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Komentarz aktualny

ielkimi krokami zbliza sie kolejny zjazd sprawoz-

Wdawczo-budietowy. Juz tradycyjnie, zgodnie z de-

cyzja Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, wzorem lat

ubiegtych i w $lad za innymi izbami z oficjalnymi sprawozda-

niami z jej dziatalnosci, skarbnika DRL oraz opiniami Komis;ji

Rewizyjnej najpierw zapoznaja sie delegaci, a po ich zatwier-

dzeniu - wszyscy cztonkowie Izby. Ale przy tej okazji warto zwrdci¢ uwage na

fakt, ze sytuacja finansowa naszego samorzadu jest bardzo dobra: mimo cat-

kiem intensywnej dziatalnosci komisji problemowych i istniejacych két na kon-

tach Izby udato sie zgromadzi¢ ponad 5 000 000 zt, co pozwolito bezproblemo-

wo sfinansowac zakup sasiedniego budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 43

na potrzeby naszej dziatalnosci. WyraZnie ozywita sie nasza dziatalno$¢ kultural-

no-integracyjna: comiesieczne imprezy organizowane przez Klub Lekarza gro-

madza coraz wiecej widzdw, a Srednia wieku uczestnikdéw tradycyjnego balu

lekarza chyba po raz pierwszy zeszta ponizej wieku bliskiego senioralnemu. By¢
moze jest to efekt zorganizowanego w naszej Izbie kursu tarica dla lekarzy. ..

Miesigc luty zdominowata jednak nie rozrywka a troska o przyszto$¢ naszego
systemu ochrony zdrowia. Do chwili pisania tych stéw nadal nieznana byta zapo-
wiadana sie¢ szpitali. Zgodnie z najnowsza wersja projektu ustawy w celu zakwali-
fikowania sie do sieci (poza szpitalami ogélnopolskimi) placowki medyczne miaty
spenic $cisle okreslone warunki, m.in. udziela¢ swiadczen w ramach izby przyjec
albo SOR na podstawie umowy z NFZ przez okres co najmniej dwéch ostatnich
lat kalendarzowych oraz posiada¢ konkretne oddziaty wymienione w projekcie
ustawy. Wiadomo, ze takich warunkéw nie spetnitaby np. cze$¢ naszych placéwek
marszatkowskich. Ustawodawca dopuscit wiec mozliwos¢ wigczania do sieci szpi-
tali niespetniajacych wszystkich warunkéw w drodze arbitralnej decyzji dyrekto-
ra danego oddziatu Funduszu. Z nieoficjalnych informacji wynika, ze na Dolnym
Slasku niemal wszystkie szpitale ,zatapia” sie na sie¢. Ale oczywiscie diabet thkwi
w szczegotach: w tym wypadku istotne jest, czy i ktére oddziaty wejda w finanso-
wanie ryczattowe, a ktére beda musiaty walczy¢ o pienigdze w konkursach. A jesli
dany oddziat nie otrzyma finansowania z NFZ, pacjenci oczekujacy na leczenie,
czesto w wielomiesiecznych kolejkach, beda musieli szukaé ratunku w innych jed-
nostkach, w ktérych tez przeciez sa... wielomiesieczne kolejki. .. Czyli dostep do
opieki medycznej pogorszy sie, zamiast polepszy¢, a chyba nie o to chodzito...
Zreszta niewiadomych jest znacznie wiecej, szczegblnie w przypadku specjali-
stycznej ambulatoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej. Wprawdzie przedsta-
wiony przez Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o POZ stanowi w ogromnej
wiekszosci powtdrzenie istniejgcych juz przepiséw, ktére znajduja sie w innych
aktach prawnych, i nie przynosi zadnej nowej jakosci w tym sektorze, to jednak
zapowiedz wprowadzenia od 1 lipca 2019 roku tzw. opieki koordynowanej budzi
wiele kontrowersji. Ale tu jest jeszcze troche czasu na dyskusje.

Najwiekszym chyba jednak zaskoczeniem lutego byta informacja o przy-
znaniu przez Ministerstwo Zdrowia jedynie 126 miejsc rezydenckich dla dol-
noslaskich lekarzy. W sytuacji, gdy zapowiadane jest zwiekszenie liczby stu-
dentow, powstajg nowe uczelnie medyczne, a minister Gowin forsuje pomyst
odptatnych studiéw medycznych, refinansowanych specjalnymi stypendiami,
ktére potem trzeba bedzie sptacac pracag w Polsce, ta decyzja jest komplet-
nie niezrozumiata! Wydziat Lekarski naszego Uniwersytetu Medycznego ,wy-
puszcza” rocznie okoto 280 absolwentow. Jak majg zdobywa¢ kwalifikacje
w Polsce, skoro nie ma dla nich miejsca do pracy? Do tego wybér specjalizacji
w ramach rezydentury jest delikatnie méwiac mocno ograniczony. W tym roz-
daniu przyznano miejsca rezydenckie jedynie w 16 specjalizacjach: 50 w cho-
robach wewnetrznych, 18 w chirurgii ogdlnej, 15 w pediatrii, 10 w medycynie
rodzinnej, 7 w onkologii klinicznej, 6 w rehabilitacji, 5 w ortopedii, po 3 w he-
matologii i radioterapii onkologicznej, po 2 w chirurgii onkologicznej i geria-
trii i po jednym w medycynie ratunkowej, neonatologii, onkologii, hemato-
logii dzieciecej, psychiatrii dzieci i mfodziezy oraz w anestezjologii, w ktérej
liczono na... 20 miejsc. Z jednej strony prébuje sie wiec niekonstytucyjnymi
i nieetycznymi metodami zatrzymywa¢ mtodych lekarzy w kraju, a z drugiej
- nie daje sie im mozliwosci zdobywania upragnionej specjalizacji... Czy kto$
potrafi to wyttumaczy¢ inaczej niz skrajng niekompetencja?

W obu omawianych przypadkach Dolnoslagska Rada Lekarska podjeta
stosowne stanowiska i skierowata je do ministra zdrowia oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej.
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Jezeli dokumentacjamedyczna ma bycudostep-
niona za posrednictwem srodkow komunikacji
elektronicznej, to nie powinno sie przesytac ta-
kich informacji e-mailem bez odpowiedniego
zaszyfrowania pliku czy zabezpieczenia hastem
zatqcznikow. Nalezy pamietac, ze przy kore-
spondendji e-mailowej czy rozmowach telefo-
nicznych nie wiadomo do korica, kto znajduje
sie po drugiej stronie. Nie mozna wiec przeka-
zywac szczegotowych informadji przez telefon
czy e-mail osobie, ktorej tozsamosci nie jeste-
smy w stanie zidentyfikowac.

Tekst Piotr Glen

s

PIOTR GLEN

Spegjalista ds. ochrony danych
osobowych. Praktyk posiadaja-
¢y wieloletnie doswiadczenie
w stosowaniu prawa ochrony
danych osobowych oraz wdra-
zaniu polityki bezpieczeristwa
informacji w wielu instytu-
gach. Cztonek Stowarzyszenia Administratorow Bezpie-
czeistwa Informacji SABI. Doswiadczony administrator
bezpieczeristwa informadji petiacy te funkcje dla wielu firm
i instytugji, w tym réwniez dla placéwek ochrony zdrowia.
Audytor systeméw zarzadzania bezpieczeristwem informa-
Gji. Autor wielu publikacji w zakresie ochrony danych osobo-
wych. Uczestnik, jako ABI, postepowari administracyjnych
oraz kontroli prowadzonych przez GIODO. Trener, wykfadow-
ca, prelegent na licznych konferencjach, ceniony za praktycz-
ne podejscie do zagadnier ochrony informacji i stosowania
przepiséw prawa w tym zakresie.
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rzetwarzanie i ochrona danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej, jako danych wrazliwych,
dotyczacych stanu zdrowia, obarczone sa specjalnym
rezimem prawnym. Wymagaja szczegdlnej staranno-
$ci w dziataniach administratora danych oraz oséb upowaz-
nionych do przetwarzania takich danych, polegajacej miedzy
innymi na respektowaniu praw tych, ktérych dane dotycza.
Pracownicy rejestracji w placéwce medycznej, czyli osoby ma-
jace generalnie jako pierwsze kontakt z pacjentem i jego dany-
mi, musza by¢ przede wszystkim odpowiednio przygotowane
i przeszkolone do zgodnego z przepisami wykonywania obo-
wiazkéw i nalezytego rejestrowania pacjentéw. Btedy w tym
zakresie moga skutkowac niestety duza odpowiedzialnosciag
zaréwno placéwki, jako administratora danych, jak i samego
pracownika. Na co nalezy zwréci¢ szczegolng uwage, jakie
btedy przydarzaja sie najczesciej w podmiotach udzielajacych
swiadczen zdrowotnych? O tym w kilku przykfadach ponize;j.

Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

- czego sie wystrzegac?

1. Nieakceptowalne jest dopuszczenie do przetwarzania da-
nych, czyli wykonywania jakichkolwiek operacji na danych
osobowych, takich jak: zbieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie.
Dotyczy to zwtaszcza operacji wykonywanych w systemach
informatycznych oraz oséb nieupowaznionych, bez wyda-
nego stosownego upowaznienia do przetwarzania danych.
Rejestratorka medyczna moze i wrecz musi mie¢ dostep do
okreslonych danych osobowych pacjenta, ale na podstawie
upowaznienia administratora danych i jedynie z niezbed-
nym zakresem uprawnien.

2. Przyznanie pracownikom rejestracji zbyt szerokiego zakre-
su uprawnien w zakresie przetwarzania danych osobowych
pacjentéw, zwilaszcza umozliwiajacy dostep do historii cho-
roby pacjenta, narusza przepisy i prawo pacjenta do zacho-
wania w tajemnicy wszelkich informacji z nim zwigzanych.

3. Lekarz, jako osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, nie
moze udostepni¢ swojego konta uzytkownika w systemie
informatycznym stuzagcym do przetwarzania dokumentacji
medycznej, czy ,pozyczy¢” swojego loginu i hasta rejestra-
torce, aby ta za niego dokonywata wpiséw. Zwiaszcza dla
dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektro-
nicznej musi by¢ zapewniona petna identyfikacja osoby do-
konujacej wpisu oraz osoby udzielajgcej swiadczen zdro-
wotnych i dokumentowanie dokonywanych przez te osoby
zmian w dokumentacji i metadanych.

4. Personel medyczny, a szczegdlnie pracownicy rejestracji, mu-
sza chroni¢ nie tylko dane osobowe pacjentdw, ale réwniez
ich prawo do poszanowania intymnosci i godnosci. Niedo-
puszczalne jest wiec upublicznienie na drzwiach gabinetéw
lekarskich list z imionami i nazwiskami oséb czekajacych
danego dnia na wizyte u konkretnego lekarza, specjalisty.
Pracownik rejestracji nie moze na tyle gtosno powtarzac da-
nych uzyskanych od pacjenta, aby osoby postronne mogty
je ustysze¢. Wyniki badan powinny by¢ wydawane w zakle-
jonej kopercie i tylko pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
Wyniki badan czy recepta to réwniez dokumentacja me-
dyczna. Monitory komputeréw powinny by¢ ustawione
w sposéb uniemozliwiajacy wglad osobom postronnym
w wyswietlane dane.

5. Nadinterpretacja przepiséw dotyczacych udostepniania do-
kumentacji medycznej i modyfikacja zasad w tym zakresie
jest czesta przyczyna btedéw, naruszen ochrony danych,

atym samym interwencji Rzecznika Praw Pacjenta czy odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej lub administracyjnej. Decyzje
o tym, czy danemu podmiotowi udostepni¢ dokumentacje
medyczna w okreslonym zakresie, w sprecyzowanym celu
i na wskazanej podstawie prawnej, podejmuje uprawniona
w placéwce osoba, osoby. Rejestratorka nie moze udostep-
ni¢ dokumentacji osobie, ktéra nie zostata upowazniona
przez pacjenta. Nie moze tez ulega¢ naciskom i reagowac na
sformutowania: ,Na moja odpowiedzialnos¢ prosze wydac
tej pani dokumenty jej meza" Zasady udostepniania doku-
mentacji medycznej opisujg przepisy prawa i na ich podsta-
wie powinny by¢ opracowane wewnetrzne reguty funkcjo-
nujgce w konkretnej placéwce.

b
Niedopuszczalne jest upublicznienie na drzwiach

gabinetow lekarskich list z imionami i nazwi-
skami 0s0b czekajqcych danego dnia na wizyte
u konkretnego lekarza, specjalisty. Pracownik
rejestracji nie moze na tyle gtosno powtarzac
danych uzyskanych od pacjenta, aby osoby
postronne mogty je ustysze¢. Wyniki badan
powinny by¢ wydawane w zaklejonej kopercie
i tylko pacjentowi lub jego przedstawicielo-
wi ustawowemu, bqdz osobie upowaznionej
przez pacjenta. Wyniki badari czy recepta to
rowniez dokumentacja medyczna. Monitory
komputerow powinny byc¢ ustawione w sposdb
uniemozliwiajqcy wglgd osobom postronnym
w wyswietlane dane.

(...) niedopuszczalne jest stosowanie w re-
jestracji systemow nagrywania dzwieku, roz-
maow, a monitoring wizyjny moze by¢ stosowa-
ny w proporcjonalny sposdb i jedynie tam, gdzie

jest to konieczne.
(14

6. Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej udo-
stepnia sie z zachowaniem jej integralnosci oraz ochrony
danych osobowych. Jezeli dokumentacja medyczna ma
by¢ udostepniona za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, to nie powinno sie przesyta¢ takich infor-
macji e-mailem bez odpowiedniego zaszyfrowania pliku
czy zabezpieczenia hastem zafgcznikéw. Nalezy pamietad,
ze przy korespondencji e-mailowej czy rozmowach telefo-
nicznych nie wiadomo do korca, kto znajduje sie po drugiej
stronie. Nie mozna wiec przekazywac szczegétowych infor-
macji przez telefon czy e-mail osobie, ktdrej tozsamosci nie
jestesmy w stanie zidentyfikowac.
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7. Chcac wysta¢ e-mail do wiekszej liczby pacjentéw, na przy-
klad z zaproszeniem na nieodptatne badania profilaktycz-
ne, absolutnie nie mozna zamieszcza¢ adreséw takich oséb
w pasku adresowym czy w okienku ,do wiadomosci”. Ujaw-
nia sie w takiej sytuacji dane osobowe, do ktérych nalezy
zaliczy¢ adres e-mailowy, a takze fakt, ze osoba z listy jest
pacjentem danej placowki.

8. Na pretensje pacjentéw, ktérzy nie chcg podawac swoich da-
nych osobowych, zwfaszcza nr PESEL, twierdzac, ze przyszli
na prywatna, pfatna wizyte, a nie z NFZ, pracownik rejestra-
¢ji powinien umie¢ wskaza¢ konkretna podstawe prawna
naktadajaca na osobe korzystajaca ze $wiadczen zdrowot-
nych obowigzek podania okreslonych danych. Dokumen-
tacja indywidualna pacjenta zawiera oznaczenie pacjenta
zgodnie z art. 25 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, przy czym okreslenie rodzaju dokumen-
tu potwierdzajacego tozsamos¢ obejmuje jego nazwe oraz
nazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony. Niedozwolonym
jest na taka okolicznos$¢ kserowanie dowodéw osobistych.
Natomiast podanie okreslonych w przepisach danych oso-
bowych w celu korzystania z ustug medycznych jest obo-
wigzkowe, a nie dobrowolne. Pacjent wyraza czasami zgode
na rozne zabiegi, ale jego dane przetwarzane sg w celu re-
alizacji obowiazkéw i uprawnien wynikajacych z przepiséw
prawa, a nie na podstawie zgody na przetwarzanie danych.
Jedynie, jezeli w gre wchodza jakies dodatkowe cele, na
przyktad marketingowe czy zwiazane z przekazaniem da-
nych jakiemus odbiorcy, ktéry nie jest uprawniony do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa, potrzebna jest
odrebna zgoda. Pamietajmy jednak, ze SMS czy wiadomos¢
e-mailowa z przypomnieniem o wizycie lub zmiang terminu
wizyty nie jest informacjg handlowa, marketingowa i na to
nie jest potrzebna zgoda pacjenta.

9. Bezwzglednie w rejestracji podmiotu medycznego powinna
obowigzywac zasada ,czystego biurka’, tj. w przypadku dtuz-
szej nieobecnosci przy stanowisku pracy lub po jej zakon-
czeniu pracownik jest zobowigzany do umieszczenia wszel-
kich dokumentdéw i nosnikéw zawierajacych dane osobowe
w bezpiecznym miejscu, np. zamykanej szafce, w celu unie-
mozliwienia dostepu do nich osobom nieuprawnionym. Nie
nalezy réwniez zostawia¢ dokumentéw i nosnikéw w tatwo
dostepnych miejscach, np. przy urzadzeniach drukujacych.
Dokumentacja medyczna w formie papierowej musi by¢
przechowywana bezpiecznie, ,pod kluczem’, bez mozliwosci
dostepu do niej dla os6b nieupowaznionych i nieuprawnio-
nych. Nalezy réwniez stosowac sie do zasady ,czystego ekra-
nu’, tj. w przypadku opuszczenia stanowiska pracy pracownik
jest zobowiagzany do wylogowania sie z aplikacji lub zabloko-
wania dostepu do pulpitu stacji roboczej, w celu uniemozli-
wienia dostepu do systemu lub aplikacji osobie nieupowaz-
nionej. Nie moze tez by¢ mowy o przechowywaniu haset do
systemdw czy aplikacji w dostepnych miejscach, np. na przy-
klejonych do obudowy komputera karteczkach.

10.Dokumentacja medyczna przewidziana do zniszczenia ma
by¢ tak usunieta lub poddana modyfikacji, aby nie dato sie
ustali¢ tozsamosci osob, ktérych dane dotycza. Nie moze
wiec by¢ mowy o wyrzucaniu na Smietnik dokumentacji za-
wierajacej dane pacjentéw.

Podmiot medyczny zobowigzany jest przepisami prawa do
zapewnienia odpowiednich warunkéw zabezpieczajacych
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata
i dostepem os6b nieupowaznionych, a takze umozliwiajacych
jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki. Osoby upowaznione

v

przez administratora danych do przetwarzania danych osobo-
wych zawartych w dokumentacji medycznej s3 obowigzane
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te
sa zwigzane tajemnica takze po Smierci pacjenta. Uchybienia
w tym zakresie grozg odpowiedzialno$cig administracyjna,
dyscyplinarna, finansowa, odszkodowawczg, a w skrajnych
przypadkach karna. Aby tak nie ryzykowa¢, warto rzetelnie
przeszkoli¢ personel, bo to cztowiek jest najczesciej najstab-
szym ogniwem w kazdym systemie zabezpieczen, a najwiecej
btedéw powoduje nieswiadomos¢ lub rutyna. Nalezy mie¢ to
wszystko na wzgledzie, zwtaszcza ze rejestratorka medyczna to
réwniez osoba upowazniona do przetwarzania danych zawar-
tych w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z art. 24 ust. 2 znowelizowanej ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta osoby wykonujace zawdd me-
dyczny oraz inne osoby, wykonujace czynnosci pomocnicze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane
z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym prze-
twarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpie-
czenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administra-
tora danych, sg uprawnione do przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej w celu ochrony zdrowia, udzielania
oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzyma-
nia systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest do-
kumentacja medyczna i zapewnieniem bezpieczenstwa tego sys-
temu. Oznacza to, Ze rejestratorki medyczne czy informatycy, jako
osoby niewykonujace najczesciej zawodu medycznego, uzyskaty
w koncu ustawowe prawo do przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej, oczywiscie w zakresie niezbednym
do wykonania swoich obowigzkéw stuzbowych. Uprawnienie
takie zyskuja na podstawie odpowiedniego upowaznienia nada-
nego przez administratora danych. Ponizej wskaze najwazniejsze
zasady dotyczace upowazniania rejestratorek medycznych do
przetwarzania danych osobowych oraz zwréce uwage na czeste
btedy, ktére moga sie przytrafi¢ w kazdej rejestracji medycznej.

Zasady dotyczace upowazniania rejestratorek
medycznych do przetwarzania danych osobowych
- najczestsze bledy

1. Zgodnie z przepisami prawa kierownictwo podmiotu me-
dycznego jest zobowigzane podja¢ dziatania, ktére sprawia,
ze osoby zaangazowane w proces przetwarzania informacji
posigda stosowne uprawnienia i beda uczestniczy¢ w tym
procesie w stopniu adekwatnym do realizowanych przez
nie zadan oraz obowigzkéw majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa informacji. Do przetwarzania danych moga
by¢ dopuszczone wytacznie osoby posiadajace upowaznie-
nie nadane przez administratora danych. Administrator da-
nych osobowych zobowigzany jest do zapewnienia ochrony
przetwarzanych danych osobowych przed ich udostepnie-
niem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow
prawa oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Administrator danych zobowiazany jest zapewni¢ kontrole
nad tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostaty do
bazy danych wprowadzone oraz komu sa przekazywane.

2. Administrator danych to organ, jednostka organizacyjna, pod-
miot lub osoba decydujace o celach i srodkach przetwarzania
danych osobowych. Bedzie to wiec na przyktad klinika repre-
zentowana przez prezesa zarzadu, szpital, przychodnia repre-
zentowana przez dyrektora czy chociazby prywatna praktyka
lekarska i lekarz jg prowadzacy, a takze wiasciciel prywatnego



gabinetu dentystycznego. Nie musi to jednak oznaczaé, ze dy-
rektor czy prezes ma wypisywac czasami dziesigtki upowaznien
do przetwarzania danych. Forma upowaznienia moze by¢rézna,
na przyktad byc¢ czescia umowy o prace lub zakresu obowiaz-
kéw. Upowaznienia moze tez wydawac osoba posiadajaca do
tego petnomocnictwo administratora danych. Niemniej upo-
waznienie musi mie¢ forme pisemna i by¢ czynnoscig prawna.

. Upowaznienie do przetwarzania danych dla rejestratorki
medycznej ma by¢ adekwatne do rodzaju wykonywanych
obowiazkéw stuzbowych i przewidywac jedynie niezbedne
uprawnienia co do zakresu czynnosci i zakresu danych, jakie
rejestratorka moze wykonac i zobaczy¢.

. Rejestratorki medyczne, jako osoby upowaznione do prze-
twarzania danych osobowych zawartych w dokumentagji
medycznej, musza posiadac pisemne upowaznienie, musza
by¢ zobowigzane do zachowania tajemnicy danych oraz
muszg by¢ przeszkolone z zasad i przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych i medycznych. Kierownictwo
placéwki medycznej jest zobowigzane do zapewnienia
szkolenia os6b zaangazowanych w proces przetwarzania in-
formacji ze szczegélnym uwzglednieniem takich zagadnien
jak: a. zagrozenia bezpieczenstwa informacji; b. skutki naru-
szenia zasad bezpieczenstwa informacji, w tym odpowie-
dzialnos¢ prawna; c. stosowanie srodkéw zapewniajacych
bezpieczenstwo informacji, w tym urzadzenia i oprogramo-
wanie minimalizujace ryzyko btedéw ludzkich. Fakt przepro-
wadzenia i odbycia szkolenia powinien by¢ udokumentowa-
ny. Szkolenia powinny zapewnia¢ rzeczywista, praktyczna
i przydatng wiedze oraz umiejetnosci.

. Upowaznienie do przetwarzania danych dla rejestratorki
powinno przewidywac¢ jedynie prawo do wgladu, wprowa-
dzania, nanoszenia zmian w danych osobowych pacjenta
zmocno okrojonym dostepem do historii choroby pacjenta.

8. Pracownik rejestracji powinien wiedzie¢, o co moze, a wia-

$ciwie o co musi zapytac pacjenta i z czego to wynika, aby
wilasciwie go zarejestrowad. Zakres danych, jakie pacjent
jest zobowiagzany poda¢, a ich podanie jest obowigzkowe
a nie dobrowolne, okresla art. 25 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 4 ust. 3 ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

. Prowadzac elektroniczng dokumentacje medyczna nalezy za-

pewnic integralnosc tresci dokumentacji i metadanych, pole-
gajaca na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem nieautory-
zowanych, nieuprawnionych zmian. Dostep do dokumentacji
moga mie¢ jedynie osoby uprawnione. Musi by¢ zapewnione
identyfikowanie oséb dokonujacych wpisu i dokumentowa-
nie dokonywanych przez te osoby zmian w dokumentacji
i metadanych. Oznacza to odpowiedni proces uwierzytelnia-
nia (loginy, hasta) i rozliczalnos¢ polegajaca na zapewnieniu,
ze dziatania danej osoby/podmiotu moga by¢ przypisane
w sposob jednoznaczny tylko temu podmiotowi.

10.Pracownicy rejestracji maja réwniez swoje prawa. Rejestra-

torki medyczne nie moga by¢ w zaden sposéb obrazane,
atakowane, ponizane. Bycie pacjentem nie zwalnia nikogo
z koniecznosci zachowywania regut wspoifzycia spotecznego
i przestrzegania przepiséw. Kazdy pacjent, ktory jest agresyw-
ny wobec personelu medycznego, musi liczy¢ sie z konse-
kwencjami prawnymi. Nalezy jednak pamieta¢, ze niedopusz-
czalne jest stosowanie w rejestracji systemoéw nagrywania
dzwieku, rozmoéw, a monitoring wizyjny moze by¢ stosowany
w proporcjonalny sposéb i jedynie tam, gdzie jest to koniecz-
ne. Zdjecie, wizerunek pracownika przy stuzbowych informa-
cjach, tj. imieniu, nazwisku, stuzbowym stanowisku moze by¢
publikowane jedynie za jego $wiadoma, dobrowolna zgoda.
W przypadku nagrywania rozméw telefonicznych przy reje-
stracji telefonicznej, musi by¢ to odpowiednio zakomuniko-

W ramach tego upowaznienia rejestratorka jest zobowigza-
na do dotozenia szczeg6lnej starannosci w zakresie ochrony
danych osobowych pacjenta.

. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, ale
nie moze ich udziela¢ pracownik rejestracji. Lekarz - i tylko
lekarz — moze udziela¢ takich informacji na zasadach opi-
sanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Pracownik rejestracji moze udzieli¢ tylko informacji
dotyczacej Scisle swoich obowiazkéw, np. zasad rejestracji,
dyzuréw konkretnych lekarzy. Informacje o prawach pacjen-
ta, z uwzglednieniem ustawowych ograniczen tych praw,
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
w formie pisemnej, poprzez umieszczenie ich w swoim loka-
lu, w miejscu ogdélnodostepnym.

. Pracownik rejestracji powinien zna¢ zasady wydawania do-
kumentacji medycznej obowigzujace w danym podmiocie,
a wynikajace z przepiséw prawa. Nie wolno tych zasad i prze-
pisow modyfikowacé na niekorzys¢ pacjenta. Na potrzeby
udostepniania dokumentacji medycznej powinna by¢ prowa-
dzona odpowiednia ewidencja udostepniania danych. Nale-
zy pamietac, ze wyniki badan lekarskich, zwolnienie lekarskie
czy recepta to réwniez cze$¢ dokumentacji medycznej. Z tego
powodu takie informacje nie moga by¢ wydawane osobom
nieuprawnionym, nieupowaznionym przez pacjenta. Pacjent
ma prawo do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
z nim zwigzanych. Udzielanie osobom postronnym jakich-
kolwiek informacji na temat pacjenta, nawet po jego smierci,
moze by¢ uznane za naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych i grozi¢ odpowiedzialnoscig dyscyplinarna,
administracyjnga, odszkodowawcza.

wane. Wyjatkiem sg oczywiscie numery alarmowe typu 112.

