konferencje poswiecone
opiece paliatywnej sg potrzebne takze dlatego, ze co-
raz czesciej zdajemy sobie sprawe, ze choruje cztowiek,
a nie tylko jego narzad. W szczegdélnosci odnosi sie to
do pacjentéw z zaawansowang choroba, wobec ktérych
powstrzymanie procesu chorobowego jest bardzo trud-
ne, a czesto wrecz niemozliwe. Choroba obejmuje wiele
wymiaréw egzystencji ludzkiej. Dotyczy ona nie tylko
obszaru biologicznego, ale takze psychologicznego,
spotecznego, duchowego. Konferencja wroctawska gro-
madzi w jednym miejscu i w jednym czasie przedstawi-
cieli nauki i praktykow ze wszystkich tych obszaréw. Jest
to najbardziej holistyczna konferencja, jakg znam. To
forum wymiany mysli naukowej i praktyki nakierowanej
na pomoc cztowiekowi cierpigcemu.

M.OB.: Jaka jest rola lekarza w zespole onkologicz-
nym? Jakie wyzwania stojq przed medycyna paliatyw-
na? Wielu lekarzy sygnalizuje, ze nie s przygotowani
do rozmowy z chorym czy rodzing, ktéra nie potrafi
sie w tym odnalez¢. Choc z drugiej strony s wspaniali
lekarze posiadajacy wiele empatii i taktu...

M.M: Rozmawiamy o opiece realizowanej w zespotach
hospicyjnych. W moim przekonaniu w Polsce dopraco-
wano sie bardzo dobrze funkcjonujacego modelu opie-
ki paliatywnej. Sprawdzaja sie takie rozwiazania, ktore
maja charakter dynamiczny. Rola cztonka zespotu hospi-
cyjnego w wielu osrodkach zalezy przede wszystkim od
stanu pacjenta i jego potrzeb. Pacjent w pewnym sensie
wyznacza, ktéry z cztonkéw zespotu jest w danej chwili
wazny. Bardzo czesto dominujaca role odgrywa lekarz.
Lekarz jest niezbedny, w sytuacjach gdy u pacjenta wy-
stepuja problemy somatyczne. Niekiedy na pierwszy
plan wysuwaja sie dolegliwosci z obszaru psycholo-

gicznego, a czasem psychiatrycznego, takie jak silne
zaburzenia lekowe, depresyjne. Wéwczas gtéwna role
odgrywa psycholog lub psychiatra. W zwigzku z czesta
swiadomoscia chorych o zblizajacej sie Smierci przezy-
waja oni kryzysy natury duchowej, kryzysy egzysten-
cjalne. W takiej sytuacji czesto potrzebna jest osoba
duchowna. Obecnie przywigzuje sie w Polsce duza
wage do ksztatcenia duchownych w kierunku nabycia
umiejetnosci rozmowy z chorym pozostajacym w opie-
ce paliatywnej. Rola pielegniarki jest w takich okolicz-
nosciach fundamentalna. Czynnosci opiekuncze po-
trzebne sg podczas catego przebiegu choroby. Na ogét
pielegniarka tez spedza najwiecej czasu przy chorym.
Pielegniarki sg coraz lepiej wyksztatcone, potrafig wiec
ocenic stan pacjenta i dostrzegac rézne jego potrzeby.
Dzieki temu wiedza, jakiego specjaliste pacjent potrze-
buje i w takiej sytuacji to pielegniarki przyjmuja role
~kierownika” zespotu.

Z moich obserwacji i licznych kontaktéw z cztonka-
mi zespotdéw hospicyjnych wynika, ze lekarze pracuja-
cy w obszarze medycyny paliatywnej sg na ogét lepiej
przygotowani do rozmowy z chorymi oraz rodzinami
chorych niz lekarze innych specjalnosci. Przyczyny tego
sg dwie. Po pierwsze taka specjalizacje wybieraja na og6t
lekarze bardziej empatyczni i wrazliwsi na ludzkie cier-
pienie. Po drugie, ta grupa specjalistow odbywa szkole-
nia dotyczace komunikacji z chorym i jego rodzina.

Zajmuje sie badaniami nad jakoscig zycia chorych
oraz psychoonkologia. Z tego punktu widzenia jed-
nym z istotnych problemoéw jest leczenie bélu. Bél jest
bowiem ta dolegliwoscia, ktéra w najwyzszym stopniu
obniza jako$¢ zycia pacjentéw. Medycyna zrobita w tym
zakresie bardzo duze postepy. Jednak ,dystrybucja”
umiejetnosci i stosowania skutecznych srodkéw walki
z bélem jest nierbwnomierna w opiece lekarskiej w 0g6-
le. O ile w osrodkach hospicyjnych jest, jak sie wydaje, na
bardzo dobrym poziomie, o tyle w opiece nad chorymi
pozostajacymi poza tymi o$rodkami jest bardzo réznie.
Problemem, ktéry podnosi sie, zwtaszcza w zachodnim
pismiennictwie, jest zmeczenie. Zmeczenie, ktére réw-
niez wptywa bardzo negatywnie na jako$¢ zycia pacjen-
toéw, a jednoczesnie objaw ten jest czesto lekcewazony.

Mimo bardzo duzych postepéw w zakresie rozpozna-
wania i leczenia depresji problem w tej dziedzinie jest
wcigz otwarty. Wiele publikacji wskazuje, ze w opiece
nad pacjentami z chorobg nowotworowg rozpoznaje
sie depresje i wlasciwie ja leczy zaledwie w 1/5 przypad-
kow. A depresja to nie tylko obnizenie samopoczucia

Z moich obserwadji i licznych kontaktow z cztonkami
zespofow hospicyjnych wynika, Ze lekarze pracujgcy
w obszarze medycyny paliatywnej sq na ogot lepiej
przygotowani do rozmowy z chorymi oraz rodzinami
chorych niz lekarze innych specjalnosci.

Zrédta grafik: http://www.freeimages.com/photos/mamma-embarassed-1432715/Stacy Braswell,
http://www.pixabay.com/photos/hospital-834152/stux — obraz modyfikowany
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i pogorszenie jakosci zycia, ale takze obnizenie wtasciwosci
immunologicznych organizmu i pogorszenie stanu soma-
tycznego pacjentow.

M.OB.: Co jest dla Pana problemem w codziennej pra-
cy? Pana wystapienie na konferencji poswiecone bylo...

M.M: Na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu, kieruje Zaktadem Badarn nad Jakoscia
Zycia. Badania prowadzone w tym zakfadzie koncentruja
sie na podmiotowej ocenie sytuacji klinicznej i psychospo-
tecznej dokonywanej z perspektywy pacjentéw. Stuzy temu
specjalna metodologia. W medycynie ocena jakosci zycia
najczesciej pojmowana jest jako funkcjonalny efekt oddzia-
tywania samej choroby, a takze sposéb jej leczenia odbiera-
ny (przezywany) przez pacjenta. Jest to inna perspektywa
niz ta, ktéra wciaz jeszcze jest obecna w tzw. ,obiektywnym”
stosunku do pacjenta, tzn. na niemal wylacznej koncentragji
lekarza na biomedycznych aspektach leczenia (wyniki la-
boratoryjne, stan kliniczny itp.). Ta perspektywa, nazywana
czasem podmiotowa lub subiektywna, koncentruje sie na
swoistym dialogu pomiedzy lekarzem a pacjentem. Pod-
miotowa perspektywe pacjenta, czyli jego opinie dotyczace
choroby i leczenia, winien bra¢ pod uwage lekarz. Nasz za-
ktad takie badania prowadzi. Ostatnie 3 lata poswiecilismy
w duzej mierze problematyce bélu przewlektego jako obja-
wu bardzo pogarszajacego jakos$¢ zycia pacjentéw z bolem.

Nasz gdanski zesp6t na zaproszenie organizatorow konfe-
rencji przedstawit wtasnie problematyke bélu przewlektego
w kontekscie klinicznym i psychologicznym. Bél bowiem,
jego percepcja, intensywnos¢ i wptyw na inne obszary psy-
chospoteczne cztowieka nie jest zjawiskiem wyizolowanym.
Zalezy bowiem, jako zjawisko subiektywne, od szeregu
réznych czynnikéw. Jeden z referatéw tej sesji omawiat za-
gadnienia pomiaru bélu (dr hab. n. med. Wojciech Leppert).
W zwiagzku z silnym powigzaniem boélu z depresjg kolejny
referat dotyczyt tej wiasnie problematyki (dr Agata Zdun-
-Ryzewska). Ja za$ wygtositem referat na temat psycholo-
gicznego kontekstu bolu przewlektego. Ze wzgledu na bar-
dzo dynamiczny rozwdj badan nad mézgiem mgr Krzysztof
Basinski wygtosit referat na temat zmian w funkcjonowaniu
psychologicznym na skutek odczuwania przewlektego bélu
z perspektywy badan nad mézgiem.

M.OB.: Wiele mowi sie o dehumanizacji medycyny. Jak
mozna temu zapobiec?

M.M: Lekarze sg ro6zni. Dla jednych wartosci humanistyczne
i podmiotowos$¢ pacjenta sa bardzo wazne, dla innych nie.
Bardzo szybki postep w naukach medycznych (zastosowa-
nie technik komputerowych, bardzo rozwiniete badania
laboratoryjne) sprawit, ze czesto nie dochodzi do kontaktu
interpersonalnego miedzy lekarzem a pacjentem. Pacjent
ze swoimi myslami pozostaje samotny, zalekniony, czesto
depresyjny. Z kolei rutyna pracy lekarza tez nie sprzyja re-
fleksji nad odczuciami pacjenta i ,psychologia” pacjenta.
Moim zdaniem studia medyczne tez nie uczg w sposob
wystarczajacy poprawnego kontaktu z pacjentem. Tresci
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dotyczace komunikacji s3 czesto zbyt teoretyczne badz
tez prowadzone w sztucznych, nienaturalnych warunkach.
Problematyka kontaktu z pacjentem, problematyka etyki
powinna by¢ w procesie nauczania bardziej zintegrowa-
na z przedmiotami klinicznymi, np. w omawianiu pacjenta
obok klinicystow winien wystepowac psycholog, etyk a cza-
sem socjolog medycyny, czy nawet duchowny. Ich uwagi
moga mie¢ pozytywny wptyw na bardziej zhumanizowane
postawy studentéw medycyny, a potem lekarzy. Licza sie
tez osobiste wzorce oraz postawa wyktadowcéw, ktorych
rola jest,uczenie przez przyktad”.

M.OB.: Coraz wiecej mowi sie ostatnio o psychoonkolo-
gii. Mato jest specjalistow z tej dziedziny, temat pozosta-
je jakby w tyle. Staje sie jednak coraz bardziej potrzebny
w obliczu narastania ilosci zachorowan na nowotwory.
Osobnym tematem jest psychoonkologia dziecieca i ro-
dzice, bliscy i rowiesnicy, ktérzy nie potrafig sie odna-
lez¢ w takiej sytuacji. Jest tez potrzeba edukacji dzieci
i mlodziezy w temacie nowotworéw, poniewaz uwazaja,
ze nowotwor moze dotknac¢ tylko osoby starsze. W obli-
czu choroby kolegi czy rodzenstwa odsuwaja sie czesto
od osoby chorej, nie wiedzac, jak rozmawiac...

M.M: Psychoonkologia obejmuje swym zasiegiem zaréwno
nauki medyczne, jak i spoteczne. Przy czym z nauk
spotecznych duzy udziat ma psychologia. Dos$¢ powszech-
nie uznaje sie, ze psychoonkologia jest subspecja-
lizacja onkologii. Jej powstanie wzieto sie z dostrzegania
przez klinicystéw i innych cztonkéw zespotéw leczni-
czych potrzeb pacjentéw, ktoérych nie moga zaspoko-
i¢ sami lekarze o scisle biomedycznym podejsciu do
pacjenta. Psychoonkologia zajmuje sie dziataniami pre-
wencyjnymi, a takze terapeutycznymi, oraz udzielaniem
wsparcia osobom cierpigcym na choroby nowotworowe.
Forum organizacyjnym, zrzeszajagcym naukowcow i prak-
tykoéw zajmujacych sie psychoonkologia, jest Polskie Towa-
rzystwo Psychoonkologiczne (www.ptpo.org.pl) powstate
w 1993 r,, gtéwnie z inicjatywy prof. dr n. med. Krystyny de
Walden-Gatuszko. Mam wielka przyjemnos¢ wspotpraco-
wac z Pania Profesor, od momentu powstania Towarzystwa
do chwili obecnej. Forum wymiany mysli naukowej stanowi
organ PTPO, czasopismo ,Psychoonkologia” wydawane jest
nieprzerwanie od 1996 r. Zainteresowanie psychoonkologia
i zapotrzebowanie na psychoonkologéw systematycznie
wzrasta. Powstaja podyplomowe studia z psychoonkologii,
ktérych ukonczenie jest konieczne do uzyskania certyfikatu
psychoonkologa. Studia te zainicjowata Wyzsza Szkota Psy-
chologii Spotecznej. Jednak pierwsze studia podyplomowe
z psychoonkologii przy wyzszej szkole medycznej powstaty
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym - obecnie odbywa
sie juz trzecia edycja tych studiéw (www.psychoonkologia.
gumed.edu.pl). Potrzeba zatrudniania psychologéw w po-
radniach i na oddziatach psychoonkologicznych jest ostat-
nio dostrzegana takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zyjemy coraz diuzej, spoteczenstwo sie starzeje, odnoto-
wuje sie wzrost zachorowan na nowotwory, dlatego potrze-
by w zakresie opieki psychoonkologicznej beda wzrastac.
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ENEL-MED istnieje od 1993 roku. Od 2011 roku jest spotkg notowang na Gietdzie
Papierow Wartosciowych. Oferuje petng obstfuge medyczng na terenie catego kraju.
W sktad Grupy ENEL-MED wchodzg przychodnie wieloprofilowe, dwa szpitale,

ddziaty diagnostyki obrazowe| oraz specjalistyczne kliniki: medycyny estetyczne;

I medycyny sportowej. W ENEL-MED pracuje ok. 2 500 osbb, a obstugiwanych jest
ponad 700 000 pacjentow.

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!
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WYMAGANIA:

* ukonczona specjalizacja lekarska lub przynajmniej potowa specjalizacji (przy pozytywnej rekomendac;ji kierownika
specjalizacji),

* umiejetnosci interpersonalne potaczone z wysoka kultura osobista,

* znajomo$c¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

W zwiazku z dynamicznym rozwojem — '
do naszych oddziatéw we Wroctawiu ’ .- j
poszukujemy: :

o .
LEKARZY )

* Dermatologow (West Gate)

* Diabetologéw (Arkady Wroctawskie)
* Endokrynolog (West Gate)

¢ Internistow (Arkady Wroctawskie) 4 ‘1\
* Okulistow (WEST GATE)

* Onkologow (Arkady Wroctawskie)
» Stomatologow (WEST GATE)

OFERUJEMY:

* mozliwo$¢ petnego skoncentrowania sie na leczeniu pacjentéw — my zapewniamy nowoczesng infrastrukture,
organizacje obstugi pacjenta i wsparcie medyczne,

 dla najlepszych mozliwos¢ nalezenia do prestizowego klubu 46 — z kafeterig nagréd, loteriami biletéw i zagranicznymi

wycieczkami,

opieke medyczna w najlepszej sieci medycznej w Polsce :)

mozliwo$¢ pracy w preznie rozwijajacym sie, ogélnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej pozycji rynkowej,

przyjazng atmosfere,

elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane nasza oferta prosimy o przestanie CV z podaniem nume-
ru referencyjnego na adres podany ponizej lub wypetnienie formularza na naszej
stronie internetowej www.enel.pl

Centrum Medyczne ENEL-MED SA
ul. Stominskiego 19

00-195 Warszawa enel-med

tel.: +480698-630-761
lub na adres e-mail: rekrutacja3@enel.pl

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi osobami CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Stominskiego 19 lok. 524, niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z
2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.).
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Przyczynq zmian w ukfadzie oddechowym jest gtownie palenie papieroséw,
rzadziej sq to szkodliwe pyty lub gazy wystepujqce w miejscu pracy, skazonym
srodowisku zewnetrznym i zle wentylowanych pomieszczeniach mieszkalnych.
Znaczenie dymu tytoniowego jako przyczyny POChP odzwierciedla fakt, ze
90 proc. chorych to aktywni, byli lub bierni palacze papierosow, natomiast inne
czynniki ryzyka tej choroby, tj. szkodliwe pyty lub gazy w miejscu pracy, srodo-
wisku i gospodarstwie domowym, odpowiadajq za wystqpienie schorzenia tyl-

ko w 10 proc. przypadkow.

Zrédio grafiki:
www.pixabay.com/photos/cigarette-424540/pakura

ze pojecie choroby zawiera szereg cech klinicznych,
czasami naktadajacych sie, tworzacych fenotyp, de-
finiowany na podstawie trzech szerokich kategorii:
patofizjologicznych, czynnikéw wywotujgcych oraz
komorkowych mechanizméw astmatycznego zapale-
nia. Konsensus, opracowany przez grupe ekspertéw
EAACI oraz American Academy of Allergy, Astma &
Immunology opublikowany w 2011 r. pod akronimem
PRACTALL (PRACTical ALLergy) zaktada, ze choroba
jest zespotem astmatycznym, w ktérym wyréznia sie
fenotypy, a podstawg podziatu sg endotypy schorze-
nia. Opracowanie zawiera hipoteze, ze endotyp jest
zwarta pod wzgledem patofizjologicznym jednostka
chorobowa, natomiast fenotyp opisuje pojedyncza
cecha charakterystyczna, ale nieodnoszaca sie do pa-
togenezy, taka jak patofizjologia, czynniki wywotuja-
ce czy parametry zapalenia. Powyzszy raport propo-
nuje wyodrebnienie endotypéw astmy na podstawie
siedmiu charakterystycznych cech. Naleza do nich:
objawy kliniczne, biomarkery, fizjologia ptuc, gene-
tyka, histopatologia, epidemiologia i skutecznos¢
okreslonego sposobu leczenia. Wzajemne powigza-
nia miedzy endotypem a fenotypem okresla sie na
podstawie analizy klasterowej, zaktadajacej ze kazdy
endotyp moze zawierac kilka (zbitka, klaster) fenoty-
poéw, a w jednym fenotypie mozna obserwowac kilka
endotypéw. Nalezy réwniez przypuszczac prawdopo-
dobienstwo rozwijania sie poszczegélnych cech kaz-
dego endotypu i przechodzenia jednego endotypu
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w drugi. Astma alergiczna stanowi bardziej spojny
endotyp choroby, charakteryzujacy sie zapaleniem
eozynofilowym drég oddechowych, kontrolowanym
przez limfocyty Th2.

O wyborze opcji terapeutycznej astmy przewlektej
decyduje obecnie poziom kontroli choroby, nie za$
stopnie ciezkosci. Dobrg kontrole choroby osigga sie
za pomocg opcji terapeutycznych zawartych w pieciu
stopniach leczenia. Innowacyjnym lekiem jest omalizu-
mab, przeciwciato monoklonalne anty-IgE stosowane
w piatym stopniu terapii opornej na leczenie astmy
alergicznej. W trakcie préb klinicznych sg przeciwciata
monoklonalne antyinterleukinom 3, 4, 5 13. Zaostrze-
nie astmy oskrzelowej stanowi odrebne zagadnienie
w terapii choroby.

Alarmujacym zjawiskiem jest umieralnos¢ w tej cho-
robie, ktéra nie wykazuje tendencji spadkowej, mimo
stosowania coraz lepszych i bardziej skutecznych le-
kéw. Przeanalizowanie uwarunkowan, w jakich do-
chodzi do zgonu z powodu astmy, daje podstawe do
stwierdzenia, ze wielu z nich, nawet ponad 80 proc.,
mozna by byto unikna¢, gdyby zastosowano wiasciwa
ocene sytuacji i kompetentne leczenie zaostrzenia cho-
roby w domu pacjenta lub u lekarza pierwszego kon-

taktu. Konsultacje specjalistyczng uznaje sie za ko- . ~
niecznga przy przejsciu z 4. na 5. stopien terapii, :

czyli wigczenia do leczenia omalizumabu lub
przewlektych glikokortykosteroidéw syste- L

mowych. Najbardziej realng i zarazem ﬁiﬁ—

Prof. dr hab. med.