Podsumowanie

Przetwarzanie danych osobowych pacjentéw z naruszeniem
zasad i przepiséw dotyczacych ochrony danych grozi odpowie-
dzialnoscig administracyjna, dyscyplinarna, finansowa, odszko-
dowawczg, a w skrajnych przypadkach nawet karna. Powyzsze
zasady tycza sie generalnie wszystkich oséb majacych stuz-
bowy dostep do danych przetwarzanych w podmiocie udzie-
lajacym swiadczen zdrowotnych. Rejestracja w placéwce me-
dycznej to jednak jedno z trudniejszych miejsc pracy i ciggtej
walki miedzy pacjentem, czesto coraz bardziej roszczeniowym,
a mato idealnym systemem ochrony zdrowia. Z tego powodu
rejestratorki medyczne, znajdujace sie niejako na ,pierwszej
linii frontu’, powinny by¢ odpowiednio przygotowane do wy-
konywania swoich obowiazkow.

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2015 .,
poz. 2135,2281;z 2016 r., poz. 195, 677.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2016, poz. 186),

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2016 ., poz. 1535, 1579),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U.z 2015 r,, poz. 2069),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych (Dz. U.z 2012, poz. 526),

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U.z 2016 ., poz. 666, 1333).
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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 specjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczelnianego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi za-
jecia ze studentami w szczegdInosci na kierunku administracja i zdrowie publiczne i wyktady na studiach podyplomowych. Opiekun merytoryczny i autorka programéw
studiow podyplomowych: Zarzadzenie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia, Ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze
(dla pracownikéw pomocy spoteczne;).

= = 0CHRONA DOSTEPU
DODOKUMENTACJIIMEDYGZNE)

W PODMIOTACH LECZNICZYGH

S'wiadczeniodawca musi zapewnic odpowiednie warun-

abezple ce dokument

% odzeme tratq i dos
takze umozliwiajqce jej wykorzystanie bez zbednej

zwtoki. Chodzi tu zaréwno o warunki technicznie, np. od-
powiednie i dobrze zabezpieczone szafki, jak i organiza-
jne, np. uni jwienie wglqﬁ dokumentacjiinnym
osobom niz uprawnione. Dokumentacje nalezy zabez-
pieczy¢ m.in. przed wodgq, ogniem, niewtasciwqg tem-
peraturq, gryzoniami itp. Szczegélnego zabezpie-
czema wymaga dokumentacja elektroniczna,
larnego tworzenia kopii zapasowych.

rzed zniszczeniem,

azdy cztowiek ma prawo do ochrony dotycza-
cych go danych osobowych. Na kazdym pod-
miocie leczniczym, a takze personelu medycz-
nym, spoczywa prawny obowigzek ochrony
danych osobowych. Dane to — upraszajac - informacje
przedstawione w formie dogodnej do przechowywania,
przetwarzania i przesytania. Jednym ze specyficznych dla
podmiotéw leczniczych aspektéw ochrony danych oso-
bowych jest kwestia ochrony dokumentacji medycznej.
Dane osobowe, w tym tzw. dane wrazliwe, zawarte sa
w dokumentacji medycznej. Na kazdym podmiocie leczni-
czym cigzy obowigzek ochrony dokumentacji medycznej,
w szczegdlnosci przed zniszczeniem, zgubieniem i doste-
pem nieuprawnionych. Ochrona dokumentacji medycznej
wystepuje wiec w dwoch sferach, tj. rzeczowej (zabezpie-
czenie fizyczne) i personalnej (zabezpieczenie przed do-
stepem o0s6b i podmiotéw nieuprawnionych). Pamietac
nalezy, ze dokumentacja medyczna podlega szczegdlnej
prawnej ochronie, a w szczegdélnosci moze by¢ udostep-
niania tylko w formach przewidzianych prawem, a takze
tylko uprawnionym ustawowo osobom i podmiotom.
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Pojecie i rodzaje dokumentacji medycznej

Problematyka ochrony danych osobowych, w tym danych me-
dycznych, uregulowana jest przede wszystkim w Ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
220167, poz. 922). Podmiot leczniczy jako administrator przetwa-
rzajacy dane o stanie zdrowia jest zobowigzany do przestrzegania
wszelkich zasad przetwarzania danych opisanych w powyzszej
ustawie. Ponadto, do ochrony danych osobowych stanowigcych
zawartos¢ dokumentacji medycznej majg zastosowanie rozdziat 7
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (w skrocie u.p.p.) oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (w skrécie r.d.m).

Pojecie ,dokumentacji medycznej” nie zostato dotad zde-
finiowane w prawie medycznym. Nalezy przyja¢, ze dokumen-
tacja medyczna to zbiér danych i informacji dotyczacy procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawierajacy oznaczenie
Swiadczeniodawcy i pacjenta. Zbiér ten zawiera tresci obej-
mujace generalnie identyfikacje lekarza/udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych oraz pacjenta i opis udzielanych swiadczen
zdrowotnych, a takze o$wiadczenia woli pacjenta (np. zgode na
Swiadczenia). Zbiér powyzszy jest wytwarzany, przetwarzany
i przechowywany przez podmiot leczniczy lub praktyke zawo-
dowa. Zgodnie z art. 25 u.p.p. kazda dokumentacja medyczna
powinna zawiera¢ co najmniej:

1. 0znaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a. nazwisko i imie (imiona),

b. date urodzenia,

C. o0znaczenie pfci,

d.adres miejsca zamieszkania,

e.numer PESEL, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajace-
go tozsamos¢,

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catko-
wicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2.0znaczenie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych
ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono
$wiadczen zdrowotnych;

3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;

4. date sporzadzenia.

W ramach dokumentacji medycznej prawo wyodrebnia:
1. dokumentacje indywidualng (wewnetrzna i zewnetrzna);
2. dokumentacje zbiorcza. Zgodnie z przyjeta w r.d.m. defi-
nicja dokumentacja indywidualna to dokumentacja dotyczaca
poszczegdlnych pacjentdéw korzystajacych ze $wiadczen zdro-
wotnych. Natomiast dokumentacja zbiorcza to dokumentacja
dotyczaca ogétu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentéw ko-
rzystajacych ze swiadczen zdrowotnych. W ramach dokumentacji
indywidualnej wyodrebnia sie dokumentacje:

a. indywidualna wewnetrzna - przeznaczona na potrzeby podmio-
tu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (np. historia choroby),
b.indywidualna zewnetrzng - przeznaczong na potrzeby pa-
cjenta korzystajgcego ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych (np. skiero-

wanie do szpitala, skierowania na badania).

Poszczegélne rodzaje dokumentacji medycznej zwigzane s3
z rodzajem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza beda-
cego ich wytwoérca. Dokumentacja medyczna powinna obecnie
by¢ prowadzona $cisle wedtug zasad zawartych w przepisach,
a przede wszystkim w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015, poz. 2069). Dokumentacja medyczna moze by¢ prowa-

dzona obecnie w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej.
Jednakze od 1 stycznia 2018 r. dokumentacja ma by¢ prowadzona
wylacznie w formie elektronicznej.

Zasady przechowywania dokumentacji medycznej
Do podstawowych obowigzkéw kazdego podmiotu leczni-

czego, a takze praktyki zawodowej, zwigzanych z ochrong doku-

mentacji medycznej, nalezy odpowiednie jej przechowywanie.

Zgodnie z § 73 r.d.m. dokumentacja wewnetrzna jest przecho-

wywana przez podmiot, ktory ja sporzadzit (czyli np. w przy-

chodni/gabinecie). Natomiast dokumentacja zewnetrzna w po-
staci zlecen lub skierowan jest przechowywana przez podmiot,
ktory zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne. Swiadczenio-
dawca musi zapewni¢ odpowiednie warunki zabezpieczajace
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata

i dostepem oséb nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej

wykorzystanie bez zbednej zwtoki. Chodzi tu zaréwno o warunki

technicznie, np. odpowiednie i dobrze zabezpieczone szafki, jak

i organizacyjne, np. uniemozliwienie wgladu do dokumentacji

innym osobom niz uprawnione. Dokumentacje nalezy zabezpie-

czy¢ m.in. przed woda, ogniem, niewtasciwg temperatura, gryzo-
niami itp. Szczegdlnego zabezpieczenia wymaga dokumentacja
elektroniczna, m.in. regularnego tworzenia kopii zapasowych.

Wedtug przepiséw dokumentacje prowadzong w postaci elek-

tronicznej uwaza sie za zabezpieczonga, jezeli w sposéb ciagty sa

spetnione facznie nastepujace warunki:

1.jest zapewniona jej dostepnos$¢ wytacznie dla oséb upraw-
nionych,

2.jest chroniona przed przypadkowym lub nieuprawnionym
Zniszczeniem,

3.53 zastosowane metody i $rodki ochrony dokumentacji, kt6-
rych skutecznos¢ w czasie ich zastosowania jest powszechnie
uznawana.

Sposdb przechowywania dokumentacji powinien umozli-
wiac jej wykorzystanie bez zbednej zwloki, a wiec powinna
by¢ skatalogowana w sposéb umozliwiajacy szybkie z niej
korzystanie. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych musi
przechowywa¢ dokumentacje medyczng przez 20 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego
wpisu, z wyjatkiem:

1. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na sku-
tek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana
przez 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastapit zgon;

2.zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumen-
tacja medyczna pacjenta, ktére sg przechowywane przez
10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wy-
konano zdjecie;

3. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sa przechowy-
wane przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kté-
rym udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowa-
nia lub zlecenia;

4.dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia
2. roku zycia, ktéra jest przechowywana przez 22 lata.

W praktyce, dla bezpieczenstwa najlepiej przechowywa¢ do-
kumentacje przez 30 lat. Po uptywie wyzej wskazanych okreséw
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze zniszczy¢ do-
kumentacje medyczna w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja indywidualna we-
wnetrzna przewidziana do zniszczenia moze zosta¢ wydana na
whniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo osoby
upowaznionej za pokwitowaniem.

W przypadku wykreslenia podmiotu z rejestru podmiotéow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza dokumentacja archiwalna
jest przekazywana do miejsca (archiwum) wskazanego przez
ten podmiot, a w przypadku podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorcg — do miejsca wskazanego przez podmiot two-
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rzacy. W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza
w ramach praktyki zawodowej lekarz ma wyda¢ dokumentacje
na wniosek uprawnionych podmiotéw za pokwitowaniem. Miej-
sce przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku za-
koriczenia dziatalnosci leczniczej w ramach praktyki zawodowej
oraz w przypadku likwidacji podmiotu leczniczego ujawniane
jest w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
W przypadku wniosku o wykreslenie z rejestru praktyki zawodo-
wej/podmiotu leczniczego podaje sie informacje i dane miejsca
przechowywania dokumentacji. W ustawie o izbach lekarskich
nadal brak jest uregulowania kwestii postepowania z dokumen-
tacja medyczng w przypadku smierci lekarza prowadzacego in-
dywidualna praktyke. W przypadku elektronicznej dokumentacji
medycznej dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych jest przechowywana i udostepniana
przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdro-
wia, wtasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdro-
wia systemu, w Systemie Informacji Medyczne;j.

Komu mozna udostepnic

dokumentacje medyczng?

Ustawa o prawach pacjenta wyraznie wskazuje, ktérym osobom
mozna udostepni¢ dokumentacje medyczng na ich wniosek w kaz-
dej z mozliwych ustawowo form udostepnienia. Zgodnie z u.p.p.
dostep do dokumentacji medycznej maja: 1. pacjent, 2. przedsta-
wiciel ustawowy pacjenta, 3. osoba upowazniona przez pacjenta.

Podstawowa osoba, ktéra moze wystapic¢ z zadaniem dostepu
do dokumentacji, jest sam pacjent, ktérego ona dotyczy pod wa-
runkiem, ze jest on petnoletni i nieubezwtasnowolniony. Jezeli
pacjent nie ukonczyt 18 lat lub jest catkowicie ubezwiasnowolnio-
ny, to uprawnionym do dostepu do dokumentacji medycznej jest
jego przedstawiciel ustawowy (rodzic lub opiekun prawny ustalony
przez sad). Ponadto, prawo takie ma réwniez osoba, ktéra pacjent
do tego upowazni sktadajac stosowne oswiadczenie woli, ktére
jest dotaczane do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej (czyli
petnomocnik pacjenta). Upowaznienie ztozone przez pacjenta jest
wazne przez caly okres przechowywania dokumentacji medyczne;j.
Pacjent ma prawo w kazdym czasie odwotac ztozone przez siebie
o$wiadczenie lub zmieni¢ osobe umocowana. Przepisy nie okresla-
ja kregu 0s6b, ktére moga by¢ upowaznione przez pacjenta. Moze
to by¢ zaréwno cztonek rodziny, jak i narzeczona czy kolega pa-
cjenta. Petnomocnik musi wykazac sie upowaznieniem (ztozonym
w dokumentacji pacjenta lub nowym). Zgodnie z § 8 r.d.m. w doku-
mentacji indywidualnej wewnetrznejzamieszcza sie lub dotacza do
niej m.in. oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaz-
nionej. Po $mierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje me-
dyczna ma tylko osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Poza wyzej wskazanymi osobami prawo dostepu do dokumen-
tacji medycznej maja takze ustawowo okreslone podmioty/orga-
ny, bowiem podmiot leczniczy i praktyka zawodowa moze udo-
stepni¢ dokumentacje medyczna réwniez:

1. podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli doku-
mentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczen
zdrowotnych (np. innemu lekarzowi leczagcemu pacjenta);

2.organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsul-
tantom krajowym i wojewdédzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci
kontroli i nadzoru;

3. ministrowi zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowie-
dzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepo-
waniem (postepowanie karne, cywilne, w sprawie odpowie-
dzialnosci zawodowej);

4. uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytu-
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cjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;
5.organom rentowym (ZUS, KRUS) oraz zespotom do spraw orze-

kania o niepetnosprawnosci (PCPR), w zwigzku z prowadzonym

przez nie postepowaniem;
6. podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych;
7. zaktadom ubezpieczen (np. PZU itp.), ale tylko za zgoda pacjenta;
8. wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, w zakresie prowadzonego postepowania.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole
wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozli-
wiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy. Or-
gany, w tym organy rentowe, dziatajace w ramach konkretnych
postepowan maja prawo do wystepowania o dokumentacje
bez upowaznienia pacjenta. Inaczej jest z zakladami ubezpie-
czen, ktére musza wykazac sie upowaznieniem/zgoda pacjenta.
Od 1 stycznia 2016 r. dostep zaktadéw ubezpieczer do danych
o stanie zdrowia odbywa sie na zasadach okreslonych w Usta-
wie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 pazdziernika 2016 r. w sprawie informacji udzielanych zakta-
dom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
nicza oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Zaktad ubezpieczeh moze
uzyskac¢ odpfatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych ubezpieczo-
nemu lub osobie, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez te oso-
be danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do
$wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego
$wiadczenia. Z zgdaniem przekazania informacji wystepuje lekarz
upowazniony przez zakfad ubezpieczen. Wystapienie zaktadu
ubezpieczen o powyzsze informacje wymaga pisemnej zgody
ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktérej ma zostac zawarta
umowa ubezpieczenia, albo jej przedstawiciela ustawowego.

W praktyce bardzoistotne jest uniemozliwienie osobom nieupraw-
nionym (w tym takze innym pracownikom podmiotu leczniczego)
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie z ustawa
o prawach pacjenta (art. 24) osoby wykonujace zawdd medyczny
oraz inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego (czyli m.in. sekretarki medyczne, in-
formatycy), w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna,
na podstawie upowaznienia administratora danych, sa upraw-
nione do przetwarzania danych zawartych w dokumentagji
medycznej, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz utrzymania systemu tele-
informatycznego. Osoby upowaznione przez administratora danych
sq obowiagzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby
te sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci pacjenta. Niezbedne jest
w obecnej sytuacji posiadanie przez m.in. rejestratorki, sekretarki
medyczne upowaznienia wydanego przez administratora danych,
np. kierownika przychodni/dyrektora szpitala.

W jakiej formie nalezy udostepni¢
dokumentacje medycznga?

Proces udostepniania dokumentacji inicjuje ztozony w danym
podmiocie leczniczym wniosek. W swietle obowigzujgcego pra-
wa nie musi on miec¢ formy pisemnej, chociaz taka czesto bez-
prawnie wymagana jest w praktyce. Nie wymaga on tez specjal-
nego uzasadnienia.

Prawo okresla dopuszczalne formy udostepnienia dokumenta-
¢ji medycznej pacjentowi oraz uprawnionym podmiotom. Zgod-
nie bowiem z art.27 u.p.p. dokumentacja medyczna moze by¢
udostepniana:



1.do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdro-
wotnych (np. w gabinecie lekarza i w jego obecnosci lub na re-
cepcji/w rejestracji w obecnosci pracownika przychodni);

2. poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw, kopii (zrobie-
nie ksero przez swiadczeniodawce) lub wydrukéw (z systemu
w przypadku EDM);

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji;

4. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5. nainformatycznym nosniku danych (nagranie i wydanie na pty-
cie CD, DVD).

Forma udostepnienia dokumentacji powinna wynika¢ zasadni-
czo z woli pacjenta. W praktyce sporzadza sie przede wszystkim
kserokopie dokumentacji medycznej, natomiast w przypadku
EDM wydruki z systemu informatycznego stosowanego w pod-
miocie leczniczym. W przypadku gdy dokumentacja prowadzona
w postaci elektronicznej jest udostepniana w postaci papiero-
wych wydrukéw, osoba upowazniona przez podmiot potwierdza
ich zgodnos¢ z dokumentacjg w postaci elektronicznej i opatruje
swoim oznaczeniem, zawierajgcym imie, nazwisko, stanowisko
i podpis. Czynnos¢ udostepniania dokumentacji musi nasta-
pi¢ w sposéb zapewniajacy zachowanie poufnosci i ochrone
danych osobowych pacjenta.

Swiadczeniodawca powinien udostepni¢ dokumentacje pod-
miotom i organom uprawnionym bez zbednej zwtoki. W prak-
tyce nalezy przyja¢ udostepnienie w tym samym, a najpdzniej
w nastepnym dniu. W przypadku udostepnienia dokumentacji
poprzez wydanie oryginatu nalezy pozostawi¢ kopie lub petny
odpis wydanej dokumentacji. W przypadku gdy udostepnienie
dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci

papierowej lub elektronicznej, zgodnie z zagdaniem uprawnione-
go organu lub podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest
podanie przyczyny odmowy.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej, ale tylko w formie
wyciagéw, odpiséw, kopii lub wydrukéw i udostepnienia na in-
formatycznym nosniku danych, podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych moze (ale nie musi) pobieraé optate. Optaty za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej ustala podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych (jego kierownik w regulaminie organi-
zacyjnym), jednakze nie moga one przekroczy¢ wysokosci kwot
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta z 2008 roku. W prak-
tyce bedzie to maksymalnie ok. 80-85 groszy za strone kserokopii
dokumentacji medycznej. Optate ponosi wnioskodawca (osoba
wystepujaca z zagdaniem udostepnienia dokumentacji).

W siedzibie i na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg powinien zosta¢ zamieszczony wyciag z re-
gulaminu organizacyjnego, m.in. dotyczacy optat ponoszonych
przez pacjentéw za udostepnienie dokumentacji medycznej. Ko-
pia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicz-
nej i leczenia onkologicznego, ktéra stanowi zatacznik do karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego wydawana ma by¢ pa-
cjentowi nieodptatnie. Zgodnie z Ustawg z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych w sprawach $wiad-
czenh z ubezpieczen spotecznych ZUS ma prawo do nieodptatne-
go korzystania zdokumentacji medycznej, a ponadto w sprawach
Swiadczen przewidzianych w tejze ustawie osoby zainteresowane
(np. pacjenci) i organy rentowe sg zwolnione, miedzy innymi, od
optat ponoszonych z tytutu udostepniania dokumentacji medycz-
nej. W praktyce wystepuje wiele nieprawidtowosci w udostepnia-
niu dokumentacji medycznej, dlatego niezbedne sg szkolenia
w podmiotach leczniczych w przedmiotowym zakresie.

Reklama
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nformatyzacja systemu ochrony zdrowia to w ostatnim
czasie bardzo popularny, a zarazem trudny i wywotujacy
kontrowersje temat. Branze medyczna dotkneto ostat-
nio sporo zmian regulacyjnych, a to jeszcze nie koniec.

Od technologii i danych zaleza obecnie niemal wszystkie
obszary funkcjonowania kazdej instytucji ochrony zdrowia,
a co za tym idzie - nieustannie zwieksza sie zapotrzebowanie
na zasoby informatyczne. Rynek zdrowia czekaja ponadto ko-
lejne zmiany, ktérych wdrozenie bedzie réwniez uzaleznione
od odpowiedniej informatyzacji kazdej placéwki. Mowa tu
przede wszystkim o obowiazkowej elektronicznej dokumen-
tacji medycznej', elektronicznym zwolnieniu, elektronicznym
skierowaniu czy elektronicznej recepcie, ktére lada moment
stang sie jedyna dopuszczalng forma dokumentéw w kazdej
placéwce ochrony zdrowia, wypierajac tym samym tradycyj-
ne metody pracy, znane lekarzom od lat.

Zmiany zwiazane z cyfryzacjg nabierajag w ostatnim czasie
tempa, jednak tak naprawde sg obecne juz od dawna. Wraz
z poczatkiem 2016 r. w zycie weszty przepisy pozwalajace
wprost na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na odle-
gtos¢, czyli za pomoca systemow teleinformatycznych?. Dzieki
temu telemedycyna juz od ponad roku traktowana jest jako
legalny i akceptowalny sposéb udzielania konsultacji lekar-
skich. Ponadto, cyfryzacja to nie tylko nowoczesne technolo-
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gie, ale réwniez wszystko to, z czego placéwki ochrony zdro-
wia nieustannie korzystaja od dobrych kilkunastu lat. Nie jest
przeciez tajemnica, ze cyfryzacja wkroczyta do medycyny juz
duzo wczesniej. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ funkcjono-
wanie placéwki ochrony zdrowia przyktadowo bez skompu-
teryzowanej administracji czy cyfrowych urzadzen.
Obowigzek zapewnienia odpowiedniego poziomu $wiad-
czen opieki zdrowotnej, spetnienia wymagan ustawowych
oraz che¢ wdrozenia innowacyjnych rozwigzan przyczyniaja
sie do koniecznosci gromadzenia nieprawdopodobnie du-
zych ilosci danych. Podmiot leczniczy bedacy w posiadaniu
danych pacjentéw, lekarzy, pozostatych pracownikéw, da-
nych o chorobach czy o asortymencie lekéw, musi posiadac
odpowiednio duzo miejsca na gromadzenie i przechowy-
wanie powyzszych informacji. Dodatkowo, ustawodawca
naktada szereg prawnych wymogoéw koniecznych do spet-
nienia w przypadku gromadzenia danych osobowych, a tym
bardziej tych zwigzanych ze stanem zdrowia. Wszystko to
sktania do poszukiwania optymalnych rozwiazan, ktére beda
nieskomplikowane operacyjnie, niedrogie a jednoczesnie
pozwolg zapewni¢ podmiotowi leczniczemu odpowiednia
ochrone prawna. | tu pojawia sie chmura obliczeniowa (ang.
cloud computing), ktéra jest coraz popularniejsza alternaty-
wa dla stacjonarnych serweréw i trudnosci zwigzanych z ich
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utrzymaniem przez placéwki ochrony
zdrowia.

W celu zrozumienia istoty zagadnienia
ochrony prawnej danych medycznych
w modelu chmurowym ponizej omoé-
wione zostana najwazniejsze zagadnie-
nia zwigzane z tym tematem.

Co to s dane medyczne?

Dane medyczne sg to dane osobowe
zawierajace informacje o stanie zdrowia
pacjenta. W szczegdlnosci sg to dane
widniejagce w dokumentacji medyczne;j.
Zalicza sie do nich informacje nie tylko
o chorobach, ale réwniez takie dane jak
uzaleznienia. Nalezg one do szczegdlnej
kategorii danych osobowych wrazliwych
(sensytywnych) i podlegaja obostrzonej
ochronie prawnej, ze wzgledu na ich
osobisty charakter. Dlatego tez groma-
dzenie danych wrazliwych w chmurze
moze sie wigzac z koniecznoscia zapew-
nienia im szczegdlnej ochrony, zas na
pierwszy rzut oka moze to wydawac sie
problematyczne.

Chmura - co to takiego?

Chmura to nic innego jak odpowiedz
branzy informatycznej na poszukiwanie
prostszych, skuteczniejszych i tanszych
sposobdéw na rosngce wymagania doty-
czace gromadzenia danych. Chmura jest
narzedziem informatycznym, ktére stuzy
do przetwarzania informacji. Dzieki ta-
kiemu rozwigzaniu podmiot ustawowo
zobowiazany do gromadzenia danych
nie musi ponosi¢ ciezaru, jakim jest za-
pewnienie odpowiedniej infrastruktury,
w tym pomieszczen i serweréw, na kto-
rych dane te bedg przetwarzane. Reali-
zacja takiego przedsiewziecia wiaze sie
z koniecznoscig podjecia sporych na-
ktadéw organizacyjnych, jak i finanso-
wych. W przypadku korzystania z ustug
chmurowych ciezar ten przejmuje na
siebie zewnetrzna firma, ktéra oferuje
miejsce na swoich serwerach. Podmiot
ten jest odpowiedzialny za: prawidtowe
utrzymanie serwerdw, ich serwisowanie,
wdrozenie oprogramowania umozliwia-
jacego transfer danych, dbanie o zasady
bezpieczenstwa i spetnianie wszystkich
ustawowych wymogoéw zwigzanych
zapewnieniem odpowiedniej ochrony
prawnej danych osobowych. Podmiot
leczniczy uzyskuje w takim wypadku
zdalny dostep do bazy danych za pomo-
cg Internetu i jest to witasciwie jedyna
rzecz, o ktéra powinien sie zatroszczy¢.
Jak widac¢ takie rozwigzanie jest niezwy-
kle wygodne i wyrecza podmiot leczni-
czy z szeregu obowiazkéw oraz nakfa-
doéw finansowych i organizacyjnych.

W zwiazku z powyzszym chmury obli-
czeniowe sg niewatpliwie rozwigzaniem
bardzo atrakcyjnym, ale jednoczesnie
wiaze sie z nimi szereg ryzyk prawnych,
za$ ich stopien zalezy od rodzaju chmury,
ktore co do zasady mozna podzieli¢ na:

« chmure prywatna - wtasna struktu-
ra informatyczna firmy, zawierajaca
witasng sie¢ danych i zarzadzana przez
przedsiebiorstwo, w ktérym funkcjo-
nuje. Z prawnego punktu widzenia jest
to najbezpieczniejszy rodzaj chmury,
ze wzgledu na jej indywidualny cha-
rakter i pozostawienie danych w obre-
bie przedsiebiorstwa. Niestety, jest to
jednak rozwiazanie dos¢ kosztowne,
nierdéznigce sie pod tym wzgledem
od standardowych sposobéw groma-
dzenia danych. Przy budowie infra-
struktury dla chmury prywatnej nalezy
przewidzie¢ wydatki na: sprzet, opro-
gramowanie, wirtualizacje i serwerow-
nie oraz personel do zarzadzania skom-
plikowana struktura IT. W praktyce jest
to rozwigzanie korzystne jedynie dla
duzych korporaciji.

chmure publiczna - polega na $wiad-
czeniu ustug przez zewnetrznego do-
stawce, ktéry tworzy i utrzymuje caty
infrastrukture. Odbiorca ma dostep do
ustugi za posrednictwem Internetu, co
oznacza, ze dane osobowe, w tym dane
wrazliwe fizycznie, nie znajduja sie
u przedsiebiorcy. Brak catkowitej kon-
troli nad baza danych zwieksza ryzyko
prawne niedotrzymania ustawowych
wymogow dotyczacych bezpieczen-
stwa i ochrony danych osobowych.
chmure hybrydowa - jak sama na-
zwa wskazuje, jest to forma srodkowa
pomiedzy chmura prywatna a publicz-
na, a wiasciwie ich potaczenie. Moze
polega¢ przyktadowo na posiadaniu
wlasnego sprzetu, ale korzystaniu z ze-
whnetrznego dostawcy ustug. Jest to
praktyczne rozwigzanie dla podmio-
tow, ktore chca uniknac wiekszosci
naktadéw finansowych, ale jednocze-
$nie z jakiegos$ powodu przetrzymy-
wac dane we wiasnej bazie na terenie
przedsiebiorstwa?.

Na czym polega powierzenie
przetwarzania danych?
Umieszczenie danych na serwe-
rach innej firmy, lub chociazby samo
udostepnienie danych osobom spoza
przedsiebiorstwa, nazwane zostato po-
wierzeniem przetwarzania danych. Do
waznosci takiego dziatania potrzebne
jest zawarcie stosownej umowy. Przeka-
zywanie danych osobowych poza pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
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Prawnik. Absolwentka Wydziatu Prawa i Administragji
Uniwersytetu Warszawskiego. Specjalizuje sie w praw-
nej obstudze podmiotéw leczniczych oraz podmiotow
z sektora farmaceutycznego. Swoje doswiadczenie
zdobywata, pracujac nad zmianami legislacyjnymi
w Ministerstwie Zdrowia oraz w najwiekszej polskiej
firmie prawniczej w dziale zajmujacym sie obszarem
life sciences. Obecnie zwigzana z polska kancelaria
$Swiadczacq ustugi na rzecz podmiotéw leczniczych oraz
firm farmaceutycznych.

2
Chmura (ang. cloud compu-
ting) jest narzedziem informa-
tycznym, ktore stuzy do prze-
twarzania informagji. Dzieki
takiemu rozwigzaniu podmiot
ustawowo zobowiqzany do
gromadzenia danych nie musi
ponosic cieZaru, jakim jest za-
pewnienie odpowiedniej infra-
struktury, w tym pomieszczen
i serwerdw, na ktorych dane te
bedq przetwarzane.

Przepisy prawa nie zabraniajq
przetwarzania danych oso-
bowych, w tym danych wraz-
liwych przy pomocy chmur.
Gtowny Inspektor Danych Oso-
bowych potwierdzit wprost
takq mozliwos¢, ustanawiajqc
kilka zasad, ktdre podpowia-
dajq, na co zwraca¢ uwage,
rozwazajqc mozliwos¢ skorzy-
stania z cloud computingu.
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zostato dopuszczone wprost w ustawie o prawach pacjenta.
Wskazano w niej, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych moze zawrze¢ umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych* (w tym danych medycznych) pod warun-
kiem zapewnienia ochrony tych danych oraz prawa do kontro-
li przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych zgodno-
$ci ich przetwarzania z umowa przez podmiot przyjmujacy te
dane®. Podmiot, ktéremu powierzone zostang dane osobowe,
musi spetniac réwniez szereg wymogow, miedzy innymi prze-
twarzac dane tylko w celu i zakresie przewidzianym w umo-
wie. Potwierdzenie mozliwosci powierzenia przetwarzania
danych znalazto sie réwniez w rozporzadzeniu traktujagcym
o dokumentacji medycznej, ktére w znowelizowanym brzmie-
niu nakazuje przechowywanie dokumentacji przez podmiot,
ktéry ja sporzadzit, a nie jak w poprzednich wersjach - w pod-
miocie, ktory ja sporzadzit. Taki ksztatt regulacji prawnych nie
pozostawia watpliwosci co do dopuszczalnosci prawnej out-
sorcingu przetwarzania danych medycznych poza podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

W kontekscie powierzenia przetwarzania danych osobo-
wych mozna by sie zastanawia¢, czy takie dziatanie nie do-
prowadza do ztamania tajemnicy lekarskiej. W zwigzku z do-
puszczeniem wprost takiej mozliwosci w ustawie o prawach
pacjenta, w tym samym akcie prawnym, ktéry reguluje prawo
do tajemnicy, nalezy uznad, ze te dwa przepisy nie wykluczaja
sig, zas ich obecnosc zostata przez ustawodawce odpowiednio
przemyslana. Podmiot, ktéremu powierzane sg dane osobowe
pacjentéw, jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy da-
nych osobowych uzyskanych w zwiagzku z realizacjg umowy, co
zapewnia pacjentowi ochrone prywatnosci na takim samym
poziomie, jak ta zapewniona przez lekarza. Przy czym przepisy
nie wymagaja, by uzyskac¢ odrebng zgode od pacjenta na po-
wierzenie przetwarzania jego danych osobowych.

Przepisy prawa nie zabraniaja przetwarzania danych osobo-
wych, w tym danych wrazliwych przy pomocy chmur. Gtéwny

Inspektor Danych Osobowych potwierdzit wprost takg moz-
liwos¢, ustanawiajac kilka zasad, ktére podpowiadaja, na co
zwraca¢ uwage, rozwazajac mozliwos¢ skorzystania z cloud
computingu®.

Bez watpliwosci pozostaje fakt, ze najwieksza kontrole nad
przetwarzaniem danych osobowych i mniejsze ryzyko zwigza-
ne z ich ujawnieniem badz utratg zapewnia chmura prywatna.
Prawo nie wyklucza jednak w takiej sytuacji korzystania z roz-
wigzania, jakim jest chmura publiczna, pod warunkiem zacho-
wania odpowiednich norm bezpieczenstwa przez dostawce
ustug moze to by¢ rozwigzanie réwnie bezpieczne.

Najwiekszym zagrozeniem korzystania z chmury publicznej
wydaje sie by¢ ewentualny, czasowy brak dostepu do danych
w niej zgromadzonych, np. na skutek utraty dostepu do Inter-
netu. Problem ten moze by¢ duzo mniej dotkliwy w przypad-
ku korzystania z chmury prywatnej, ktérg tworzg zasoby znaj-
dujace sie wewnatrz organizacji. Sytuacja, w ktérej placéwka
medyczna moze potencjalnie utraci¢, przynajmniej czasowo,
dostep do danych moze doprowadzi¢ do tragicznych w skut-
kach konsekwencji. Niemniej jednak w dobie dzisiejszych
technologii z pewnoscia na takie zagrozenia znajda sie tez od-
powiednie technologiczne zabezpieczenia.

Przypisy:

1. Elektroniczna dokumentacja medyczna ma by¢ od 1 stycznia 2018 . jedyng
forma prowadzenia karty pacjentéw. Ten termin moze jeszcze ulec zmianie.

2. Zmiany byty zwigzane z Ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.z 2015, poz. 1991).

3. http://computingcloud.pl/pl/cloud-przewodnik/219-chmura-prywatna-
publiczna-a-moze-hybrydowa4.

4. Mozliwos¢ zawarcia takiej umowy zostata przewidziana wprost w art. 31
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z2016r., poz. 922).

5. Art. 24 ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 r., poz. 186)

6. Dekalog Chmuroluba: http://www.giodo.gov.pl/259/id_art/6271/j/pl.

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zapraszamy Panstwa pacjentéw do udziatu w randomizowanym,
pragmatycznym badaniu o kryptonimie DISCHARGE (Diagnostic
Imaging Strategies for Patients with Stable Chest Pain and Interme-
diate Risk of Coronary Artery Disease: Comparative Effectiveness
Research of Existing Technologies), ktérego celem jest zbadanie
efektu zastosowania tomografii komputerowej serca w leczeniu
pacjentéw z podejrzeniem zwezenia tetnic wiencowych.

Badanie realizowane jest w 25 szpitalach w 18 krajach Unii Euro-
pejskiej i finansowane przez Komisje Europejska w ramach 7. Progra-
mu Ramowego. Osrodkiem koordynujacym jest Uniwersytet Charité
w Berlinie. W Polsce projekt prowadzony jest przez Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny przy ul. Kamienskiego we Wroctawiu oraz Instytut
Kardiologii w Aninie.

Projekt skierowany jest do pacjentéw z przewleklym bdlem
w klatce piersiowej i posrednim prawdopodobienstwem choroby
wiencowej przed testem (pre-test probability), ktorzy sg kierowa-
ni na koronarografie. Posrednie prawdopodobienstwo przed testem
w badaniu DISCHARGE oznacza prawdopodobienstwo w przedziale
10-60 proc. i bedzie szacowane przez osrodek rekrutujacy na podsta-
wie wieku, pfci i objawoéw. Pacjenci zostang losowo przydzieleni do
2 grup: do grupy z koronarografig lub angio-TK tetnic wiericowych oraz
odpowiedniej strategii leczenia. Tomografia komputerowa przeprowa-
dzana bedzie przy uzyciu 128-rzedowego skanera firmy Siemens. Le-
czenie w obu badanych grupach jest dostosowane indywidualnie do
kazdego pacjenta i przeprowadzane zgodnie z wytycznymi ESC.

DISCHARGE - RANDOMIZOWANE BADANIE DLA NASZYCH PACJENTOW

Wszyscy pacjenci bioracy udziat w projekcie beda poddani dwém
badaniom kontrolnym, polegajacym na wypetnieniu kwestionariu-
szy wystanych poczta w ciggu 4 lat od momentu przystapienia do
projektu.

Kryteria wiaczenia do projektu:

1. wiek co najmniej 30 lat,

2. skierowanie na koronarografie,

3. stabilny bol w klatce piersiowej i posrednie prawdopodobienstwo
choroby wiericowe;j.

Kryteria wylaczenia:

1. brak rytmu zatokowego,

2. dializoterapia,

3. udziat w innym badaniu interwencyjnym/innym randomizowa-
nym badaniu klinicznym.

Jesli chcieliby Panstwo skierowa¢ swojego pacjenta ze sta-
bilnym bélem w klatce piersiowej na koronarografie i uwazaja
Panstwo, ze chory mégtby odniesc¢ korzysci z udziatu w badaniu
DISCHARGE, to prosimy o kontakt telefoniczny bezposrednio
z lekarzami prowadzacymi projekt:
dr n. med. Matgorzata lInicka-Suckiel,
tel. +48 505 502 109 (Oddziat Kardiologiczny WSS),
lek. Donata Kusmierz, tel. +48 601 359 720 (Zaktad Radiologii WSS),
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,

Osrodek Badawczo-Rozwojowy,
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw
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Zrédta grafik: www.pixabay.com/photos/internet-1895376/andreas 160578,
www.pixabay.com/photos/open-159121, www.pixabay.com/photos/rule-1752625/geralt

Odpowiedzialnos¢ prawna
za przekroczenie zasad ochrony
dokumentacji medycznej

(...) Na(ze/ny Sqd Admini- acjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
. 3 zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych, o czym stanowi art. 23
stracyjny w Werku Z dnia 19 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dane zawarte w doku-

maja 2003 r. StWié’I'dZif, 7e . mentacji merczpej pf)(?legaja.l ochronie, a przekroczenie zasad tej F)chrony
zwigzane jest z odpowiedzialnoscia, takze karna. Ponadto, rzetelne prowadzenie doku-

sprawa udostgpnianiapaq’en— mentacji medycznej ma niezwykle istotne znaczenie nie tylko dla prawidtowego prze-
. .. . biegu procesu terapeutycznego, ale réwniez dla celéw dowodowych. Dlatego tez ta
tow dokumentaql mEd}/CZHEj wazna dowodowa funkcja dokumentacji medycznej spowodowalta, ze jej autentycznosé

nie j@St zatatwiana w dro- i zgodnos¢ ze stanem faktycznym zostaty zabezpieczone przez przepisy karne.
dze decyzji administracyjnej. Czym jest dokumentacja medyczna?

o . Dokumentacja medyczna to zbior materiatow zawierajacych dane i informacje me-
Udostepn/en/e dokumentaq1 dyczne dotyczace stanu zdrowia pacjentéw oraz udzielanych im $wiadczen zdrowotnych
- s« W czasie pobytu w szpitalu lub wizyt lekarskich w przychodniach. Kazda taka dokumen-
medycznej jeSt czynnosaq tacja musi zawiera¢ oznaczenie pacjenta (jego dane, adres, numer PESEL, oznaczenie
(dziataniem) z zakresu admi- ptci itp), a ponadto informacje na temat podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowot-
. . . . . . nych, opis stanu zdrowia pacjenta oraz przeprowadzanych zabiegéw i czynnosci me-
nlSTmCﬂPUb/lCZnejl)O/egG]QCel dycznych. Musza ja prowadzi¢ wszystkie podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych.
na uznaniu uprawnienia pa- Dokumentacja musi by¢ prowadzona w sposéb czytelny. Wpisy do niej sg sporzadzane
w porzadku chronologicznym. Pod kazdym z nich musi by¢ podpis osoby sporzadzajacej

cjenta Wynikajqcego zprzepi— jakiekolwiek adnotacje w dokumentacji dotyczacej pacjenta. Nie moga one by¢ usunie-
te, a jezeli zostat popetniony btad, nalezy go skresli¢ i opatrzy¢ data skresdlenia i podpi-

suprawa, aodmowa UdOSt{?p- sem osoby dokonujacej korekty wpisu. W dokumentacji musza by¢ zawarte zaréwno
nienia dokumentacji stanowi dane pacjenta, jak i lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcego na
. nie. Szpitale i przychodnie mogg prowadzi¢ dokumentacje medyczna w formie elek-
naruszenie TEgO prawa. tronicznej, ale po spetnieniu pewnych warunkéw. Przede wszystkim zaktad réwnolegle
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ma obowigzek prowadzi¢ takze dokumentacje papierowa,
a takze zapewnic¢ bezpieczenstwo dostepu do informacji
o pacjencie. Nie moga mie¢ do nich dostepu osoby nieupo-
waznione, musza by¢ tez zabezpieczone przed ewentual-
nym zniszczeniem.

Dostep i udostepnianie dokumentag;ji

medycznej a zakres ochrony

Obowigzek nalezytego zarzadzania dokumentacja spo-
czywa po stronie placéwki, w ktérej zostata sporzadzona.
Jest ona réwniez obowigzana do nalezytej ochrony danych
zawartych w dokumentacji. Jedynymi uprawnionymi do
uzyskiwania oraz dokonywania zmian w tres$ci dokumenta-
cji sa lekarze, pielegniarki i potozne danej placéwki zdrowia.
Dokumentacja medyczna zawiera dane osobowe pacjentéw,
dostep do nich maja tylko $cisle okreslone osoby. Prawo do-
stepu do dokumentacji medycznej przystuguje pacjentowi,
jego przedstawicielowi ustawowemu (np. rodzicom w przy-
padku osoby niepetnoletniej), a takze osobie upowaznionej
przez pacjenta na pismie. Osoby te mogg pozyskac informa-
cje o stanie zdrowia pacjenta, a takze udzielonych swiadczen
medycznych. W przypadku $mierci pacjenta prawo wgladu
do dokumentacji przystuguje przede wszystkim osobie, ktéra
zostata przez niego upowazniona za zycia. Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 26 § 3 przewiduje
réwniez mozliwo$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej
w okreslonych sytuacjach innym podmiotom.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng réwniez: 1. podmiotom udziela-
jacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciagtosci swiadczen zdrowot-
nych; 2. organom wtadzy publicznej, Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli i nadzoru; 2a. podmiotom, o kté-
rych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia; 3. ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuratu-
rom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
4, uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i insty-
tucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wnio-
sek; 5. organom rentowym oraz zespotom do spraw orzeka-
nia o niepetnosprawnosci, w zwiagzku z prowadzonym przez
nie postepowaniem; 6. podmiotom prowadzacym rejestry
ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadze-
nia rejestréw; 7. zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
7a. komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim
oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenristwa Wewnetrz-
nego lub Agencji Wywiadu, podlegtym szefom wiasciwych
agencji; 8. lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku
z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielaja-
cy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisdw o akre-
dytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia; 9. wojewddzkiej komisji do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania; 10. spad-
kobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

v

medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1; 11. osobom
wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich prze-
prowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze
szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzysta-
nia w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej doku-
mentacja dotyczy. Placéwka, w ktérej pacjent sie leczyt, nie
moze odmoéwi¢ mu dostepu do dokumentacji medyczne;j.
Jak stanowi art. 27 ust. o prawach pacjenta i RPP dokumen-
tacja medyczna jest udostepniana takze: do wgladu, w tym
takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczeh zdrowotnych; poprzez
sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw, kopii lub wydrukéw;
poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli upraw-
niony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw
tej dokumentacji; za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej; na informatycznym nosniku danych.

Po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje me-
dyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.
Ustawodawca nie wskazat w jakiej formie ma by¢ dokona-
ne przedmiotowe upowaznienie. Nalezy zatem przyja¢, iz
moze by¢ ono w formie ustnej lub pisemnej, w przypadku
formy ustnej nalezy dokona¢ adnotacji w dokumentacji me-
dycznej, ktéra moze stanowi¢ w procesie dowdd. Z prawem
pacjenta do udostepnienia dokumentacji medycznej wiaza
sie takie czynnosci jak: mozliwos¢ dokonywania kserokopii,
odpiséw lub innych zapiskédw czy notatek z przebiegu le-
czenia. Warto wskaza¢ na orzecznictwo, gdzie Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 19 maja 2003 r. stwierdzit,
ze sprawa udostepniania pacjentowi dokumentacji medycz-
nej nie jest zatatwiana w drodze decyzji administracyjnej.
Udostepnienie dokumentacji medycznej jest czynnoscia
(dziataniem) z zakresu administracji publicznej polegajacej
na uznaniu uprawnienia pacjenta wynikajacego z przepisu
prawa, a odmowa udostepnienia dokumentacji stanowi na-
ruszenie tego prawa. W Swietle przywotanego orzecznictwa,
prawo dostepu do dokumentacji medycznej ma bowiem
charakter prawa podmiotowego, ktére moze by¢ dochodzo-
ne na drodze postepowania cywilnego.

Nowelizacja z 2016 r., dotyczaca ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty, wprowadzita niepokojace zmiany,
wedle ktérych dysponentem tajemnicy lekarskiej po smierci
pacjenta staja sie osoby bliskie zmartego. To one, bez udzia-
tu sadu i prokuratora, bedg mogty wyrazi¢ zgode na jej ujaw-
nienie. Lekarz bez wzgledu na wole pacjenta bedzie musiat
ujawni¢ szczegoty leczenia, wyniki badan, przyczyne $mier-
ci, nawet wbrew woli zmartego pacjenta. Powyzsze zmiany
godza nie tylko w fundamentalne prawo pacjenta do pry-
watnosci, ktére unormowane jest w szeregu przepiséw — po-
czawszy od Konstytucji RP po liczne ustawodawstwo, a tak-
ze Kodeks etyki lekarskiej. Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, ze Europejski Trybunat Praw Cztowieka wielokrotnie
wskazywat w swoich wyrokach, ze dane medyczne maja
charakter poufny, a kazde ich ujawnienie wigze sie z wyraze-
niem swiadomej zgody przez pacjenta, ktére to prawo unor-
mowane jest takze w Europejskiej Konwencji Praw Cztowie-
ka. Powyzsza nowela dotyczaca tajemnicy lekarskiej godzi
nie tylko w prawa pacjenta, ale takze w autonomie lekarska.



Kto ponosi odpowiedzialnos¢?

Za odpowiednie przechowywanie
i ochrone dokumentacji medycznej od-
powiedzialny jest kierownik podmiotu
leczniczego. Réwniez placéwki, ktére
zakonczyly swoja dziatalnos¢ w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych, obo-
wigzane sg wskazac¢ wojewodzie miejsce
przechowywania swoich dokumentacji,
przy czym wybor tego miejsca nie jest
regulowany przepisami. W razie watpli-
wosci to wiasnie do stosownego wydzia-
tu w urzedzie wojewddzkim nalezy udac
sie z pytaniem o miejsce, w ktérym znaj-
duje sie dana dokumentacja medyczna.
Moze zdarzy¢ sie réwniez, ze z jakich$
przyczyn dokumentacja medyczna za-
ginie lub zostanie zniszczona. Wéwczas
osoba obowigzana do ochrony danych
zawartych w dokumentacji medycznej
podlega odpowiedzialnosci za narusze-
nie zasad ich ochrony. W takim wypadku
stosuje sie przepisy ustawy o ochronie
danych osobowych, ktéra przewiduje
dla administratora danych kare grzywny,
ograniczenia wolnosci lub pozbawienia
wolnosci do lat dwodch, a w wypadku
dziatan nieumysinych - do roku.

Odpowiedzialnos¢ pacjenta?
Analizujac przepisy dotyczace pono-
szenia odpowiedzialnosci prawnej za
przekroczenie zasad prowadzenia czy
udostepniania dokumentacji medycznej,
warto zadac pytanie - czy pacjent réw-
niez ponosi odpowiedzialnos¢? Pacjent,
ktéremu udostepniono jego wiasng do-
kumentacje medyczna, ktérej jest dyspo-
nentem, moze powiela¢ i rozpowszech-
nia¢ zawarte w niej informacje, jednak
nalezy mie¢ na uwadze, ze dokumentacja
medyczna zawiera nie tylko nasze dane
osobowe, ale szereg danych wrazliwych
dotyczacych stanu zdrowia, przebytych
choréb czy zastosowanych metod lecze-
nia. Nieprzemyslane rozpowszechnianie
przez pacjenta jego wiasnej dokumen-
tacji medycznej wigze sie z szeregiem
niebezpieczenstw — jako przyktad nale-
zy wskaza¢ publikowanie i zamieszcza-
nie skanéw dokumentacji medycznej
w mediach spotecznos$ciowych czy na
forach internetowych, co jest wysoce
nieodpowiedzialne i moze naraza¢ na
niebezpieczenstwo nie tylko samego
pacjenta, ale réwniez jego najblizszych
(np. w przypadku zamieszczania doku-
mentacji medycznej w Internecie przez
rodzica matoletniego dziecka). Powyzsze
przyktady obrazuja sytuacje, w ktérych
sami mozemy naruszac nasze dobra oso-
biste czy tez dobra osobiste najblizszych.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA
PERSONELU ZA FALSZOWANIE
DOKUMENTACJI

Definicja dokumentu

w prawie karnym

Zgodnie ztrescigart. 115§ 14 Kodeksu
karnego dokumentem jest kazdy przed-
miot lub inny zapisany nos$nik informacji,
z ktérym zwigzane jest okreslone prawo,
albo ktoéry ze wzgledu na zawarta w nim
tres¢ stanowi dowdd prawa, stosunku
prawnego lub okolicznosci majacej zna-
czenie prawne. Zaréwno w literaturze,
jak i w orzecznictwie sagdéw wyraza sie
powszechnie poglad, ze w takim rozu-
mieniu dokumentu miesci sie réwniez
dokumentacja medyczna, np. tzw. L4,
czyli zaswiadczenie lekarskie o niezdol-
nosci do pracy. Znajduja tutaj zastosowa-
nie wszystkie przepisy Kodeksu karnego,
ktére opisuja przestepstwa przeciw-
ko dokumentom, a przede wszystkim
przestepstwo fatszowania dokumentéw
oraz poswiadczenia nieprawdy. W swie-
tle art. 270 Kodeksu karnego czyn ten
polega na podrobieniu lub przerobieniu
dokumentu w celu uzycia go jako au-
tentycznego, ewentualnie uzyciu takie-
go dokumentu. Sprawca omawianego
czynu moze by¢ osoba, ktéra nie byta
uprawniona do wystawienia dokumen-
tu lub modyfikacji jego tresci. Biorac
pod uwage, iz lekarz jest uprawniony do
sporzadzania dokumentacji medyczne;j,
popetnienie przez niego omawianego
czynu bedzie wiec rzadkoscia.

Nieprawdziwe informacje

a fatsz intelektualny

Biorac pod uwage, ze lekarze czesto
wystawiajg réznorakie zaswiadcze-
nia, moga by¢ oni narazeni na zachety
ze strony pacjentéw, by zamieszczali
w tych dokumentach nieprawdziwe in-
formacje. Lekarz powinien wéwczas od-
moéwic¢ wystawienia dokumentu zawie-
rajacego nieprawdziwe tresci, a wrecz
ma spoteczny obowiazek zawiadomie-
nia organéw $cigania o przestepczych
dziataniach osoby naktaniajacej go do
poswiadczenia nieprawdy. Zaswiadcze-
nie lekarskie moze by¢ dotkniete fat-
szem intelektualnym nie tylko wéwczas,
gdy potwierdza niezgodnie z prawda
stan zdrowia pacjenta, ale réwniez inne
okolicznosci majace znaczenie prawne.

Wedtug Sadu Najwyzszego okoliczno-
$cig takg moze by¢ osobiste zbadanie
pacjenta, gdy w rzeczywistosci chory nie
stawit sie osobiscie, lecz lekarz wydat za-
Swiadczenie np. w oparciu o informacje
uzyskane od oso6b trzecich (por. wyrok
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Prawnik, wyktadowca i blogerka. Specjalizuje sie
w obstudze prawnej dedykowanej podmiotom z sekto-
ra medycznego i farmaceutycznego oraz stowarzyszen
branzowych w zwiazku z szeroko pojetym prawem
medycznym i prawem w zakresie ochrony zdrowia.
Autorka bloga: Prawowtransplantacji.pl Autorka ksiaz-
ki Tajemnice transplantacji, do ktdrej wktad wniesli
wybitni polscy transplantolodzy, m.in. prof. Marian
Zembala. Laureatka | wyréznienia Prawnik Pro Bono
2015 w konkursie dziennika,,Rzeczpospolita”. W 2016 1.
,Dziennik Gazeta Prawna” zaliczyt ja do 30 najbardzie;j
obiecujacych prawnikdw mtodego pokolenia w kon-
kursie ,Rising Stars — Prawnicy Liderzy Jutra”

Dla poniesienia odpowiedzialnosci
nie jest istotne, czy sprawca sam spo-
rzqdzit dokument, czy tylko sygnowat
go swoim podpisem. W odniesieniu
do lekarzy wazne jest jednak, Ze po-
Swiadczenie musi dotyczy¢ jakiegos
faktu, zaswiadcza¢ o czyms, co wystg-
pito i co mozna zweryfikowac z punk-
tu widzenia prawdziwosci albo fafszu.
Przestepstwo fafszu intelektualnego
Jest zagrozone zasadniczo karq po-
Zbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
lat 5. Ponadto mozliwe jest orzeczenie
Stodka karnego w postaci zakazu wy-
konywania zawodu na okres od roku
dolat 10 (art. 418 1k.k.). We wszyst-
kich odmianach przestepstwo fafszu
intelektualnego moze byc popefnione
wytqczenie umysinie, czyli sprawca
musi obejmowac swq Swiadomosciq
i wolg, ze wystawia dokument, do
ktdrego wydania jest uprawniony
oraz, Ze stwierdza w nim nieprawde
— przestepstwo jest scigane z urzedu.