Bernard Panaszek
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Alergologii Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu,
konsultant wojewé6dzki w zakresie
alergologii dla wojewddztwa dolno-

marzec 2016



sztosciowa metoda leczenia astmy jest edukacja pacjenta, ktérej
rozwoj pozwoli na petne wykorzystanie praktycznie wszystkich
dostepnych obecnie mozliwosci terapii tej choroby, oraz zapew-
ni wtasciwa opieke chorym na astme.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POChP jest przewlekta chorobga zapalng drég oddechowych,
gtéwnie oskrzeli oraz tkanki ptucnej, szczegdlnie pecherzykéw
ptucnych. Zapalenie drég oddechowych typu POChP powoduje
trwate i postepujace zwezenie $wiatta oskrzeli oraz uposledzenie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, co skutkuje uszko-
dzeniem pecherzykéw ptucnych i rozwojem rozedmy. Obydwa
zjawiska odpowiadaja za rozdecie ptuc, zwigzane z nadmiarem
powietrza w pecherzykach ptucnych, ktére nie moze by¢ usunie-
te w czasie normalnego wydechu. Przyczyng zmian w uktadzie
oddechowym jest gtéwnie palenie papieroséw, rzadziej sa to
szkodliwe pyly lub gazy wystepujace w miejscu pracy, skazonym
$rodowisku zewnetrznym i zle wentylowanych pomieszczeniach
mieszkalnych. Znaczenie dymu tytoniowego jako przyczyny
POChP odzwierciedla fakt, ze 90 proc. chorych to aktywni, byli
lub bierni palacze papieroséw, natomiast inne czynniki ryzyka
tej choroby, tj. szkodliwe pyty lub gazy w miejscu pracy, $rodo-
wisku i gospodarstwie domowym, odpowiadaja za wystapienie
schorzenia tylko w 10 proc. przypadkéw. Nalezy podkresli¢, ze
w POChP obserwuje sie wieksza sktonnos¢ do pojawiania sie
innych choréb przewlektych, a szczegélnie uktadu sercowo-na-
czyniowego (miazdzyca tetnic, nadci$nienie, choroba niedo-
krwienna serca, udar mézgu), uktadu ruchu (osteoporoza, zanik
i ostabienie migsni) zmian metabolicznych (cukrzyca, dyslipide-
mia), psychicznych (depresja) oraz nowotworéw.

b
0 wyborze opcji terapeutycznej astmy przewlektej decyduje

obecnie poziom kontroli choroby, nie za$ stopnie ciezkosci.
Dobra kontrole choroby osigga sie za pomoca opgji terapeu-
tycznych zawartych w pieciu stopniach leczenia. Innowacyj-
nym lekiem jest omalizumab, przeciwciato monoklonalne
anty-lgE stosowane w pigtym stopniu terapii opornej na
leczenie astmy alergicznej. W trakcie préb klinicznych sg
przeciwciata monoklonalne antyinterleukinom 3, 4, 5 13.
Zaostrzenie astmy oskrzelowej stanowi odrebne zagadnie-
nie w terapii choroby.
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Aktualne wytyczne raportu GOLD sugerujg, ze POChP mozna
skutecznie zapobiegac i skutecznie leczy¢. Wspotczesne leczenie
POChP opiera sie na globalnej ocenie choroby, ktéra uwzglednia
stopien obturacji (wartos¢ FEV1), wielko$¢ ryzyka zaostrzen oraz
nasilenie objawoéw (dusznos¢ — test mMRC) lub wptyw objawdw
na zdrowie pacjenta (test CAT), kwalifikujacych pacjentéw do
czterech kategorii — A, B, Ci D.

+ Grupa A charakteryzuje sie matym ryzykiem zaostrzen (< 1/
rok) i mniejsza liczba objawéw (MMRC<2, CAT<10). W odnie-
sieniu do poprzedniej kwalifikacji cechuje ja obturacja oskrzeli
lekka (GOLD 1) lub umiarkowana (GOLD 2).

+ Grupa B charakteryzuje sie matym ryzykiem zaostrzen (< 1/
rok) i wieksza liczbg objawdw. W odniesieniu do poprzedniej
klasyfikacji cechuje ja réwniez obturacja oskrzeli lekka lub
umiarkowana (GOLD 1) (GOLD 2), ale wieksza dusznos¢ w te-
scie mMRC lub wieksza liczba punktéw w tescie CAT (>10).

+ Grupa C charakteryzuje sie duzym ryzykiem zaostrzen (=2/rok)
i mniejszg liczba objawéw (MMRC<2, CAT<10). W odniesieniu
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do poprzedniej klasyfikacji cechuje jg obturacja oskrzeli ciezka

(GOLD 3) lub bardzo ciezka (GOLD 4).

+ Grupa D charakteryzuje sie duzym ryzykiem zaostrzen (=2/rok)
i wieksza liczba objawéw. W odniesieniu do poprzedniej kwa-
lifikacji cechuje ja rowniez obturacja oskrzeli ciezka (GOLD 3)
lub bardzo ciezka (GOLD 4), ale wieksza duszno$¢ w tescie
MMRC (=2) lub wigksza liczba punktéw w tescie CAT (>10).
Leki wziewne, rozkurczajace oskrzela, stanowig najwazniejsza

grupe preparatéw stosowanych w terapii POChP, poniewaz zno-

szg wiele objawéw towarzyszacych chorobie i zapobiegaja jej
zaostrzeniom. Wéréd lekéw rozkurczowych najwieksze znacze-
nie w leczeniu zaostrzenia choroby maja beta-2-mimetyki krétko
dziatajace (SABA - short acting beta agonists) oraz cholinolityki
krétko dziatajace (SAMA - short acting muscarinic antagonists).

Dtugo dziatajace beta-2-mimetyki (LABA - long acting beta ago-

nists) i dtugo dziatajace preparaty przeciwcholinergiczne (LAMA

- long acting muscarinic antagonists) wykazuja wiekszg skutecz-

nos¢ niz SABA/SAMA w leczeniu farmakologicznym stabilnej PO-

ChP i powinny by¢ preferowane w wyborze terapii w stabilnym

okresie choroby.

Wziewne glikokortykosteroidy (wGKS) stosuje sie w bardziej
zaawansowanych stadiach POChP, kategorii C i D, charaktery-
zujacych sie ciezka i bardzo ciezka obturacja oskrzeli, wiekszym
ryzykiem zaostrzen oraz nasileniem objawow, ktére nie ulegajg
zmniejszeniu pomimo regularnego stosowania LABA. WGKS re-
dukuja czestos¢ wystepowania i ciezkos¢ zaostrzerh POChP, ale
nie zapobiegaja progresji choroby, ani umieralnosci z nig zwia-
zanej. W takich przypadkach zaleca sie skojarzenie wGKS z LABA
lub LAMA, albo stosowanie wGKS w terapii skojarzonej (komple-
mentarnej) z LABA w inhalatorze hybrydowym.

Postepowanie niefarmakologiczne w POChP obejmuje wielo-
dyscyplinarna rehabilitacje oddechowg (¢wiczenia fizyczne sko-
relowane z odpowiednimi zaleceniami dietetycznymi), domowe
leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, po-
stepowanie operacyjne (operacje zmniejszajace objetos¢ ptuc,
transplantacja ptuc, wyciecie pecherzy rozedmowych) i eduka-
cje pacjentow. Wazne sg dziatania profilaktyczne, ktére w POChP
dotycza trzech kluczowych probleméw: zaniechania palenia
tytoniu, ograniczenia szkodliwych zewnetrznych wptywdéw $ro-
dowiskowych zwigzanych ze spalaniem biomasy i innych paliw
oraz wewnetrznych wynikajacych z narazenia na pary, gazy, pyly
i spaliny w miejscu pracy i zle wentylowanych mieszkaniach
(ogrzewanie, gotowanie) oraz szczepienia ochronne przeciwko
grypie i pneumokokowemu zapaleniu ptuc.

Wspotwystepowanie astmy oskrzelowej i POChP

Zespot naktadania astmy i POChP (ACOS - asthma copd overlap
syndrome) — ZNAP stanowi pogranicze tych dwdéch chordb, ktére
obejmuje astme wieku podesztego o wczesnym poczatku, astme
u palacych papierosy i fenotyp oskrzelowy POChP - to jest taki,
w ktérym dominuja objawy bronchospastyczne. Innymi stowy,
w ZNAP obserwuje sie cechy charakterystyczne zaréwno dla astmy
oskrzelowej jak i dla POChP. W zespole ZNAP - zgodnie z najnow-
szymi zaleceniami GINA - wziewne kortykosteroidy powinny by¢
stosowane obligatoryjnie u wszystkich chorych, a nie tylko u tych
z FEV1 ponizej 50 proc. wartosci naleznej, co z kolei polecajg wy-
tyczne GOLD w odniesieniu do pacjentéw wytgcznie z POChP.

W powyzszych okolicznosciach szczegélnego znaczenia wy-
daje sie nabierac terapia komplementarna, prowadzona za po-
moca LABA i wGKS podawanych z inhalatora hybrydowego za-
wierajgcego obydwa leki. Wprowadzenie do leczenia chorych
zrozpoznaniem ZNAP terapii komplementarnej w postaci beklo-
metazonu/formoterolu, budezonidu/formoterolu i flutikazonu/
salmeterolu w jednym inhalatorze moze znacznie zmniejszy¢
liczbe popetnianych btedéw, jednoczesnie zwiekszajac skutecz-
nosc¢ terapii inhalacyjnej oraz redukujac koszty medyczne nie-
zbedne do kontrolowania objawéw choroby.
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ednym z nielicznych nieuregulowanych ustawowo zawodéw
]medycznych byt zawdd fizjoterapeuty. Z uwagi na swoéj przed-
miot oraz bezpieczenstwo pacjentéw rehabilitacja medyczna wy-
magata juz od wielu lat kompleksowego uregulowania ustawowe-
go. Od kilku lat projekty ustawy o zawodzie fizjoterapeuty trafiaty
do sejmu. Jednakze proponowane tresci projektu ustawy wywo-
tywaly spory zaréwno w samym Srodowisku fizjoterapeutdw, jak
i w $rodowisku lekarskim. 25 wrzesnia 2015 r. sejm RP uchwalit
ustawe o zawodzie fizjoterapeuty (dalej jako u.zf) na podstawie
projektu poselskiego. 26 pazdziernika 2015 r. prezydent RP ja
podpisat i zostata ona opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia
30 listopada 2015 r. (poz. 1994). Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia jej opublikowania
w Dzienniku Ustaw, czyli 31 maja 2016 r. Jest to réwniez okres na
przygotowanie odpowiednich przepiséw wykonawczych (roz-
porzadzen). Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty reguluje zasady:
wykonywania zawodu fizjoterapeuty, uzyskiwania prawa wykony-
wania zawodu, ksztatcenia zawodowego i podyplomowego oraz
odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeutéw. Ustawa powyzsza
okresla réwniez organizacje i zadania samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw. Celem ar-
tykutu jest przyblizenie zakresu czynnosci zawodowych fizjotera-
peutéw oraz zasad wspodtpracy lekarzy z fizjoterapeutami w Swie-
tle nowej ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

NOWNVCH

DEZEDISOW

——

dziej kontrowersyjnhblematyczne

pzpieczenistwa pacjenta oraz Swiadczen

Dr adw. Matgorzata Paszkowska

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w zakresie prawa i zarzadzania
w ochronie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca na kursach
speqjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierunku zdrowie publizne oraz uczelnia-
nego centrum rehabilitacyjno-medyanego REH-MEDIQ. Prowadzi zajecia ze studentami
w szczeg6lnosa na kierunku administracja i zdrowie publizne i wyktady na studiach po-
dyplomowych. Opiekun merytoryzny i autorka programéw studiéw podyplomowych:
Zarzadzanie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia, Ustugi
opiekuricze i spejalistyczne ustugi opiekuricze (dla pracownikdw pomocy spotecznej).

Uprawnienia zawodowe fizjoterapeutow
Generalnie wykonywanie zawodu fizjoterapeuty w $wietle no-

wej ustawy polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez

osobe majacg odpowiednie kwalifikacje i prawo wykonywania za-
wodu. Prawo postugiwania sie tytutem zawodowym fizjoterapeu-
ta” przystuguje osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu.

Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przystuguje osobie,

ktdra spetnia tacznie nastepujace warunki:

1)ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych (ukoriczyta 18 lat
i nie jest ubezwtasnowolniona);

2)jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu fizjoterapeu-
ty (co potwierdza sie orzeczeniem lekarskim albo innym wyma-
ganym dokumentem potwierdzajacym brak przeciwwskazan
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty);

3)wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczaja-
cym do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

4) swoim dotychczasowym zachowaniem daje rekojmie prawidto-
wego wykonywania zawodu fizjoterapeuty (w szczegdlnosci nie
byta skazana prawomocnym wyrokiem, m.in. za umyslne prze-
stepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksu-
alnej i obyczajnosci);

5)posiada odpowiedni dyplom/dokument potwierdzajacy kwa-
lifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (okreslony
w przedmiotowej ustawie).
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Prawo wykonywania zawodu stwierdza, na wniosek osoby za-
interesowanej, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw. Krajowa Izba Fi-
zjoterapeutéw (KIF) ma by¢ jednostka organizacyjng samorzadu
zawodowego fizjoterapeutéw. KIF tworzg fizjoterapeuci wpisani
do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw, a ich przynaleznos¢ do
samorzadu jest obowigzkowa.

Fizjoterapeuta przed rozpoczeciem wykonywania zadan zawo-
dowych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
jest obowigzany przedtozy¢ podmiotowi, na rzecz ktérego wyko-
nuje te zadania (np. w przychodni, szpitalu), dokument potwier-
dzajacy prawo wykonywania zawodu. Krajowa Rada Fizjoterapeu-
téw ma prowadzi¢ Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw w systemie
teleinformatycznym. Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty
wygasa w przypadku: 1) $mierci, 2) zrzeczenia sie prawa wykony-
wania zawodu, 3) prawomocnego orzeczenia przez sad dyscypli-
narny zakazu wykonywania zawodu, 4) utraty petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych.

2

Przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta wspéfpracuje z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, a w szczegolnosci z lekarzami.
W praktyce miedzy fizjoterapeutg a lekarzem moze pojawic sie konflikt
o charakterze merytorycznym — roznica zdan (np. zlecenie konkretne-
go zabiegu mimo wystepowania wyraznych przeciwwskazan do tego
zabiegu u danego pacjenta). W Swietle art. 6 ust. 2 u.z.f. w przypadku
uzasadnionych watpliwosci odnoszacych sie do zlecen lekarza w zakre-
sie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagac sie od lekarza, ktdry
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze ma pra-
wo odmowy wykonania okreslonego $wiadczenia. 0dmowe wykonania
Swiadczenia fizjoterapeuta musi uzasadni¢ w dokumentacji medycznej
i poinformowac o niej lekarza zlecajacego. 0 ile odmowa powinna mie¢
bezspornie forme pisemna, o tyle informacja dla lekarza o odmowie nie
zostata uregulowana w u.z.f. co do formy i czasu. «

b b

Sad Dyscyplinarny moze orzec, podobnie jak w przypadku lekarzy, jako
najsurowsza kare — pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Jednak-
ze co stanowi pewne kuriozum — fizjoterapeuta, wobec ktdrego zostata
orzeczona kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu, moze ubie-
gac sie ponownie o uzyskanie tego prawa po uptywie 10 lat od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia, w ktorym wymierzona zostata ta kara.

(44

Wykaz poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych, do ktérych
wykonywania uprawniony jest fizjoterapeuta, zawiera art. 4 ust. 2
u.zf. Zgodnie z nim wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

5) zlecaniu wyrobéw medycznych, zgodnie z przepisami wydany-

mi na podstawie Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji le-
kéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2015 r,, poz. 345);

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

7) nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi,

8) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej
na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztatto-
waniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w réz-
nym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

N/ E

9) wydawaniu opinii i orzeczer odnosnie stanu funkcjonalnego oséb

poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

10) nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych i ada-

ptacji do zmienionego potencjatu funkg;ji ciata i aktywnosci.

Wyzej wymienionych swiadczen zdrowotnych moze udziela¢
samodzielnie fizjoterapeuta posiadajacy odpowiedni tytut (magi-
stra, licencjata ewentualnie technika fizjoterapii) oraz odpowiedni
okres doswiadczenia zawodowego. Podkresli¢ nalezy, ze nie kazdy
fizjoterapeuta jest uprawniony do samodzielnego wykonywania
kazdej z powyzszych czynnosci. Ponadto z uwagi na przyjety przez
ustawodawce zwrot nalezy w szczegélnosci stwierdzi¢, iz powyz-
szy wykaz czynnosci-Swiadczen nie ma charakteru zamknietego.
Przy okazji trzeba zauwazy¢, ze ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
niejako ,zatwierdza” powszechnie przyjmowany podziat rehabili-
tacji leczniczej/fizjoterapii na: fizykoterapie, kinezyterapie i masaz.

Wszystkich wyzej wymienionych (tj. punkt od 1 do 10) $wiad-
czen zdrowotnych moze udziela¢ samodzielnie fizjoterapeuta po-
siadajacy tytut:

a) magistra uzyskany w sposéb wskazany w ustawie (czyli taka
osoba, ktora rozpoczeta po 1 pazdziernika 2017 r. jednoli-
te piecioletnie studia wyzsze w zakresie fizjoterapii obejmujace
co najmniej 300 punktéw ECTS oraz odbyta szeSciomiesieczng
praktyke zawodowa i uzyskata tytut zawodowy magistra, a takze
ztozyta Panstwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny z wynikiem po-
zytywnym);

b)magistra uzyskany w sposéb wskazany w ustawie oraz co naj-
mniej trzyletnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
Natomiast czesci wyzej wskazanych swiadczen zdrowotnych, tj.

polegajacych na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3)planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

5)dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

6) nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

7) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej;

8) nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych i ada-
ptacji do zmienionego potencjatu funkgji ciata i aktywnosci

moze udziela¢ samodzielnie fizjoterapeuta posiadajacy tytut:

a) licencjata uzyskany w sposéb wskazany w ustawie oraz co naj-
mniej szescioletnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
b)zawodowy technika fizjoterapii uzyskany w sposéb wskazany

w ustawie oraz co najmniej szescioletnie doswiadczenie w za-

wodzie fizjoterapeuty.

W rezultacie osoby posiadajace tytut licencjata lub technika
majg zawezone uprawnienia zawodowe, nie moga oni bowiem
kwalifikowa¢ do fizykoterapii i kinezyterapii, zleca¢ wyrobéw me-
dycznych oraz wydawac opinii i orzeczerr odnosnie stanu funkcjo-
nalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii. Za wykonywanie zawodu fizjoterapeuty uwazane jest
nie tylko udzielanie swiadczen zdrowotnych, ale takze nauczanie
i dziatalno$¢ badawcza z zakresu fizjoterapii.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty zawiera upowaznienie dla mi-
nistra zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegé-
fowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty w ramach
poszczegdlnych zadan zawodowych i odpowiadajacego im pozio-
mu wyksztatcenia, niezbednego do ich wykonywania (aktualnie
brak jest takiego rozporzadzania).