Fot. Katia Gold Photography
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SN z 7.10.2011 r,, sygn. akt Il KK 29/11, LEX nr 1044029). Dla
poniesienia odpowiedzialnosci nie jest istotne, czy spraw-
ca sam sporzadzit dokument, czy tylko sygnowat go swoim
podpisem. W odniesieniu do lekarzy wazne jest jednak, ze
poswiadczenie musi dotyczy¢ jakiegos faktu, zaswiadczac
0 czyms, co wystapito i co mozna zweryfikowac z punktu wi-
dzenia prawdziwosci albo fatszu. Przestepstwo fatszu intelek-
tualnego jest zagrozone zasadniczo karg pozbawienia wolno-
$ci od 3 miesiecy do lat 5. Ponadto mozliwe jest orzeczenie
srodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu na
okres od roku do lat 10 (art. 41 § 1 k.k.). We wszystkich odmia-
nach przestepstwo fatszu intelektualnego moze by¢ popet-
nione wylfaczenie umyslnie, czyli sprawca musi obejmowac
swa $wiadomoscia i wola, ze wystawia dokument, do ktérego
wydania jest uprawniony oraz, ze stwierdza w nim nieprawde
- przestepstwo jest Scigane z urzedu.

Prawnokarna ochrona danych osobowych

Ustawa o ochronie danych osobowych zawiera przepisy
karne, ktérych celem jest zapewnienie nalezytej ochrony tych
danych przed ich bezprawnym przetwarzaniem oraz odpo-
wiednie wypetnianie obowigzkéw w zakresie administrowa-
nia zbiorami danych. Podstawowym przepisem przewiduja-
cym karalnos¢ niezgodnego z prawem przetwarzania danych
osobowych jest art. 49 ustawy o ochronie danych osobowych.
Przepis ten w § 1 statuuje podstawowy typ przestepstwa i sta-
nowi, ze podlega karze grzywny, ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2 ten, kto przetwarza w zbiorze
dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie jest niedopuszczalne
albo do ktoérych przetwarzania nie jest uprawniony. W stosun-
ku do danych wrazliwych, w tym takze zawartych w dokumen-
tacji medycznej danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
ustawodawca przewidziat jednak surowszy wymiar kary. Arty-
kut 49 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych stanowi, ze
jezeliczyn zart. 49 ust. 1 dotyczy danych ujawniajacych pocho-
dzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniowa, partyjna
lub zwigzkowa, danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym,
natogach lub zyciu seksualnym, sprawca podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 3. Ze wzgledu na charakter danych o stanie zdrowia nie-
legalne ich przetwarzanie wypetnia znamiona przestepstwa
z art. 49 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych, ktéry
przewiduje typ kwalifikowany. Sprawca przestepstwa z art. 49
ustawy o ochronie danych osobowych moze by¢ kazdy - gdy
chodzi o niedozwolone przetwarzanie danych, oraz osoba,
ktora nie jest uprawniona do ich przetwarzania — w zakresie
przetwarzania danych bez uprawnienia.

Kazdy pracownik stuzby zdrowia ma obowiazek rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisa-
mi prawa. Dokumentacja medyczna to obowigzkowy punkt
przeprowadzanych kontroli przez NFZ czy organ rejestrowy.
Kazdego roku z powodu Zle prowadzonej dokumentacji NFZ
naktada kary finansowe na $wiadczeniodawcéw. Dlatego tak
wazne jest, aby prowadzona przez lekarza dokumentacja me-
dyczna byta zgodna z obowigzujagcymi wymogami prawnymi.
Szczegdlna ochrona danych o stanie zdrowia realizowana jest
réwniez poprzez obowigzek zachowania tajemnicy zawodo-
wej. Lekarz, pielegniarka lub potozna maja obowiazek zacho-
wad w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, a uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. W ten sposéb dokumen-
tacja medyczna podlega tajemnicy zawodowej, poniewaz za-
wiera tego rodzaju dane.
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Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U. 2009 nr 52, poz. 417),

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
1997 nr 133, poz. 883),

4. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.2011 nr 113, poz. 657),

5. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz.
553).

.

Artykut 49 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych sta-
nowi, Ze jezeli zyn z art. 49 ust. 1 dotyczy danych ujawnia-
Jjqcych pachodzenie rasowe lub etniczne, poglqdy polityczne,
przekonania religijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyzna-
niowgq, partyjnq lub zwigzkowq, danych o stanie zdrowia,
kodzie genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym, spraw-
ca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 3.

Zrédfa grafik: www.pixabay.com/
photos/internet-1895376/andre-
as160578, www.pixabay.com/
close-159133



Przyktady naruszen i Wskaz'o'kai, fa co nalezy zwrdci¢ uwage tworzac
system ochrony danych osobowych.
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Ochrona danych osobowych
w dziatalnosci leczniczej

rowadzenie dziatalnosci leczniczej jest nierozerwalnie

zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych. Nie-

zaleznie od szeregu ustaw ,branzowych” skierowa-

nych do podmiotéw sektora medycznego, placéwki
medyczne muszg w swojej praktyce uwzglednic takze przepisy
o ochronie danych osobowych. Wdrozenie i prawidtowa reali-
zacja obowigzkéw wynikajacych z Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych’, a takze rozporza-
dzen wykonawczych do niej?, nadal przysparza wiele proble-
méw. Wynikaé¢ moga one z pomijania w codziennej praktyce
tych przepiséw, braku swiadomosci, do jak szerokiego kata-
logu danych sie odnosza, oraz przeswiadczenia, ze w zwiaz-
ku z obowigzywaniem przepiséw sektorowych nie zachodzi
konieczno$¢ wdrazania rozwigzan wynikajacych z przepiséw
o ochronie danych osobowych.

Pojecie danych osobowych

Przede wszystkim, nalezy pamieta¢, ze pojecie danych oso-
bowych wedtug definicji zawartej w art. 6 ustawy o ochronie
danych osobowych jest bardzo pojemne. Danymi osobowymi
sg wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub moz-
liwej do zidentyfikowania osoby fizycznej. Osobg mozliwg
do zidentyfikowania jest natomiast osoba, ktérej tozsamosc

mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szczegdlnosci
przez powofanie sie na numer identyfikacyjny, albo jeden lub
kilka czynnikéw okreslajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne,
umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne. Szczegdlna
kategorig danych sa tzw. dane wrazliwe, co do ktérych usta-
wa przewiduje ogoélny zakaz ich przetwarzania wskazujac, ze
zabronione jest przetwarzanie danych ujawniajacych pocho-
dzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjna
lub zwigzkowa, jak réwniez dane o stanie zdrowia, kodzie ge-
netycznym, natogach, zyciu seksualnym oraz danych dotycza-
cych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatéw karnych, a takze
innych orzeczeh wydanych w postepowaniu sagdowym lub ad-
ministracyjnym. Dane o stanie zdrowia, dane o kodzie gene-
tycznym oraz o natogach lub zyciu seksualnym, pojawiajace sie
w praktyce podmiotéw medycznych, nalezy wiec klasyfikowac
jako dane osobowe wrazliwe. Nalezy jednak pamietac, ze kata-
log danych zbieranych na temat pacjentéw jest zdecydowanie
szerszy. Danym wrazliwym towarzysza bowiem dane osobo-
we zwykte w postaci: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania,
numeru PESEL i szeregu innych danych pacjenta. Tym samym
zakres danych, podlegajacych ochronie zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych w podmiotach medycznych,
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jest bardzo szeroki. Co wazne, ochronie podlegaja nie tylko
dane pacjentdw, ale takze inne dane osobowe przetwarzane
przez taki podmiot. Na podmiocie udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych spoczywa wiec obowigzek ochrony: wszelkich
danych zawartych w dokumentacji medycznej, w tym danych
zwyktych, danych o stanie zdrowia i innych danych wrazliwych,
danych osobowych pracownikéw (niezaleznie od podstawy
zatrudnienia), stazystéw, kontrahentéw, a takze innych danych
osobowych pojawiajacych sie w praktyce danej placowki.

Obowiazki administratora danych

Analizujac kwestie btedéw w praktyce ochrony danych oso-
bowych oraz naruszen ochrony danych popetnianych przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, nalezy odnies¢
sie do obowiazkéw cigzacych na tych podmiotach. W swietle
ustawy o ochronie danych osobowych placéwce medycznej
przypisany jest status administratora danych, czyli podmiotu

b
Synteza wynikow kontroli GIODO w podmiotach leczni-

czych, a takze analiza decyzji GI0DO wydanych w odnie-
sieniu do takich podmiotow, prowadzq do kilku wnioskow.
Przede wszystkim, odnotowac nalezy, ze GIODO w wiek-
szosci przypadkow nie miat zastrzezen do tego, jak zabez-
pieczone byly dane przetwarzane w systemach informa-
tycznych. Organ nadzorczy wskazywat, Ze kontrolowane
systemy spetniaty wymagania Rozporzqdzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administragji z 29 kwietnia 2004
roku. Zastrzezenia GI0DO zaréwno w trakcie kontroli sek-
torowych, jak i zgodnie z decyzjami dostepnymi na stronie
internetowej, budzita jednak niejednokrotnie realizacja
obowiqzkow formalno-prawnych i organizacyjnych przez
podmioty lecznicze bedgce administratorami danych.

(14

decydujacego o celach i srodkach przetwarzania danych, ktéry
ma obowigzek odpowiedniego utozenia proceséw przetwa-
rzania danych, w tym nalezytego ich zabezpieczenia. Przede
wszystkim, na podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowot-
nych, jako na administratorze danych, spoczywa obowiazek
dofozenia szczegdlnej starannosci w celu ochrony intereséw
0s0b, ktérych dane dotycza? a w szczegdlnosci zapewnienia,
by dane te byty:

« przetwarzane zgodnie z prawem;

« zbierane dla oznaczonych, zgodnych z prawem celéw i niepod-
dawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami;

« merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celdw,
w jakich sg przetwarzane;

- oraz przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje
0s0b, ktérych dane dotycza, nie diuzej niz jest to niezbedne
dla osiggniecia celu przetwarzania.

Administrator danych ma takze obowiazek stosowac srodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwa-
rzanych danych osobowych, prowadzi¢ dokumentacje opisu-
jaca sposdb przetwarzania danych, wyznaczy¢ ABI lub samo-
dzielnie realizowa¢ obowigzek zapewniania zapoznania oséb
upowaznionych z przepisami o ochronie danych osobowych,
a takze obowiazek dokonywania sprawdzen*.

m:m

Kontrole GIODO. Naruszenia ochrony

danych osobowych
Sposéb realizacji obowigzkéw wynikajgcych z ustawy

o ochronie danych osobowych podlega¢ moze kontroli, pro-

wadzonej przez inspektoréw Biura Generalnego Inspektora

Ochrony Danych Osobowych (GIODO). Takie kontrole byty

juz wielokrotnie prowadzone, takze w ramach tzw. kontroli
sektorowych, planowanych na dany rok przez GIODO. Kon-
trole takie odbyty sie w roku 2015. Nalezy jednak przede
wszystkim zwréci¢ uwage, ze w komunikacie dotyczacym
planu sektorowych kontroli na rok 2017 GIODO poinformo-
wat o planie skierowania inspektoréw wtasnie do przychod-
ni i poradni lekarskich (publicznych i niepublicznych) oraz

o planie skierowania do administratoréw bezpieczenstwa

informacji powotanych w przychodniach i poradniach lekar-

skich (publicznych i niepublicznych), wystapienia o dokona-
nie sprawdzen, o ktérych mowa w art. 19b ustawy o ochro-
nie danych osobowych®.

W zwiazku z opisanymi wyzej planami GIODO warto wska-
za¢, w jakim zakresie i z jakim skutkiem prowadzone byty
kontrole w roku 2015. Z zestawienia wynikéw kontroli prowa-
dzonych w 2015 roku® wynika, ze w obszarze zainteresowania
GIODO w tym czasie znalazto sie przede wszystkim przetwa-
rzanie danych osobowych pacjentéw w ramach elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, m.in. w systemie eWUS. Kontro-
le dotyczyty:

« ustalenia podstawy prawnej przetwarzania danych, zrédfa
ich pozyskania, zakresu, celu oraz kategorii przetwarzanych
danych, a takze sposobu i trybu zbierania danych;

- weryfikacji, czy i jak realizowany byt wobec oso6b, ktérych
dane dotycza obowiazek informacyjny;

- weryfikacji poszanowania zasady proporcjonalnosci;

« sprawdzenia, w jaki sposéb dane udostepniane byty innym
podmiotom;

- weryfikacji prowadzenia dokumentacji ochrony danych oso-
bowych oraz ewidencji oséb upowaznionych;

« ustalenia, czy powotany zostat ABI;

- weryfikacji, czy osobom dopuszczonym do przetwarzania
danych zostaly nadane upowaznienia;

« ustalenia sposobu, w jaki sprawowana byta kontrola nad
tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostaty do zbio-
ru wprowadzone oraz komu byly przekazywane;

- weryfikacji systemow informatycznych w zakresie spetnienia
wymogow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim po-
winny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stu-
73ce do przetwarzania danych osobowych.

Synteza wynikoéw kontroli GIODO w podmiotach leczniczych,
a takze analiza decyzji GIODO wydanych w odniesieniu do ta-
kich podmiotéw, prowadza do kilku wnioskéw. Przede wszyst-
kim, odnotowac nalezy, ze GIODO w wiekszosci przypadkéw
nie miat zastrzezeh do tego, jak zabezpieczone byty dane
przetwarzane w systemach informatycznych. Organ nadzor-
czy wskazywat, ze kontrolowane systemy spetnialy wymagania
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z 29 kwietnia 2004 roku. Zastrzezenia GIODO zaréwno w trak-
cie kontroli sektorowych, jak i zgodnie z decyzjami dostepnymi
na stronie internetowej’, budzita jednak niejednokrotnie reali-
zacja obowiazkow formalno-prawnych i organizacyjnych przez
podmioty lecznicze bedace administratorami danych. Wsréd
czesto wskazywanych naruszen wymieniane byly m.in.:



« nieprowadzenie dokumentacji ochro-
ny danych osobowych lub nieprawi-
dtowe jej prowadzenie;

» niezawieranie umoéw powierzenia
w przedmiocie przetwarzania danych
osobowych pacjentow;

« nieprawidtowe zabezpieczenie doku-
mentacji medycznej przed mozliwoscig
udostepnienia osobom nieupowaznio-
nym, zabraniem przez osobe nieupraw-
niong, przetwarzaniem z naruszeniem
ustawy, zmiana, utrata, uszkodzeniem
lub zniszczeniem;

« brak wprowadzenia procedur maja-
cych na celu zapewnienie kontroli nad
obiegiem dokumentacji medycznej
pomiedzy jednostkami organizacyjny-
mi danego administratora;

« brak realizacji obowiazku informacyjnego.

Przysztos¢ ochrony

danych osobowych

Warto zwroci¢ uwage na to, ze o ile
usuniecie uchybien w procesie przetwa-
rzania danych osobowych oraz przy-
wrécenie stanu zgodnego z prawem na
gruncie obowiazujacych przepiséw jest
stosunkowo proste, dzieki bardzo pre-
cyzyjnym wytycznym zawartym w prze-
pisach prawa, o tyle sytuacja ulec moze
duzej zmianie od 25 maja 2018 roku.
Starajac sie zaprojektowac i wdrozy¢
system ochrony danych osobowych,
nalezy mie¢ na uwadze nowe przepisy
o ochronie danych osobowych, ktére
beda stosowane wtasnie od tej daty.
Dzi$ obowiazujace: ustawa o ochronie
danych osobowych oraz rozporzadzenia
wykonawcze do niej, straca moc, a sto-
sowane bedzie ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych? jako akt prawny
kompleksowo regulujacy kwestie zwia-
zane z ochrong danych®. Nowe przepisy
wymagajg od administratoréw danych
m.in. wdrazania odpowiednich srodkéw
technicznych i organizacyjnych, zapew-
niajacych zgodnos¢ z przepisami oraz
identyfikacji i analizy ryzyk zwigzanych
z przetwarzaniem danych i dobierania
odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych, aby zapewni¢ stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy tym
ryzykom. W przypadku przetwarzania
szczegblnego rodzaju danych, poja-
wiajacych sie w dziatalnosci leczniczej,
wykonywanie tych obowiazkéw bedzie
wymagato wiedzy i doswiadczenia. Dla-
tego nad nowymi rozwigzaniami warto
zastanawiac sie juz dzis.

Przypisy:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922), zwa-
na w niniejszym artykule ,ustawg o ochronie da-
nych osobowych’.

2. Wsréd rozporzadzen wykonawczych do ustawy
o ochronie danych osobowych wymieni¢ moz-
na: 1. Rozporzadzenie Ministra Administracji
i Cyfryzacji z dnia 11 maja 2015 roku w sprawie
sposobu prowadzenia przez administratora bez-
pieczenstwa informacji rejestru zbioréw danych
(Dz. U. 2015, poza. 719); 2. Rozporzadzenie Mi-
nistra Administracji i Cyfryzacji z dnia 11 maja
2015 roku w sprawie trybu i sposobu realizacji
zadan w celu zapewniania przestrzegania prze-
piséw o ochronie danych osobowych przezadmini-
stratora bezpieczenstwa informacji (Dz. U. 2015
poz. 745); 3. Rozporzadzenie Ministra Admini-
stracji i Cyfryzacji z dnia 10 grudnia 2014 roku
w sprawie wzoréw zgtoszen powotania i odwo-
fania administratora bezpieczenstwa informa-
¢ji (Dz. U. 2014, poz. 1934); 4. Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie doku-
mentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadac urzadzenia i syste-
my informatyczne stuzace do przetwarzania da-

nych osobowych (Dz. U. 2004 nr 100, poz. 1024);

5. Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrz-

nych i Administracji z dnia 11 grudnia 2008 roku

w sprawie wzoru zgtoszenia zbioru danych do

rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony

Danych Osobowych (Dz. U. 2008 nr 229, poz.

1536) oraz rozporzadzenia dotyczace statusu

Biura GIODO, upowaznien i legitymacji stuzbo-

wej inspektoréw biura GIODO.

Art. 26 ust. T ustawy o ochronie danych osobowych.

. Przepisy dotyczace zabezpieczenia danych za-
warte sa w rozdziale 5 ustawy o ochronie danych
w art. 36-39%.

. Jak wynika z komunikatu GIODO, kontrolg maja
by¢ objete,przychodnie i poradnie lekarskie (pu-
bliczne i niepubliczne) funkcjonujace w struk-
turach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r.) w zakresie przetwarzania da-
nych osobowych w zwiazku z rejestracja pacjen-
tow. Szczegdblng uwage GIODO zwrdci na pro-
blem koniecznosci podawania przez pacjentéw,
w obecnosci innych oséb, danych osobowych
wymaganych podczas rejestracji w placéwkach
stuzby zdrowia oraz na zastosowane $rodki tech-
niczne i organizacyjne w celu ich zabezpiecze-
nia" Komunikat GIODO w sprawie planu kontroli
sektorowych dostepny 10.02.2017 . tutaj: http://
www.giodo.gov.pl/430/id_art/9771/j/pl/. Ko-
munikat GIODO w sprawie planu sektorowych
sprawdzen dostepny 10.02.2017 r. tutaj http://
www.giodo.gov.pl/430/id_art/9772/j/pl/.

6. Wyniki kontroli sektorowych dostepne sa na
stronie GIODO w zakfadce ,kontrole” http://
www.giodo.gov.pl/430/id_art/9282/j/pl/.

7. Zob. m.in. decyzje w sprawach: DIS/DEC-
174/12/14274, GI-DEC-DOLiS-8/07, GI-DEC-
-DS.-160/02, DOLiS/DEC-647/13.

8. Rozporzadzenie  Parlamentu  Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych).

9. Wyjasni¢ nalezy, ze trwajg obecnie prace do-
tyczace nowej ustawy o ochronie danych, ale
dotyczy¢ ona bedzie przede wszystkim organu
nadzorczego. Jezeli chodzi o obowiazki admini-
stratorow, kluczowym aktem prawnym w tym
zakresie bedzie wlasnie ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych.
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Prawnik w Kancelarii Radcéw Prawnych Lubasz
i Wspdlnicy (www.lubasziwspolnicy.pl). Specjalizuje
sie w prawie ochrony danych osobowych: prowadzi
audyty, szkolenia i opracowuje dokumentacje. Doradza
we wdrozeniu systemu ochrony danych osobowych
w spétkach z branzy nowych technologii i nierucho-
mosci. Ma doswiadczenie w zabezpieczeniu danych
osobowych w jednostkach medycznych. Audytor we-
wnetrzny SZBI wg 1S0/IEC27001:2013. Wyktadowca na
Podyplomowych Studiach Ochrony Danych Osobowych
organizowanych na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu tédzkiego w latach 2013-2016. Redaktor
naczelna portalodo.com

Sposab realizacji obowiqzkow
wynikajqcych z ustawy o ochro-
nie danych osobowych podlegac
moze kontroli, prowadzonej przez
inspektorow Biura Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Oso-
bowych (GI0DO0). Takie kontrole
byty juz wielokrotnie prowadzone,
takze w ramach tzw. kontroli sek-
torowych, planowanych na dany
rok przez GIODO. Kontrole takie
odbyly sie w roku 2015. Nalezy
Jjednak przede wszystkim zwrdcic
uwage, ze w komunikacie dotyczq-
¢ym planu sektorowych kontroli
na rok 2017 GIODO poinformowat
o planie skierowania inspektorow
wtasnie do przychodnii poradnile-
karskich (publicznych i niepublicz-
nych) oraz o planie skierowania do
administratorow bezpieczeristwa
informagji powotanych w przy-
chodniach i poradniach lekarskich
(publicznych i niepublicznych), wy-
stqpienia o dokonanie sprawdzen,
o ktorych mowa w art. 19b ustawy
0 ochronie danych osobowych.

Fot. z archiwum autorki
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Profil zaufany ePUAP czy podpis kwalifikowany.

o wybrac?

Od 1 stycznia 2018 roku, zgodnie z postanowieniami
Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, dokumentacja medyczna ma by¢ prowadzona w formie
elektronicznej. Oznacza to, ze taka forma dokumentowania staje sie
podstawowq w pracy kazdej placowki medyczne;j.

Uzycie podpisu kwalifikowanego za posrednictwem platformy ePUAP eliminuje

koniecznos¢ dodatkowej autoryzacji
/ i oczekiwanie na SMS lub poczte
elektronicznq. Podpis kwalifikowany ‘
. identyfikuje jednoznacznie osobe, ktdra
takiej procedury uzywa.

v/ 2}




ruizmem jest stwierdzenie, ze dokumentacja medyczna

ma charakter sensytywny, czyli szczegélnie chroniony, a co
za tym idzie dostep do informacji w niej zawartych jest bardzo
ograniczony i podlega szczegdlnej ochronie. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa i wiarygodnosci danych, ktére tam sie znajduja,
wprowadzony zostat obowigzek odpowiedniego autoryzowania
kazdego wpisu lub jego zmiany. W tym celu uprawniona osoba
dokonujaca tych wpiséw/zmian bedzie miata obowigzek postu-
giwania sie specjalnym narzedziem — podpisem elektronicznym.
Istniejg dwa rodzaje podpisu elektronicznego:

« podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePU-
AP, w rozumieniu Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informaty-
zacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne;

« podpis kwalifikowany, ktéry jest weryfikowany waznym
kwalifikowanym certyfikatem, w rozumieniu Ustawy z dnia
18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym.

Jaka jest roznica miedzy nimi?

« Podpis elektroniczny z wykorzystaniem platformy ePUAP jest
darmowym podpisem elektronicznym. Wykorzystywany jest
tylko w kontaktach z ZUS i niektérymi organami administracji
publicznej. Zasieg jego skutecznosci prawnej ogranicza sie tyl-
ko do tych instytucji. Aby méc postugiwac sie tym narzedziem,
niezbedne jest spetnienie kliku warunkéw: zatozenie wiasnego
konta na platformie ePUAP, ztozenie wniosku o potwierdzenie
Profilu Zaufanego, osobiste potwierdzenie wiasnej tozsamo-
$ci w jednym z punktéw potwierdzajacych. Uzycie tej formy
podpisu elektronicznego wymaga logowania sie we wtasciwej
platformie komunikacyjnej urzedu, np. w przypadku ZUS jest
to: http://pue.zus.pl. Ztozenie i nastepnie uwiarygodnienie
podpisu wymaga jego potwierdzenia. W tym celu osoba pod-
pisujgca dokument musi, by zatwierdzi¢ te operacje, za kaz-
dym razem uzyskac kod autoryzacyjny przekazywany SMS-em
lub poprzez poczte elektroniczna.

Elektroniczny podpis kwalifikowany potwierdzony certyfikatem
kwalifikowanym istotnie rézni sie od podpisu elektronicznego
potwierdzanego profilem zaufanym platformy ePUAP. Przede
wszystkim spetnia role podpisu sktadanego osobiscie w sposéb
tradycyjny. Po prostu zastepuje go. Jest bez zastrzezen akcep-
towany i honorowany przez wszystkie podmioty uczestniczace
w obrocie cywilnoprawnym zaréwno w kraju, jak i za granica.
Mozna go uzywac w kontaktach z urzedami administracji pan-
stwowej, w e-sgdach, przy zawieraniu umow, itp. Dzi§ mozna
stwierdzi¢, ze zastosowanie podpisu z certyfikatem kwalifiko-
wanym jest powszechne. Uzycie podpisu kwalifikowanego za
posrednictwem platformy ePUAP eliminuje koniecznos$¢ do-
datkowej autoryzacji i oczekiwanie na SMS lub poczte elektro-
niczna. Podpis kwalifikowany identyfikuje jednoznacznie osobe,
ktéra takiej procedury uzywa. Pod warunkiem, ze dysponent
certyfikatu nie udostepni go innej osobie, co stanowitoby naru-
szenie prawa i byto traktowane jako przestepstwo. Podpis taki,
oproécz danych osoby go uzywajacej, posiada jeszcze jeden bar-
dzo istotny element — znacznik czasu. Dzigki niemu mozliwe jest
precyzyjne ustalenie, z doktadnoscia co do minuty, daty i czasu
wytworzenia dokumentu.

Podpis kwalifikowany nie jest darmowy. Wymaga zakupu czyt-
nika karty kryptograficznej wraz z sama kartg oraz certyfikatu
kwalifikowanego.

Wprowadzany obowigzek w zakresie prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej czyni nieodzownym posia-
danie podpisu elektronicznego. Tak sygnowane dokumenty sg
bezpieczne w rozumieniu przepiséw prawa. Z uwagi na wage
problemu kwestia bezpieczenstwa zostanie rozwinieta w na-
stepnym artykule.
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Standardowy model lampy
oswietlenia dziennego o
mocy do 4000 lukséw

Uzywane od wielu lat w gabinetach

dentystycznych na catym sSwiecie

lampy Swiatta dziennego, szwedzkiego

producenta D-Tec to najpopularniejsze

systemy oswietleniowe, ktdre

najcichszy na rynku kompresor za}peaniaja .maksymalna moc

przeznaczony do zasilania jednego unitu ~ °S$Wwietlenia i optymalne

stomatologicznego odwzorowanie koloréw

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 pod$wietleniem
piaskarki, rowniez moduty piaskarek
montowane do unitu

&= clmedes 60141 51 51

www.elmedes.pl elmedes@elmedes.pl
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\[aSZEamoyr rad WYDOWROIS

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

Uchwaty Okregowej Komisji Wyborczej DIL

Na podstawie § 13 ust. 13 regulaminu wyboréw do organow
izb lekarskich, na stanowisko w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego
zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik
do obwieszczenia nr 7/16/VIl prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 14 lipca 2016 roku), uchwala sie co nastepuje:

NR 1/2017
z dnia 9 lutego 2017 roku

§1
Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie uchwaty nr 2/2017
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 stycznia 2017 r. w spra-
wie rejonéw wyborczych ustala imienne listy cztonkéw rejo-
néw wyborczych dla Delegatury Legnickiej, Jeleniogdrskiej,
Watbrzyskiej oraz liczbe mandatéw dla delegatéw, ktérzy po-
winni by¢ wybrani w danym rejonie.

§2
Imienne listy cztonkéw rejonéw wyborczych stanowia zatacz-
nik nr 1 do uchwaty.

§3
Liczba mandatéw dla delegatéw, ktérzy powinni by¢ wybrani
w danym rejonie stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

NR 2/2017
z dnia 16 lutego 2017 roku

§1
Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie uchwaty nr 19/2017
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiejz dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie
rejonébw wyborczych ustala imienne listy cztonkéw rejonow
wyborczych Delegatury Wroctawskiej oraz liczbe mandatéw
dla delegatéw, ktorzy powinni by¢ wybrani w danym rejonie.

§2
Imienne listy cztonkéw rejonéw wyborczych stanowia zatacz-
nik nr 1 do uchwaty.

§3
Liczba mandatéw dla delegatéw, ktérzy powinni by¢ wybrani
w danym rejonie stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

NR 19/2017
z dnia 16 lutego 2017 roku
w sprawie zmiany uchwaty nr 2/2017 DRL
z dnia 19 stycznia 2017 roku o ustaleniu rejonéw wyborczych

Na podstawie art. 25 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 522 ze zmia-
nami) oraz § 13 Regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich
na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdw i 0sob zajmujqcych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczej, stanowiqgcym zatqgcznik nr 12 do uchwaty
X Krajowego Zjazdu Lekarskiego z dnia 29 stycznia 2010 roku (tekst
jednolity uchwaty stanowi zatqcznik do obwieszczenia prezesa NRL
nr 7/16/VIl z dnia 14 lipca 2016 roku), uchwala sie co nastepuje:

MEDICRN\ B2 4

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia uchwate
nr 2/2017 DRL z dnia 19 stycznia 2017 roku i ustala rejony wy-
borcze stanowiace zatacznik do niniejszej uchwaty.

Numer
rejonu
wybor-
czego

DELEGATURA LEGNICKA

NAZWA REJONU WYBORCZEGO

K8.001 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L
K8.002 Miedziowe Centrum Zdrowia - L

K8.003 Powiat gtogowski — L

K8.004 Powiat gtogowski — D

K8.005 Powiat legnicki i miasto Legnica - L

B0 | Lot eworsk sty b

K8.007 Powiat lubinski i polkowicki - L

K8.008 Powiat lubinski i polkowicki - D

K8.009 Powiat ztotoryjski - L

K8.010 Powiat jaworski - L

DELEGATURA JELENIOGORSKA

Koto Lekarzy Dentystéw

K8.0m przy Delegaturze w Jeleniej Gérze - D
K8.012 Koto Terenowe w Bolestawcu - D
K8.013 Koto Terenowe w Zgorzelcu - D
K8.014 Powiat lubanski i Iwéwecki - D
K8.015 Powi.atjelen.iogérsk’i i migsto Jlelenia Gora,
powiat kamiennogorski i Bolkéw - D
K8.016 Koto Lekarzy Rodzinnych Ziemi Jeleniogérskiej — L
K8.017 Koto Lekarzy Senioréw w Jeleniej Gorze - L
K8.018 Lekarze przy Delegaturze Jeleniogdrskiej — L
K8.019 Koto Terenowe w Lubaniu - L
K8.020 Koto Terenowe w Bogatyni - L
K8.021 Koto Terenowe w Bolestawcu - L
K8.022 Lekarze w Kowarach - L
K8.023 Lekarze w Lwéwku Slgskim - L
K8.024 Koto Terenowe w Zgorzelcu - L
K8.025 Koto - \.Nojewéd.zkig Cer\'grum Szpital-
ne Kotliny Jeleniogérskiej — L
K8.026 Powiat kamiennogdrski i miasto Kamienna Géra - L
K8.027 Powiat jeleniogérski i miasto Jelenia géra - L

DELEGATURA WALBRZYSKA

Koto - Szpital Ginekologiczno-Potozniczy

K8.028 w Watbrzychu - L

K8.029 Koto Lekarzy Senioréw w Watbrzychu - L

K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L

K8.031 Koto — Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L
K8.032 Lekarze w Swidnicy - L

K8.033 Koto Terenowe w Bystrzycy Ktodzkiej — L

K8.034 Lekarze w Zabkowicach Slaskich

i Lekarze w Ziebicach - L




K8.035 Koto Lekarzy Dentystéw w Dzierzoniowie - D K8.083 Koto Terenowg Dzielnicy Kr.zyki i I;IZOZ ,,Prackti.med"
K8.036 Koto Lekarzy Dentystéw w Watbrzychu - D we Wroctawiu i NZOZ , Proximum” we Wroctawiu - L
K8.037 Lekarze dentysci w Ktodzku — D K8.084 Powiat wotowski i strzelinski — L

K8.038 Lekarze dentysci w Swidnicy - D K8.085 Uniwersytecki Szpital Kliniczny | - L

K8.039 Lekarze w Bielawie — L K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L

K8.040 Lekarze w Dzierzoniowie — L K8.087 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Ill - L

K8.041 Lekarze w Ktodzku - L K8.088 Uniwersytecki Szpital Kliniczny IV - L

K8.042 Lekarze w Ladku-Zdroju - L K8.089 Uniwersytecki Szpital Kliniczny V - L

K8.043 Lekarze w Nowej Rudzie - L K8.090 Koto Terenowe w Miliczu

i Koto Terenowe w Obornikach Slaskich - L

K8.044 Lekarze w Polanicy-Zdroju - L
K8.045 Lekarze w Swiebodzicach - L

Lekarze pediatrzy - ZOZ nad Matka -
i Dzieckiem w Watbrzychu - L K8.093 Koto Terenowe w Trzebnicy - L

K8.047 Lekarze Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich - L K8.094 Kliniki Pediatryczne UM - L

DELEGATURA WROCLAWSKA K8.095 Koto Zaktadow Teoretycznych UM - L

K8.048 Koto Terenowe w Lubigzu - L K8.096 Ko’{o Ziemi Olesnickiej i szpit.al w Olesni-
cy i Koto Terenowe w Sycowie - L

K8.097 NZOZ ,Multi Medyk” we Wroctawiu - L
K8.098 Przychodnia ,Przy Sienkiewicza” - L

K8.091 Koto Terenowe w Otawie - L

K8.092 Koto Terenowe w Srodzie Slaskiej - L

K8.046

K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D

K8.050 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - D

Koto Lekarzy Stomatologéw

K8.051 przy Uniwersytecie Medycznym - D

K8.099 Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L

K8.052 Kofo Lekarzy Dentystow we Wroctawiu — D K8.100 Szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu - L

K8.053 | Powiat gérowski, éredzki, wotowski, strzeliriski — D K8.101 Szpital im. Gromkowskiego — L

K8.054 Powiat ole¢nicki — D K8.102 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Il - L

Szpital MSWiA we Wroctawiu i Szpital

K8.055 Powiat trzebnicki, milicki i otawski - D K8.103
Zaktadu Karnego we Wroctawiu - L

K8.056 Dentysci Stare Miasto 1 -D
K8.057 Dentysci Stare Miasto 2 - D
K8.058 Dentysci Fabryczna 1 -D
K8.059 Dentysci Fabryczna2 - D

K8.104 Szpital Psychiatryczny we Wroctawiu - L

K8.105 Szpital Wojskowy we Wroctawiu - L

K8.106 Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ we Wroctawiu - L

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy

K8.060 | Dentysci Fabryczna3 - D K8.107 | we Wroctawiu i Zespét specjalistycznej
K8.061 Dentysci Srodmiescie 1 - D Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu - L
K8.062 Dentysci Srodmiescie 2 - D Z0Z Stare Miasto we Wroctawiu, Szpital Euro-

K8.108 MediCare we Wroctawiu i Przychodnia , Zie-
mo-Vita” we Wroctawiu, Dolmed - L

K8.109 Zesp6t Publiczny ZOZ w Miliczu - L
K8.110 Lekarze Krzyki - L

K8.111 Lekarze Stare Miasto - L

K8.112 Lekarze Fabryczna - L

K8.113 Lekarze Srédmiescie - L

K8.114 Lekarze Psie Pole - L

K8.115 Lekarze Wroctaw 1 -L

K8.116 Lekarze Wroctaw 2 - L

K8.117 Lekarze Wroctaw 3 - L

K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L

K8.119 Lekarze Wroctaw 5 - L

K8.120 Lekarze Wroctaw 6 — L

K8.121 Koto Lekarzy Cudzoziemcéw - L
K8.122 Koto Anestezjologéw USK - L

K8.123 Koto - ,Pulsantis” i ,Provita” we Wroctawiu - L

K8.063 Dentysci Psie Pole - D
K8.064 Dentysci Krzyki 1 - D
K8.065 Dentysci Krzyki 2 - D
K8.066 Dentysci Krzyki 3 - D
K8.067 Dentysci Wroctaw 1 -D
K8.068 Dentys$ci Wroctaw 2 - D
K8.069 Dentysci Wroctaw 3 - D
K8.070 Dentysci DIL Wroctaw 1 -D
K8.071 Dentysci DIL Wroctaw 2 - D
K8.072 Dentysci DIL Wroctaw 3 - D
K8.073 Koto - Szpital im. T. Marciniaka - L

Szpital im. T. Marciniaka - lekarze
chirurdzy i anestezjolodzy - L

K8.074

K8.075 Obwéd Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu - L
K8.076 Koto — Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu - L
K8.077 Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu - L

K8.078 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu - L
K8.079 Koto Lekarzy Orzecznikéw ZUS - L

K8.080 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - L
K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ ,Biogenes” - L

K8.124 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu Il - L
K8.125 Mtodzi lekarze 1 - L
K8.126 Mtodzi lekarze 2 - L

K8.127 Mtodzi lekarze 3 - L
K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L K8.128 Miodzi lekarze 4 — L
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taweczka Wtadystawa Bieganskiego w Czestochowie - pomnik zostat od-

, stoniety 23 czerwca 2008 w alei Najswietszej Maryi Panny z okazji 150.
rocznicy urodzin i 90. rocznicy $mierci Doktora. Pomnik powstat z inicja-
tywy Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego przy wsparciu Urzedu
“ Miasta Czestochowy. .

Obchodzimy w tym roku stulecie
Smierci dr. Wiadystawa Bieganskie-
go, wybitnego lekarza, naukowca,
filozofa, etyka i spotecznika, wspot-
tworcy deontologii lekarskiej i logiki
medycyny, Czestochowianina Stule-
Cia, patrona wspotczesnych lekarzy.

zestochowa, miasto, w ktérym doktor Bieganski

spedzit cate swoje tworcze zycie, juz od 2015 r. pro-

wadzi przygotowania do uroczystych obchoddw.

Z inicjatywy Towarzystwa Lekarskiego Czesto-
chowskiego, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i Okregowej
Izby Lekarskiej w Czestochowie 4 listopada 2016 r. Senat Rze-
czypospolitej Polskiej ustanowit rok 2017 rokiem Wtadystawa
Bieganskiego.

W imieniu organizatoréw i wspétorganizatoréw obcho-
déw w Czestochowie: Urzedu Miasta Czestochowy, Towa-
rzystwa Lekarskiego Czestochowskiego, Okregowej Izby Le-
karskiej w Czestochowie, Katowicach i Warszawie, Muzeum
Czestochowskiego, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie oraz Filharmonii Czestochowskiej zapra-
szam Panstwa na zaplanowane uroczystosci w dniach 6-8
kwietnia 2017 r.

Obchody poswiecone uhonorowaniu tego wybitnego leka-
rza zorganizowane zostang w salach Filharmonii Czestochow-
skiej im. Bronistawa Hubermana i Ratusza Miejskiego, a ich
uroczyste akcenty beda miaty miejsce na Jasnej Gérze i cmen-
tarzu,Kule” w Czestochowie. Rozpoczniemy 6 kwietnia o godz
18.00 otwarciem wystawy o dr. Bieganskim w Sali Reprezenta-
cyjnej Ratusza Miejskiego na pl. Bieganskiego. O godz. 21.00
spotkamy sie w kaplicy Matki Bozej na Jasnej Gérze na uroczy-
stym Apelu Jasnogérskim w intencji obchodéw. Apel popro-
wadzi abp metropolita czestochowski Wactaw Depo.

Wystawa ,Doktor Wtadystaw Bieganski — zycie i dzie-
to — w stulecie Smierci” zostata zaprezentowana wczesniej
w Warszawie w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej — od 1 lu-
= tego 2017 r. przez 2 tygodnie. Tym akcentem zainaugurowa-
lismy rok Wiadystawa Bieganskiego w catej Polsce. Nastepna
ekspozycja bedzie miata miejsce w Gtéwnej Bibliotece Le-
karskiej w Warszawie. Pézniej bedzie prezentowana w catej
Polsce w okregowych izbach lekarskich. Na zakonczenie roku
Wiadystawa Bieganskiego w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej
w Warszawie odbedzie sie konferencja naukowa poswiecona
dr. Bieganskiemu.

W Czestochowie gtéwne uroczystosci rozpoczng sie
7 kwietnia 2017 r. O godz 13.00 nastapi ztozenie wiencéw
przy zabytkowym grobie dr. Bieganskiego na cmentarzu
4Kule”. Uroczysta inauguracja obchodéw rozpocznie sie

f

Medycyna urodzita sie z niedoli, a
jej rodzicami chrzestnymi byty mi-
fosierdzie i wspotczucie. Bez pier-
wiastka filantropijnego medycyna
bytaby najpospolitszym, a moze
wstretnym nawet rzemiostem.

Myslii aforyzmy o etyce lekarskiej, 1899
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0 godz. 17.00 w Filharmonii Czestochowskiej. Inauguracja bedzie
pofaczona z wreczeniem zastuzonym osobom ze stuzby zdrowia
Nagrody Prezydenta im. Wtadystawa Bieganskiego, pdézniej odbe-
dzie sie wykiad inauguracyjny towarzyszacej obchodom konfe-
rencji naukowej ,Pierwiastki etyczne w Przysiedze Hippokratesa’,
ktéry wygtosi prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Nastepnie wystu-
chamy uroczystego koncertu ,Swiat walca” z udziatem Orkiestry
Filharmonii Czestochowskiej i gwiazdy — solistki Katarzyny Don-
dalskiej — sopran koloraturowy.

Dla upamietnienia postaci dr. Bieganskiego, w sobote 8 kwiet-
nia o godz. 9.30, takze w Filharmonii Czestochowskiej, rozpocz-
nie sie niezwykle ciekawa konferencja naukowa pt. ,Doktor
Wiadystaw Bieganski. Bieganski i jego epoka. Filozofia i etyka
w medycynie wczoraj i dzi$”z udziatem wybitnych wyktadowcéw.
Wykfady wygtosza m.in. profesorowie: Marian Zembala z Zabrza,
Jerzy Woy-Wojciechowski, Jerzy Jurkiewicz, Magdalena Durlik
i Romuald Krajewski z Warszawy, Andrzej Wojnar i Andrzej Kie-
rzek z Wroctawia, Ryszard Gryglewski, Janusz Skalski z Krakowa,
Bolestaw Lichterman z Moskwy i Krzysztof Sktadowski z Gliwic
oraz lekarze i historycy z Czestochowy. Przed konferencja zosta-
ng wreczone laureatom 2017 Honorowe Statuetki Bieganskiego,
ktére sa najwyzszym odznaczeniem Towarzystwa Lekarskiego
Czestochowskiego.

Doktor Wiadystaw Bieganski zmart 29 stycznia 1917 r. Pochowa-
ny jest na cmentarzu,Kule” w Czestochowie. Jego gréb zostat wpi-
sany do rejestru zabytkéw wojewddztwa $laskiego.

Jest jedna z najwybitniejszych postaci w dziejach Czestochowy
oraz historii polskiej i europejskiej medycyny. Mieszkarncy Czesto-
chowy w plebiscycie nadali mu tytut Czestochowianina Stulecia.
Wiadystaw Bieganski w ciagu 35 lat pracy w Czestochowie ogtosit
drukiem 132 prace w dziedzinie medycyny i filozofii. Napisat kilka
podrecznikéw medycznych oraz dziet filozoficznych dotyczacych
etyki, logiki i teorii poznania. Mozemy powiedzie¢, ze w wielu
dziedzinach medycyny byt prekursorem, jego mysl i odkrycia
wyprzedzaty epoke i majg wymiar ponadczasowy. Wspottworzyt
podstawy ksztattujacych sie dopiero wéwczas dziedzin medycyny:
neurologii, kardiologii, choréb wewnetrznych, choréb zakaznych,
chirurgii i ortopedii. W czasach mu wspétczesnych byt nazywany
Jprofesorem bez katedry”’, poniewaz swoje prekursorskie prace
naukowe pisat z dala od osrodkéw uniwersyteckich, w matym,
prowincjonalnym woéwczas miescie — Czestochowie. Dzieki Bie-
ganskiemu lokalny szpital czestochowski, w ktérym pracowat,
stat sie osrodkiem naukowym, ktérego dorobek poréwnywano
z dorobkiem osrodkéw uniwersyteckich. Za granica dr Wiadystaw
Bieganski uznawany jest za tworce przetomu medycyny swia-
towej (za prof. Gerwazym Swiderskim). Oprécz pracy zawodo-
wej i naukowej Wtadystaw Biegariski byt znanym spotecznikiem.
W 1901 r. zatozyt Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie i zostat
jego pierwszym wieloletnim prezesem (1901-1917). Byt twoérca
i prezesem Towarzystwa Dobroczynnosci dla Chrzescijan. Dok-
tor Bieganski wiele czasu poswiecat popularyzacji zasad higieny.
Prowadzit na szeroka skale akcje oswiaty sanitarnej, walki z cho-
robami zakaznymi, w tym z gruZlica, tworzenia ambulatoriéw fa-
brycznych, zwalczania alkoholizmu, byt tez krzewicielem kultury
fizycznej. Byt inicjatorem i pierwszym prezesem Czestochowskie-
go Oddziatu Polskiego Towarzystwa Krajoznawczego, byt jednym
z tworcédw i zatozycieli Czestochowskiego Oddziatu Warszawskie-
go Towarzystwa Higienicznego, w 1905 r. utworzyt w Czestocho-
wie Muzeum Higieniczne. Chciatabym podkresli¢, ze dr Whadystaw
Biegariski propagowat tym samym higiene i profilaktyke, bo juz
wowczas dostrzegat znaczenie tego, co dzi$ nazywamy ,zdrowym
stylem zycia”. Potrafit wyprzedza¢ swoje czasy. Swym dziataniem
zapoczatkowat w 1917 r. utworzenie biblioteki miejskiej, tuz przed
Smiercig przekazat jej swoj bogaty ksiegozbior.

Jako filozof uznawany jest za jednego z najwybitniejszych
przedstawicieli polskiej szkoty filozoficzno-lekarskiej, a jego dzieto
«Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” nic nie stracito na swej aktu-

LEK. BEATA ZAWADOWI(Z

Specjalista choréb wewnetrznych, specjalista
kardiolog, studiowata na Wydziale Lekarskim
Slaskiej Akademii Medycznej, dyplom lekarza
medycyny uzyskata w 1981 r. W latach 1981-
2007 pracowata na Oddziale Wewnetrznym,
Poradni Kardiologicznej, w pracowni Badan
Nieinwazyjnych Uktadu Krazenia Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego pofaczonego péz-
niej z Wojewddzkim Szpitalem Spedjalistycz-
nym, byta ordynator Oddziatu Wewnetrznego,
aktualnie pracuje w Poradni Kardiologicznej
i Pracowni Echokardiografii. Znany czesto-
chowski spotecznik. Od wielu lat pracuje w Zarzadzie Towarzystwa Lekarskiego
(zestochowskiego, zatozonego w 1901 r. przez dr. Whadystawa Biegariskiego,
obecnie oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. W 2006 r. wybrana prezesem
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego. Organizatorka wielu miedzynarodo-
wych konferencji i wideokonferencji naukowych, wspétorganizatorka Swiatowych
Kongreséw Polonii Medycznej. Odznaczona wieloma odznaczeniami, w tym Srebr-
nym i Ztotym Krzyzem Zastugi, uhonorowana tytutem Honorowego Ambasadora
Kongreséw Polskich, medalem Gloria Medicinae — najwyzszym odznaczeniem Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Nagroda Zaufania ,Ztoty Otis” w kategorii, Lekarz
dla ludzi”. 0d roku jest cztonkiem Kapituty medalu Gloria Medicinae.

Fot. z archiwum autorki

alnosci. Zawarte w nim mysli sg zaskakujgco trafne i powinny by¢
stale przypominane. Doktora Bieganskiego $miato mozemy na-
zwac wspoéttwoérca deontologii lekarskiej.

Cate zycie dr. Bieganskiego jest wzorem postawy lekarza dla
wielu pokolen jego nastepcéw. Jest on patronem wspdtczesnych
lekarzy. Studentom i lekarzom szczegdlnie warto poleci¢ wspo-
mniane wyzej dzieto z 1899 r.,,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej”,
ktérego kolejny pamigtkowy reprint ukaze sie w zwiazku z ro-
kiem Wtadystawa Bieganskiego i uroczystymi obchodami stule-
cia jego $mierci.

Medycyna przez ostatnie 100 lat bardzo sie rozwineta, mozemy
sobie zadac¢ pytanie czy jego prace nie stracity z czasem na aktu-
alnosci, czy doktor Bieganski moze nas wciaz inspirowac? Po za-
poznaniu sie z zyciem, praca i dziefami Doktora widzimy, ze tak.
Te prace dotyczace etyki lekarskiej, logiki medycyny, filozofii, teorii
poznania sa ponadczasowe. Niektdre ksigzki medyczne réwniez,
gtéwnie te dotyczace ,diagnostyki rézniczkowej” w chorobach
wewnetrznych czy,o chorobach zakaznych ostrych”. Pamigtam jak
ma&j ordynator i nauczyciel, ktdry takze byt w przesztosci prezesem
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego dr Marian Ruszkarski,
moéwit mi, ze korzystat z podrecznika Bieganskiego ,O chorobach
zakaznych ostrych” w swojej praktyce lekarskiej. Coraz wiecej leka-
rzy bada dorobek naukowy dr. Bieganskiego, powstaja prace dok-
torskie oparte na jego dzietach. Doktor Bieganski upowszechniat
wspotczujace podejscie do pacjentdw, petne troski i empatii. Byt
mistrzem w nawigzywaniu serdecznego kontaktu z ludZzmi, z cho-
rym cztowiekiem, podkreslat by nie pozbawia¢ chorego nadziei,
by walczy¢ o zdrowie i zycie chorego do samego korica, nie pod-
dawac sie. Stad zresztg nasza kolejna inicjatywa, by kazdy miody
lekarz wraz z prawem wykonywania zawodu otrzymywat reprint
ksiazki Bieganskiego ,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej”. Okrego-
we izby lekarskie w catej Polsce, ktére beda realizowad ten pomyst,
zakupig w roku Wiadystawa Bieganskiego 2017 ponad cztery tysia-
ce egzemplarzy tego dzieta.

Jeszcze raz zapraszam Panstwa do udziatu w naszych obcho-
dach i towarzyszacej konferencji naukowej, na ktorej niewatpliwie
poznamy wiele nowych faktéw zwiazanych z postacia dr. Biegan-
skiego. Zastanowimy sie, o czym pisat i méwit dr Bieganski, czy
wspotczesni lekarze wiedza, jakim cztowiekiem powinien by¢ le-
karz, czy raczej jaki cztowiek powinien by¢ lekarzem i czy potrafig
odrézni¢ medycyne od rzemiosta.
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~Doktor Wiadystaw Bieganski
— (zestochowianin Stulecia — patron wspotczesnych lekarzy”

oktor Wtadystaw Bieganski — wybitny lekarz, naukowiec,

filozof, etyk, pedagog i spotecznik zyt na przetomie XIX

i XX wieku (1857-1917). Byt to okres rozbioréw Polski,

policyjnego terroru. Zaborcy gnebili wszelkie przejawy
patriotyzmu i dazenia do postepu. Koniec zycia dr. Bieganskiego
przypadt w czasie | wojny Swiatowej. W 1901 r. zatozyt Towarzystwo
Lekarskie Czestochowskie i zostat jego pierwszym prezesem. Zatozo-
ne przez dr. Bieganskiego Towarzystwo dziata do dzisiaj, zachowato
swoja historyczng nazwe i jest obecnie oddziatem Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

DrWtadystaw Bieganski na state osiedlit sie w Czestochowie, gdzie
pracowat i tworzyt dzieta, znaczace dla wielu medycznych specjal-
nosci, pionierskie w zakresie metodologii wiedzy medycznej i logiki
lekarskiej, tworzyt podstawy wspotczesnej deontologii lekarskiej.
Analizujac zycie i osiggniecia dr. Wtadystawa Bieganskiego nalezy
zada¢ sobie pytanie, dlaczego jego nazwisko
przez lata byto tak mato znane w Polsce i w $wie-
cie? Odpowiedz na to pytanie jest jedna: urodzit
sie w matym miasteczku potozonym w Ksiestwie
Poznanskim, a reszte zycia spedzit w niewiel-
kim, prowincjonalnym miescie - Czestochowie
-z dala od osrodkéw naukowych i kulturalnych,
w okresie rozbioréw Polski i w czasie | wojny
Swiatowe;j.

Czy w takich warunkach mégt pracowac i two-
rzy¢ nowoczesng medycyne, filozofie i logike?
Okazuje sie, ze tak. Bieganski urodzit sie 28 kwiet-
nia 1857 r. w matym miasteczku Grabéw nad rze-
ka Prosnag w Ksiestwie Poznariskim. Wychowywat
sie w rodzinie wielodzietnej. Szkote $redniag ukon-
czyt w Piotrkowie Trybunalskim. Od dziecka wy-
kazywat niezwykte zdolnosci intelektualne, miat
fenomenalng pamie¢, interesowat sie historig
i filozofia. Duzy wptyw na rozwdj tych cech jego
osobowosci, niezwykly ped do nauki miata matka i siostra — samouk,
ktéra uczyta mtodsze rodzenstwo, a takze wybitni nauczyciele gim-
nazjum meskiego w Piotrkowie Trybunalskim. W 1875 r. zapisat sie
na Wydziat Lekarski Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Juz
w czasie studidw interesowat sie filozofig i uczeszczat na wyktady z tej
dziedziny. W 1880 r. otrzymat dyplom lekarza. Rok pdzniej przyjat po-
sade lekarza ziemskiego we wsi Kcynia w guberni katuskiej w Rosji,
gdzie pracowat przez dwa lata.