Za najbardziej kontrowersyjne i problematyczne w aspekcie
bezpieczenstwa pacjenta oraz $wiadczen gwarantowanych publicz-
nego systemu ubezpieczenia zdrowotnego nalezy uznac¢ prawo
fizjoterapeuty do samodzielnego kwalifikowania pacjentéw do za-
biegéw kinezyterapii i fizykoterapii. Ustawa sankcjonuje zasadniczo
brak nadzoru lekarza nad procesem rehabilitacji medycznej pacjen-
ta. Ponadto nieuregulowana pozostaje kwestia kierowania $wiad-
czeniobiorcéw nie przez lekarzy a przez fizjoterapeutdéw na zabiegi
finansowane ze srodkéw publicznych. Przypomnie¢ bowiem nalezy,



Ze pacjent (ubezpieczony w NFZ) ma prawo do zabiegdw z zakresu
rehabilitacji leczniczej, ale na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia rehabilita-
¢ji leczniczej moga by¢ udzielane w warunkach ambulatoryjnych,
domowych lub stacjonarnych. Ogélnie prawo swiadczeniobiorcy
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej regu-
luje art. 15 ust. 2 pkt. 5 Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22015, poz. 581), a szczegdtowo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z za-
kresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U., poz. 1522). Obecnie powyzsze
przepisy nie odnosza sie do nowych regulacji dotyczacych fizjote-
rapeutéw. Ponadto na razie obowiazujg jeszcze dotychczas zawarte
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabi-
litacja lecznicza, jednakze przedmiotowa kwestia bedzie wymagata
rozwigzania przez prawodawce.

Wspotpraca z lekarzami

Zgodnie z reguty ogdélng zawarta w art. 4 ust.1 u.zf. fizjotera-
peuta powinien wykonywac swoj zawdd zgodnie z nalezyta sta-
rannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo i wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Podobna formuta ustawo-
wa dotyczy lekarzy. Obecnie z uwagi na brak ukonstytuowanego
samorzadu brak jest réwniez uchwalonych zasad etyki zawodowe;j.
Fundamentalnym aspektem wykonywania zawodu fizjoterapeu-
ty, a teraz réwniez standardem ustawowym wynikajacym z wta-
snej pragmatyki zawodowej, jest obowiagzek przestrzegania praw
pacjenta. Podstawowym aktem prawnym regulujgcym prawa pol-
skiego pacjenta jest Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r., poz. 159 z pézn.
zm.). Do podstawowych ustawowych obowigzkdéw fizjoterapeuty
stanowigcych korelat praw pacjenta naleza: obowigzek infor-
macyjny, obowiagzek przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
obowiazki w zakresie dokumentacji medycznej. Obowiazek infor-
macyjny wystepuje w dwdch sferach, tj. informacji o prawach pa-
cjenta oraz informacji o stanie zdrowia. Fizjoterapeuta jest bowiem
zobowigzany informowac pacjenta o jego prawach okreslonych
w przepisach Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze udziela¢ informacji pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie bliskiej lub
opiekunowi faktycznemu w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie swiadczen zdrowotnych (np. o postepach w uspraw-
nianiu pacjenta). Kazdy fizjoterapeuta jest zobowigzany zachowy-
wac w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane
w zwiagzku z wykonywaniem zawodu (tajemnica zawodowa). Ta-
jemnica obejmuje zaréwno informacje pisemne, jak i ustne. Ponad-
to do ustawowych obowiagzkéw fizjoterapeuty nalezy prowadzenie
dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w przepisach
oraz jej udostepnianie uprawnionym osobom (tj. pacjentowi,
przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej przez pa-
cjenta) i organom (np. takim jak sad, ZUS) w formach przewidzia-
nych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (czyli
do wgladu, kserokopia, wydanie oryginatu, no$nik elektroniczny).

Przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta wspétpracuje z oso-
bami wykonujacymi inne zawody medyczne, a w szczegélnosci
z lekarzami. W praktyce miedzy fizjoterapeuta a lekarzem moze
pojawi¢ sie konflikt o charakterze merytorycznym - réznica zdan
(np. zlecenie konkretnego zabiegu mimo wystepowania wy-
raznych przeciwwskazan do tego zabiegu u danego pacjenta).
W Swietle art. 6 ust. 2 u.zf. w przypadku uzasadnionych watpliwo-
$ci odnoszacych sie do zlecen lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjo-
terapeuta ma prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie,

by uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze ma prawo odmowy
wykonania okreslonego swiadczenia. Odmowe wykonania swiad-
czenia fizjoterapeuta musi uzasadni¢ w dokumentacji medycznej
i poinformowac o niej lekarza zlecajacego. O ile odmowa powin-
na mie¢ bezspornie forme pisemna, o tyle informacja dla lekarza
o odmowie nie zostata uregulowana w u.zf. co do formy i czasu.

Zgodnie z art. 7 u.zf. fizjoterapeuta ma prawo wgladu do do-
kumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych (np. od lekarza) petnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapo-
biegawczych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmo-
wanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez sie-
bie $wiadczen zdrowotnych. Ustawa nie okresla formy udzielania
powyzszej informacji przez lekarza, za wystarczajaca nalezy uznac
w praktyce forme ustna, co jednakze nie wyklucza formy pisemne;j.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty w art. 8 przewiduje ponadto
dos¢ ,oryginalng” procedure kontroli wspotpracownikéw-fizjo-
terapeutéw. Jezeli bowiem osoba wykonujaca zawdd medyczny
(np. lekarz) stwierdzita naruszenie zasad wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty, jest ona zobowigzana niezwtocznie przekazac swoje
uwagi osobie naruszajacej zasady wykonywania zawodu. W przy-
padku gdy dziatanie powyzsze okaze sie nieskuteczne, a dalsze
naruszanie zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty moze
prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, osoba wyko-
nujgca zawdd medyczny niezwtocznie zawiadamia o tym bezpo-
sredniego przetozonego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego (organ
samorzadu zawodowego). Przy okazji nalezy wskaza¢, ze fizjotera-
peuci podobnie jak lekarze, w zwigzku z wykonywanym zawodem
podlegaja réznym rodzajom odpowiedzialnosci prawne;j tj.: 1) od-
powiedzialnosci cywilnej, 2) odpowiedzialnosci pracowniczej,
3) odpowiedzialnosci karne;j.

Ponadto nowa ustawa przewiduje odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa fizjoterapeutdw. Na podstawie art. 85 ustawy o zawodzie fizjo-
terapeuty wszyscy cztonkowie samorzadu fizjoterapeutéw pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu,
zwane ,przewinieniem zawodowym”. Sad Dyscyplinarny rozpatru-
je sprawy dyscyplinarne fizjoterapeutéw, wniesione przez rzecz-
nika. Sad Dyscyplinarny moze orzec, podobnie jak w przypadku
lekarzy, jako najsurowsza kare — pozbawienie prawa wykonywania
zawodu. Jednakze co stanowi pewne kuriozum - fizjoterapeuta,
wobec ktérego zostata orzeczona kara pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu, moze ubiegac sie ponownie o uzyskanie tego
prawa po uptywie 10 lat od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia,
w ktorym wymierzona zostata ta kara.

Samo ustawowe uregulowanie wykonywania zawodu fizjote-
rapeuty nalezy uznac za bardzo potrzebne i oceni¢ pozytywnie.
Przede wszystkim ureguluje rynek ustug rehabilitacyjnych w sek-
torze prywatnym i poprawi jako$¢ swiadczen oraz wprowadzi
standardy prawne wykonywania zawodu. Natomiast krytycznie
nalezy oceni¢ niektore (m.in. wyzej wskazany) zapisy ustawy. Da-
zenie do profesjonalizacji zawodu (ustawa wprowadza jednostop-
niowe studia magisterskie od 2017 r. i wymdg zdania egzaminu
panstwowego) jest stuszne (lepiej przygotowane kadry), ale obec-
nie przepisy przewiduja brak nadzoru lekarzy nad prowadzeniem
fizjoterapii. Poza tym watpliwosci prawne wzbudzaé¢ moze po-
wofanie samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw (m.in. uznanie
fizjoterapeutéw za zawdd zaufania publicznego). Niewatpliwie
nowa ustawa to nie tylko prawa, ale i obowiazki oraz wieksza od-
powiedzialnos¢ fizjoterapeutow.

9 lutego 2016 r. poset Jozefina Hrynkiewicz ztozyta w sejmie projekt, ktory przewiduje odroczenie wejscia w zycie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.
Zdaniem klubu Prawa i Sprawiedliwosci ustawa powinna wejs¢ w zycie w kwietniu 2018 roku. Ma to by takze czas na zmiany w ustawie. ..
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Dokumentacja medyczna

23 grudnia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, opublikowane w Dz. U.
z22015r., poz. 2069.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia dokumentacja medyczna jest prowadzona w posta-
ci elektronicznej lub w postaci papierowej. Dokumentacje medyczng stanowi: dokumentacja
indywidualna, dokumentacja zbiorcza. Dokumentacja indywidualna obejmuje: dokumentacje
indywidualnag wewnetrzng - przeznaczona na potrzeby podmiotu udzielajagcego $wiadczen
zdrowotnych; dokumentacje indywidualna zewnetrzna — przeznaczong na potrzeby pacjenta
korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot.

Dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowig w szczegdlnosci: historia zdrowia
i choroby, historia choroby, karta noworodka, karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna, karta wizyty patronazowej, karta wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego, karta uodpornienia, o ktérej mowa w ustawie o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dokumentacje indywidualnag
zewnetrzna stanowig w szczegoélnosci: skierowanie do szpitala lub innego podmiotu, skiero-
wanie na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, karta przebiegu ciazy, ksigzecz-
ka zdrowia dziecka, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, pisemna informacja lekarza
leczacego pacjenta w poradni specjalistycznej dla kierujacego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srod-
kach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kon-
trolnych, ksigzeczka szczepien, okreslona w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordéb zakaznych u ludzi, zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie wpisu o wydaniu do-
kumentacji indywidualnej zewnetrznej. Dokumentacje te, a w przypadku prowadzenia
dokumentacji w postaci papierowej, jej kopie lub doktadny opis, dotacza sie do doku-
mentacji indywidualnej wewnetrznej. W przypadku dokumentacji prowadzonej w posta-
ci papierowej pierwsza strona dokumentacji indywidualnej zawiera oznaczenie pacjenta
(date urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nada-
ny, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osoéb, ktére nie majg nadane-
go numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku gdy
pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiado-
mego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania), a kolejne strony — co najmniej imie i nazwisko pacjenta. W przypadku
sporzadzania wydruku z dokumentacji indywidualnej prowadzonej w postaci elektronicznej
wym. przepis stosuje sie odpowiednio do stron wydruku.

Do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wiacza sie dokumentacje udostepniona
przez pacjenta lub odnotowuje sie zawarte w niej informacje istotne dla procesu diagno-
stycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego. W dokumentacji medycznej wpisuje sie nazwe
i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu. W doku-
mentacji prowadzonej w formie wykazu przez lekarza wystawiajacego recepty dla siebie lub
rodziny dopuszcza sie odstapienie od wpisywania numeru statystycznego rozpoznania choro-
by, problemu zdrowotnego lub urazu. W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza
sie lub dofgcza do niej: oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
o jego stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imie-
nia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba,
oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej. Oswiadczenia ztozone w postaci elektronicznej za
posrednictwem systemu teleinformatycznego przechowuje sie w Systemie Informacji Medycz-
nej. W przypadku gdy pacjent nie zlozyt oswiadczenia, adnotacje o tym zamieszcza sie
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W przypadku porodu z zastoso-
waniem analgezji regionalnej
prowadzi sie karte przebiegu
znieczulenia. Wpisy w okoto-
operacyjnej karcie kontrolnej sq
dokonywane przez koordynatora
karty, ktérym jest osoba okre-
Slona w regulaminie organiza-
¢yjnym podmiotu leczniczego.
Koordynator karty dokonuje
wpiséw w okotooperacyjnej
karcie kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez
ztonkdw zespotu operacyjneqgo,
zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operagji.
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w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej.

Osoba kierujaca na badanie diagnostyczne, konsultacje lub
leczenie przekazuje podmiotowi, do ktérego kieruje pacjenta,
wraz ze skierowaniem, informacje z dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej pacjenta niezbedne do przeprowadzenia
tego badania, konsultacji lub leczenia. Skierowanie zawiera
m.in. rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca.

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital sporzadza i prowa-
dzi: dokumentacje indywidualng wewnetrzna w formie histo-
rii choroby lub karty noworodka; dokumentacje indywidualna
zewnetrzng w formie karty informacyjnej z leczenia szpitalne-
go, ksiazeczki zdrowia dziecka, skierowania lub zlecenia na
$wiadczenia zdrowotne realizowane poza szpitalem oraz do-
kumentacje dla celéw okreslonych w odrebnych przepisach.

Historia choroby zawiera informacje dotyczace rozpozna-
nia onkologicznego ustalonego po wypisaniu pacjenta ze
szpitala, na podstawie wyniku badania diagnostycznego,
ktory nie byt znany w dniu wypisu ze szpitala. Do historii
choroby dofacza sie dokumenty dodatkowe m.in.: wyniki ba-
dan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli nie zostaly wpi-
sane w historii choroby; okotooperacyjna karte kontrolna.
W przypadku operacji w trybie natychmiastowym dopusz-
cza sie odstapienie od prowadzenia okotooperacyjnej kar-
ty kontrolne;j.

Kazdy z dokumentéw dodatkowych zawiera co najmniej
imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w przypadku
braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos<. Do historii choroby dofacza sie na czas
pobytu pacjenta w szpitalu m.in.: dokumentacje indywidualna
udostepniong przez pacjenta, w szczegélnosci wyniki wcze-
$niejszych badan diagnostycznych, karte przebiegu ciazy,
karty informacyjne z leczenia szpitalnego, zaswiadczenia,
orzeczenia, opinie lekarskie, jezeli sg istotne dla procesu dia-
gnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego. Dokumenty
dostarczone w postaci papierowej zwraca sie za pokwitowa-
niem pacjentowi przy wypisie, sporzadzajac ich kopie albo od-
wzorowanie cyfrowe, ktére pozostawia sie w historii choroby.
Historia choroby, w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji,
zawiera m.in. wyniki konsultacji. Do historii choroby w tej cze-

Wiecej na stronie:

www.dilnet.wroc.pl

zaktadka
PRAWO LEX

Historia choroby, w czesci do-
tyczqcej wypisania pagenta ze
szpitala w przypadku zgonu pa-
genta, zawiera m.in. adnotacje
0 wykonaniu albo niewykona-
niu sekgji zwtok lub adnotacje
0 zaniechaniu sekgji zwtok z po-
wodu sprzeciwu.
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$ci dotacza sie m.in. informacje o wykonaniu niezbednych
czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej, w postaci
okotooperacyjnej karty kontrolnej.

W przypadku porodu z zastosowaniem analgezji regio-
nalnej prowadzi sie karte przebiegu znieczulenia. Wpi-
sy w okolooperacyjnej karcie kontrolnej sa dokonywane
przez koordynatora karty, ktorym jest osoba okreslona
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego. Ko-
ordynator karty dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej kar-
cie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich
zadan podczas operacji. Okotooperacyjna karta kontrolna
zawiera oznaczenie podmiotu leczniczego oraz pogrupowane
informacje dotyczace niezbednych czynnosci wykonywanych
przed znieczuleniem pacjenta, wykonaniem naciecia, opusz-
czeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

Historia choroby, w czesci dotyczacej wypisania pacjenta
ze szpitala w przypadku zgonu pacjenta, zawiera m.in. ad-
notacje o wykonaniu albo niewykonaniu sekcji zwlok lub
adnotacje o zaniechaniu sekcji zwtok z powodu sprzeciwu.

W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego, istot-
nego dla ustalenia rozpoznania onkologicznego, nie byt
znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala, historie choroby
niezwlocznie uzupetnia sie o rozpoznanie ustalone na jego
podstawie.

Wynik badania dotacza sie do historii choroby. Lekarz wypi-
sujacy pacjenta wystawia karte informacyjng z leczenia szpi-
talnego na podstawie informacji zawartych w historii choroby
albo w karcie noworodka. Karte informacyjna z leczenia szpital-
nego podpisuje lekarz wypisujacy i lekarz kierujacy oddziatem
albo lekarz przez niego upowazniony.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera m.in. roz-
poznanie choroby w jezyku polskim wraz znumerem statystycz-
nym choroby, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem
oraz wyniki konsultacji. W przypadku dokumentacji prowadzo-
nej w postaci papierowej, pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie upowaznionej sa wydawane dwa eg-
zemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w tym
jeden dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Trzeci eg-
zemplarz karty informacyjnej z leczenia szpitalnego jest dofacza-
ny do historii choroby. W przypadku dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej, karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego jest dotagczana do historii choroby oraz udostepniana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
upowaznionej w postaci elektronicznej lub w postaci papie-
rowego wydruku w dwéch egzemplarzach, w tym jeden dla
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Karte informacyjna
z leczenia szpitalnego wydaje sie w dniu wypisu, a w przypadku
wypisania na zadanie lub z powodu nagannego zachowania pa-
cjenta, bez zbednej zwtoki.

Ksiega gtéwna przyjec i wypisow oraz ksiega chorych
oddziatu zawiera m.in. rozpoznanie onkologiczne po wypi-
saniu pacjenta, na podstawie wyniku badania diagnostycz-
nego, ktéry nie byt znany w dniu wypisu.

Historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej ogélnego
stanu zdrowia, choréb, probleméw zdrowotnych lub urazéw
zawiera m.in. informacje o orzeczeniu o niepetnospraw-
nosci, orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci albo innych
orzeczeniach traktowanych na réwni z tym orzeczeniem. Hi-
storia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej porad ambu-
latoryjnych lub wizyt domowych zawiera m.in. wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem. W przypadku prowadzenia
dokumentacji w postaci papierowej wyniki badan diagnostycz-
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nych lub konsultacji dofacza sie do historii choroby w formie ory-
ginatu albo kopii badZ zamieszcza sie w niej ich dokfadny opis.

Karta przebiegu cigzy w czesci dotyczacej ogélnego stanu
zdrowia zawiera m.in. oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh.

Podmiot leczniczy udzielajacy swiadczeh zdrowotnych
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej nie prowadzi doku-
mentacji indywidualnej wewnetrznej.

Karta medycznych czynnosci ratunkowych jest wystawia-
na w dwoéch egzemplarzach, z ktérych jeden jest wydawany
w postaci papierowej lub udostepniany w postaci elektro-
nicznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
a w przypadku przewiezienia pacjenta do podmiotu lecznicze-
go - temu podmiotowi leczniczemu.

Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji pro-
wadzi dokumentacje zbiorcza w formie ksiegi pracowni, ktéra
zawiera m.in.: rodzaj i opis zleconej pracy, w tym diagram zebo-
wy, dane o uzytych materiatach, imie i nazwisko osoby wyko-
nujacej zlecenie.

Lekarz wystawiajacy recepty dla siebie albo dla matzonka,
zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa pro-
wadzi dokumentacje zbiorcza wewnetrzng w formie wykazu.
Wykaz, opatrzony imieniem i nazwiskiem lekarza, zawiera m.in.
sposdb dawkowania w przypadku przepisania ilosci leku, $srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego, niezbednej pacjentowi do maksymalnie
120-dniowego stosowania, wyliczonego na podstawie okre-
slonego na recepcie sposobu dawkowania.

W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest
mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci papierowej lub
elektronicznej, zgodnie z zadaniem uprawnionego organu
lub podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie
przyczyny odmowy.

Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci elek-
tronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie
teleinformatycznym zapewniajacym: zabezpieczenie doku-
mentacji przed uszkodzeniem lub utrata; integralnos¢ tresci
dokumentacji i metadanych polegajaca na zabezpieczeniu
przed wprowadzaniem zmian, z wyjatkiem zmian wprowa-
dzanych w ramach ustalonych i udokumentowanych proce-
dur; staty dostep do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem oséb nieuprawnionych; iden-
tyfikacje osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych i dokumentowanie dokonywanych
przez te osoby zmian w dokumentacji i metadanych; przy-
porzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich
rodzajéw dokumentacji; udostepnienie, w tym przez eksport
w postaci elektronicznej dokumentacji albo czesci dokumenta-
¢ji bedacej forma dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu,
w formacie, w ktérym jest ona przetwarzana (XML albo PDF);
eksport catosci danych w formacie okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia; funkcjonalno$é¢ wydruku dokumenta-
¢ji. Dokumentacje prowadzona w postaci elektronicznej udo-
stepnia sie z zachowaniem jej integralnosci oraz ochrony da-
nych osobowych.

0d 1 stycznia 2016 r. podmiot leczniczy, w ktérym nastgpit po-
rod albo do ktérego przyjeto noworodka urodzonego w warun-
kach pozaszpitalnych, wydaje ksigzeczke zdrowia dziecka przy
wypisie ze szpitala. W przypadku przyjmowania porodu w warun-
kach domowych przez lekarza albo potozng w ramach praktyki
zawodowej, ksigzeczke zdrowia dziecka wydaja odpowiednio ten
lekarz albo potozna. Ksigzeczka zdrowia dziecka jest wydawana
przedstawicielowi ustawowemu dziecka za pokwitowaniem.



Ksiazeczka zdrowia dziecka zawiera informacje doty-
czace okresu prenatalnego, porodu, stanu zdrowia po
urodzeniu, wizyt patronazowych, badan profilaktycznych,
w tym stomatologicznych, przebytych choréb zakaznych,
uczulen i reakcji anafilaktycznych, zaopatrzenia w wyroby
medyczne, zwolnienia z zaje¢ sportowych oraz inne infor-
macje istotne dla oceny prawidtowosci rozwoju dziecka od
urodzenia do uzyskania petnoletnosci.

Wpisy w ksigzeczce zdrowia dziecka sa dokonywane
przez lekarza, pielegniarke, potozna lub inna osobe wyko-
nujaca zawoéd medyczny niezwlocznie po udzieleniu swiad-
czenia zdrowotnego, a w przypadku gdy nie jest to mozliwe,
sg uzupetniane w trakcie nastepnej wizyty na podstawie do-
kumentacji wewnetrznej. Ksigzeczka zdrowia dziecka zawiera
kartki formatu A5, dwustronnie zadrukowane, w oprawie ze-
szytowej i tekturowych oktadkach. Wzér ksigzeczki zdrowia
dziecka okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia. Ksigzeczka
zdrowia dziecka jest wydawana noworodkom urodzonym od
dnia wejscia w zycie rozporzadzenia. Ksigzeczka zdrowia dziec-
ka wydana przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia staje
sie ksigzeczka zdrowia dziecka, o ktérej mowa wyzej.

POSZUKIWANI BIEGLI SADOWI

Sad Okregowy we Wroctawiu poszukuje biegtych sagdowych
- lekarzy specjalistow z zakresu: geriatrii, dietetyki, okulistyki,
neonatologii, toksykologii klinicznej.

Osoby wyrazajace zgode na ustanowienie biegtym sado-
wym zobligowane sg do ztozenia w Oddziale Administracyjnym
Sadu Okregowego we Wroctawiu, ul. Sqdowa 1 (pok. 304, 1l p.,
godz.9.30-14.30, tel. 71 37 04 205) nastepujacych dokumentéw:
1. wniosek skierowany do prezesa Sagdu Okregowego we Wro-

ctawiu o ustanowienie biegtym sadowym - z okresleniem
dziedziny, dla ktérej ma by¢ ustanowienie;
2. kwestionariusz osobowy - do pobrania ze strony interneto-
wej Sadu Okregowego we Wroctawiu;
3. Cv;
4. odpisy dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wiado-
mosci specjalnych (np. dyplom ukonczenia studiow wyz-
szych, podyplomowych, zaswiadczenia o odbytych szkole-
niach, kursach lub innych dokumentéw potwierdzajacych
wiadomosci specjalne w zakresie, dla ktérego ma by¢ usta-
nowienie;
zaswiadczenie o posiadaniu | lub Il stopnia specjalizacji;
opinia i zaswiadczenia z OIL;
opinia pracodawcy — w przypadku zatrudnienia;
zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej - w przypadku prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej;
9. zapytanie o udzielenie informacji o osobie z Krajowego Re-
jestru Karnego - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce od
daty ztozenia wniosku (mozna uzyska¢ w Punkcie Informa-
cyjnym KRK, ul. Komandorska 16);
oswiadczenie o korzystaniu z petni praw cywilnych i oby-
watelskich (druk do pobrania ze strony internetowej Sadu
Okregowego we Wroctawiu - informacje/biegli sagdowi);
11. potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w kwocie 10 zt
(pkt 53 czesci | zatacznika do Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (t.j.: Dz. U. 2015, poz. 783 ze zm.).
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10.

Opftaty skarbowej mozna dokonac w Sadzie Okregowym we Wro-
clawiu (pokdj 20, parter) lub na konto Urzedu Miejskiego Wroctawia:
PKO Bank Polski S.A. 82 1020 5226 0000 6102 0417 7895.

Matgorzata Brulinska

wiceprezes Sadu Okregowego we Wroctawiu
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WROCLAW ul. NORWESKA 25C

= elmedes DentaFlex @ ckoRowery

DentaFlex

N,
“n

Szwedzka Jako

www.DentaFlex.pl

Standardowy model lampy
oswietlenia dziennego o
mocy do 4000 lukséw

Uzywane od wielu lat w gabinetach
dentystycznych na catym Swiecie
lampy Swiatta dziennego, szwedzkiego
producenta D-Tec to najpopularniejsze
systemy oswietleniowe, ktore
zapewniajag maksymalng moc
oswietlenia i optymalne
odwzorowanie koloréw

najcichszy na rynku kompresor
przeznaczony do zasilania jednego unitu
stomatologicznego

OFERUJEMY STANDARDOWE WYPOSAZENIE | WIEKSZOSC CZESCI
ZAPASOWYCH DO UNITOW STOMATOLOGICZNYCH

dmuchawki trzyfunkcyjne proste i katowe
turbiny z podswietleniem i bez
mikrosilniki elektryczne z podswietleniem
LED

lampy polimeryzacyjne

skalery Woodpecker z podswietleniem
piaskarki, rowniez moduty piaskarek
montowane do unitu

&= cImedes

www.elmedes.pl

601415151

elmedes@elmedes.pl
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Fot. z archiwum D.ZJ.

0d lewej: Danuta Zytkiewicz-Jaruga, Jacek Sutryk, Anna Ororiska

Dr Anna Ororiska i dr Danuta
Zytkiewicz-Jaruga uhonorowane
medalami, Zastuzony dla Wrodawia”

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego wtadze Wroctawia na-
grodzity 11 lutego dwie dolnoslaskie lekarki — dr Anne Oron-
ska i dr Danute Zytkiewicz-Jaruge - medalami,Zastuzony dla
Wroctawia”. Obie medyczki od ponad p6t wieku niosg pomoc
chorym i potrzebujacym. Jak same przyznaja zawdd lekarza
jest dla nich nie tylko praca, ale i pasja. O uhonorowanie leka-
rek wnioskowata wroctawska dziennikarka i byta radna Wan-
da Ziembicka-Has. Wyréznienia wreczyt laureatkom Jacek Su-
tryk — dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych.

Gratulujemy!

M.J.

O LAUREATKACH

Dr Anna Oronska

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, specjalista medycy-
ny paliatywnej, konsultant wojewddzki ds. medycyny paliatywnej
dla wojewddztwa dolnoslaskiego, emerytowany pracownik nauko-
wo-dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Wielo-
letni kierownik, obecnie konsultant osrodka medycyny paliatywnej
przy DCO we Wroctawiu. Zastepca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej DIL.

Dr Danuta Zytkiewicz-Jaruga

Pierwszy na Dolnym Slasku diabetolog i jedna z pierwszych lekarek
w Polsce, ktéra zajmowata sie kobietami w cigzy chorymi na cukrzy-
ce. Przez 6 lat byta konsultantem wojewddzkim ds. diabetologii,
kierowata Wojewddzka Poradnia Diabetologii przy ul. Dobrzyn-
skiej, obecnie pracuje w Regionalnej Poradni Diabetologicznej przy
ul. $w. Mikotaja we Wroctawiu.

Fot. z archiwum Biura Prasowego UMW

Prof. Marek Zietek ponownie
rektorem UM we Wroctawiu

Elektorzy zdecydowali — rektorem Uniwersytetu Medycz-

nego we Wroctawiu w kadencji 2016-2020 bedzie ponownie
prof. Marek Zietek. Obecny rektor nie miat w wyborach prze-
ciwnika. Jako jedyny zgtosit che¢ kandydowania. Funkcje petni
od 2011 roku, kiedy zastapit prof. Ryszarda Andrzejaka. Rozpo-
czynajaca sie we wrzesniu kadencja bedzie druga i ostatnia dla
prof. Marka Zietka.
- Marzy mi sie uczelnia, ktéra jest liderem nie tylko w Polsce,
ale i na rynku europejskim. Uczelnia, o prace w ktérej starac
sie beda profesorowie z najlepszych zagranicznych uniwersy-
tetéw — moéwit prof. Marek Zietek w czasie swojej wyborczej
prezentacji.

Rektor Uniwersytetu Medycznego urodzit sie w Ktodzku. Jest
absolwentem Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom le-
karza otrzymat z tytutem ,Prymus inter pares”. Jest dentysta.
Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 1980r.,
doktora habilitowanego w 1991 r., tytut naukowy profesora
w 1999 r.

Byt organizatorem i pierwszym dziekanem Wydziatu Lekar-
sko-Stomatologicznego. Za jego kadencji uczelnia zmienita
status z Akademii Medycznej na Uniwersytet. Jest wicepreze-
sem prestizowej Miedzynarodowej Akademii Pierre Faucharda,
dziata w European Federation of Periodontology, European
Academy of Periodontology, Groupement International pour
la Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie,
jest prezydentem honorowym Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego.

Prof. Marek Zietek jest tez przewodniczacym Kolegium Rek-
toréw Uczelni Wroctawia i Opola. Z pasji narciarzem i tenisista.

Biuro Prasowe UMW

Ogtoszenia

USG piersi dla praktykow
Szkolenia we Wroctawiu
23-24.04.2016 1. kurs podstawowy
05-06.11.2016 r. kurs zaawansowany

Kierownik kursu — dr n. med Joanna Stonina
Centrum Medyczne Ginemedica
Zgtoszenia:

info@szkolenia-usg.pl, tel. 530 929 758, www.szkolenia-usg.pl

Spotka posiadajaca w Kedzierzynie-Kozlu

nowy obiekt medyczny z przychodnig

i blokiem operacyjnym szuka
operatywnych partneréw lub inwestoréw
do rozwiniecia dziatalnosci.
Mozliwy rdwniez wynajem lub inne opdje.
Kontakt: 790 400 547,
e-mail: a.kochanski@agricola.pl
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STRESSOWY ZtAZ MEDYKA
—JUZ CORAZ BLIZE)!

Kochanilll Juz za niecate 3 miesigce spotykamy sie na 2. Reaktywowa-
nym Stressowym Zlazie Medyka, ktéry odbedzie sie w dniach 27-29
maja 2016 r. Baze rajdowa zatozyliémy w osrodku Vital&SPA Resort Szarot-
ka w Zielencu (www.szarotka.eu).

Opfata wpisowa wynosi 450 zt i w jej ramach kazdy uczestnik Ztazu
otrzyma: znaczek, $piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, sniadanie w sobo-
te i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje w sobote oraz
koncert.

Dla szczegdlnie spragnionych gérskich wrazen istnieje mozliwos$¢ przy-
jazdu juz w Boze Ciato, tj. w czwartek 26 maja — zdodatkowa trasa w piatek.
W takim przypadku dodatkowa optata za nocleg z czwartku na piatek uisz-
czana jest juz jednak indywidualnie. Z kolei ci, ktérzy moga wzig¢ udziat
w Ztazie dopiero od soboty wptacaja 350 zt (za obiadokolacje i koncert
w sobote oraz nocleg i $niadanie w niedziele).

Wptat nalezy dokonywac¢ na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 30 kwietnia 2016 r.
z dopiskiem ,Ztaz Medyka". Jak wiec wida¢ czasu na podjecie decyzji po-
zostato juz niewiele. Czekamy na Wasze zgtoszenia!!!

Wstepnie program Ztazu obejmuje:

« 27 maja (piatek) - rozlokowanie sie i,nocne Polakéw rozmowy”z grillo-
waniem przy ognisku, gitarach, $piewie i...;

« 28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy, nastepnie powrét
do Zielenca i wieczorem koncert. Bedzie sie on sktadat z dwéch czesci:
najpierw,Karawana Marzen” - czyli poezja spiewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskiego Zespotu Folko-
wego ,Szyszak” z Zachetmia, a potem nasi starzy znajomi,Wolna Grupa
Bukowina” (granie i $piewanie do oporu);

« 29 maja (niedziela) - $niadanie, tradycyjne zdjecia i rozjazd do domdw.
Poniewaz zapewnie niewiele wiecie o grupie z Zachetmia, pozwole so-

bie przytoczy¢ to, co sami wykonawcy pisza o sobie: ,»Szyszak» utworzy-
lismy w listopadzie 2010 r. Mamy za sobq juz wieloletniq wspdtprace, grajqc
muzyke ludowq i najbardziej popularng, niezbednq w eventach parkietowych
lub podestowych. [...]* Wspdinie odkrylismy olbrzymiq nisze w tradycji i w kul-
turze Gor Olbrzymich. Muzyka, poezja i folklor od XVII w. odgrywaty wielkq
role w zyciu éwczesnych mieszkaricéw tego regionu i do dzis one istniejq, na-
wet w ich obecnej ojczyzZnie.

W ostatnich latach, wraz z rozwojem turystyki, narodzito sie zainteresowa-
nie bogatq historiq, licznymi zabytkami i integralnq tradycjg Dolnego Slgska
[...]. Pojawity sie odwotania do tradydji i do sztuki na miare poziomu tozsa-
mosci nowych mieszkaricéw, w postaci folkloru gdralskiego, beskidzkiego, ar-
chitektury tyrolskiej, austriackiej i tatrzaniskiej. ZapragneliSmy czegos bardziej
autentycznego, zwigzanego mocniej z Karkonoszami i z Kotlinqg Jeleniogor-
skq. [...] Zaowocowato to powstaniem zespotu i pozwolito wydoby¢ z szuflad
wiersze, melodie, napisane pod wptywem fascynacji gérami i przyrodg, filo-
zofii bycia z nimi w zgodnej harmonii. Niektdre piesni sq stqd. Ludowe, senty-
mentalne, a teksty w mniej lub bardziej swobodnym ttumaczeniu, poniewaz
z catego serca identyfikujemy sie z nimi i czujemy to samo, tym mocniej, gdyby
miato nam tego zabrakngc.

W grudniu 2014 ujrzata Swiatto dzienne nasza trzecia ptyta »Karawana
Marzeri«. Umiescilismy na niej 6 piosenek z tekstami naszego przyjaciela z Za-
chetmia, znanego w regionie lekarza, chirurga, poety, fotografika, podréznika,
himalaisty, Kazimierza Pichlaka. Pomyst polegat na dotqczeniu jej do tomiku
poezji Kazia pod tym samym tytutem i tak tez sie stato, ale dottoczylismy nieco
egzemplarzy dla naszych mitych stuchaczy.”* — skréty moje (J.B.L.)

Natomiast naszych drugich gosci,Wolng Grupe Bukowina” nikomu chy-
ba nie trzeba przedstawiac¢ - znamy ich od lat, a ich piosenki towarzysza
nam juz prawie od 45 na turystycznych szlakach i przy ogniskach na bi-
wakach.

| jeszcze jednoll! Wszyscy ci, ktérzy graja na gitarach, beda bardzo mile wi-
dziani wraz ze swoimi instrumentami podczas pigtkowego wieczoru, Piesni po-
wszechnej”. Mikrofony i wzmacniacze do dyspozycji na miejscu. W razie jakich-
kolwiek watpliwosci jestesmy do dyspozycji. Do zobaczenia w Zielericulll

Jerzy B. Lach - jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard Sciborski - sciborski@poczta.onet.pl

APEL

OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE)

Szanowni Delegaci XXXV Zjazdu Delegatow DIL

Zwracam sie do Was z apelem o zgtaszanie swoich kandydatur
— w trakcie wyboréw uzupetniajacych, ktére odbeda sie 16 kwietnia
2016 r. podczas XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy DIL — do petnienia
funkcji zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej DIL. Licze na odzew lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie: chirurgii ogolnej, dermatologii, neurologii, okuli-
styki, ortopedii, pediatrii.

Grono zastepcéw OROZ liczy obecnie 20 0sdb, co stanowi ponizej po-
towy wymaganego sktadu. Tymczasem ilos¢ skarg pacjentéw na poste-
powanie lekarzy systematycznie wzrasta. To zas wymaga od rzecznikéw
coraz wigkszego naktadu pracy, a trzeba pamietac, ze wszystkie osoby
piastujace ww. urzad pozostaja czynne zawodowo.

Jednym z wazniejszych uprawnien samorzadu zawodowego lekarzy,
ale tez ustawowym obowiazkiem, jest sprawowanie pieczy nad nale-
zytym wykonywaniem zawodu. Wypetnianie tego zadania lezy m.in.
w kompetencji OROZ i polega na prowadzeniu postepowan w kontekscie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Nasza dziatalnos¢ wptywa na po-
strzeganie i ocene Srodowiska lekarskiego przez spoteczeristwo i media.

Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy
Pamigtajmy, ze to whasnie na nas spoczywa obowiazek dbania o god-
no$¢ zawodu lekarza. Bez Waszego zaangazowania w sprawy sSrodowiska
cel ten nie zostanie w petni osiggniety.
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL
dr n. med. Piotr Piszko
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VWyvdaEkzvisie

PODZIEKOWANIA

Panu Profesorowi dr. hab. n.
med. Dariuszowi Janczakowi,
kierownikowi Kliniki Chirurgicz-
nej Szpitala Klinicznego przy ul.
Weigla 5 we Wroctawiu gorace
podziekowania za profesjonal-
ng i troskliwg opieke nad moja
mamga Zyta Derij podczas jej
pobytu w szpitalu, za wykazana
empatie, zaangazowanie i cier-
pliwos¢ sktada wdzieczna cérka
Renata Prusik.

HASTA LA VISTA

Zrédto grafiki: www.flickr.com

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego

ROZGRY WK \ .
W KATEGORIACH: e ; - Ksztatcenia Podyplomowego
=Dpen KRN . P
+45 ! : 14 stycznia 2016 r. stopier naukowy
kosmulic| Eurniego L
Kategoria zostanle rozegrana  Oha wezestiking 3 (02 : | doktora w dziedzinie nauk
pray min. B uczestnikach 1
medycznych w dyscyplinie medycyna
p{ MIESLCE HDEI:.[.-\--II:Eu-r_]...-|1|1..|rr. E..m,vn_'r.T Hiarses La -.l,,n_.,:;;l;; ks 5 E'j;;fl'l:l iy Irr UZySkaI’a
Zapisy: turnieje@hastalavista.p Szczegohy: www.hastal . .
lek. Julia Seniuta.

ZAPROSZENIE

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

Termin: 19.03.16 i 02.04.16

ITASTA LA VISTA

Godziny: Zapisy:
11°°-12%° < 792 488 076

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

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

Narzece2016 VIEDI! |M 'a



NAWat\

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 stycznia 2016 r.

NR 4/2016
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 5/2016
w sprawie zmiany uchwaty
dot. zobowiqzania lekarza
do odbycia przeszkolenia
w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu

NR 6/2016
w sprawie sprawdzianu z bioetyki
i prawa medycznego
oraz orzecznictwa lekarskiego
dla lekarzy stazystow

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyznacza 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 orzecz-
nictwa lekarskiego, dla lekarzy stazystow,
ktérzy rozpoczeli staz 1.10.2015 r. oraz
rozpoczng staz 1.03.2016r.

NR7/2016
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza

NR 8/2016
w sprawie zmiany Regulaminu
organizacyjnego biura DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu dokonuje zmiany Regulaminu orga-
nizacyjnego biura DIL w zakresie sche-
matu organizacyjnego DIL.

§2
Schemat organizacyjny stanowi zatacz-
nik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia,
Z moca obowiazujaca od 1 grudnia 2015 r.

NR 9-14/2016
w sprawie zwolnienia
z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 15/2016
w sprawie terminu
XXXV Zjazdu Delegatéw DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu ustala termin XXXV Zjazdu Delega-
tow DIL na dzien 16 kwietnia 2016 .