W 1882 r. wyjechat do Berlina i Pragi czeskiej, aby uzupeti¢ wy-
ksztatcenie i zapoznac sie z postepami nauk medycznych. Uczeszczat
tam na wyktady znanych profesoréw: Frerichsa, Henocha, Westpha-
la, Virchowa. Studia w Berlinie obudzity w nim zamitowanie do pra-
cy naukowej. Rok pdzniej wrocit do Krélestwa Polskiego i osiedlit sie
w Czestochowie, miescie wéwczas zaniedbanym, prowincjonalnym,
w ktérym nawet Jasna Géra byta okupowana przez rosyjski garnizon.

W 1885 r. Biegariski ozenit sie z Mieczystawa Rozenfeldéwna - piek-
na, bardzo pracowita, wyksztatcona kobieta. Byta pierwsza korektor-
ka i recenzentka jego prac. Doktor Wiadystaw Bieganski uchodzit za
tytana pracy. Po przyjezdzie do Czestochowy objat kierownictwo nad
Szpitalem im. Najswietszej Maryi Panny, stanowisko lekarza miejskie-
go i lekarza Kolei Zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej. Byt tez lekarzem
fabrycznym (pracowat w ambulatoriach fabryki workéw jutowych
w podczestochowskim Btesznie i zaktadach wtdkienniczych Motte-
go). Prowadzit takze prywatna praktyke lekarska.

Szpital im. Najswietszej Maryi Panny projektu Henryka Marconie-
go, znanego wtoskiego architekta, mimo pieknej klasycystycznej
formy z zewnatrz byt w srodku w optakanym stanie. Zacytuje opinie
dr. Karola Rozenfelda z tamtych czaséw:,Byta to stara, nedzna i brud-
na rudera, ktéra zdawata sie szydzi¢ z elementarnych zasad higieny”.

M:B

Fot. z archiwum autorki

Szpital posiadat 20 tézek i dwa oddziaty: oddziat dla goraczkujacych
i oddziat dla wenerycznych i swierzbowatych. Kiedy stanowisko le-
karza szpitalnego objat Wiadystaw Bieganski, szpital zaczat sie zmie-
niac. Bieganski tworzyt oddziaty szpitalne, sprowadzit dr. Wtadystawa
Wrzedniowskiego, chirurga z Warszawy, ktéry zorganizowat pierwszy
oddziat chirurgii w miescie (w tym czasie nastepowat szybki rozwdj
przemystowy miasta — fabryki wtdkiennicze zatrudniaty wielu robot-
nikéw, rosta ilos¢ wypadkdéw przy pracy, zwiekszata sie takze ilos¢
przypadkéw chirurgicznych). Bieganski zorganizowat laboratorium,
kupit pierwszy mikroskop (wiele dni spedzit na prébach wybarwienia
pratkéw Kocha), wprowadzit zasady aseptyki i antyseptyki.

Szpital stat sie miejscem spotkan, nauki, konsultacji, konsyliow
dla lekarzy z miasta i regionu. Dziatalno$¢ ta owocowata publika-
cjami — petnymi interesujacych i oryginalnych obserwacji klinicz-
nych. Po pewnym czasie prowincjonalny szpital czestochowski stat

sie osrodkiem naukowym - matga klinika, ktérej
dorobek poréwnywano z dorobkiem osrodkéw
uniwersyteckich. Jak okreslit to dr Karol Rozen-
feld: ,Szpital byt swiatynia, z ktérej lekarze czer-
pali nie tylko mitos¢ wiedzy, zapat i natchnienie
do pracy, lecz czerpali jeszcze wiare i zaufanie
we wiasne sity”.
W 1896 r. dr Bieganski przekazat kierownic-
two szpitala Wtadystawowi Wrzesniowskiemu,
a sam poswiecit sie pracy naukowej. Pomimo
absorbujacych zaje¢ zawodowych i aktywnosci
spofecznej w ciaggu 35 lat pracy w Czestochowie
ogtosit drukiem 132 prace w zakresie medycyny
i filozofii. Napisat kilka podrecznikéw, m.in. ,Dia-
gnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych”
(1891), ,Wyktady o chorobach zakaznych ostrych”
(1900-1901),,Zagadnienia ogdlne z teorii nauk le-
karskich”(1897),,Logika medycyny” (1894). Wydat
tez kilka dziet filozoficznych, takich jak: ,Zasady
logiki ogdlnej”(1903),,Teoria logiki” (1912), ,Traktat o poznaniu i praw-
dzie” (1912), ,Teoria poznania ze stanowiska zasady celowosci” (1914-
1915). Dzietem, ktére w ogdle nie stracito na swojej aktualnosci jest
zbior,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” (1889). Doktora Bieganskie-
go $miato mozemy nazwac wspottwdrcg deontologii lekarskiej. Mysli
tam zawarte sg caly czas aktualne i powinny by¢ stale przypominane:
,Nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym cztowiekiem” czy
,Dobrego lekarza, tak jak dobrego zeglarza, poznasz tylko podczas
burzy i niebezpieczenstwa. Nie ten jest lekarzem, kto leczy lekkie
i ostre choroby, lecz kto w dtugotrwatych cierpieniach i rozpaczli-
wych przypadkach nie straci cierpliwosci i spokoju i potrafi natchna¢
ufnoscia chorego i otoczenie’, ,Kogo nie wzrusza niedola ludzka, kto
nie ma miekkosci i stodyczy w obejsciu, kto nie ma dos¢ sity, aby za-
wsze i wszedzie panowac nad sobg, to niech lepiej obierze sobie inny
zawod, gdyz nigdy dobrym lekarzem nie bedzie’, ,Gdyby mnie kto$
dzi$ zapytat, jakie cnoty uwazam za najwazniejsze dla lekarza, odpo-
wiedziatbym bez wahania: ludzkos¢, sumiennos¢ i stanowczos¢”.
Oprécz pracy $cisle lekarskiej — zawodowej i naukowej Wtadystaw
Bieganski byt takze znanym spotecznikiem. Byt tworca i zatozycielem
wielu towarzystw. Wiele czasu poswiecat popularyzacji (poprzez od-
czyty) zasad higieny. W czasach wspoétczesnych Bieganski bywat na-
zywany ,profesorem bez katedry’, poniewaz swoje prekursorskie pra-
ce pisat z dala od osrodkéw uniwersyteckich. Migedzy innymi wiasnie
dlatego byt lekarzem i naukowcem uznanym przez wiele dwczesnych
towarzystw naukowych.

W 1914 r. Uniwersytet Jagiellonski zaproponowat Wtadystawowi
Bieganskiemu objecie Katedry Logiki, ale ze wzgledu na zty stan zdro-
wia Bieganski nie zdecydowat sie na to. Doktor Wtadystaw Bieganski
zmart 29 stycznia 1917 r. na dtawice piersiowa. Pochowany jest na



cmentarzu ,Kule” w Czestochowie. Towarzystwo Lekarskie Czesto-
chowskie zawsze starato sie czci¢ pamie¢ swojego zatozyciela. Doce-
niaty go miasta: Czestochowa i Grabdw, Katowice, Krakéw, Szczecin,
Warszawa i Wroctaw.

Doktor Wtadystaw Bieganski zostat wybrany w plebiscycie przez
mieszkancéw Czestochowy — Czestochowianinem Stulecia, a rok
2007 zostat ogtoszony przez prezydenta miasta rokiem dr. Wiady-
stawa Bieganskiego, dla upamiegtnienia 150-lecia urodzin i 90-lecia
Smierci jednej z najwybitniejszych postaci Czestochowy. Pamigtkami
roku Bieganskiego sg wspaniaty reprint ksigzki,Mysli i aforyzmy o ety-
ce lekarskiej” oraz medal.

W czasie trwania obchodéw roku Biegarnskiego w Czestochowie
rozpoczelismy realizacje mojej inicjatywy upamietnienia Bieganskie-
go poprzez ustawienie w alei Najswietszej Maryi Panny taweczki z bra-
Zu z jego postacia. Po obejrzeniu projektow taweczki, wykonanych
przez mtodego, krakowskiego artyste rzezbiarza Wojciecha Pondla,
zrodzit sie pomyst ufundowania Honorowej Statuetki Bieganskiego,
ktéra dorocznie bedzie wreczana osobom lub instytucjom zastuzo-
nym dla medycyny i Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego,
ktérym bliskie sa idee Bieganskiego, w uznaniu zastug zawodowych
i spotecznych. Wojciech Pondel opracowat wzér statuetki — popiersia
dr. Bieganiskiego na marmurowym cokole. Pierwszym 19. laureatom
z kraju i z zagranicy wreczytam statuetki 14.09.2008 r. podczas uro-
czystosci odstoniecia faweczki Bieganskiego, ktéra byta ukoronowa-
niem roku Bieganskiego w Czestochowie.

W 2009 r. wydalismy publikacje ,Doktor Wiadystaw Biegariski
- Czestochowianin Stulecia - patron wspofczesnych lekarzy”, zawie-
rajgca materiaty z VI konferencji i uroczystosci odstoniecia faweczki
Bieganskiego, ktora stata sie wydarzeniem w historii Czestocho-
wy, a faweczka atrakcjg turystyczng Alei Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

Zrédto:

Zawadowicz B. red., Dr Wtadystaw Biegariski — Czestochowianin stulecia — patron
wspotczesnych lekarzy, Czestochowa 2009 .

Setowski J. red., Wtadystaw Biegariski (1857-1917), czestochowski lekarz, nauko-
wiec i spofecznik, Czestochowa 2007 .

Bieganski W., Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1899 .

Petna wersja tekstu dostepna na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

ROK 2017 ROKIEM
WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Obchody stulecia $mierci
dr. Wiadystawa Bieganskiego,
Czestochowa, 6-8 kwietnia 2017 r.

Konferencja naukowa poswiecona upamietnieniu stulecia
Smierci dr. Whadystawa Bieganskiego.

Doktor Wtadystaw Bieganski.
Bieganski i jego epoka.
Filozofia i etyka w medycynie
wczoraj i dzis

Wiecej na: www.rokbieganskiego.pl,
www.facebook.com/rokbieganskiego

Podziekowania

Rok temu zdiagnozowano u mnie ztosliwy nowotwor i za-
proponowano radioterapie, jako alternatywe dla prostatek-
tomii. W Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu,
na konsylium lekarskim, zalecono optymalne w moim przy-
padku rozwiazanie: radioterapie skojarzong (teleradiotera-
pie + brachyterapie).

Niniejszym przekazuje gorace podziekowania oraz wyra-
zy wdziecznosci catemu zespotowi lekarzy bioracych udziat
w leczeniu, szczegdlnie zespotowi specjalistéw Zaktadu
Brachyterapii: dr. Krystianowi Lichoniowi, dr Katarzynie
Konat, dr Urszuli Staszek-Szewczyk, jak réwniez aneste-
zjologowi dr. Robertowi Pudetkowi. Takze dr Sylwii Ro-
bak i dr lIwonie Wisniewskiej, ktore réwniez uczestniczyty
w przygotowaniach. Caty proces trwajacy okoto 6 tygodni,
koordynowany przez dr Konat, zakonczyt sie sukcesem, nie
pozostawiajac zadnych skutkéw ubocznych. Podziekowania
rowniez dla zespotu teleradioterapii clinac czerwony i ze-
spotu fizykéw Zaktadu Brachyterapii: p. Honoraty Ziemian-
skiej i p. Jacka Walczka oraz dla pozostatych pracownikéw
medycznych i administracji.

Wyniostem bardzo pozytywne doswiadczenia z poby-
tu w szpitalu. Mtodzi, wspaniali lekarze o rozlegtej wiedzy,
kompetentni i zyczliwi. Pielegniarki i pozostaty personel
medyczny réwniez bardzo przyjazny, stuzacy rada i pomoca
w kazdej chwili. Wszystkim wyzej wymienionym pracowni-
kom nalezy sie szacunek za wypetnianie misji, jaka jest rato-
wanie zycia innych ludzi.

Andrzej M.
OO

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania dr Marii Kruzew-
skiej-Ortowskiej, ordynator Oddziatu Neurologii i Oddzia-
tuUdarowego Specjalistycznego Szpitalaim.dr. Alfreda Soko-
towskiego w Watbrzychu, dr Natalii Jankiewicz oraz catemu
personelowi medycznemu za pomoc, zyczliwos¢, troske oraz
okazana po raz kolejny mnie i mojej rodzinie wyrozumiatos¢.

Wdzieczna
Liliana Lidtke
OO

Panu Doktorowi Kordianowi Zatwarnickiemu
Pani Magister Monice Kumaczek
Pani Doktor Agnieszce Janczyszyn
sktadam serdeczne podziekowania za profesjonalng pomoc,
troskliwg opieke w ostatnich miesigcach zycia mojego Taty,
lekarza medycyny Wincentego Korbuta.

Z wyrazami szacunku
lek. Elzbieta Korbut-Goszczynska

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

marzec 2017

29 M EDIUM




V. yaarzyviosie

Fot. z archiwum autorki

Spotkanie Optatkowe
u Medykow

Juz tradycyjnie w sali konferencyjnej DIL, na zaproszenie
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medy-
cyny Wroctawskiej, w pigtkowe popotudnie 20 stycznia 2017 r.
odbylo sie spotkanie opfatkowe. Prezes Zarzadu SLDIWMW
prof. Krzysztof Moroh powitat goscia honorowego JE ks. arcy-
biskupa Jozefa Kupnego - metropolite wroctawskiego, rektora
UM we Wroctawiu prof. Marka Zietka, licznie przybytych gosci
oraz cztonkéw Stowarzyszenia. Swigteczng atmosfere stworzyt
koncert koled w wykonaniu zespotu muzycznego ,Avanti, a do
$piewania koled dofaczyli wszyscy.

W tym $wigtecznym nastroju prezes Zarzagdu SLDIWMW wre-
czyt JE ks. abp. Jézefowi Kupnemu dyplom honorowego czton-
ka Stowarzyszenia, a nadana godnos¢ zostata przyjeta z rado-
$cia. Metropolita wroctawski podziekowat za ten zaszczytny
tytut i zaprosit do wspélnej modlitwy. Ponownie poréwnat tez
lekarzy do aniotéw. Aniotéw dusz ludzkich... Wsparci modlitwa
i btogostawienstwem opfatkéw sktadalismy sobie serdeczne
zyczenia. Nastepnie przeszlismy do odswietnie udekorowanej
sali, gdzie krélowaty potrawy zaréwno gorace, jak i zimne, wy-
Smienite, pieknie przygotowane. Wracajac do doméw, wspo-
minalismy spotkanie z arcybiskupem, ktéry po raz kolejny za-
szczycit Spotkanie Opfatkowe u Medykéw.

Izabella Czajkowska

w

20 stycznia 2017 r. JE ks. abp Jozef Kupny, metropolita wroctawski zostat hono-
rowym cztonkiem SLDiIWMW.

Od lewej: lek. dent. Bogustaw Makuch, prof. Maria Kotschy i ks. Kazimierz Sroka

Optatek u lekarzy senioréw DIL

21 stycznia 2017 r., z inicjatywy Kota Lekarzy Senioréw DIL,
w auli Papieskiego Wydziatu Teologicznego we Wroctawiu od-
byto sie spotkanie opfatkowe. Uroczystosci rozpoczely sie od
mszy $w. w Katedrze Swietego Jana Chrzciciela o godz. 11.00.
Swiatecznie przyozdobione stoliki i ptongce na nich $wiece
czekaty na gosci, ci zas na uroczysty optatek.

Przy wejsciu do auli, z inicjatywy dr Heleny Medrek, ktéra ni-
gdy nie zapomina o Kresowiakach, zorganizowano zbiérke pie-
niedzy na rzecz ubogich dzieci ze Lwowa. Zawsze ,otwarte” ser-
ca gosci oraz lekarzy senioréw sprawity, ze pudetko na stoliku
szybko sie wypetnito. Przybytych gosci, z dr. Pawtem Wréblew-
skim — prezesem DRL na czele, oraz pozostatych uczestnikow
spotkania przywitata przewodniczaca Zarzadu Kota Senioréw
DIL prof. Maria Kotschy. Zyczyta zebranym zdrowia i pomyslno-
$ci, podobnie jak przedstawiciele dolnoslgskiego samorzadu.

Ks. Kazimierz Sroka, duszpasterz stuzby zdrowia w cieptych
stowach modlitwy pobtogostawit optatki. Wystuchalismy krét-
kiego koncertu koled w wykonaniu nauczycieli i uczniéw wro-
ctawskiej szkoty muzycznej. Wspéinie koledowalismy.

Podzielilismy sie optatkiem, zyczyliSmy sobie zdrowia, uczto-
walismy przy stotach wigilijnych. Aura za oknem dodata spo-
tkaniu uroku (akurat swiecito storce). Do nastepnego opfatka.

Izabella Czajkowska

BAL MLODEGO LEKARZA
| REZYDENTA ZA NAMI

Juz po raz drugi najmtodsi cztonkowie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej swietowali karnawat na Balu Miodego Lekarza i Re-
zydenta. Podobnie jak w ubiegtym roku spotkalismy sie w klu-
bie ,Impresja”. Oprawe muzyczng zapewnit zespot,Nie ma to
tamto” Wielkie brawa i podziekowania dla lek. Natalii Lewczuk
z Komisji Mtodych Lekarzy DIL - gtéwnej organizatorki impre-
zy. Nasz bal cieszyt sie w tym roku duzym zainteresowaniem,
mamy wiec nadzieje, ze takie spotkania w nastepnych latach
stana sie nowg izbowa tradycja.

lek. Katarzyna Jungiewicz-Janusz

Fot. Matgorzata Niemiec
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Fot. M.J.

Zabtysnij na parkiecie!

KURS TANCA UZYTKOWEGO
DLA LEKARZY

Kolezanki i Koledzy

Wkraczamy w nowy rok tanecznym krokiem! W kazdy
wtorek o godz. 18.30 spotykamy sie w Klubie Lekarza DIL
(Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, parter), by doskona-
li¢ nasze umiejetnosci taneczne. Zajecia odbywaja sie pod
okiem profesjonalnego instruktora. Jesli chcecie posmako-
wac przyjemnosci tarica w parze, opanowac podstawowe
kroki ré6znych styléw tanecznych i unikna¢ skrepowania
na parkiecie, dotaczcie do naszej 12-osobowej grupy! Kurs
tanca uzytkowego jest wspdlng inicjatywa Rady Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej oraz Klubu Lekarza DIL. Zapraszamy do

BAL LEKARZA ™
PO RAZ OSMY

Dolnoslascy lekarze dali sie porwac karnawatowemu szalen-
stwu. Bal Lekarza, ktéry rozpoczat sie w siedzibie DIL 4 lutego
0 godz. 20.00, trwat az do biatego rana. W jego 6smej edyc;ji
wzieto udziat 86 medykow. Wprawdzie formuta imprezy od
lat sie nie zmienia, ale dzieki Radzie Klubu Lekarza przybywa

Leszek Patka, Piotr Knast

Zrédta grafik: www.pixabay.com/photos/
abstract-765923/natureworks, www.pixa-
bay.com/photos/ball-288470/geralt

atrakcji. W tym roku byt nig pokaz tarica w wykonaniu Barbary
Kobzarskiej-Bar i Jarostawa Debickiego. Para zatanczyta czte-
ry tance standardowe: walc angielski, walc wiedenski, tango
i quickstep oraz trzy tarice tacino-amerykanskie: cha-che, rum-
be i jive. - Mamy nadzieje, ze ten wystep zacheci Paristwa do
udziatu w kursie tarica uzytkowego organizowanego w naszej
Izbie — moéwili zgodnie dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes
DRL oraz dr n. med. Piotr Knast, wiceprezes DRL i przewodni-
czacy RKL. O $wietny nastréj i dobrg zabawe zadbat zespét mu-
zyczny, a smaczne potrawy z restauracji ,Nelson” dopetniaty
catosci. Kto nie byt, moze zatowac!

HASTA LA VISTA

M.J.
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ROZGRYWKI ZAPEWNIAMY:
W KATEGORIACH: - positek w trakcie rozgrywek

- herbate, kawe, owoce

- koszulki turniejowe - Pocieszenia: nagro
Kategoria zostanie rozegrana dla uczestnikéw do rozlosowania ws
przy min. 8 uczestnikach.

MIEJSCE ROZGRYWEK: Centrum Sportowe Hasta la Vista, ul. Goralska 5, 53-610 Wroclaw,
Zapisy: turnieje@hastalavista.pl  Szczegéty: www.hastalavista
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Przybytych gosci przywitali dr n. med. Pawet Wréblewski, prezes DRL oraz
dr n. med. Piotr Knast, wiceprezes DRL i przewodniczacy Rady Klubu Lekarza.




Takiej propozycji dla autorow obronionych prac doktor-
skich i habilitacyjnych z réznych dziedzin stomatologii
oraz studentow w Polsce jeszcze nie byto. Organizatorzy
Kongresu Unii Stomatologii Polskiej, towarzyszacego
26. edycji CEDE (14-16 wrzesnia 2017 r.), zapraszaja do
zgtaszania prac na sesje ,Naukowy zawrot gtowy — no-
wosci w nauce”, ktora bedzie przegladem najwazniej-
szych osiagniec rodzimej stomatologii z ostatnich lat.

uzw ubiegtym roku organizatorzy CEDE 2017 zapowiada-
li, ze kolejna edycja wystawy bedzie wyjatkowa, podkre-
$lajac dosadnie, ze wspétczesne targi musza ewoluowac
do wydarzenia $cisle faczacego $wiat biznesu ze Swiatem
nauki. Zaprezentowany niedawno zarys koncepcji Kongre-
su Unii Stomatologii Polskiej nabiera wyraznych barw. Jedna
z zaplanowanych sesji — ,Naukowy zawrét gtowy — nowosci
w nauce” ma by¢ areng promujacg najciekawsze osiagniecia
polskiej dentystyki. Co istotne, wstep na sesje zaplanowang na
ostatni dzien CEDE 2017 (16 wrzes$nia, sobota) jest bezptatny.
- Zapowiadalismy, ze Kongres ma by¢ docelowo platforma
integracji polskiej stomatologii oraz inkubatorem naukowym.
Sesja,Naukowy zawrét glowy — nowosci w nauce” to znakomi-
ta okazja do prezentacji autorskich badan na szerokim forum,
réwniez z udziatem praktykoéw. Dla wielu prowadzone badania
staja sie sensem zycia zawodowego. Bywa jednak, iz rzeczywi-
stos¢ niewystarczajgco nagradza trud wtozony w przygotowa-
nie pracy, a o wynikach - tak skrupulatnie opracowywanych
w kazdej wolnej chwili - zapomina sie tuz po obronie. Polska
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Naukowy zawrot gtowy podczas CEDE 2017

stomatologia nie moze sobie pozwoli¢ na strate ciekawych badan,
chcemy pokazac i wyréznic autoréw najlepszych prac, réwniez stu-
dentéw - wyjasnia prof. Marzena Dominiak, przewodniczaca Rady
Naukowej Kongresu Unii Stomatologii Polskiej.

Organizatorzy nie majg watpliwosci, ze posréd zgtoszonych prac
znajda sie réwniez takie, ktérymi zainteresuja sie firmy z sektora
stomatologicznego. - Celem sesji jest przyblizenie aktualnych osig-
gnie¢ polskiej nauki nie tylko praktykom, ale takze przemystowi.
Mamy nadzieje, ze cze$¢ prac warto bedzie przetozy¢ na projekty
produkcyjne. Nie zapominajmy, ze CEDE to wydarzenie miedzy-
narodowe, wiec prezentowane prace maja szanse by¢ docenione
réwniez za granica. Kongres FDI, ktéry pokazat swiatu jak swietnie
rozwija sie polska stomatologia, to nie tylko jednorazowy sukces,
to zobowigzanie do dalszej pracy. Goraco zachecam do zgfaszania
prac i przede wszystkim uczestnictwa w sesji. To nic nie kosztuje,
a korzysci moga by¢ bezcenne — podkresla prof. Tomasz Konopka,
wspotautor koncepcji sesji, cztonek Rady Naukowej Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej.

Sesja bedzie sktadata sie z trzech czesci. Jedna z nich skierowana
jest do studentéw stomatologii, ktérych prace zostaty wyrdznione
podczas ostatnich konferencji organizowanych przez kota nauko-
we lub sg w trakcie przygotowania. - Zgtoszenia beda przyjmo-
wane od 1 kwietnia do 15 czerwca. O tym, ktére prace zostang
zaprezentowane podczas Kongresu zdecyduje Rada Naukowa.
Wybitni eksperci zdecydujg réwniez o wytonieniu najlepszej pracy,
ktéra zostanie nagrodzona. Wszyscy autorzy zakwalifikowanych
prac otrzymaja bezptatne uczestnictwo w Kongresie - ttuma-
czy Aleksandra Grabiec (PTSS todz), koordynatorka sesji dla
studentow.

Juz od 10 lutego prace moga natomiast zgtasza¢ doktoranci.
W konkury stang autorzy prac ze wszystkich dziedzin stomatologii
obronionych w latach 2015-2016. Ci, ktérzy przekonaja Rade Na-
ukowg, w Poznaniu beda mieli 20 minut, aby swoimi obserwacja-
mi zainteresowac uczestnikdéw sesji. Najlepsi otrzymajg nagrode
w postaci certyfikatu oraz mozliwosci wygtoszenia petnej pracy na
gtéwnym forum w roku nastepnym.

Ciekawych prezentacji mozna spodziewac sie réwniez w sesji
przeznaczonej dla habilitantéw. Ze wzgledu na stosunkowo nie-
wielka liczbe prac obronionych w ostatnich latach Rada Naukowa
Kongresu przeprowadzita juz ich wstepng selekcje. Szczegotowy
regulamin zgfaszania prac znajduje sie na stronie internetowej:
www.cede.pl.

CEDE po raz 26., taki Kongres po raz pierwszy

Kongres Unii Stomatologii Polskiej to nowe wydarzenie na ma-
pie spotkan stomatologicznych w Polsce. Unikalna formuta bedzie
wzorowana na standardach organizacyjnych i merytorycznych ta-
kich wydarzen jak Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny
FDI czy Kongres Association Dentaire Francaise w Paryzu.

Rade Naukowa wydarzenia tworza najwybitniejsi przedstawicie-
le Srodowisk stomatologicznych w kraju. W programie Kongresu
(pie¢ rownolegtych sesji!) przewidziane sa m.in. wykfady eksper-
téw z Polski i zagranicy, nie zabraknie takze sesji dla technikéw,
asystentek czy higienistek. Odbeda sie réwniez wyktady z zakresu
zarzadzania i marketingu. Szczegoéty programu poznamy w ciggu
kilku tygodni. Caty czas mozna rezerwowac powierzchnie wysta-
wiennicza w jednym z czterech pawilonéw Miedzynarodowych
Targéw Poznanskich.

tukasz Sowa
kom. 507 153 530, e-mail: lukasz.sowa@cede.pl



Nauka dla...

praktykow i biznesu

—Liczymy, ze sesja,Naukowy zawrot gto-
Wy — nowosci w nauce” pozwoli na prze-
glad najwazniejszych osiggniec polskiej
stomatologii z ostatnich lat i przede
wszystkim zainteresowanie nimi prak-
tykow oraz przemystu. Czy mozna lepiej
zdefiniowac nasz pomyst na inkubator
naukowy? — méwi prof. Marzena Do-
miniak, przewodniczaca Rady Nauko-
wej Kongresu Unii Stomatologii Polskiej
(14-16 wrzesnia 2017 r.), ktéry bedzie to-
warzyszyt 26. edycji CEDE.