NR 16/2016
w sprawie rekomendowania
dr. n. med. Pawta Wréblewskiego
jako prezesa DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu rekomenduje dr. n. med. Pawta Wré-
blewskiego jako prezesa Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej, w zwigzku z konieczno-
$cig dokonania wyboru prezesa podczas
XXXV Zjazdu Delegatéw DIL.

NR 17/2016
w sprawie powofania Zespotu
ds. remontu budynku
przy al. Matejki 6b we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu powotuje Zespot ds. remontu bu-

dynku przy al. Matejki 6b we Wroctawiu,
w sktadzie: Piotr Knast (przewodniczacy),
Matgorzata Niemiec, Pawet Wréblewski,
Leszek Patka, Maria Jarosz.
§2

Dolnoslaska Rada Lekarska upowaznia
Zespot do przeprowadzenia remontu
przy al. Matejki 6b we Wroctawiu i zobo-
wigzuje do przekazywania Dolnoslaskiej
Radzie Lekarskiej informacji na temat po-
stepéw w realizacji prac.

NR 18/2016
w sprawie wyboru oferty na wykonanie
projektu instalacji elektrycznej oraz
remontu sali konferencyjnej w budynku
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
dokonuje wyboru ofert firmy Wroctaw-
skie Biuro Inwestorskie Wroctawskiego
Oddziatu PZITB spoétka z 0.0. na wykona-
nie projektu instalacji elektrycznej oraz
remontu sali konferencyjnej w budynku
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu na kwote
18 000 zt + VAT.

NR 19/2016
w sprawie dofinansowania z funduszu
Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu wyraza zgode na dofinansowanie
z funduszu Zespotu Rzecznikéw Praw
Lekarza w wysokosci 3 000 zt dla (..) na
pokrycie kosztu honorarium.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2016 .

NR 21/2016

w sprawie wynajecia pomieszczeri hotelowych w budynku
przy al. Jana Matejki 6b we Wroctawiu

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na wy-
najecie pomieszczen hotelowych o powierzchni 82 m* w bu-
dynku przy al. Jana Matejki 6b we Wroctawiu firmie R6zy Kawat-
ko na dziafalnos¢ polegajaca na innowacyjnej formie rozrywki

edukacyjnej dla dzieci.

NR 22/2016

w sprawie zlecenia opracowania projektu
wykonania remontu sali konferencyjnej

w budynku przy al. Jana Matejki 6b we Wroctawiu

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zleca opracowanie
projektu wykonania remontu sali konferencyjnej wraz z czesciag
bufetu w budynku przy al. Jana Matejki 6b we Wroctawiu firmie
Wroctawskie Biuro Inwestorskie Wroctawskiego Oddziatu PZITB

sp. z 0.0. na kwote 42 000 zt + VAT.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 10-12 czerwca
2016 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

10 czerwca 2016 r. (pigtek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

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

godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00  Bankiet

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

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

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

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971 L"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 3-5 czerwca 2016 r. w hotelu,Kudo-
wa"**** (ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie
godz. 11.30  Msza $w. — kosciot
pw. Swietej Katarzyny
Aleksandryjskiej, ul. Koscielna
29, Kudowa-Zdrdj

IWVrocrawiu

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

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

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

pigtek-niedziela z noclegami -4501zt,
sobota-niedziela z noclegiem -3501z,
piatek-sobota z noclegiem -2501zt.

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1981 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!l W hotelu zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, S$wiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego Internetu oraz
duzy, bezpfatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu majg zapewnione
15 proc. znizki na zabiegi w SPA (warto rezer-
wowac telefonicznie).

Za Komitet Organizacyjny

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 20-22 maja 2016 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
20 maja 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
21 maja 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielericu

godz. 1430  Pamiagtkowe zdjecie

grupowe przed osrodkiem
godz. 15.00  Obiad, czas wolny
godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00  Bankiet

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

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

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

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.03.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1991 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez
dostep do bezprzewodowego Internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.
Za Komitet Organizacyjny

Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 23-25 wrze$nia 2016 r. w hotelu,Ku-
dowa"**** (ul. Buczka 16, 57-350 Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
23 wrzesnia 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
24 wrzes$nia 2016 r. (sobota)
godz 8,00-10.00 Sniadanie

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00  Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami -450zt,
sobota-niedziela z noclegiem -3501z,
pigtek-sobota z noclegiem -250zt

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1996 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, $wiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego Internetu oraz
duzy, bezptatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu majg zapewnione
15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel



ZJAZD ABSOLWENTOW Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy!
WYDZIALU LEKARSKIEGO Osoby zainteresowane udziatem w spo-
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU tkaniu towarzyskim proszone s o doko-
ROCZNIK 1986 nywanie wpfat w wysokosci 250 zt od oso-
by na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
30 LAT PO DYPLOMIE! we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1986"
(prosimy o podanie danych uczestnika/
uczestnikéw) lub bezposrednio u p. Patrycji

19 listopada 2016 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Malec w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 we Wroctawiu (poddasze).

Komitet Organizacyjny
Dorota Kustrzycka-Kratochwil
(e-mail: dkratochwil@plusnet.pl)
Halina Jamrozy-Morawiak
(e-mail: hala.morawiak@interia.pl)
Hanna Gerber
(e-mail: hanna.gerber@wp.pl)

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

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

DRODZY JUBILACI
ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1966

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

Program zjazdu
23 czerwca 2016 r. (czwartek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu,,Slask’, ul. Oporowska 60
godz. 19.00 Kolacja powitalna

24 czerwca (piagtek)

godz. 9.00 Cmentarz sw. Wawrzynca, ul. Bujwida.
Odwiedzimy naszych Profesoréw i Kolegow.
godz. 10.00 Collegium Anatomicum

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

godz. 12.00-14.00
godz. 19.00

25 czerwca (sobota)

godz. 10.00 Kosciot Uniwersytecki — msza Swieta dziekczynna

godz. 11.00 Sniadanie w hallu uniwersytetu

godz. 12.00 Gléwne uroczystosci jubileuszowe w Auli Leopoldina

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

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

Koszty uczestnictwa:

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

Wpfat prosimy dokonywaé do 31.03.2016 r. na konto Alicji Kosteckiej-Pokryszko:
89 1020 5226 0000 6102 0294 0922 z dopiskiem Zjazd 50-lecia (w przypadku wpfaty,
np. przez rodzine zamieszkata w kraju w imieniu ,zagraniczniaka’, prosimy o podanie
nazwiska absolwenta).

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

ZJAZD KOLEZENSKI
ROCZNIK 1968

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezeriskie, ktére odbedzie sie
w Augustowie w dniach 16-18 wrze$nia 2016 .

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

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

18 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
ok.godz. 10.00 spotkanie z przewodnikiem,
przejezdzamy przez centrum
Augustowa obok sluzy ,Augustow”
wycieczka od godz. 10.00 do 17.00
(w programie m.in. zwiedzanie
w Studzienicznej Sanktuarium Matki
Bozej, rejs szlakiem papieskim)
ok.godz. 13.00 obiad w karczmie ,Starozyn”
ok.godz. 17.00 powr6t do Augustowa

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

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

Istnieje mozliwos¢ zwiedzenia Wilna
i Trok (dodatkowy koszt — 120 zt).
Pytania dotyczace programu zjazdu
prosimy kierowac¢ na adres e-mail:
ewamilasz@gmail.com lub wpj@poczta.onet.pl.

Organizatorki
Ewa Mitaszewicz-Jarkiewicz, Wanda Poradowska-Jeszke

ZJAZD ABSOLWENTOW
ODDZIALU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40-lecia ukoriczenia Oddziatu Stomatologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 25 czerwca 2016 r. we Wroctawiu.
Szczegotowy program oraz informacja dot. kosztow uczestnictwa w zjezdzie zostang
opublikowane w nr 4/2016 ,Medium"”.

Za Komitet Organizacyjny - Anna Malepszy, Ewa Gwiazda-Chojak

Blizszych informacji udzielaja:
Anna Malepszy, kom. 603 981 697, e-mail: aniamalepszy@o2.pl,
Ewa Gwiazda-Chojak, kom. 660 485 233

KOLEZENSKI ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Zapraszamy na Kolezenski Zjazd Absolwentow Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, rocznik 1976. Spotkanie odbedzie sie
w Bielawie koto Watbrzycha w dniach 2-3 wrzesnia 2016 r.
Bardzo prosze o jak najszybsze potwierdzenie checi wziecia
udziatu w spotkaniu. Kontakt z organizatorem: Roman Pilecki,
tel. 601 790 940 oraz e-mail: rompil@wp.pl

Roman Pilecki
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
zapraszajq na konferencje

pt. ,NOWORODEK - PACJENT
WIELOSPECJALISTYCZNY"”

ktéra odbedzie sie 1 kwietnia 2016 r. (pigtek)
w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Matgorzata Czyzewska

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikdw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi.

Program konferencji

Postepy w leczeniu niewydolnosci oddechowej

u noworodkéw

prof. dr hab. Elzbieta Gajewska

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

u najmtodszych dzieci

w praktyce lekarza pediatry

dr hab. Barbara lwanczak, profesor zwyczajny

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

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

godz. 11.40-12.10 PRZERWA

godz. 12.10-12.40 Wspdtpraca kardiologa z kardiochirurgiem - spojrzenie
zinnej perspektywy
dr n. med. Magdalena Mazurak

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

godz. 13.30-14.30 Opieka nad noworodkiem w Swietle obowiqzujqcych
standardéw postepowania medycznego
dr n. med. Matgorzata Czyzewska

godz.14.30 Zakonczenie konferencji

*Po kazdym z wyktadéw przewidziana jest dziesieciominutowa dyskusja.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy
kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

godz. 9.00-9.30

godz. 9.40-10.10

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu wraz z Oddziatem Toksykologicznym
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje

pt. \WYBRANE ZAGADNIENIA
WSPOLCZESNE)J
TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”

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

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

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Jan Magdalan

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej
nieokreslonej liczby uczestnikdw, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji
jest dobrowolny.
Program konferencji
godz.9.00-9.45 Postepowanie z chorym zatrutym w izbie przyjec
oraz wspodtczesne zasady dekontaminacji przewodu
pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych
dr hab. Jan Magdalan
godz. 9.45-10.30 Podstawowe toksydromy oraz zatrucia wybranymi
lekami
dr hab. Jan Magdalan
godz. 10.30-11.45 Zatrucia Srodkami odurzajgcymi pochodzenia
naturalnego i syntetycznego (amfetamina, LSD,
»~dopalacze”)
lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 11.45-12.15 Przerwa
godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami
— toksykologiczne wskazania do leczenia w komorze
hiperbarycznej
lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami - dr hab. Jan Magdalan
godz. 13.45-14.30 Zatrucia Srodkami chemicznymi (pestycydy, srodki
gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole
niekonsumpcyjne) - lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone s3 o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgloszenie pisemne

nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

»ZABURZENIA ROZWOJU W ASPEKCIE
NEUROPSYCHIATRYCZNYM U DZIECI”

ktora odbedzie sie 19 maja 2016 r. (czwartek)

w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

Co nowego w autyzmie?
dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska

godz. 9.00-9.45

g0dz. 9.45-10.30 Program profilaktyki zaburzeri rozwojowych i rehabilitacji
dla populacji dzieci zagrozonych deficytem rozwoju

- omdwienie zatozeri programowych

dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

Autyzm a EEG - badania wtasne

dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goral

PRZERWA

Rola neurologa w diagnostyce rozwoju

lek. Maria Wojdyto

Rehabilitacja i fizjoterapia u dzieci zzaburzeniami rozwoju
dr Arletta Hawrylak

Objawy funkcjonalne w autyzmie a skuteczna terapia

- nowe aspekty - mgr Iga Antczak, psycholog

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji, regulacje prawne

godz. 10.30-11.45

godz. 11.45-12.15
godz. 12.15-13.00

godz. 13.00-13.45

godz. 13.45-14.30

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




Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Zakladem Ratownictwa Medycznego UM we Wroctawiu,
Katedra Bezpieczernstwa Narodowego Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk
Ladowych im. gen. T. Kosciuszki
Niepubliczng Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
oraz Fundacja Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zapraszaja na Il Konferencje Naukowa z cyklu

+SYSTEMY RATOWNICZE W POLSCE

A BEZPIECZENSTWO CYWILNE | WOJSKOWE"
14-15 kwietnia 2016 r.

Program
14.04.2016 r. (czwartek), godz. 9.00-19.30
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, al. Matejki 6 (sala konferencyjna)
Sesja |, godz. 9.30-10.40 Medycyna pola walki cz. |
Przewodniczacy: prof. dr hab. Marian Kopczewski, prof. dr hab. n.med. Waldemar Machata
Wyktadowcy: prof. dr hab. n. med. Waldemar Machata, dr n. med. Adam Domanasiewicz,
mgr Tomasz Sanak
Sesja ll, godz. 11.00-11.50 Medycyna pola walki cz. Il
Przewodniczacy: prof. dr hab. n.med. Waldemar Machata, prof. dr hab. Zenon Zamiar
Wyktadowcy: kpr. Mateusz Mazurek, sierz. sztab. Michat Kurdziel, mgr Tomasz Sanak
Sesja lll, godz. 11.50-13.35 Medycyna ratunkowa - cz. |
Przewodniczacy: dr hab. n. med. Dorota Zysko, dr n. med. Jacek Smereka
Wyktadowcy: prof. dr hab. n.med. Jacek Gajek, prof. dr hab. n. med. Alicja Kedzia,
dr n. med. Janusz Sokotowski, dr n. med. Adam Domanasiewicz
Sesja IV, godz. 15.00-15.45 Medycyna ratunkowa - cz. Il
Przewodniczacy: dr n. med. Jacek Smereka, dr n. med. Marek Sehn
Wykfadowcy: dr n.med. Jacek Smereka, dr n. med. Marek Sehn, mgr rat. med. Pawet Gawtowski
Sesja V, godz. 15.45-16.55 Psychologia akcji ratunkowej
Przewodniczacy: dr n. spot. lek. med. Agnieszka Wlazto, mgr rat. med. Marta Kwiatori
Wyktadowcy: mgr Patrycja Woron, mgr Marta tyson, dr n. spot. lek. med. Agnieszka Wla-
zto, mgr Marta Kwiaton
Sesja VI, godz. 17.15-18.35 Systemy ratownicze w Polsce cz. |
Przewodniczacy: dr n. med. Jacek Kleszczyrski, mgr rat. med. Pawet Gawtowski

Wyktadowcy: prof. dr hab. Marian Kopczewski, prof. dr hab. Piotr Kowalczak, st. str. lek.
med. Wojciech Kopacki, lek. med. Andrzej Nabzdyk

Sesja VI, godz. 18.35-19.30 Systemy ratownicze w Polsce cz. Il

Przewodniczacy: dr Beata Zysiak-Christ, mgr rat. med. tukasz Iskrzycki

Wyktadowcy: mgr Stawomir Czubak, mgr Tomasz Debski, mgr rat. med. tukasz Iskrzycki
15.04.2016 r. (piatek), godz. 8.30-16.00

Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. generata Tadeusza Kosciuszki, ul. Czajkow-
skiego 109, 51-150 Wroctaw

Uwaga ze wzgledu na fakt, iz warsztaty odbywaja sie na terenie wojskowym zbiorka
uczestnikéw punktualnie o godz. 8.30 (przepustki na teren wojskowy).

OPLATA ZA UDZIAL W KONFERENCJI

Optata za udziat w konferencji z publikacja lub bez wynosi 250 zt.

Optata za publikacje artykutu bez udziatu w konferencji - 200 zt.

Studenci opfata za udziat w konferencji — 50 zt (bez materiatéw konferencyj-
nych - monografia), z materiatami - 90 zt.

Petna optata obejmuje: udziat w sesjach plenarnych, warsztatach, materia-
ty sympozjalne, obiad w pierwszym dniu konferencji, konsumpcja podczas
przerw kawowych, publikacja artykutu w monografii naukowej (dla zakwali-
fikowanych referatow).

Cztonkowie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej udziat w panelu wyktadowym
bezptatnie. Udziat ten nie obejmuje materialow konferencyjnych i posit-
kow. Optata za monografie i obiad wynosi 90 zt.

Whptaty prosze dokonywac na konto:

10 1090 2503 0000 0006 3000 0423

Fundacja UM we Wroctawiu, ul. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw

z adnotacja: Il Konferencja Naukowa pt.,Systemy ratownicze w Polsce a bez-
pieczenstwo cywilne i wojskowe 2016"

Formularz zgloszeniowy dostepny na stronie:
http://wso.wroc.pl/pl/konferencja-naukowa-systemy-ratownicze.html
Zgtoszenia: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

Szczegdtowy program konferencji dostepny takze na stronie: www.dilnet.
wroc.pl/zaktadka Komisja Ksztatcenia - Szkolenia organizowane przez DIL

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

18 marca 2016 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~LECZENIE KANALOWE | REKONSTRUKCJA

KORONY PO LECZENIU ENDODONTYCZNYM”
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestni-
kéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat
w kursie jest dobrowolny.

Zagadnienia

godz.9.00-11.00  Leczenie kanatowe i rekonstrukcja korony po leczeniu
endodontycznym — prawdopodobnie prosciej juz sie
nie da... - szybkie metody maszynowego opracowania
iwypetniania kanatéw korzeniowych oraz rekonstrukcji
zrebu korony zeba
—drn. med. Michat Ganowicz
« Przed leczeniem: leczy¢ kanatowo czy nie, kryteria kwalifikacji
do leczenia endodontycznego, koferdam, szybka i pewna metoda
zaktadania
« Opracowanie kanatéw reczne i maszynowe, systemy wielonarzedziowe
vs system jednonarzedziowy, maszynowe ptukanie kanatéw
« Wypetnienie kanatéw: przygotowanie kanatu do wypetnienia,
jednoetapowa metoda wypetniania kanatéw, czyli system goracej
gutaperki z jednym ¢wiekiem
« Odbudowa korony: wypetnienie, endokorona czy korona?
» Wktady koronowo-korzeniowe, odbudowa zrebu korony
godz. 11.00-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-13.30  Forma prawna prowadzenia dziatalnosci przez lekarza
dentyste w kontekscie prawa medycznego. Przeksztatcenie
jednoosobowych dziatalnosci oraz spotek osobowych
w spétke z ograniczonqg odpowiedzialnosciq
dr n. prawnych Katarzyna Schmidt-Kwiecirska oraz
dr n. prawnych Pawet Bojarski

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

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

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

19 marca 2016 r. (sobota) w godz. 10.00-13.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

+CEMENTY SZKLO-JONOMEROWE
- PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
W NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII”

Kierownik konferencji - dr n. med. Maciej Dobrzynski
Wyktadowca - prof. dr hab. Jerzy Sokotowski,
Katedra Stomatologii Odtworczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Okoto godz. 11.15 - przerwa
Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

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

Zagadnienia

« Cementy szkto-jonomerowe - niedoceniane materiaty odtwdrcze o wyjat-
kowych wiasciwosciach uzytkowych

« Cementy szkto-jonomerowe - niedoceniane materiaty podkfadowe, od-
tworcze i taczace (rodzaje, przeglad materiatéw i ich wiasciwosci)

« Jak prawidtowo pracowac réznymi cementami szkto-jonomerowymi?

» Materiat kompozytowy, czy i jaki cement szkto-jonomerowy - kryteria
wyboru materiatéw odtwérczych w konkretnych (trudnych) sytuacjach
klinicznych

« Cementy szkto-jonomerowe w profilaktyce prochnicy zebdw - wypetniacze
szczelin o wyjatkowej zdolnosci uwalniania fluoru

« Wypelnienia typu ,kanapka” - nowe metody taczenia materiatow, poste-
powanie kliniczne, trwatos¢ rekonstrukgji

« Moze by¢ znacznie lepiej - estetyka, wytrzymatosc i mozliwosci odtwércze
nowych tradycyjnych cementéw szkto-jonomerowych oraz materiatéw
modyfikowanych zywicami

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego.