Skad bierze sie che¢ poswiecenia wlasnego czasu i nazwiska na
- méwiac bardzo brutalnie -, kolejny kongres stomatologiczny”?
Prof. Marzena Dominiak: Wtasnie, w tym rzecz, ze nie ,kolejny".
Nie angazuje sie w projekty, do ktérych nie mam przekonania,
w ktdre nie wierze. To bytoby niewyttumaczalne przy tylu obo-
wigzkach. Kongresem FDI zapoczatkowalismy w Polsce co$ waz-
nego, cos czego do tej pory jeszcze nie byto. Sukces osiagnelismy
ciezka pracg, ale praca przy takich projektach uzaleznia. Kongres
Unii Stomatologii Polskiej to poniekad kontynuacja idei, ktéra
udato sie nam zrealizowa¢ w 2016 r. W zaden sposéb nie moz-
na o nim powiedzie¢, ze to ,kolejny kongres stomatologiczny”
Tym szczegétem - niezmiernie istotnym - odrézniajacym nasza
podstawowg idee sg standardy merytoryczno-organizacyjne.
W reku mamy narzedzia, szczegélnie w postaci doswiadczen oraz
wsparcia znakomitego grona ludzi, do zaplanowania i organizacji
projektu na najwyzszym poziomie. Poza tym, Kongres Unii Sto-
matologii Polskiej to dtugofalowa, dobrze przemyslana i skonsul-
towana idea. Polskiej stomatologii potrzebna platforma integracji
oraz inkubator naukowy.

Co wtasciwie kryje sie pod hastem integracja?

Prof. Marzena Dominiak: W Polsce dziata mniej lub bardziej
aktywnie kilkanascie organizacji dentystycznych - towarzystwa,
stowarzyszenia, fundacje. Kazda z nich angazuje konkretng grupe
ludzi i prowadzi dziatalnos¢ szkoleniowa. Czesto wiedza tych ludzi
nie przekracza ich wtasnych kregéw, a naszym zdaniem powinna.
Stomatologia jest dziedzing interdyscyplinarng, warto wiedzie¢,
co nowego wymyslono w innych niz wiasna specjalizacjach, war-
to umie¢ wspotpracowac w zespole, wiedzie¢ z kim i w jakim za-
kresie sie konsultowad. Polski dentysta nie ma jednak tyle czasu,
zeby méc uczestniczy¢ we wszystkich ciekawych szkoleniach,
ktore odbywaja sie od Gdariska po Krakéw i od Lublina po Szcze-
cin. W ramach integracji naukowej i Kongresu Unii Stomatologii
Polskiej planujemy stworzy¢ wydarzenie, ktére pozwoli denty-
stom na zdobycie oczekiwanej wiedzy - tej na najwyzszym pozio-

mie w jednym miejscu, gwarantujac jednoczesnie wspominanym
organizacjom pewng autonomie i zachowanie tozsamosci.

W petni zdajemy sobie sprawe, ze integracja naukowa to pro-
ces dtugofalowy, nie zrealizujemy wszystkich pomystéw juz pod-
czas najblizszej edycji Kongresu, na to potrzeba czasu. Cieszymy
sie jednak z pozytywnego odbioru przedstawicieli Srodowisk, do
ktérych docelowo chcemy dotrzed. Dla nas ludzie sg najwazniejsi.

I ci ludzie maja tworzy¢ wspominany wczesniej inkubator
naukowy?

Prof. Marzena Dominiak: Kazdy moze go tworzy¢, stad pomyst
na organizacje sesji ,Naukowy zawrét gtowy — nowosci w nauce”
dedykowanej autorom prac habilitacyjnych, doktorskich oraz stu-
denckich. Duze uznanie kieruje w strone prof. Tomasza Konopki,
ktory jest autorem tej odwaznej i nowej koncepcji. Liczymy, ze
dzieki tej sesji dokonamy przegladu najwazniejszych osiaggniec
polskiej nauki z ostatnich lat i zainteresujemy nimi praktykéw
oraz przemyst. Czy mozna lepiej zdefiniowa¢ nasz pomyst na
inkubator naukowy? Ta koncepcja jest spdjna z idea integracji.
W polskich osrodkach naukowych broni sie wiele ciekawych prac.
Nawet jezeli czes¢ z nich trafia na tamy fachowych magazynéw, to
i tak wszyscy nie prenumeruja wszystkiego. Efekt? Wiele interesu-
jacych badan naukowych ,przechodzi” bez echa. Na to nie moze-
my pozwoli¢. Jednodniowa sesja — co istotne bezptatna, dostepna
rowniez dla tych, ktérzy nie wykupia uczestnictwa w Kongresie
- podczas waznego wydarzenia branzowego jakim jest CEDE 2017
to juz cos, szansa na wyplyniecie na szerokie wody, réwniez te
miedzynarodowe.

Jak zgtasza¢ prace na sesje ,Naukowy zawrét glowy”?

Prof. Marzena Dominiak: Zasady szczegétowo okresla regulamin
dostepny na stronie: www.cede.pl, warto doktadnie sie z nimi za-
poznac. Inne terminy obowiazuja studentéw, inne doktorantéw.
Goraco zachecam do zgtaszania prac i do uczestnictwa w sesji.
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1 stycznia 2017 r. weszta w zycie Ustawa
zdnia 16 grudnia 2016 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu poprawy otoczenia prawne-
go przedsiebiorcow, opublikowana w Dz. U.
z22016r., poz. 2255.

Zgodnie ze zmiang w ustawie Kodeks pracy odwotanie od wy-
powiedzenia umowy o prace wnosi sie do sadu pracy w ciaggu 21 dni
od dnia doreczenia pisma wypowiadajacego umowe.

Zadanie przywrdécenia do pracy lub odszkodowania wnosi sie do
sadu pracy w ciaggu 21 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o roz-
wigzaniu umowy o prace bez wypowiedzenia lub od dnia wygasnie-
cia umowy o prace. Zadanie nawigzania umowy o prace wnosi sie
do sadu pracy w ciagu 21 dni od dnia doreczenia zawiadomienia
o0 odmowie przyjecia do pracy.

Zgodnie ze zmiang w ustawie Prawo ochrony srodowiska (Dz.
U.z 2016 r., poz. 672, ze zmianami) podmiot korzystajacy ze $ro-
dowiska, w terminie do 31 marca nastepnego roku, przedktada
marszatkowi wojewddztwa wykaz zawierajacy informacje i dane
wykorzystane do ustalenia wysokosci optat oraz wysokos¢ tych
optat. Nie wnosi sie optat z tytutu tych rodzajéw korzystania ze
srodowiska, ktorych roczna wysokos¢ wnoszona na rachunek
urzedu marszatkowskiego nie przekracza 800 zt. W przypadku
gdy roczna wysokos¢ optaty z tytutu kazdego z rodzajéw ko-
rzystania ze Srodowiska nie przekracza 100 zl, nie przedkiada
sie takze wykazow i informacji marszatkowi wojewoédztwa.

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

Zgodnie ze zmiang ustawy o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikéw, prowadza-
cy dziatalnos¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesiecy,
moze zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na okres
do 3 lat w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, nie
dtuzej jednak niz do zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym
dziecko konczy 6. rok zycia, a w przypadku dziecka, ktére z powo-
du stanu zdrowia potwierdzonego orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci lub stopniu niepetnosprawnosci wymaga osobistej opieki
osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza, na okres do 6 lat, nie
dtuzej jednak niz do ukoniczenia przez dziecko 18. roku zycia.

Wopisowi do CEIDG podlega m.in. adres do doreczen przed-
siebiorcy oraz adresy, pod ktérymi jest wykonywana dziatal-
nos$¢ gospodarcza, w tym adres gtéwnego miejsca wykony-
wania dziatalnosci i oddziatu, jezeli zostat utworzony; dane te
sg zgodne z oznaczeniami kodowymi przyjetymi w krajowym
rejestrze urzedowym podziatu terytorialnego kraju, o ile to
w danym przypadku mozliwe.

Kontrole planuje sie i przeprowadza po dokonaniu analizy
prawdopodobienstwa naruszenia prawa w ramach wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej. Wymienionego przepisu nie sto-
suje sie do kontroli:

- gdy organ kontroli poweZmie uzasadnione podejrzenie:

a. zagrozenia zycia lub zdrowia,

b. popetnienia przestepstwa lub wykroczenia,

C. popetnienia przestepstwa skarbowego lub wykroczenia

skarbowego,

d.innego naruszenia prawnego zakazu lub niedopetnie-
nia prawnego obowiazku — w wyniku wykonywania tej
dziatalnosci,




£

- gdy jest ona niezbedna do przeprowadzenia postepowania
w celu sprawdzenia wykonania zalecer pokontrolnych orga-
nu lub wykonania decyzji nakazujacych usuniecie naruszen
prawa, w zwigzku z przeprowadzona kontrola.

1 stycznia 2017 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 r. w sprawie standardu organizacyjne-
go opieki zdrowotnej w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii, opublikowane
wDz.U.z2016r., poz. 2218.

Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych z zakresu: anestezji, intensywnej
terapii, resuscytacji, leczenia bélu niezaleznie od jego przyczy-
ny, a takze sedacji.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
oznacza lekarza, ktéry: posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzi-
nie anestezjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz anestezjolog oznacza
lekarza, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii.

-

Kwalifikacja pacjentéw do oddziatéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii w szpitalach odbywa sie zgodnie z aktu-
alnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

W szpitalach, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw do-
rostych, tworzy sie oddziaty anestezjologii i intensywnej te-
rapii, a w przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych pacjentow
$wiadczen zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji, tworzy
sie oddziatly anestezjologii. W szpitalach, w ktérych sg udzie-
lane swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej
terapii na rzecz dzieci, tworzy sie oddzialy anestezjologii i in-
tensywnej terapii dla dzieci, a w przypadkach gdy udziela sie
na rzecz tych pacjentéw swiadczen zdrowotnych wytacznie z za-
kresu anestezji, tworzy sie oddziaty anestezjologii dla dzieci.

Rozporzadzenie ustala trzy poziomy referencyjne oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu zapewnie-
nia odpowiedniej jakosci oraz zakresu swiadczen zdrowotnych
udzielanych na rzecz pacjentéw dorostych oraz dzieci.

Warunki ogdélne wymagane dla oddziatéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddziatéw anestezjologii i intensywnej tera-
pii dla dzieci oraz oddziatéw anestezjologii lub oddziatow aneste-
zjologii dla dzieci w szpitalach sa okreslone w czesci | zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia. Warunki szczegétowe dla poziomow refe-
rencyjnych oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz od-
dziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach
sg okreslone w czesciach Il i lll zatacznika nr 1 do rozporzadzenia.
Kierujacym oddziatem szpitala wymienionym wyzej powinien by¢
lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
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Rozporzadzenie okresla standardy oraz wymagania dotycza-
ce wyposazenia stanowiska znieczulenia w ambulatorium lub
zaktadzie leczniczym, w ktérym sag udzielane stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne inne niz swiadczenia szpitalne
oraz w pomieszczeniach, w ktdrych jest wykonywana praktyka
zawodowa, w przypadku udzielania swiadczenia zdrowotnego
z zakresu anestezji.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia bélu moga by¢
udzielane w szpitalu w ramach oddziatu anestezjologii i intensyw-
nej terapii, oddziatu anestezjologii, oddziatu anestezjologii i inten-
sywnej terapii dla dzieci oraz oddziatu anestezjologii dla dzieci.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii przejmuje
na wezwanie prowadzenie resuscytacji i podejmuje decyzje o jej
zakonczeniu. W podmiocie leczniczym swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji, polegajace na wykonywaniu znieczulenia ogol-
nego oraz znieczulenia regionalnego: zewnatrzoponowego i pod-
pajeczynéwkowego, moga by¢ udzielane wytacznie przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz aneste-
zjolog moze samodzielnie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z za-
kresu anestezji, o ktérych mowa wyzej, w przypadku wykonywania
znieczulenia pacjentéw powyzej 3. roku zycia, ktérych stan ogélny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi |, Il lub Ill, a w pozostatych
przypadkach - za pisemnga zgoda lekarza kierujagcego oddziatem.

Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac znieczulenie,
jezeli wykonanie tego znieczulenia jest bezposrednio nadzorowa-
ne przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii. Za
zgoda lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci,
lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii moze réwno-
cze$nie nadzorowac prace nie wiecej niz trzech lekarzy w trakcie
specjalizacji, wykonujacych znieczulenia pacjentéw, ktérych stan
0go6lny wedtug skali ASA odpowiada stopniowi |, Il lub Ill, w przy-
padku: odbycia przez tych lekarzy co najmniej dwuletniego szkole-
nia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz wykazania sie odpowiedniag wiedzg i umiejetnosciami
wykonywania znieczulenia. Lekarz specjalista anestezjologii i in-
tensywnej terapii nadzorujacy prace lekarzy w trakcie specjalizacji
znajduje sie w bezposredniej bliskosci znieczulanych pacjentéw
przez caly czas trwania znieczulenia.

Rozporzadzenie ustala standard organizacyjny postepowania
przy udzielaniu w szpitalu swiadczen zdrowotnych z zakresu ane-
stezji oraz z zakresu intensywnej terapii na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii i intensywnej tera-
pii dla dzieci. Podmioty lecznicze niespetniajace wymagan dotycza-
cych odrebnosci oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci i oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii lub, w przy-
padku udzielania $wiadczen zdrowotnych wylgcznie z zakresu ane-
stezji odrebnosci oddziatow anestezjologii dla dzieci i oddziatéw
anestezjologii, dostosuja sie do wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu w terminie nie dtuzszym niz do 31 grudnia 2018 .

Lekarz bedacy przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia kierujagcym oddziatem anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo
oddziatem anestezjologii lub oddziatem anestezjologii dla dzieci
w szpitalu, niespetniajacy wymagan okreslonych w rozporzadze-
niu, moze petnic te funkcje nie dtuzej nizdo 31 grudnia 2018 r.

Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore nie spetniaja wy-
magan okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosujg
sie do tych wymagar do 31 grudnia 2018 r. Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdro-
wotne lub stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne, ktére nie spetniaja wymagan dotyczacych wyposa-
zenia stanowiska znieczulenia, dostosujg sie do tych wymagan do
31grudnia 2018r.

\VIS6 |

25 stycznia 2017 r. zostato opublikowane
w M.P.z22017 r., poz. 84 Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 stycznia 2017 r. w sprawie
wykazu dokumentow potwierdzajacych znajo-
mosc¢ jezyka polskiego.

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie,
ktéra wiada jezykiem polskim w mowie i w piSmie w zakresie nie-
zbednym do wykonywania zawodu. Potwierdzeniem spetnienia
tego wymogu jest ztozenie z pozytywnym wynikiem egzaminu
z jezyka polskiego. Wymodg ztozenia egzaminu z jezyka polskiego
nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyta studia medyczne w jezyku pol-
skim, a takze osoby, ktéra posiada obywatelstwo polskie albo oby-
watelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i przedstawi
dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego, wymienio-
ny w wykazie ogtoszonym przez ministra zdrowia.

Zafacznik do obwieszczenia ministra zdrowia zawiera naste-
pujacy wykaz dokumentéw potwierdzajacych znajomos¢ jezyka
polskiego:

1. $wiadectwo dojrzatosci uzyskane po ztozeniu egzaminu w jezy-
ku polskim,
2. Swiadectwo ztozenia:

a. Lekarskiego Egzaminu Paristwowego,

b. Lekarskiego Egzaminu Koricowego,

c. Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Paristwowego,

d. Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego
- uzyskane po ztozeniu, z wynikiem pozytywnym, egzaminu
w jezyku polskim.

31 stycznia 2017 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia
2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
sposobow dopetnienia obowiazku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
opublikowane w Dz. U. 22017 r., poz. 103.

Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego miedzy
innymi poprzez: udziat w kursie medycznym nieobjetym progra-
mem odbywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci; udziat
w kursie medycznym realizowanym za posrednictwem srodkéw
przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym doste-
pem, ktéry uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Za udziat w kursie medycznym nieobjetym programem odby-
wanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci przystuguje punkt
za godzine. Za udziat w kursie medycznym realizowanym za po-
Srednictwem srodkéw przekazu telewizyjnego i sieci internetowej
z ograniczonym dostepem, ktory uzyskat akceptacje Naczelnej
Rady Lekarskiej, przystuguje punkt za godzine. Weryfikacja naste-
puje na podstawie zaswiadczenia lub dyplomu wydanego przez or-
ganizatora albo potwierdzenia przez organizatora w dokumencie
ewidencji lub osobnym zaswiadczeniu.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
radca prawny DIL



Komunikatyv

URZAD DOZORU TECHNICZNEGO Zielona Géra 02.01.2017r.
Oddziat w Zielonej Gérze

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroctaw

Dotyczy: sterylizatoréw i autoklawow
podlegajacych dozorowi technicznemu

W zwigzku z tym, ze jestescie Panstwo jednostka organizacyjng
samorzadu lekarzy, jesteSmy zobowiagzani poinformowa¢ o obo-
wigzujacym prawie, dotyczacym podmiotow eksploatujacych
sterylizatory i autoklawy cisnieniowe. Wiele tego typu urza-
dzen eksploatowanych jest m.in. w gabinetach lekarskich.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 16.07.2002 r.
w sprawie rodzajéw urzadzen technicznych podlegajacych do-
zorowi technicznemu (Dz. U. nr 120, poz. 1021 z 29.07.2002 r.)
dozorowi technicznemu podlegajg m.in. nastepujace urzadzenia
ci$nieniowe: kotty parowe o pojemnosci wiekszej niz 2 dm?, prze-
znaczone do wytwarzania pary z cieczy z uzyciem ciepfa uzyski-
wanego z paliwa w wyniku reakcji egzotermicznej lub z energii
elektrycznej, a takze zbiorniki state, dla ktérych iloczyn nadcisnie-
nia i pojemnosci jest wiekszy niz 50 baréw x dm>, o nadcisnieniu
wyzszym niz 0,5 baru, przeznaczone do magazynowania cieczy
lub gazéw albo do prowadzenia w nich proceséw technologicz-
nych. Wg zatagcznika do Rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pra-
cy i Polityki Spotecznej z dnia 09.07.2003 r. w sprawie warunkéow
technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji nie-
ktérych urzadzen cisnieniowych (Dz. U. nr 135, poz. 1269) uzyt-
kownik ci$nieniowego sterylizatora parowego o pojemnosci
powyzej 10 | lub ci$nieniowego autoklawu parowego o ilo-
czynie nadcisnienia i pojemnosci powyzej 300 baréw x litr,
zasilanego para z zewnatrz, musi uzyskac decyzje dopusz-
czajaca powyzsze urzadzenie do eksploatacji. Wymagana do-
kumentacja do zgtoszenia w organie wtasciwej jednostki dozoru
technicznego to:

1. opis techniczny urzadzenia;

2. dokumenty dostarczane przez wytwarzajacego wraz z urzadze-
niem, okreslonych w przepisach dotyczacych oznakowania CE;

3. rysunek urzadzenia z podaniem nominalnej i minimalnej gru-
bosci scianek gtéwnych elementéw, w szczegélnosci ptaszcza

i den oraz wykazem materiatéw uzytych do jego budowy;

4. schemat instalacji z zaznaczeniem lokalizacji urzadzenia, osprze-
tu zabezpieczajgcego, cisnieniowego oraz zrédet zasilania;

5. planu usytuowania urzadzenia z uwzglednieniem rozmieszcze-
nia sgsiednich urzadzen lub budynkéw;

6. opisu doboru osprzetu zabezpieczajacego wraz z jego doku-
mentacjg z uwzglednieniem zrédet zasilania;

7. instrukcja eksploatacji urzadzenia.

Ustawa z dnia 21.12.2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U.
22015 r., poz. 1125) z pdzniejszymi zmianami w art. 63 informuje
o przepisach karnych, ktorym podlegaja uzytkownicy m.in.
powyzej wymienionych urzadzen w przypadku ich eksploata-
cji bez otrzymania decyzji organu wlasciwej jednostki dozoru
technicznego.

W zwigzku z powyzszym prosimy przypominac i informowac
lekarzy, eksploatujacych urzadzenia wymienione w pismie, o ich
obowiazkach prawnych. W wojewddztwie lubuskim organami
dozoru technicznego wiasciwymi do dziatania poza obszarami
kolejowymi i poza jednostkami podlegtymi pod Ministra Obro-
ny Narodowej s Urzad Dozoru Technicznego w Zielonej Goérze,
ul. Ceglana 19, 65-211 Zielona Géra oraz Urzad Dozoru Technicz-
nego w Gorzowie WIlkp., ul. Kotsisa 3, 66-400 Gorzéw Wielkopolski.

Z powazaniem
mgr inz. Ryszard Furtak
kierownik Dziatu Urzadzen Cisnieniowych

URZAD DOZORU TECHNICZNEGO Wroctaw, 06.02.2017 r.
Oddziat we Wroctawiu

Dolnos$laska Izba Lekarska we Wroctawiu
ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroctaw

Dotyczy: sterylizatoréw i autoklawow
podlegajacych dozorowi technicznemu

Odpowiadajac na Panstwa pismo znak DIL/43/2017 z dnia
10.01.2017 r. oraz w nawiazaniu do pisma Urzedu Dozoru Tech-
nicznego Oddziat w Zielonej Gérze znak OC-29/4/2017 z dnia
02.01.2017 r. informuje, ze w catosci potwierdzam informacje zawarte
w ww. pismie UDT Oddziat w Zielonej Gérze.

Jednoczesnie informuje, ze na terenie wojewédztwa dol-
noslaskiego znajduja sie dwa oddziaty Urzedu Dozoru
Technicznego. Sa to:

1. Urzad Dozoru Technicznego Oddziat we Wroctawiu, ul. Grabiszyn-
ska 51, 53-503 Wroctaw

2. Urzad Dozoru Technicznego Oddziat w Watbrzychu, ul. Prymasa
Stefana Wyszynskiego 3a, 58-309 Watbrzych.

Z powazaniem
mgr inz. Jan Jantas
kierownik Dziatu UC

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kofa Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza Ko-
lezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy, do
kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach, dla
wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzier! Nie marnuj
ani chwilil

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kofa na nasze
kolejne spotkanie, ktére odbedzie sie 31 marca 2017 r.
o godz. 11.00 w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we
Wroctawiu.

UWAGA! ZMIANY NUMEROW
KONT SKLADKOWYCH

Dolnodlaska Izba Lekarska informuje, ze w zwiazku ze
zmiang banku zajmujacego sie obstuga finansowa DIL
z Plus Banku na Bank PKO BP ulega zmianie numer in-
dywidualnego konta, na ktéry kazdy cztonek DIL powi-
nien wptacac sktadki cztonkowskie.

Prosimy o pobranie ze strony internetowej DIL no-
wego numeru konta: www.dilnet.wroc.pl/skladki.

Okres przejsciowy bedzie trwat do 30.06.2017 r., po tym
terminie dotychczasowe konta zostang zamkniete.

Agata Gajewska, starszy specjalista ds. sktadek
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KUrSY,

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

KURSY LEKARSKIE

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w chorobach zakaznych
dotychczasowym trybem (kurs obowigzkowy z listy CMKP) oraz innych zainte-

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w stomatologii zachowawczej oraz sto-
matologii dzieciecej trybem modutowym na obowigzkowe

resowanych lekarzy na kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE
Termin kursu: 13-14.04.2017 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr n. med. Maria Wesotowska, prof. dr hab. Brygida Knysz
Miejsce kursu: ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny — 11 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 10 marca 2017 r.

KURSY STOMATOLOGICZNE

Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
zaprasza lekarzy dentystow specjalizujgcych sie w periodontologii trybem mo-

dutowym na obowiazkowy kurs (z listy CMKP):

PODSTAWY DIAGNOSTYKI | LECZENIA NIECHIRURGICZNEGO

W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 5-9.06.2017 r.

CHOROBY BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNE)J
I PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA
Termin kursu: 19-23.06.2017 r.

Kierownik naukowy kurséw: prof. dr hab. Tomasz Konopka

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Periodontologii UMW, ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba miejsc na kazdym kursie: 15
Kursy bezptatne - 30 punktow edukacyjnych
Zgtoszenia na kursy do 15 marca 2017 r.

kursy (z listy CMKP):

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE CHOROBY BLONY
SLUZOWEJ JAMY USTNE)J
ZUWZGLEDNIENIEM PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNE)J
Termin kursu: 19-23.06.2017 r.

Kierownik naukowy kursu:
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJA
Termin kursu: 20-22.09.2017 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:
dr n. med. Katarzyna Skoskiewicz-Malinowska

USZKODZENIA POURAZOWE ZEBOW | CZESCI
TWARZOWEJ CZASZKI U DZIECI | MLODZIEZY
Termin kursu: 3-7.04.2017 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Stomatologii Zacho-
wawczej i Dzieciecej UMW,

ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 18 os6b na kazdym kursie

Kursy bezptatne

Zgtoszenia na kursy do 10 marca 2017 r.

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

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

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w medycynie ratunkowej trybem dotychczasowym
i modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

NAGLE ZAGROZENIA WIEKU DZIECIECEGO
Termin kursu: 6-10.03.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku
Rozwojowego UMW, ul. Bujwida 44a we Wroctawiu

Liczba miejsc: 25 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 lutego 2017 r.

Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w neonatologii trybem
dotychczasowym i modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

PODSTAWY FIZJOLOGII I PATOLOGII NOWORODKA
Termin kursu: 3-7.04.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii UMW,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 25 lutego 2017 r.

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie

ratunkowej trybem modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 8-12.05.2017 r.

Kierownik naukowy kursu: dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku
Rozwojowego UMW, ul. Bujwida 44a we Wroctawiu

Liczba miejsc: 80 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 marca 2017 r.

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

Szczegotowych informacji udziela Malgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 stycznia 2017 roku

NR 2/2017
w sprawie ustalenia rejonow wyborczych

NR 3/2017
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat prof. dr. n.
med. Oliviera Kaschke, ordynatora Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii Szpi-
tala Sw. Gertrudy w Berlinie, w dniach 20-21 stycznia 2017 r. w konsylium lekar-
skim na temat operacyjnego leczenia przewlektego zapalenia zatok przynoso-
wych i wykonywanie zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba wynika z tego
konsylium w ,Medicus” Dolnoslaskie Centrum Laryngologii sp. z 0. 0. we Wro-
clawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 4/2017
w sprawie zawarcia umowy o wspétpracy pomiedzy OROZ
a prokuratorem w stanie spoczynku
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy
o wspétpracy OROZ z prokuratorem w stanie spoczynku Andrzejem Jézwia-
kiem, w charakterze konsultanta w zakresie stosowania prawa w postepowa-
niach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w roku 2017 r.

NR 5/2017
w sprawie wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowosci
w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala zasady (polityke) rachunko-
wosci obowiazujace w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu, stanowigce
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

NR 6/2017
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 7-8/2017
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 9/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
dr. n. med. Jarostawa Tomczyka na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny pracy.

NR 10/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature
lek. Jerzego Odonicza-Czarneckiego na konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie epidemiologii.

NR 11/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydatu-
re prof. dr. hab. n. med. Bernarda Panaszka na konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie alergologii.