Zgloszenia pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Konferencja naukowo-szkoleniowa , Epidemiologia XXI wieku”
18 marca 2016 r., godz. 10.00-14.00
ORGANIZATOR: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim
PATRONAT HONOROWY: Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej
MIEJSCE KONFERENCJI: Urzad Gminy i Miasta Lwéwek Slaski, ul. Wojska Polskiego 25 (sala duza)
Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat oraz 3 punkty edukacyjne.

Plan konferencji
godz. 12.30-13.00 Antybiotykoterapia jako przyczyna zaburzenia bioty

godz. 10.00-10.15
godz. 10.15-10.30

Rejestracja uczestnikow

Powitanie uczestnikow — Celestyn Rekowski, prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim
godz. 10.30-11.00 Zdarzenia niepozqdane w opiece medycznej - odpowie-
dzialnos¢ personelu medycznego - Supra Brokers

5 momentow higieny rqgk wedtug WHO

- mgr Bozena Siwko, auditor wiodgcy WHO

godz. 11.30-12.00 Antybiotyk czy antyseptyk

- dr nauk farm. Przemystaw Dalkowski

godz. 11.00-11.30

godz. 13.00-13.30 Epidemiologia, diagnostyka i leczenie boreliozy

godz. 13.30-14.00 Lunch
0Osoba do kontaktu: Bozena Siwko, tel. 516 144 906, 75 782 01 03, e-mail: bsiwko@pczlwowek.pl

jelitowej

- dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz, Zaktad Mi-
krobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii UM Wro-
ctaw, Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej

- dr nauk med. Beata Maczynska

Dolnoslaski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
we wspotpracy z wojewodzkim
konsultantem w dziedzinie pediatrii
dla wojewédztwa dolnoslaskiego
zaprasza na Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa

DOLNOSLASKIE SPOTKANIE PEDIATROW

ktére odbedzie sie
19 marca 2016 r. (sobota) w godz. 9.30-14.30
w hotelu ,Radisson Blu”, ul. Purkyniego 10, Wroctaw

Program konferencji

godz. 11.55-12.20 Opieka nad dzieckiem zdrowym w POZ

godz. 12.20-13.20 Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne — prezentacja

- bilanse zdrowia
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas

przypadkdw przy czynnym udziale stuchaczy:

dr E. Nowicka, prof. A. Boznanski ,Wrodzony obrzek
naczynioruchowy - izolowana postac brzuszna”,

drT. Zak, prof. A. Noczynska ,Sucha skéra — przypadek
dermatologiczny czy endokrynologiczny”,

dr P. Pachura, dr E. Pachura, dr A. Lewandowicz-
Uszynska ,Przydatnos¢ badan radiologicznych

w rozpoznawaniu pierwotnych niedoboréw
odpornosci — opis przypadkéw”,

dr M. Karlikowska, dr |. Zaleska ,Ostra choroba

retrowirusowa u osmiomiesiecznego niemowlecia”

godz. 9.30-9.35 . ARt X
godz. 13.20-13.30 Komunikaty konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

godz. 9.35-10.00

Otwarcie konferengji
Kryzys w leczeniu antybiotykami?

prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski pediatrii . B} L " .
godz. 10.00-10.25 Niedobory odpornosci u dzieci - objawy i postepowanie godz. 13.30-14.00 Losowanie nagrdd. Zamkniecie konferencji. Wreczenie
certyfikatéw

diagnostyczno-terapeutyczne
dr hab. n. med. Ewelina Grywalska
godz. 10.25-10.50 Kiedy rozpoznac i leczy¢ choroby tarczycy?
prof. dr hab. n. med. Anna Noczyniska
godz. 10.50-11.30 Przerwa kawowa
godz. 11.30-11.55  Poliuria - czy zawsze jest objawem choroby?
dr hab. n. med. Kinga Musiat

przewodniczaca Komitetu Naukowego
przewodniczaca Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
prof. dr hab. D. Zwoliriska

przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
sekretarz Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
drn. med. A. Medyniska

Kolejna konferencja naukowo-szkoleniowa - 11.06.2016 r.

| MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA
+OBRZEK LIMFATYCZNY. PATOFIZJOLOGIA.
DIAGNOSTYKA. LECZENIE"

Szanowni Panstwo

Zaktad Angiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wraz
z Sekcja Limfologiczna Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
maja zaszczyt zaprosi¢ na | Miedzynarodowa Konferencje Nauko-
wo-Szkoleniowa zatytutowang Obrzek limfatyczny. Patofizjologia.
Diagnostyka. Leczenie.

Konferencja odbedzie sie w dniach 22.04.-23.04.2016 r. w gma-
chu gtéwnym Biblioteki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W programie zaplanowano wyktady krajowych i zagranicznych
ekspertéw oraz warsztaty kompresjoterapii.

Do udziatu w konferencji zapraszamy lekarzy, pielegniarki, fizjote-
rapeutéw oraz wszystkie osoby zainteresowane chorobami uktadu
chtonnego.

Zyczymy Kolezankom i Kolegom
pogodnych swigt Zmartwychwstania Panskiego,
wypetnionych nadziejq i sitq budzqcej sie do zycia przyrody.
Niech te swieta uptynq w rodzinnej
atmosferze spotkari przy wielkanocnym stole,
wlewajgc w nasze serca radosc i wiare w nadchodzqce
lepsze dni.

Dolnoslqska Rada Lekarska
oraz
Komisja Stomatologiczna DRL

Wiecej informacji znajdziecie Panstwo
na stronie internetowej: www.limfo.eu
Serdecznie zapraszam

prof. dr hab. Andrzej Szuba

kierownik Zaktadu Angiologii UM we Wroctawiu
przewodniczacy Sekgji Limfologicznej

Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

= Znany profesor brukselski, d-r
Jacob, podat w jednem z pism le-
karskich w Kopenhadze wiadomos¢
o potozeniu lekarzy belgijskich.

Nie uciekli oni z kraju, pisze prof.
Jacob, lecz uwazali za swoj obowia-
zek pozosta¢ na stanowiskach wraz
ze zrujnowanym doszczetnie
narodem. Pozostali w zrujno-
wanych domach lub w na-
miotach, w ktérych $pig na
stomie. Ich potozenie eko-
nomiczne jest straszne. Za
ciezka swa prace otrzymuja,
jak zwykli wyrobnicy, marne
grosze. Przez cate tygodnie nie
widzg chleba, zywigc sie wylacznie
kartoflami. Chodzg w podartem obu-
wiu, a zony ich i dzieci w tachmany sa
ubrane. Mnéstwo lekarzy zabito lub
dostato sie do niewoli niemieckiej.
Okoto trzech tysiecy lekarzy jest do-
szczetnie zrujnowanych. Nadchodza-

ca zima powiekszy jeszcze bardziej
nedze naszych belgijskich kolegéw.
Pomoc natychmiastowa bytaby po-

zadana.
»Medycyna i Kronika Lekarska
1915,L,19

”

- Wskutek wybuchu cholery

w putku omskim, przebywaja-

cym w Pskowie, gléwnodowo-

dzacy wojskami okregu udzielit

nagany dowddcy putku, na-

pomnienia-lekarzom korpusu

i dywizyi, a lekarza putkowego

skazat na 7 dniowy areszt na

odwachu. Wracz. Gaz. Nr. 40 r. b.

nazywa to nowym ,rosyjskim” sposo-
bem walki z cholera.

»~Gazeta Lekarska” 1909,

XXIX, 989

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Spoéldzielnia Spozywcow

W dawnych czasach istniaty sklepy PSS Spotem - byta to
dziwna, ,panstwowa” Spétdzielnia Spozywcoéw - jako miody
cztowiek myslatem, Zze zrzesza ona osoby, ktére co$ spozywa-
ja! Miato to jakis sens, poniewaz byly to w wiekszosci sklepy
spozywcze.

I oto po latach powrdcit do mnie ten problem - spotkatem
prawdziwych spozywcéw! Nie mysle tu o zjadaczach pizzy,
paczkow czy drozdzéwek. Oni oczywiscie sg reprezentowani
w stuzbie zdrowia przez liczny biaty i niebieski personel.

Intryguja mnie zjadacze dtugopiséw! Dasz takiemu dtu-
gopis — za sekunde juz go nie ma, z rozbrajajacym usmie-
chem méwi - czy kto$§ moze mi pozyczy¢ dtugopis? Za
chwile juz prosi o nastepny! Kazda ilos¢ dtugopiséw ginie
w jego obecnosci.

Podobnie ,zjadane” sg sprezynowe aparaty do pomiaru ci-
$nienia — co ciekawe aparaty rteciowe nie ginety tak tatwo,
byly bardzo nieekologiczne.

Gdzie s3 te dtugopisy, aparaty, skarpetki (zawsze pojedyn-
cze) zjadane przez pralki? Gdzie to wszystko sie podziato -
czyzby w jaki$ czarnych dziurach? Moze w alternatywnych
$wiatach, moze w grawitacyjnych nieckach?

Tam na pewno tez sg jacy$,spozywcy”

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Poczatek roku to czas karnawatu i organi-
zacji réznego rodzaju baléw. Nasz wroctaw-
ski VIl Bal Lekarza skupit skromng, ale zgrana
liczbe 0séb. Zupetnie inny wymiar miat tego-
roczny bal zorganizowany przez Izbe Lekar-
ska w Wiedniu. Nasi austriaccy koledzy orga-
nizowali te impreze juz po raz 66. Na patrona
wydarzenia wybrali twérce psychoanalizy
Zygmunta Freuda, chcac w ten sposéb uczcic¢
160. rocznice urodzin uczonego. Miejscem
balu byty sale reprezentacyjne zamku cesar-
skiego Hofburg. Od lat ostatnia sobota stycz-
nia zarezerwowana jest dla lekarzy. W balu
wzieto udziat cztery tysiace (sicl) oséb, w tym
800 os6b z zagranicy, a w tym nasza wro-
ctawska czworka. Do Wiednia pojechalismy
na zaproszenie mojego kolegi z roku, ktory
mieszka tam od lat. Dzieki internetowi i ekra-
nom projekcyjnym, stanowigcym tacznik
pomiedzy salami, staliSmy sie uczestnikami
tego wielkiego wydarzenia. Obowiazywaty
oczywiscie stroje wieczorowe, panie w dtu-
gich sukniach, panowie wyfgcznie we fra-
kach i smokingach. Byto oficjalnie, poczatek
balu obwiescity dzwieki orkiestry. Przy jej
akompaniamencie do sali gtéwnej poda-
zali kolejno przedstawiciele wiadz Izby, po-
tem profesura Uniwersytetu Wiedenskiego,
a nastepnie zaproszeni goscie. W mogacej
pomiesci¢ nawet tysigc osob sali, tzw. de-
biutanci — w wiekszosci studentki i studenci
medycyny, ubrani w jednakowe stroje na-
wigzujace do lat 20. - zaprezentowali swoje
umiejetnosci taneczne. Ich pokaz, poprze-
dzony zapewne wieloma godzinami préb,
robit wrazenie. Podobnie jak stylowe plasy
wielu par, ktére bawity sie na kilku parkietach
zamku Hofburg. O pétnocy wystapili artysci

scen wiedenskich z kabaretowym progra-
mem z,Belle Epoque”. Trwajacy do godz. 5.00
bal uptynat pod znakiem szyku i elegancji.
Jego zwieniczeniem byt kadryl w wykonaniu
ponad tysigca uczestnikoéw prowadzonych
przez wodzireja. Jak sadze, warto zadbac
o to, by w przysztym roku reprezentanci na-
szej Izby znaleZli sie wsréd gosci organizowa-
nego z takim rozmachem balu.

Pewnym zaskoczeniem byt dla nas brak
odgornie ustalonego menu. Dania mozna
byto zamawia¢ oddzielnie, miejsce przy sto-
liku wymagato osobnej rezerwacji. Potrawy
nie byly ani zbyt wytworne, ani zbyt drogie.
W sumie udziat w tym wydarzeniu nie prze-
kraczat kosztéw eleganckiego balu sylwe-
strowego w Polsce.

Pobyt w stolicy Austrii stat sie réwniez
pretekstem do odwiedzenia apartamentéw
pary cesarskiej. Stynna cesarzowa Sissi, kté-
rej zycie znamy z réznych filméw, czufa sie
w Wiedniu co najmniej nieswojo. Jej matzo-
nek, cesarz Franciszek Jozef | rzadzit 68 lat, za
jego panowania nastapit najwiekszy rozwdj
monarchii austro-wegierskiej. Liczyta ona
wtedy 56 milionéw ludzi réznej narodowo-
$ci. Kazda narodowos¢ mogta kultywowac
swoje narodowe tradycje. Przyktadem moga
by¢ dwa polskie uniwersytety w Krakowie
i we Lwowie (6wczesna stolica Galicji). Wraz
ze $miercig Franciszka Jézefa | i schytkiem
pierwszej wojny $wiatowej skonczyt sie
okres swietnosci Austrii. Austriacy do dzis
lecza kompleksy z tym zwiazane. Na ostode
zostaty im wspaniate budowle w Wiedniu,
a w tym Hofburg, gdzie bawilismy sie do bia-
fego rana. Zachecam do udziatu w przyszto-
rocznym balu.

Wroctaw nie doréwnuje wprawdzie Wie-
dniowi, ale tez ma swoje uroki. Obchodzacy
swoje dziesieciolecie ,Dom Wina" zaprosit nas
na noc z muzyka i winem. Przed koncertem
moglismy zwiedzi¢ Narodowe Forum Muzyki,
ktére ma w chwili obecnej najnowsza i najlep-
szg pono¢ akustycznie sale muzyczna na swie-
cie. Liczaca 1800 miejsc sala jest podwajna kap-
sulg osadzong na poteznych kauczukowych
stupach, ktére wygaszaja absolutnie wszystkie,
najmniejsze nawet drgania zewnetrzne. Orkie-
stra naszego Forum, ktéra zaliczana jest do naj-
lepszych w Polsce, wykonata V Symfonie i suite
do baletu ,Dziadek do orzechéw” Piotra Czaj-
kowskiego. Orkiestra dyrygowat Daniel Raiskin.
Emocjonalno$¢ muzyki Czajkowskiego nie jest
jedynie wyrazem skomplikowanej osobowosci
tworcy czy emanacja rosyjskiej kultury. Jest to
takze odpowiedz na jedno z zatozen epoki,
stawiajacej uczucia w centrum wszelkiej sztuki.
Sam Czajkowski popetnit pono¢ tzw. honoro-
we samobdjstwo, naktoniony przez rosyjskie
wiadze obawiajace sie obyczajowego skandalu
wynikajacego z mozliwosci ujawnienia homo-
seksualizmu muzyka. V Symfonie Czajkowski
pisat u szczytu stawy. Utwér ma charakter bar-
dzo osobisty i jest z pewnoscig odbiciem jego
wewnetrznych rozterek. Po koncercie, w sasia-
dujacej restauracji na ulicy Wiodkowica, degu-
stowalismy wina pochodzace z obu stron Pire-
nejéw. Moim kubkom smakowym najbardziej
przypasowato biate wino ,Colombelle L'Origi-
nal”z Gaskonii, doskonata jagniecina dopetnita
szczescia na podniebieniu. Potaczenie muzyki
z winem sprawito, ze przezyliSmy wspaniaty
wieczér. Zycze Wam wielu takich wieczoréw.

Wasz Bywalec
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Fot. z archiwum autorki

Renata Sliz
Pracownik Izby Skarbowej
we Wroctawiu, kierownik
Dziatu Kontroli Podatkowej
w Urzedzie Skarbowym Wro-
ctaw-Stare Miasto, praktyk
i trener z ponad dwudziesto-
letnim doswiadczeniem pra-
¢y w organach podatkowych

4

Zrédta grafik: www.pixbay.com/photos/16256199615_97a95c0f3a_o/www_ilmicrofono_it, www.pixbay.com/photos/14551010575_56d39101e5_o/USDAgov - obraz modyfikowany

Lekarzu wez udziat w loterii paragonowej

aczelnik Urzedu Skarbowego

Wroctaw-Stare Miasto informuje,
ze 1 pazdziernika 2015 r. ruszyt projekt
edukacyjny Ministerstwa Finanséw pod
nazwa Narodowa Loteria Paragonowa.
Ministerstwo Finanséw juz od kilku lat
prowadzi rézne akcje, majace na celu
uswiadomienie korzysci wynikajacych
z faktu wydawania obywatelom para-
gondéw fiskalnych przy zakupie towa-
row lub ustug. Narodowa Loteria Para-
gonowa jest kontynuacjg tych dziatan,
niemniej jest to w Polsce projekt nowa-
torski, ktory w innych krajach cieszyt sie
duzym zainteresowaniem.

Celem loterii jest nie tylko zacheca-
nie obywateli do wydawania i pobie-
rania paragonéw fiskalnych, ale takze
uswiadomienie im, jak wazng role pet-
nimy wszyscy w uczciwym obrocie go-
spodarczym. Nadto na celu ma takze
uswiadomienie, ze paragon to nie tyl-
ko potwierdzenie zakupu utatwiajace
dokonanie reklamacji, ale réwniez do-
wad na to, ze podatek, ktéry uiszczamy
w cenie towaru badz ustugi, zostanie

VIS 2 |

odprowadzony do budzetu panstwa.
Innymi stowy, zadanie wydania para-
gonu to wspieranie uczciwej konku-
rencji, walka z szarg strefa, a co za tym
idzie wieksze dochody budzetu pan-
stwa, z ktérego finansowane sg mie-
dzy innymi szpitale czy przychodnie.
Wydawanie paragonow to wypetnianie
obowigzkéw podatkowych, promocja
uczciwych zachowan sprzedawcow
i ustugodawcéw, a takze dazenie do eli-
minacji szarej strefy.

Loteria paragonowa jest nie tylko
zaproszeniem konsumentow i przed-
siebiorcéw do wspolnego dziatania
na rzecz polskiej gospodarki, ale jest
réwniez zabawa, z ktdrej mozna miec
korzys¢, bowiem na uczestnikéw loterii
paragonowej czekaja ciekawe nagrody
takie jak: samochody opel astra oraz
nowoczesne laptopy i iPady. Losowa-
nie zwycieskich paragonéw odbywa
sie co miesigc. Dodatkowo co trzy
miesigce do wygrania s rowniez sa-
mochody opel insignia. Dodatkowym
losowaniem objete sg wéwczas wy-

w | pozZwol zagrac innym! i....s:

tacznie paragony z okreslonych branz
ustugowych.

W | kwartale 2016 r. premiowane
beda paragony za ustugi z prywatnych
gabinetéw lekarskich i dentystycz-
nych, w nastepnych kwartatach ustugi
konserwacji i naprawy samochodéw
osobowych, sprzedaz detaliczna czesci
i akcesoriow do samochodoéw (Il kwar-
tat 2016 r.), a w Il kwartale br. ustugi
restauracji i innych placéwek gastrono-
micznych, przygotowania i podawania
napojow.

Paragony zgtoszone przez ustu-
gobiorcéw ustug opieki medycznej
wezmga udziat w losowaniu nagrody
miesiecznej oraz nagrody specjalnej
18 kwietnia 2016 .

Warto przypomnie¢, ze od 1 marca
2015 r. wszyscy lekarze i dentysci, wy-
konujacy czynnosci w zakresie opieki
medycznej w prywatnych gabinetach,
majg obowigzek ewidencjonowania
na kasie fiskalnej uzyskanego obro-
tu i wydawania paragonéw kazdemu
klientowi.



W ramach wspotpracy przedsiebiorcow
z organizacjami przedsiebiorcéw, Minister-
stwo Finanséw organizuje réwniez akcje pod
nazwa:
1.akcja banerowa ,Jestem partnerem Lo-
terii paragonowej - wystawiam parago-
ny, wspieram gospodarke”
Na stronie loterii: www.loteriaparagonowa.
gov.pl/pliki-do-pobrania znajdziecie Pan-
stwo stosowne banery dla przedsiebiorcéw
do pobrania i umieszczenia na swoich stro-
nach internetowych. W zamian za pobranie
baneru i wsparcie loterii istnieje mozliwos¢
umieszczenia panstwa logotypu na stronie
www loterii.
2.Ambasador Uczciwej Konkurencji
Wsrod przedsiebiorcéw biorgcych udziat
w promogji loterii Ministerstwo Finanséw
wybierze tych najbardziej aktywnych i za-
angazowanych, ktérzy zostang nagrodzeni
tytutem Ambasadora Uczciwej Konkurencji.
3.akcja naklejkowa dla przedsiebiorcow
z MSP
Przedsiebiorcy, ktérzy zdecyduja sie na
wsparcie akcji MF, otrzymaja naklejke, kt6-
ra beda mogli przyklei¢ w dowolnie wy-
branym, widocznym dla klientéw miejscu
w siedzibie swojej firmy i tym samym wyra-
zi¢ swoje poparcie dla akcji oraz promowac
loterie paragonowa.
Zachecamy do wspodlnej zabawy i odwie-
dzenia strony: www.loteriaparagonowa.gov.pl

CO WARTO WIEDZIEC 0 LOTERII?

1. Loteria dotyczy tylko paragondw fiskalnych.
Mozna zgtosic¢ ich dowolna liczbe, przy czym je-
den paragon mozna zgtosi¢ w loterii tylko raz,
niezaleznie od kwoty zakupu.

2.Raz w miesigcu mozna wylosowac samochdd
opel astra, a raz na kwartat — samochdd opel
insignia. Ponadto mozna wygra¢ nowoczesne
Lenovo Thinkpad oraz iPad-y Air 2.

3.Losowanie najcenniejszych nagréd mozna
obejrze¢ na zywo w TVP Regionalna. Nagra-
nia z losowan dostepne s3 rowniez na kanale
YouTube Ministerstwa Finansow.

4. Wyniki losowan publikowane s na stronie:
www.loteriaparagonowa.gov.pl/wynik

5. Zwyciezcy losowar nie moga wymienia¢ nagréd
na inne, ani otrzymac jej warto$ci w gotowce.

6. Wszystkie nagrody w Narodowej Loterii Para-
gonowej s3 zwolnione z podatku!

7. W loterii nie moga brac udziatu pracownicy Mi-
nisterstwa Finanséw i organizatora loterii oraz
ztonkowie ich najblizszej rodziny.

WAZNE

— INFORMACJA 0 0BOWIAZKACH LEKARZA,
LEKARZA DENTYSTY WOBEC OKREGOWE)
IZBY LEKARSKIEJ, KTOREJ JEST CZLONKIEM

Na podstawie art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia
02.12.2009 r. (Dz. U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) lekarz, lekarz denty-
sta obowigzany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej
izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem o:

. zmianie nazwiska;

+ zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem tele-
fonu i adresu poczty elektronicznej;

+ uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu - przedktadajac zaswiadczenie wydane przez pra-
codawce zawierajace date zatrudnienia, forme zatrudnienia, sta-
nowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakonczeniu zatrudnienia
Swiadectwo pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: kseroko-
pia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu tej
umowy;

« wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekarskiej przedktada-
jac stosowne oswiadczenie;

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego;
« przyznaniu emerytury lub renty - przedkfadajac stosowny doku-
ment (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/rencisty);

+ posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;

« wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Ponadto:

1.lekarz, lekarz dentysta ktéry zrzekt sie prawa wykonywania zawodu
obowiazany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej stosowne-
go oswiadczenia wraz z dokumentem uprawniajagcym do wykony-
wania zawodu;

2. lekarz, lekarz dentysta, ktory:

« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

- uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokreslony,
» miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

obowiazany jest powiadomic¢ o zamiarze podjecia wykonywania za-
wodu wtasciwa okregowa rade lekarska;

3. lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu
okregowej radzie lekarskiej izby, ktorej jest cztonkiem, dokumentu
uprawniajacego do wykonywania zawodu w przypadku pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lub utraty tego prawa;

4. lekarz, lekarz dentysta petniacy czynna stuzbe wojskowa, na czas
tej stuzby, powinien by¢ wpisany na liste cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowaé dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty” innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie kra-
jowym i zagranicznym.
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Zbigniew Stuchly

05.05.1907-07.08.2005 r.

Profesor biologii. Porucznik rezerwy piechoty. Harcerz Il, a na-
stepnie | Lwowskiej Druzyny Harcerzy. Zatozyciel i cztonek Pol-
skiej Korporacji Akademickiej Cresovia Leopoliensis. Studiowat
medycyne, a ostatecznie ukoriczyt biologie na Uniwersytecie
Jana Kazimierza we Lwowie. W latach 1927-1944 asystent
Zakfadu Biologii 0géInej Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie. Organizator i dtugoletni kierownik Katedry i Zaktadu
Biologii 0OgélInej wroctawskiej Akademii Medycznej.

Fot. z archiwum Rodzin

Goracy wiatr W|al od pustynl, a kupcy podazali na bazar, gdy mlody
inzynier pracowat przy desce kreslarskiej. Nagle doszly go dzwieki
rozmowy po polsku, bez zadnego akcentu! Wyszedt na podworze:
- Panowie mieszkali w Polsce?

- Skonczytem medycyne we Wroctawiu - odpowiedziat Sudanczyk.
- Kto wtedy wyktadat biologie?!

Juz w Polsce wnuk Zbyszek zdat relacje dziadkowi Zbigniewowi. - M6j Boze... Prze-
szto 6 000 lekarzy to moi uczniowie — powiedziat ze wzruszeniem 90-letni profesor.

Wsrod Orlat

— Zbigniew? C6z za poganskie imie! — protestuje ksigdz. Chtopiec urodzony 5 maja
1907 r. we Lwowie zostaje ochrzczony jako Adam Zbigniew, lecz i tak bedzie uzywac
drugiego imienia. Z poczatku pisze sie ,Stuchty’, przez 1. Tak spolszczano nazwisko,
ktére przyszto zza Alp.

Mieszkaja przy ul. Leona Sapiehy 53, potem przy Zbaraskiej 6. Z 11 dzieci Micha-
fa i Julii z Kolaséw jest najmtodszy. W 1914 r. starsi bracia ida na front. To Stanistaw
(ur. 1888 r.), chirurg, asystent prof. Ludwika Rydygiera na Uniwersytecie Lwowskim,
i student prawa Jerzy (on juz nie wroci). Zbyszek wstepuje do Il Lwowskiej Druzyny
Skautéw i w czasie wojny z Ukraincami o Lwéw jest gorncem. W czasie wojny bolsze-
wickiej pomaga w biurze werbunkowym. To jego udziat w obronie kraju.

Z medycyny na biologie

Konczy Szkofe im. Kordeckiego, a potem IX Gimnazjum im. Jana Kochanowskiego.
W | Lwowskiej Druzynie Harcerskiej, dokad przeszedt, obejmie wkrétce referat praso-
wy. Jezdzi na obozy, wedruje, z pasja obserwuje przyrode.

W rodzinie przybywa medykdéw: najpierw Staszek z zong, Helena z Miszeléw (oku-
listka), potem brat cioteczny Tadeusz Marciniak (ur. 1895 r.), przyszty profesor wroctaw-
skiej AM. Po maturze w 1926 r. Zbigniew tez zapisuje sie na Wydziat Lekarski UJK, ale po
2 latach przechodzi na Matematyczno-Przyrodniczy. Od 1927 r. pracuje w Instytucie
Badan nad Tyfusem Plamistym prof. Rudolfa Weigla, na razie jako wolontariusz. Insty-
tut, przyjaznie z,weiglowcami” to osobny rozdziat w zyciu. Bedzie powodem do satys-
fakgiji, ale i goryczy.

Studia konczy z tytutem magistra filozofii — wedtug éwczesnej nomenklatury. Kon-
czy tez Szkote Podchorazych w tobzowie. ,Uczciwy, prawy, doskonale wyksztatcony,

U




bez uzaleznien” - raportuje przetozony. Po Il wojnie dokument
trafia do Ludowego Wojska Polskiego. Kuszg Stuchlego awan-
sem na kapitana. Odmawia.

Asystent profesora Weigla

Z Ireng Natecz-Rychtowska, dziennikarkg PR Lwdw, pobiera-

ja sie w 1938 r. — biedni jak myszy koscielne. Zbigniew dopiero
zdobywa uprawnienia nauczycielskie. Znajomi z tego okresu to
nauczyciele Bolestaw Wisniewski i Jan Kinel. Oni tez po latach
odnajda sie we Wroctawiu. Pierwszy jako kierownik studium je-
zykéw obcych AM, drugi jako entomolog, profesor UWr.
- To byt dobry czas - okredli kiedys ostatnie lata przed wojna.
Dostat wtasnie posade w Gimnazjum Salezjandw i asystenta
w Zaktadzie Biologii UJK. Jezdzi z Weiglem na Huculszczy-
zne, by szczepic ludnos¢ (vide archiwalny film). Wiktor Weigl:
»Miat jednak Ojciec kilku asystentow, bez ktérych nie mégt sie
obejs¢. Zbigniew Stuchly, ktérego jak mi sie wydaje, Ojciec ty-
powat jako swojego nastepce na katedrze — do ktérego miat
olbrzymie zaufanie - nie tylko w sprawach naukowych. Cenit
go za jego podejscie do spraw nauki, ale i za jego postawe mo-
ralng, zasady zyciowe. Miat dla niego duzo szacunku, liczyt sie
z jego zdaniem i mam wrazenie, Ze jego jedynego odrobine
sie bat” (,Wspomnienia o moim Ojcu’, Iwow.home.pl). Konstru-
uje przyrzad uzywany w Instytucie Weigla do zakazania wszy
odpowiednim szczepem riketsji, aparat klawiszowy (ktérego
inspiracja byt... karabin maszynowy).

Konczy sie piekne lato 1939 r. 1 wrze$nia, w mundurze po-
rucznika, Zbigniew przychodzi pozegnac sie z Profesorem.
- Nie idziesz na wojne - Weigl pokazuje dokument. - Zatatwi-
tem odroczenie. Jestes niezbedny w Instytucie.

Z kompanii CKM, ktéra miat dowodzi¢ por. Stuchly, nie prze-
zyt nikt. Wszyscy zgineli pod Kutnem.

Karmiciele i kurierzy

Sowieci i Niemcy boja sie tyfusu. Panicznie! Prof. Weig|, ja-
sno deklarujacy sie jako Polak, moze kontynuowac badania
mimo okupacji. Stuchly jest kierownikiem Dziatu Produkgji
Szczepionki, jego zona preparatorka. Przez Instytut w ciggu
6 lat przewing sie tysigce. Zatrudniani jako karmiciele wszy,
strzykacze, preparatorzy... unikng aresztowan, zsytki, obozéw
$mierci. Polacy i ukrywani w pomieszczeniach Zydzi.

Stuchlowie spotkaja tu znajomych i przyjaciot na cate zycie.
U Weigla pracuja Janina Ihnatowicz i jej przyszty maz, Wactaw
Ogielski, po wojnie doktor nauk medycznych i wieloletni kie-
rownik Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala Wojsko-
wego we Wroctawiu. Dalej, internista Jan Reutt, po wojnie kie-
rownik sanatorium w Kudowie-Zdroju. Edward Zubik, biolog,
po wojnie profesor UWr. Wtadystaw Wolff, biolog UJK. Jeszcze
po wojnie Zbigniew ma kontakt z dr. Henrykiem Mosingiem.
Ten lekarz, spotecznik, potem zakonspirowany duchowny, zo-
stat we Lwowie. Wielka posta¢, bohater.

Kolejne tysigce ratuje Weigl, przekazujac szczepionke dla
partyzantéw, wiezien, gett i obozéw $mierci. Stuchly na po-
lecenie przetozonego nosi jg do lwowskiego getta, tak jak
inni pracownicy. Ma tam wyktady dla zydowskich lekarzy,
w tym internisty Adama Finkela, z ktérym na prosbe Weigla
utrzymuje kontakt tak dtugo, jak jest to mozliwe. Postancy ze
szczepionka kursujg przez Kresy, do Warszawy, Nowego Sacza,
Oswiecimia, Majdanka, i kto wie dokad jeszcze. Bezcenna sub-
stancje przewozg jako... kawe w termosie.

»| wiem teraz, jak wyglada piekto”
Razem z Ireng bardzo bolesnie przezywaja przedwczesna
Smier¢ zony prof. Weigla, zbrodnie rosyjskie i ukrairisko-nie-

mieckie. Mieszkaja w blokach Ubezpieczalni Spotecznej przy
ul. Matachowskiego, brama VII, lll p. Nad ranem 4 lipca 1941 r.
Zbigniewa budzg strzaty. Z ukrycia widzi egzekucje, ktérg po-
tomni nazwa kaznia profesorow Iwowskich.

Profesor Cieszynski. ..

Rok pdézniej — getta. We Lwowie won palonych ciat i roje much.
W Warszawie samobdjstwo popetnia Wiktor Feliks Reiss, okuli-
sta i bakteriolog, z Zong Karoling Reissowa, biologiem i pracow-
nicg Weigla. Stuchlowie nigdy ich nie zapomna. Przyjaciele...

Przez rok Zbigniew prowadzi tajne komplety ze studenta-
mi. Zaangazowat go prof. Kazimierz Sembrat, zoolog (to on
po wojnie sciagnie go na UWr). Kiedy w 1944 r. rusza front so-
wiecki, a Instytut Weigla zostaje ewakuowany do Czestocho-
wy, Stuchlowie z 2 dzieci opuszczajg Lwéw. Przygarnia ich brat
Stanistaw, od 1928 r. dyrektor szpitala w Nowym Saczu. Utrzy-
mat posade dzieki dawnej stuzbie w armii austriackiej i biegtej
znajomosci jezyka niemieckiego. Dziata w AK i nocami operuje
Jesnych” Na szczescie ma zaufany personel, w tym Jana Stowi-
kowskiego, przysztego profesora wroctawskiej AM.

Imieniny Rudolfa Weigla. Przetlom lat 20. i 30. Od lewej: siedzg - K. Reisso-
wa, prof. R. Weigl, A. Herzig, Z. Weiglowa, R. Bockéwna, NN. Stoja: W. Ku-
zia, W. Wolff, B. Finkel, T. Zatuska, J. Starzyk, E. Zubik, NN, B. Chrzanowski,
Z. Stuchly.

~Bede cie habilitowat”

Niemcy uciekaja, do Sacza wchodza Rosjanie. Zbigniew za-
trudnia sie w Szkole im. Krélowej Jadwigi i pracuje 12 godzin
dziennie, przez 6 dni w tygodniu. Po roku przenosza sie do Lu-
blina - jest wakat w Zaktadzie Biologii na Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej. Dostajg mieszkanie stuzbowe w budynku
UMCS-u. Mieszkajg tam z rodzinami réwniez prof. Alfred Tra-
winski, dr Lucjan Motyka (p6zniejszy profesor), prof. Mydlarski,
prof. Urbanski, inni.

Jest juz 4 dzieci. Zbigniew dodatkowo uczy biologii w pry-
watnym zenskim gimnazjum i ma zlecone wyktady na KUL-
-u. Przyjazni sie z jego rektorem, ks. Antonim Stomkowskim
i prof. Teresg Scibor-Rylska. W 1948 . broni dysertacji na temat
wyzwalania metamorfozy ptazéw neotenicznych (aksolotli).
Zostaje doktorem nauk $cistych. Na rozprawie jest Rudolf We-
igl. Gdy zegnaja sieg, Profesor szepce do ucha:,Ja cie bede ha-
bilitowat". Nie zrealizuje marzenia. Umrze w 1957 r., oskarzany
przez wtadze o kolaboracje z Niemcami. Oskarzenia ktada sie
cieniem na karierach jego uczniéw.

Do Wroctawia

Odrzuciwszy oferte ,nie do odrzucenia” ze strony wtadz
UMCS-u, Zbigniew przenosi sie na Uniwersytet Wroctawski.
Od pazdziernika 1949 r. jest adiunktem w Zaktadzie Zoologii,
u prof. Kazimierza Sembrata. Walczy o byt. Jego uczen z No-
wego Sacza, teraz malarz pokojowy w Nowej Hucie, ma pensje
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yspomnienieinosmie NE

7 000 zt. Nauczyciel Zbigniew Stuchly, jedyny zywiciel szescio-
osobowej rodziny, zarabia na UWr 1800 zt miesiecznie.

Pod koniec roku otwiera sie mozliwo$¢ samodzielnej pracy na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej (gdzie wyktady z pa-
razytologii prowadzi lwowianin, Gustaw Poluszynski). Kupuje
dom w kolonii akademickiej Oporéw i sprowadza rodzine.

Zostaje cztonkiem utworzonego w 1953 r. Towarzystwa
Parazytologicznego, Towarzystwa Zoologicznego, a takze To-
warzystwa Historii Medycyny. Od podstaw tworzy Katedre
i Zakfad Biologii Ogdlnej na Wydziale Lekarskim. Bedzie niag
kierowat 27 lat. To jego opus magnum.

Przy Bujwida 9

Zaktad nie ma wtasnej siedziby. Zbigniew Stuchly zabiega
o lokal - dostaje na ten cel pietro i poddasze w budynku przy
ul. Bujwida 9. W tej samej kamienicy mieszcza sie Zaktad Fizyki
i Zaktad Chemii. Sale ¢wiczen biologéw sg wspdlne z Zakta-
dem Histologii, ale w innym budynku.

Tworzy sie zespot: Andrzej Wiktor, moluskolog, pézniejszy
profesor UWr, Andrzej Dyrcz, ornitolog, réwniez przyszty pro-
fesor, Jadwiga Kwiecinska, wkrotce Wiktorowa, Maria Firichow-
na, Bogumita Bednarzéwna, Andrzej Gérski, Janusz Radtowski,
Anna Piéro, Maria Modelska. Zakfad Biologii udaje sie rozbu-
dowac: poddasze zaadaptowano na indywidualne pracownie
asystenckie i jest wiasna sala ¢wiczen.

Przychodzi rewelacyjna asystentka techniczna - Ludmita
Szuszkiewicz. Robi doskonate preparaty parazytologiczne, nie-
zbedne do ¢wiczen. Po niej nastepni: Barbara Brariska, Marta
Skowronska, Alicja Lucinska, Barbara Smereka-Jakacka, Alicja
Raczycka, Anna Matkiewicz, Janusz Marek, Jerzy Okulewicz,
Wiadystaw Maruszewski, Wtodzimierz Fal, Agnieszka Stuchly-
-Szkotak... To juz sa nowi.

W zaktadzie i w gorach
Nauczanie jest z poczatku podporzadkowane wytycznym
radzieckim. Zbigniew znalazt sposéb. — To sg najnowsze od-
krycia. A teraz poréwnamy je z dotychczas obowigzujacymi —
moéwit do studentéw i omawiat teorie genetykéw zachodnich.
Wymaga uwagi i uczenia sie podczas wyktadéw. Wzbogaca je
wiedza z innych dziedzin. Przychodza stuchacze innych uczel-
ni, fakultetow. Latem proszony jest o wyktady w domach wcza-
sowych. Czyta bardzo duzo. W domu ksigzki zajmuja kazdy kat.
W kolejnych latach dochodza mu wyktady z parazytologii
na Wydziale Farmaceutycznym. Prowadzi egzaminy wstepne
dla kandydatéw na studia i egzaminy kor\cowe, po | roku stu-
diéw. Zmudna praca, coroczny, sezonowo zwiekszony wysitek.
Corocznie ma pierwszy, inauguracyjny wykfad dla beanéw. Co-
rocznie mowi o wiasciwej higienie. O przeznaczaniu odpowied-
niej ilosci czasu na nauke i na odpoczynek, na sen i na fizyczna
aktywnos$¢. Zwraca uwage na szkodliwos¢ uzywek - tytoniu, al-
koholu... Jeden z jego uczniéw, dr Witold Zatonski, zrobi kariere
miedzynarodowa, propagujac zdrowy tryb zycia bez nikotyny.
Podczas 27 lat pracy na samej Akademii przez Katedre przej-
dzie ok. 10 000 oséb. To studenci Wydziatu Lekarskiego, Stoma-
tologicznego, Pediatrycznego oraz Farmacji. To rowniez felczerzy
- kandydaci na studia lekarskie, ktérzy przyjmowani byli po przy-
gotowaniu na tzw. roku zerowym. Jeszcze we wczesnych latach
50. Profesor, w ramach Towarzystwa Wiedzy Powszechnej, wyjez-
dza z wyktadami popularno-naukowymi w teren. Byt czas, gdy
prowadzit wyktady i zajecia z biologii w pomaturalnym Studium
Nauczycielskim, ktérym kierowata prof. Janina Poluszyriska.
Wsrod kolegdw z uczelni znajduje przyjaciot. To prof. Ignacy Pie-
trzycki, stomatolog, i okulista prof. Witold Kapuscinski, z ktérym
chodzi po Tatrach. W latach 60. wedruje wspolnie z prof. Edwar-
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dem Szczeklikiem, Antonim Falkiewiczem, Rudolfem Arendem
i Tadeuszem Bodalskim z Farmacji. - Wspaniale prowadzit wy-
cieczki, ale nie ominat zadnej ksiegarni — podsumuja corki.

W kole literackim i kregu kresowym

Rok 1977.70. urodziny i przepisowa emerytura. Razem z Ireng
odnawiaja znajomosci, koresponduja, podrézuja. Bywajg w kre-
gu literackim, ktory skupia wokét siebie prof. Kapuscinski. Wspot-
tworza Krag Bytych Skautéw — Harcerzy Najstarszej Polskiej Dru-
zyny Harcerskiej I. Lwowskiej im. Tadeusza Kosciuszki. Sg w nim
radiolog, prof. Zbigniew Hirnle, dr Jerzy Masior, dr Wactaw Ogiel-
ski, Jan Reutt — ostatni przewodniczacy (zm. w 2003 r.).

Wychodza z podziemia ,weiglowcy”. Organizuja zjazdy z re-
feratami. Odzywajg kresowianie. Powstaje Towarzystwo Mito-
$nikéw Lwowa i Kresow Potudniowo-Wschodnich. Zbigniew
z Ireng uczestnicza w spotkaniach i uroczystosciach. ,Budzit
podziw swoimi wystgpieniami petnymi erudycji i wygtaszany-
mi piekna polszczyzng” — napisze na tamach ,Semper Fidelis”
prof. Bolestaw Bros. W domu Stuchlych pojawiajg sie dzien-
nikarze. Powstaja materiaty o Weiglu (np. red. Marii Wo$ z PR
Wroctaw), o Lwowie (np. ,4 lipca o $wicie, we Lwowie", TVP
1991; ,By¢ we Lwowie’, TVP 1993; ,Asystent profesora Weigla’,
red. Anna Fastnacht-Stupnicka, ,Stowo Polskie”). Sam, duzym
wysitkiem wydaje ksiazke ,Zwyciezy¢ tyfus. Instytut Rudol-
fa Weigla we Lwowie” (,Sudety’, Wroctaw 2001). W ostatniej
chwili, bo niebawem catkowicie straci wzrok.

Dziadek

Razem z Ireng wyksztafcili 4 cérki. Julia i Maria skonczyty me-
dycyne, Maria obronita doktorat. Wsréd 10 wnukow, 3 dokto-
réw:w tym biolog i lekarz. Rodzi sie 5 najstarszych prawnukoéw.

Przez ostatnie 5 lat przykuty do t6zka i fizycznie bardzo sta-
by, zachowuje petng sprawnos¢ umystu i rewelacyjng pamied.
Stucha, komentuje, dyskutuje. Gawedzi o dawnym Lwowie
i swojej pracy. — Co stycha¢ na uczelni?! - dopytuje wnukow.
Radzi, jak przygotowac sie do egzaminu, jak sie zaprezento-
wac. Uczy biologii, faciny i historii. To jego druga fascynacja.
- Gdyby nie Weigl studiowatbym historie - przyznaje. Rozwe-
selony, $piewa:

Bernardyriski mijam plac, idzie jakis graf.

Méwi do mnie: ,Batiar, weg!” Ja w cylinder - paf!

Cieszy sie z zyczen od ,pani doktor Danusi’, jak nazywa wier-
ng uczennice. Danuta Zachara-Hajek pisze regularnie do Pro-
fesora, dodajac, ze dzieki jego radom skoriczyta stomatologie
Lterminowo i bezkolizyjnie”. A Profesor teraz jest pacjentem!
Coraz czestsze wizyty domowe. Lekarze wpadaja, zostawiaja
recepty, a czasem kilka stow osobistych i storice w niewido-
mych oczach nauczyciela:,Przeszto 6 000 to moi uczniowie”.

Inter pares

5 maja 2005 r. skonczyt 98 lat. 7 sierpnia odszedt, miesigc po
zonie. Spoczywa na Grabiszynie.

10 lat pozniej na Oporowie powstat Gaj Akademicki, zato-
zony ku czci naukowcoéw - pionieréw akademickiego osiedla.
Zbigniew Stuchly ma tu swoje symboliczne drzewo miedzy
Franciszkiem Mrazem, Stanistawem Karpiakiem, Wtadystawem
Chachajem, Ignacym Pietrzyckim i innymi zacnymi sgsiadami.

Jego uczniowie sami juz przeszli na emerytury. Ciekawe, czy
6w lekarz z dalekiego Sudanu pamieta zaproszenia adresowa-
ne: ,Prof. Zbigniew Stuchly, ojciec studentéw afrykariskich”?
Przychodzity cyklicznie.,Ojciec” goscit na studenckich spotka-
niach, gdzie graty bebny i parowata arabska herbata. ,Nauczy-
ciel nas wszystkich” — powiedziat o nim prof. Leszek Paradow-
ski, rektor Akademii. Tak, to sg stowa najprostsze i najbardziej
prawdziwe.



Pani dr n. med. Monice Mysiak-De¢bskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq koledzy i pracownicy
Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

lek. Alojzego Szumilaka

Zonie oraz Corkom z Rodzinami
skitada
Kolo Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze

Wyrazy wspoiczucia
prof. dr hab. Marii Hannie Nizankowskiej
z powodu Smierci Meza

mgr. inZ. Andrzeja

Nizankowskiego

sktadajq
pracownicy Katedry i Kliniki Okulistyki UM we Wroctawiu
oraz Zarzqd PTO OD

Z zalem zawiadamiamy, ze 29 stycznia 2016 r. zmart

lek. Alojzy Szumilak

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
skiadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 22 stycznia 2016 roku zmarta

Zofia Oberc-Komorowska

lekarz stomatolog
Wyrazy szczerego wspolczucia Mezowi i Rodzinie
skitadajq kolezanki

Naszemu Koledze dr. n. med. Wojciechowi Janidze
oraz Jego Rodzinie,
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci
Ojca

dr. Zbigniewa Janigi

skitadajq kolezanki i koledzy
z Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

25 grudnia 2015 roku zmarta

dr n. med. GraZyna
Sitkiewicz-Kwaskowska

nasza kolezanka ze studiow lekarskich
— rocznik 1956-1962 Akademii Medycznej w L.odzi
Byta mqdrq i dobrg kobietq, wspanialg kolezankq
studentkq, ktora utrwalata w srodowisku lekarskim
wartoSci oparte na humanizmie.
Pozostawila po sobie trwalg pamigé
i niemozliwg do zapelnienia pustke.
Kolezanki i koledzy lekarze,
rocznik 1956-1962 Akademii Medycznej w Lodzi

Lek. Przemystawowi Grzeskowiakowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Zony
sktadajg
lek. Wlodzimierz Wisniewski — przewodniczgcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego we Wroclawiu, cztonkowie
OSL, dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL, zastgpcy OROZ
oraz pracownicy kancelarii OSL i OROZ

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
po Smierci

dr Jadwigi Remion
sktada
zespol Katery i Kliniki Chorob Zakaznych, Chorob
Watroby i Nabytych Niedoborow Odpornosciowych
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Lek. Przemystawowi Grzeskowiakowi
wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa wsparcia po stracie

Zony
skiadajq
lekarze z Delegatury DIL w Legnicy

W grudniu 2015 r. odszedt na wieczny dyzur Kolega
dr Ireneusz Zatonski

Zonie i Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
sktada
Teresa Bujko

Z ogromnym smutkiem i Zalem
przyjelam wiadomos¢ o smierci Kolezanki

dr n. med. Eleonory Urban

Mezowi Jozefowi i synowi Maciejowi
wyrazy szczerego wspotczucia
skltada
Teresa Bujko
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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
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura — ksiegowa, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista,
. tel. 717988057,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa

) Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z j
mgr Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71798 80 79.
mgr Iwona Podoba- starszy referent
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Ogirskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

a .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Malczycach zatrudni lekarza do pracy w POZ,
tel. 605424 116 lub 713179 118.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu nawiaze wspot-
prace z lekarzami stomatologami o specjalnosci: zacho-
wawcza, ortodoncja, endodoncja, protetyka. Mile widziana
specjalizacja. Gabinety w nowej lokalizacji, nowoczes$nie
wyposazone: TK (pantomograf, cefalograf, tomograf 3D),
mikroskop, radiowizjografia, nowe unity. Dodatkowo zatrud-
nimy asystentki i higienistki o mitej aparycji i wysokiej kul-
turze osobistej. Tel. kontaktowy: 500 064 083, 501 785 090.
# Klinika stomatologiczno-lekarska zatrudni lekarzy
stomatologéw oraz okuliste z mozliwoscia ksztatcenia
i rozwoju, tel. 71 31 64 028.
@ Zatrudnie lekarza neurologa z Il stopniem specjali-
zacji, dermatologa, reumatologa, specjaliste medycyny
rodzinnej, pielegniarke ze specjalizacja medycyny pracy
w przychodni Pulsantis sp. z 0.0., Wroctaw, ul. Ostrowskie-
go 3. Mozliwe rézne formy zatrudnienia, tel. 606 213 351.
® Prywatne Centrum Stomatologiczne w Lubinie zatrudni
stomatologa, ortodontg, chirurga lub pedodonte. Wymaga-
na wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci prywatni. Kon-
takt: tel. 691 490 106, e-mail: prezes31313131@gmail.com
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gorze zatrudni lekarza stomatologa, kontakt:
praca@supradent.com.pl, tel. 667 751 989.
@ Filia wroctawskiej Kliniki w Brzegu Dolnym podejmie
wspotprace zlekarzem stomatologiem w zakresie stomato-
logii ogolnej. Ustugi w ramach kontraktu zNFZ oraz prywat-
ne. Atrakcyjne warunki zatrudnienia. Zapraszamy do prze-
stania CV, e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.com,
kom. 607 367 777.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
ul. Lesna 31, zatrudni lekarzy do pracy w ramach nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w ra-
mach specjalistycznego transportu sanitarnego. Lekarze
realizujg w ramach ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.
# Swidnica - praca dla lekarza stomatologa. W zwiaz-
ku z rozwojem gabinetu poszukujemy do pracy lekarza
stomatologa. Gabinet potozony w placéwce medycznej,
ustugi tylko prywatne, mile widziane 2-letnie doswiad-
czenie, praca z asysta. CV prosimy przesytac¢ na adres:
gabinet@dlausmiechu.pl
@ Poradnia stomatologiczna zatrudni lekarzy stomatolo-
goéw na bardzo dobrych warunkach - 2 razy w tygodniu:
1. specjaliste stomatologii zachowawczej, 2. lekarza bez
specjalizacji z doswiadczeniem. Kontakt pod nr telefonu:
607 88 31 39.
@ Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A. w Szczawnie-Zdroju
zatrudni lekarzy specjalistbw w nastepujacych dziedzi-
nach medycyny: balneologii i medycyny fizykalnej, re-
habilitacji medycznej, rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu, kardiologii, w dziedzinie choréb wewnetrznych, in-
terniste i pediatre po kursie z podstaw balneologii. Osoby
zainteresowane ofertg prosze o kontakt tel. 74 84 93 150
lub przestanie CV na adres e-mail: kadry@szczawno-jedlina.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wroctaw, tagiewniki,
Nowa Ruda (wymagana witasna dziatalnos¢), pacjenci
tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw,
ul. Grabiszyniska 165, zatrudni lekarzy specjalistow, m.in.:
okulistéw, endokrynologéw, ginekologéw, neurologéw,
dermatologéw. Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.
@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw, ul.
Grabiszynska 165, zatrudni lekarzy specjalistow, m.in.
gastroenterologéw, neurologéw, ortopedéw oraz pul-
monologéw dzieciecych. Warunki do uzgodnienia,
tel. 665 005 006.
# Zatrudnie lekarza stomatologa endodonte zumiejetno-
$ciami obstugi mikroskopu lub szkolacego sie w tym kierun-
ku. Praca we Wroctawiu. Kontakt: tomeszu@poczta.onet.pl
@ Poszukujemy do wspdtpracy lekarza stomatologa
prowadzacego wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci
w ramach kontraktu z NFZ i prywatni. Czernica k. Wrocta-
wia, tel. 601 99 51 82 (po godz. 20.00).
@ Zatrudnie ortodonte w poradni ortodontycznej. Zgto-
szenia na tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).
@ Zatrudnie specjaliste neurologa w Poradni Neu-
rologicznej w Jaworzynie Slaskiej (kontrakt z NFZ),
tel. 608 093 067.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa. Pacjenci prywatni
+ NFZ. Praca 2-3 razy w tygodniu. Praca we Wroctawiu.
Kontakt: tomeszu@poczta.onet.pl

@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implantologiczne
we Wroctawiu podejmie wspotprace z lekarzem stoma-
tologiem z minimum 2-letnim doswiadczeniem. Wyma-
gana dobra znajomos¢ stomatologii zachowawczej, en-
dodongji i protetyki. Mile widziana praca z mikroskopem.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV na adres:
ortodenthallera@onet.eu lub kontakt telefoniczny pod
numerami: 691 193 198, 71 361 77 77.

@ Centrum stomatologiczne Miserante Dental we Wrocta-
wiu podejmie wspoétprace ze stomatologiem ogdlnym oraz
ortodonta. Oferujemy prace na umowe zlecenie, atrakcyjne
wynagrodzenie. Placéwka wyposazona jest w najwyzszejjako-
$ci sprzet i materiaty. Praca zwykwalifikowana asysta, pacjenci
tyko prywatni. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt na
adres: miserante@gmail.com lub tel. 510 929 688.

SZUKAM PRACY

@ Lekarz stomatolog, koniczacy obecnie specjalizacje
z ortodongji, poszukuje gabinetu do nawigzania wspoét-
pracy lub wynajmu na terenie Wroctawia i okolic (najchet-
niej w Trzebnicy, Olesnicy), tel. 609 83 49 49.

@ Podejme wspotprace z klinika/gabinetem w zakresie
medycyny estetycznej. 5 lat doswiadczenia takze za gra-
nica, liczne kursy, tysigce zabiegéw, e-mail: warszawa.
implant@gmail.com

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
713516403, kom.513 711 726.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia, ul. Gliniana 32/34,
Wroctaw, tel. 883 293 716.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Gorze, telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Podnajme gabinet stomatologiczny spetniajacy wa-
runki NFZ - Jelenia Géra, tel. 605 632 093.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologicz-
na we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w petni
wyposazone, pracownia RTG, pracownia protetyczna.
Powierzchnia 200 m2. Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z czescig mieszkalng 200 m?, dziatka 992 m?,
tel. 601 701 550.
@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczna wrazz lo-
kalem w centrum Jeleniej Gory, tel. 603 910 905.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny w Starej Kamie-
nicy, tel. 601 814 664.
@ Namystowskie Centrum Zdrowia SA w Namystowie
posiada do wynajecia poradnie kardiologiczng oraz blok
operacyjny w petni wyposazony do celéw komercyjnych.
Informacji udziela dyrektor ds. administracyjnych, tel.
695 421 936 oraz lekarz naczelny tel. 602 247 716.
@ Wydzierzawie dtugoterminowo budynek 120 m? w Ja-
worze w centrum. Mieszkanie na pietrze, parter zajmuja
pomieszczenia przygotowane pod urzadzenie gabinetu
stomatologicznego, zatwierdzone przez sanepid i izbe
lekarska, tel. 695 768 243.
@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw,
ul. Grabiszyriska 165 - ostatnie gabinety do wynajecia.
Warunki wspétpracy do uzgodnienia, tel. 665 005 006.
@ Przychodnia lekarska z dobrze prosperujacym POZ
do sprzedazy: www.wierzbowa.biz. Cena do negocjacji.
@ W przychodni z apteka pomieszczenia do wynaje-
cia dla lekarzy specjalistow lub inna forma wspotpracy.
Wyposazony gabinet stomatologiczny do wynajecia dla
ortodonty, endodonty, periodontologa lub inna forma
wspotpracy. Czernica k. Wroctawia, tel. 601 99 51 82
(po godz. 20.00).
@ Do wynajecia gabinet, Wybrzeze S. Wyspiarnskiego
—Wroclaw, tel. 502 779 297.
@ Do podnajecia wyposazony gabinet stomatologiczny
spetniajacy wymogi NFZ, z parkingiem w lokalizacji oraz
dostepem dla niepetnosprawnych, tel. 71 374 10 41.
@ Do wynajecia gabinet z przeznaczeniem na dziatal-
no$¢ medyczna, o powierzchni ok. 16 m? w przychodni
we Wroctawiu, ul. Pabianicka 25, tel. 71 787 99 59 lub
e-mail:praktykapabianicka@interia.pl



Reklamy

implantoprotetyka, prace ceramiczne,
prace kompozytowe, protezy overdenture,
uzupetnienia w technologii CAD/CAM

taczniki indywidualne, belkiimplantologiczne,
struktury przykrecane, podbudowy

) 601-009-914

Laboratorium
rekomendowane przez: ul. H.Kami

dentallLab
3

914
m.pl
w.dentallab-cadcam.pl

Terminy dyzurow

p.o. prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Goéra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

SALA OPERACYJNA
DO WYNAJECIA

Wynajme funkcjonujaca sale operacyjna wy-
konang w nowoczesnej technologii ze stali
chromowo-niklowej. Mozliwos¢ podpisa-
nia kontraktu od lipca 2016 r. z NFZ na zabiegi
z zakresu ortopedii, urologii i laryngologii jako
kontynuacja funkcjonujgcej w tych dziedzinach
procedury jednodniowej.

LOKALIZACJA - DZIERZONIOW
tel. 601511 750

EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy ® wiarygodnos¢

* bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,

* spersonalizowane podejscie

Zapraszamy do kontaktu!
EKONOMED

Ksiegowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul.Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

©® +48607671761
© ekonomed@ekonomed.pl
® www.ekonomed.pl

REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich zaprasza pracownikdw stuzhy
zdrowia na rekolekcje wielkopostne. Odbeda sie one w dniach 13-16 marca
2016 r. w kosciele pw. $w. Franciszka przy ul. Borowskiej (godz. 19.30 — po-
czatek rekolekgji). Dodatkowo w poniedziatek, wtorek i Srode — réwniez rano
0 godz. 8.30. Rekolekcjonista bedzie ks. Wojciech Bartoszek, krajowy dusz-
pasterz apostolstwa chorych. Zakoriczenie rekolekgji z homilig ks. abp. Jézefa
Kupnego i agapa — 16 marca 2016 r. po mszy $w. o godz. 19.30.

B.BM.

XVI SWIERADOWE SPOTKANIE LEKARZY DOLNOSLASKICH

5 czerwca 2016 r. odbedzie sie XVI Swieradowe Spotkanie Lekarzy Dol-
noslaskich w Sulistrowiczkach. Inicjatorem tych cyklicznie organizowanych
wydarzen jest prof. dr hab. Gerwazy Swiderski. Spotkanie rozpocznie sie
0 godz. 11.00 przy studni $w. Swierada, msza $w. o godz. 12.00 w kaplicy
Matki Boskiej Dobrej Rady. Zapraszamy.

B.BM.




T KEPA LESNICKA

Domy o pow. 160 mZ z dziatka
w cenie od 555 000 zi brutto

#"3_’

" 10 min od Nowego Szpitala
ewddzkiego przy ul. Fieldorfa

Woj
.

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

Wroctaw www.wpb.wroc.pl