NR 12/2017
w sprawie terminu XXXVI Zjazdu Delegatéw DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala termin XXXVI Zjazdu Delega-
téw DIL na 1 kwietnia 2017 r.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 lutego 2017 roku

NR 13/2017
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 14/2017
w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢
leczniczq w zwiqzku z zawieszeniem prawa wykonywania zawodu

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

Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

rektora UM i uroczyste
wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 14.00 Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

godz. 20.00  Uroczysta kolacja — Haston

City Hotel, ul. Irysowa
1-3,51-111 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

(bez uroczystej kolacji) - 150zt

Wptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967". Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego. Zakwaterowanie we wia-
snym zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu).
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Blizszych informacji udziela
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 45-lecia ukonczenia
Wydziatu Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 8-10 wrze$nia 2017 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-
-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
8 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”

godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce



‘/I.il("/ ADSOIWenNntow AMVI we IWroctawiu

9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

Opfata za uczestnictwo w jezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

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

Blizszych informacji udzielaja:

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

Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail:
patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 26-28 maja 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielericu.

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

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

- 450 zt,
- 350zt

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014
do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L".
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Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci
pokoje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe
zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek,
z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

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

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

Poniewaz nie posiadamy adreséw do wszyst-
kich absolwentéw, prosimy w miare mozli-
wosci 0 rozpropagowanie niniejszego komu-
nikatu wsérdéd Kolezanek i Kolegéw.
Za Komitet Organizacyjny
Anna Bartnik, Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz, Matgorzata
Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie na-
szego rocznika (1977-2017) z okazji 40-lecia
ukonczenia Wydziatu Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie 23 wrzesnia 2017 r. (sobota) we
Wroctawiu.

Program zjazdu
CZESC OFICJALNA
Sala Wyktadowa Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich
(ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw)

godz. 10.30  Wyktad okolicznosciowy

godz. 11.00  Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wspdlne zdjecia pamiatkowe

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Wroctawia

godz. 19.00 Uroczysta kolacja — hotel

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity - 250z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z,
tylko czes¢ oficjalna - 100 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto
551020 5226 0000 6802 0422 4598
do 31.03.2017. r. z dopiskiem ,Zjazd 40-lecia”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.
Blizszych informacji udzielaja:
Zofia Sozanska, kom. 601 741 947,
e-mail: zofiasozanska@op.pl,
Maria Jakowicz-Hendrykowska, kom.
604 402 330, e-mail: mariagabinet@wp.pl,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl
Za Komitet Organizacyjny

Maria Jakowicz-Hendrykowska,
Zofia Sozanska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1982

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

Program zjazdu

Czes¢ oficjalna - Collegium Anatomicum
Katedra i Zakfad
Anatomii Prawidtowej
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich,
ul. Chatubinskiego 6A,
50-368 Wroctaw

godz. 10.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktad okolicznosciowy

godz. 12.00 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe

godz. 19.00 Bankiet — Haston City

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1982". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

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

Blizszych informacji udzielaja:

Krystyna Lechka-Florjariska, e-mail: krystyna.
florjanska@wp.pl, kom. 604 912 310,

Jolanta Zaleska, e-mail: jolzal@
poczta.onet.pl, kom. 605 642 101,

Patrycja Malec, kom. 501 217 204,

e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Lechka-Florjaniska, Jolanta Zaleska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1987

30 lat po dyplomie!

21 pazdziernika 2017 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie 21 pazdziernika 2017 r. (sobota)
w Haston City Hotel.

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 300 zt.

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



do 31.03.2017 r. z dopiskiem , Zjazd 1987". Ko-
lezanki prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz panienskiego.

Istnieje mozliwos$¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nu-
merem telefonu 71 322 55 00 (prosimy o poda-
nie hasta,rocznik 87”). Ptatnos¢ za hotel indywi-
dualna (nie jest wliczona w cene zjazdu).

Forma spotkania: uroczysty
bankiet przy muzyce (zespét).

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

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Lorenz-Worobiec

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA
Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu
2 czerwca 2017 r. (piatek)
od godz.14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
3 czerwca 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

4 czerwca 2017 r. (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350,
piatek-sobota z noclegiem -2501zt

Whptat prosimy dokonywa¢ na konto
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014
do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L"
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.
Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
- prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Ko-
legdéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.
UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak réowniez
dostep do bezprzewodowego Internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikdw istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.
Blizszych informacji udziela:
Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny

Agata Kot, Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Robert Seifert

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 22-24 wrzesnia 2017 r.
w hotelu Polanica Resort & Spa*** (ul. Gérska
2,57-320 Polanica-Zdroj).

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

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

- 450 zt,
-350zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014

do 31.03.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1997". Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego. Do dyspozycji gosci po-
koje 2-3-osobowe - prosze o e-mailowe zgta-
szanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktéry-
mi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun, sitownia), jak
réwniez dostep do bezprzewodowego Inter-
netu oraz bezptatny parking. Ponadto uczest-
nicy zjazdu maja zapewnione 10 proc. znizki
na zabiegi w SPA.

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

Za Komitet Organizacyjny

Izabella Debowska (Januszewska),
e-mail: debiza@wp.pl

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

zaprasza na konferencje

pt.,ZADANIA | ROLA BIEGLEGO W SPRAWACH PODEJRZENIA
POPELNIENIA BLEDU MEDYCZNEGO”

ktora odbedzie sie 20.05.2017 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — dr n. med. Jakub Trnka

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

w konferencji jest dobrowolny.

Konferencja skierowana jest przede wszystkim do lekarzy, ktérzy zamierzajg petnic¢ funkcje biegtego sadowego, jak réwniez

do tych, ktérzy petnia ja obecnie.

Szczeg6towy program konferencji zostanie opublikowany w kwietniowym wydaniu,,Medium”.

Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w konferencji proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wiagzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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[\Un;‘_»f;‘nnr‘_\ Sszkolenia

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

+GLOWNE WYZWANIA DOTYCZACE HIV/AIDS W POLSCE”

ktéra odbedzie sie 10 kwietnia 2017 r. (poniedziatek) w godz. 12.00-17.00 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

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

Uczestnikom konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Celem konferencji jest wypracowanie rozwigzan probleméw ostracyzmu spotecznego oséb zyjacych z HIV w uzyskiwaniu Swiadczen
medycznych, a takze rozwigzan codziennych aspektéw spotecznych i zycia w rodzinie oséb zyjacych z HIV i ich bliskich.
W programie konferencji przewiduje sie wystapienia:
« tukasza Jarzyny (Alexion Pharma GmbH, Zurych Szwajcaria) - Zakaze- « Elwiry Marszatkowskiej-Krzes (Uniwersytet Wroctawski) - Najwazniej-
nia HIV/AIDS w Europie na tle pandemii Swiatowej sze aspekty prawne dotyczqce zakazenia HIV i AIDS w Polsce
« Bartosza Szeteli (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu) — Gtéwne pro- « Kingi Flagi-Gieruszynskiej (Uniwersytet Wroctawski) — Tajemnica do-
blemy HIV/AIDS w Polsce przetomu 2016 2017 r. kumentacji medycznej dotyczqcej osob zyjqcych z HIV
« Magdaleny Ankiersztejn-Bartczak (Uniwersytet Warszawski) — Psy- » Mirostawa Sadowskiego (Uniwersytet Wroctawski) - Prawo islamu
chospoteczna sytuacja oséb zyjgcych z HIV w Polsce wobec nosicieli HIV

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

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

Rejestracja na konferencje
Osoby zainteresowane uczestnictwem proszone sa o przestanie zgloszenia e-mailem na adres DIL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub rejestracje poprzez strone internetowa: http://fundacjaegida.pl/konferencje.html
Szczegotowe informacje: tel. 71 79 88 068, 71 798 80 81 lub +48 509 59 59 75.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Zaktadem Mikrobiologii Farmaceutycznej
i Parazytologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje

pt. , AKTUALNE ZALECENIA DOTYCZACE
SKUTECZNEGO LECZENIA ZAKAZEN”

ktora odbedzie sie
16.05.2017 r. (wtorek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Marzenna
Bartoszewicz, prof. nadzw.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Mikrobiota cztowieka - wrég czy przyjaciel, racjonalna
ocena kolonizacjii zakazenia
dr hab. Marzenna Bartoszewicz, prof. nadzw.

godz. 10.00-11.00 Aktualne zalecenia dotyczqce skutecznego leczenia
zakazen
dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal

godz. 11.00-12.00 Nowoczesna diagnostyka i leczenie ran przewlektych
dr n. med. Adam Junka

godz. 12.00-12.30 Przerwa

godz. 12.30-13.30 Postepy w diagnostyce i leczeniu grzybic
dr n. med. Urszula Nawrot

godz. 13.30-14.30 Borelioza — wtasciwa diagnostyka i interpretacja badania
podstawq do prawidtowego leczenia
dr n. med. Beata Maczynska

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne
pod numerem 71 798 80 68.
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Wydziat Nauk o Bezpieczenstwie Wyzszej Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych im. generata Tadeusza Kosciuszki
oraz Zaktad Ratownictwa Medycznego UM we Wroclawiu wraz z Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
Wyzsza Szkotq Oficerska Sit Powietrznych w Deblinie,
Wyzsza Szkotq Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej oraz Niepubliczng Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
zapraszaja na
11l Konferencje Naukowa z cyklu

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

TEMATYKA KONFERENCJI

» systemy ratownicze zagraniczne

» krajowy system ratowniczo-gasniczy

» bezpieczenstwo panstwa w obliczu zagrozen -sity i srodki
wydzielone do dziatan ratowniczych

» psychologia akgji ratowniczych

» cywilne ratownictwo medyczne

 ratownictwo specjalistyczne (gérskie, wodne i inne)

» wojskowe ratownictwo medyczne (sity i Srodki MON
wydzielone do dziatan ratowniczych)

 systemy ratownicze w Polsce

TERMIN | MIEJSCE, 20-21.04.2017 r.

21.04.2017 r. (piatek), godz. 9.00-15.00
Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Lagdowych im. gen. Tadeusza
Kosciuszki, ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw

20.04.2017 r. (czwartek), godz. 9.30-18.00
Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza
Kosciuszki, ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw

OPLATY ZA UDZIAL W KONFERENCJI
Optata za udziat w konferencji wynosi: 250 zi.
Optata za udziat w konferencji RM i pielegniarki (optacajacy indywidualnie swéj udziat) 95 zt (bez monografii), z monografig — 125 zi.
Optata za publikacje artykutu dla uczestnikéw 100 zt (optata pobierana po zakwalifikowaniu artykutu do druku). Opfata za publikacje
artykutu bez udziatu w konferencji — 200 zt.

Studenci optata za udziat w konferencji 50 zt (bez materiatéw konferencyjnych - monografia) z materiatami 80 zi.

Cztonkowie DIL - udziat w konferencji bezptatny!

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

Cztonkowie DIL zainteresowani wzieciem udziatu w konferencji proszeni sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie wytacznie pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

Il WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu = 440 zt

*W dniu egzaminu planowane sa trzygodzinne warsztaty
podsumowujace.

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

»OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”
dla lekarzy i lekarzy dentystéw
27 maja 2017 r. (sobota) sala konferencyjna
(w dawnej siedzibie DIL przy al. Jana Matejki 6, Wroctaw)
18 listopada 2017 r. (sobota) sala konferencyjna
(w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw)

Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktow edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjng zostang
udostepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu
rejestracji. Uprzejmie prosimy o doktadne zapoznanie sie z przestanymi
materiatami, ktére sa podstawa do zdania egzaminu.

27.05.2017 r. i 18.11.2017 r. w godz. 9.00-12.00 dla oséb chcacych
ugruntowac swojg wiedze planowane jest trzygodzinne
repetytorium w formie wyktadu powtdorzeniowego, ktéry
obejmuje przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat
gwarantuje wniesienie opfaty zgodnie z | WARIANTEM szkolenia.
Osoby, ktére nie chca uczestniczy¢ w repetytorium, proszone sg
o dokfadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz wniesienie
optaty zgodnie zIl WARIANTEM szkolenia. Prosimy o przybycie naegzamin
na godz. 12.00. Planowane zakoriczenie egzaminu wraz z ogtoszeniem
wynikow oraz wreczeniem certyfikatéw okoto godziny 14.30.

Opfaty za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie zobowiagzany
zaptaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji
numer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny przez 5 lat.

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

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

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego:
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem
okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ:

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

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 270 zi.

Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt
DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
czlonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 140 zt.

Koszt szkolenia dla os6b niebedacych cztonkami DIL:

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy:
Daria Stempin, tel.: + 48 505 440 173, e-mail: d.stempin@pozytron.pl
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie 8 kwietnia 2017 r. (sobota) w godz. 10.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

+KOMPLEKSOWA REHABILITACJA UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO”

Kierownik konferencji - dr n. med. Maciej Dobrzynski

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

Program konferencji

godz. 10.00-11.00 Zaburzenia skroniowo-zuchwowe/temporomandibular
disorders (TMD): aktualny stan wiedzy — dr hab. Mieszko
Wieckiewicz
- etiopatogeneza zaburzen skroniowo-zuchwowych
- przedstawienie aktualnych norm diagnostycznych
wedtug DC/TMD
- podstawowe badanie przedmiotowe stawdw skroniowo-
zuchwowych i miesni narzadu zucia
- podstawowe metody leczenia zaburzen skroniowo-
zuchwowych
- metody pozwalajace ustali¢ centralng pozycje gtéw
zuchwy
godz. 11.00-11.15 DYSKUSJA

godz. 11.15-11.30 PRZERWA
godz. 11.30-14.30 Rekonstrukcja zwarcia jako istotny element rehabilitacji uktadu
stomatognatycznego - dr n. med. Pawet Witek
- wskazania i zasady rekonstrukgji zwarcia
- optymalizacja funkgji i estetyki
- zasady przygotowania powierzchni do odbudowy
- kompozytowa odbudowa powierzchni okluzyjno-
artykulacyjnej jako postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne
- uzupetnienie kompozytowe czy ceramiczne?
- przykfady kliniczne
godz. 14.30-14.45 DYSKUSJA
godz. 14.45-15.00 ZAKONCZENIE KONFERENCJI

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

Zarzad Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej,

Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
Katedra Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, Przychodnia ,,Kosmonautéw”
Akredytowanego Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej
zapraszajq na

+WROCLAWSKIE INTERDYSCYPLINARNE
SPOTKANIE REHABILITACYJNE”
pod patronatem Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
ktére odbedzie sie 11 marca 2017 r. o godz. 10.00 w sali
wyktadowej DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45

we Wroctawiu.

Program posiedzenia

godz. 10.00 Przywitanie gosci

godz. 10.10 Ciezkie uszkodzenia uktadu nerwowego — problemy w leczeniu
usprawniajgcym - prof. dr hab. Wtodzistaw Kuliriski

godz. 11.00 Jadwiga Winklerowa - pionierka wroctawskiej fizjoterapii
prof. dr hab. Andrzej Kierzek

godz. 11.30 Wspéiczesne kierunki rehabilitacji neurologicznej

dr hab. Matgorzata Paprocka-Borowicz, prof. nadzw.
godz. 12.00-12.30 Przerwa kawowa

godz. 12.30 Metody hydro-balneologiczne we wspotczesnym
lecznictwie

godz. 13.00 System analizy ruchu cztowieka w diagnostyce narzqdu ruchu
drinz. Stawomir Winiarski

godz. 13.30 Wspétczesne mozliwosci manualnej pracy z pacjentem
w praktyce fizjoterapeutycznej — mgr Adam Hawrylak

godz. 14.00 Dyskusja

godz. 15.00 Wreczenie podziekowan i certyfikatow

Zgtos swoj udziat w wydarzeniu!
Wyslij wiadomos¢ e-mail na adres:
wroclaw.ptbmf.ptreh@gmail.com

\/] A_

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

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

+DOLNOSLASKIE SPOTKANIE PEDIATROW”

ktora odbedzie sie
18.03.2017 r. (sobota) w godz. 9.30-14.30
w hotelu ,Radisson Blu”, ul. Purkyniego 10

Program

godz.9.30-9.35 Otwarcie konferencji

godz. 9.35-10.00 Przedwczesne i opéznione dojrzewania ptciowe
prof. dr hab. n. med. Anna Noczyrnska

godz. 10.00-10.25 Badania czynnosciowe przewodu pokarmowego u dzieci
- kiedy i kogo kierowac?
prof. dr hab. n. med. Anna Szaflarska-Poptawska

g0dz.10.25-10.50 Zaburzenia rytmu u dzieci — dr n. med. Ewa Mastowska

godz. 10.50-11.30 Przerwa kawowa

godz. 11.30-11.55 Przewlekte choroby wqtroby u dzieci - mato objawdw,
wiecej nastepstw — dr n. med. Izabela Zaleska

godz. 11.55-12.20 Uogdlniona postac¢ mtodziericzego, idiopatycznego
zapalenia stawéw - problem z rozpoznaniem i powiktania
leczenia - dr n. med. Joanna Putawska

godz. 12.20-13.20 Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne - prezentacja
przypadkdw przy czynnym udziale stuchaczy:
dr J. Jasonek ,ZakaZzne” maski hematologicznych choréb
dr M. Seifert, dr J. Nocon-Bohusz Rzadka przyczyna
op6znionego dojrzewania pfciowego i niedoboru masy ciata
oraz wzrostu
dr B. Dobrzyniecka Choroba Behceta
- trudnosci diagnostyczne

godz. 13.20-13.30Komunikaty konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie pediatrii

godz. 13.30-14.00Losowanie nagréd. Zamkniecie konferencji. Wreczenie
certyfikatéw. LUNCH

przewodniczaca Komitetu Naukowego,
przewodniczaca Dolnoslaskiego Oddziatu PTP
prof. dr hab. D. Zwolifiska

przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego,
sekretarz Dolno$laskiego Oddziatu PTP
drn. med. A. Medyriska

Kolejna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - 10.06.2017 r.



SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

W murach wiedeiskiego szpitala
imienia Rudolfa zaszedt przed mie-
sigcami fakt, ktéry, wywotawszy wie-
le gtosnych dyskusyi, znalazt gtosny
epilog przed kratkami sadu. Doktor
S. Gross, pracujacy nad nowa metoda
leczenia rzezaczki, jednemu z chorych
zrobit rzekomo jakas injekcye z su-
rowicy, po ktérej dw chory zapadt
nas rzezaczke. Chory zaskar-
zyt i zazadat odszkodowania.

D. Volksblatt pisat o »chrzescia-

nach, jako krélikach doswiad-
czalnych«, prokurator wdrozyt
Sledztwo i wreszcie przyszto

do procesu (przeprowadzo-
nego zreszta w nieobecnosci chore-
go, ktéry czmychnat z Austryi, majac
wiele z policyg na pienku). Prezes
zasadnicze zrobit pytanie: czy wolno
lekarzowi w szpitalu robi¢ naukowe
doswiadczenia na chorych? Stanat do
rozprawy prymaryusz szpitala i grono
rzeczoznawcédw. Dr. Gross bronit sie,
twierdzac, ze skarzacy musiat by¢ cho-
ry poprzednio, proby za$ i badania le-

karza choroby wspomnianej wywotac
nie mogty. Prymaryusz, prof. Mrazek,
twierdzit, ze maksyma primum huma-
nitas — deinde scientia zawsze w szpi-
talu bywa przestrzegana. Sad uwolnit
dr. Grossa od winy.

»Nowiny Lekarskie” 1900, XIl, 182

* Organizacya lekarzy prak-

tykujacych w Karantyi prze-

strzega przed przyjeciem po-

sady lekarza w kopalni w Pra-

ermli Liescha, a to z powodu

nedznej dotacyi tejze, oraz

z powodu przykrej zaleznosci

lekarza od wszystkich urzednikéw

kopalnianych. W kazdym razie wskaza-

ne poprzednie zasiaggniecie informacyi

w Izbie lekarskiej wschodnio-galicyj-
skiej, we Lwowie, Lindego 5.

Lwow, dnia 3. marca 1914.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

Prezydent: Papée.

~Lwowski Tygodnik Lekarski”

1914, 1X, 112

excerpta selegit Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

r s
Na zlos¢

+Na ztos¢ mamie uszy odmroze” - méwig dzieciaki,
ktére nie chca zatozy¢ czapki. W dorostym zyciu tez robi-
my co$ czesto na przekor. Motywacje bywaja rézne — od
czystej ztosliwosci do ciekawosci osadzajacej sie na py-
taniu:,co sie teraz wydarzy” Istotne wydaje réwniez, czy
ta ztos¢ skierowana jest w strone osoby czy problemu.

Zto$¢ moze by¢ twércza — moze by¢ np. choroba, kto-
ra nie poddaje sie standardowemu leczeniu, na ztos¢ tej
chorobie szukamy metody terapii. Na zto$¢ tej ohydnej
bakterii pokonam ja. W innym przypadku - jakies prze-
ciwciata sg wyjatkowo wredne, ze ztosci niszcze je coraz
to nowymi lekami. Dobrze jest czasem zrobi¢ psikusa
innym lekarzom, ktérzy nie potrafili wyleczy¢ chorego
- mnie sie udato!

Jedna z pacjentek, utwierdzona przez kilka szpitali
w przekonaniu, ze ma chorobe nowotworowa, miata
z tego powodu szereg korzysci: zapomogi, specjalne
traktowanie w kolejkach, wyzsza rente. Po kilku latach
wykryto, ze nie ma raka, a schorzenie da sie wyleczy¢
operacyjnie. Byta bardzo niezadowolona, uwazata, ze
zrobiono jej na ztos¢, pozbawiajac korzysci z takiego
powaznego rozpoznania — przez kilka miesiecy nie zgta-
szata sie na leczenie.

Tak, ciekawy to rodzaj ztosci ostrzem skierowanej
w strone pacjenta — wyleczy¢ na zto$¢!

dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Sesja zimowa to dla studentéw czas wyte-
zonej nauki, a dla niektérych ich nauczycieli
to czas wypoczynku. Wiekszos¢ z nich wy-
jezdza na narty, najczesciej podbijaja Alpy.
Starsi dydaktycy zdecydowanie czesciej
wybieraja rozgrzewajace widoki na zime
— potudniowe, ciepte morza. Dotagczamy do
grona niemieckich emerytéw, ktérych spo-
tykalismy przez lata w réznych atrakcyjnych
miejscach swiata. Moda na ciepte kraje do-
tarta i do nas.

Od lat naleze z matzonka do grupy ak-
tywnych ,stypendystow ZUS’, chetnie ko-
rzystajacych z dobrodziejstw storica. Na
Mauritiusie — wyspie, ktora stata sie celem
naszej tegorocznej podrézy — bez watpie-
nia go nie brakuje.

Wszystkim nam Mauritius kojarzy sie
z unikalnymi znaczkami o ogromnej war-
tosci. To wyspiarskie panstwo jako czwarty
kraj na $wiecie wyemitowato znaczki pocz-
towe. Swojg popularnos$¢ zawdzieczaja
one btedowi drukarskiemu, ktéry wkradt
sie podczas ich produkcji. Mauritius stat
sie w ostatnich latach bardzo popularny
wsrod turystéow. Na mapie trudno go zna-
lez¢ (powierzchnia wyspy wynosi zaledwie
2045 km?), potozony jest na Oceanie Indyj-
skim, ok. 900 km na wschéd od Madagaska-
ru — naszej niedosztej kolonii przed wojna.
Ludnos¢ liczy niewiele ponad milion miesz-

kancéw. Sa to przede wszystkim Kreole, kto-
rzy oznaczajg tutaj potomkow niewolnikéw
z Afryki, sprowadzonych przez Anglikéw do
uprawy trzciny cukrowej, herbaty i kawy.
Jest wielu Hinduséw i Chinczykéw, sa tez
muzutmanie. Do 1968 roku Mauritius byt
kolonia angielska, stad lewostronny ruch
kotowy i jezyk angielski jako jezyk oficjalny.
W powszechnym uzyciu jest tez jezyk fran-
cuski. Francuzi rzadzili wyspa do roku 1810,
a nazwa stolicy Port Louis pochodzi od kréla
Francji Ludwika XV, ktérego Zong byta nasza
Maria Leszczyriska. Po odzyskaniu niepod-
legtosci Mauritius uzyskat godto, na ktérym
znajduje sie trzcina cukrowa, ptak dodo i na-
pis:,Gwiazda i klucz do Oceanu Indyjskiego”
po tacinie. Ma to podkresla¢ szczegdlne
znaczenie Mauritiusa wsréd innych panstw
tego rejonu Swiata. Nie ma Mauritiusa bez
ptaka dodo, po raz pierwszy spotykamy go
na lotnisku, gdyz stempel wizowy przedsta-
wia jego podobizne. Ptaki dodo nalezaty do
nielotéw, tatwo byto je upolowac i dlatego
wyginety przed ponad 150 laty.

Kolejnym symbolem wyspy jest sega
— gatunek muzyczny i taniec narodowy wy-
konywany przede wszystkim przez Kreolow.
Dla spotecznosci niewolnikéw muzyka i ta-
niec byly jedyna forma rozrywki i jedynym
dozwolonym przejawem wolnosci. Obecnie
sege tancza i tubylcy, i turysci. Na wyspie

stojg obok siebie hinduskie Swiatynie, chin-
skie sklepy i katolickie koscioty. Kazdy ob-
chodzi swoje $wieta, ludzie zyja spokojnie
i w miare dostatnio. Turystyka jest podsta-
wowym zrédtem utrzymania, plaze sg piek-
ne, hotele luksusowe. W takich warunkach
naprawde mozna wypoczac.

Mitym akcentem naszego pobytu na wy-
spie byto spotkanie z dwdjka absolwentéw
wroctawskiej AM z czasdw mojej studenc-
kiej mtodosci. Znajomi zaprosili nas do swo-
ich doméw, ale z powodu szalejagcego nad
wyspa przez trzy dni cyklonu z propozyc;ji
nie skorzystaliSmy. Z ich opowiesci wynika,
ze lekarze na Mauritiusie sg grupg dobrze
uposazong i pozostaja aktywni zawodowo
nawet po przejsciu na emeryture, oni sami
wygladaja znakomicie i pamietajg o swojej
macierzystej uczelni.

Jedna z wielu atrakcji na Mauritiusie jest
oczywiscie rumiarnia, czyli miejsce gdzie
powstaje rum. Wprawdzie nie cieszy sie on
az taka stawa jak kubanski trunek, ale jego
degustacja, ktéra byta immanentnga czescia
zwiedzania, sprawita nam sporo radosci
i wprowadzita w wakacyjny nastréj. Kazdy
z nas zakupit butelke rumu, ktéry bedzie
w zimowe wieczory przypominac nasze wo-
jaze. | Wam zycze takich udanych wypraw.

Wasz Bywalec
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 27 stycznia 2017 r. zmarta

Janina Hajzik
zastuzony wroctawski lekarz, zotnierz AK,
sanitariuszka powstania warszawskiego,
zona naszego nieodzalowanego
Kolegi i Przyjaciela — Romana.

Kolezanki i koledzy z rocznika 1945

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Zze zmarta

lek. Teresa Scheller

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Seniorow w Walbrzychu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 27 stycznia 2017 roku,
w wieku 94 lat zmarta

Janina Hajzik
z domu Sanecka, specjalista ortopedii,
traumatologii i rehabilitacyi,
wroctawski powstaniec warszawski, ps. Roma.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
skiadajq
przewodniczqca Komisji Historycznej i Kultury DRL oraz
Jjej cztonkowie

Z zalem zawiadamiamy, Ze zmarta

lek. Teresa Scheller
Wyrazy najglebszego wspotczucia Rodzinie i Bliskim

sktadajq lekarze i lekarze dentysci
z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 27 stycznia 2017 r.
odeszla nasza Kolezanka

sp. dr Janina Hajzik
lekarz ortopedii i traumatologii, specjalista rehabilitacji,
specjalista fizjoterapii i balneoklimatologii,
zotnierz Armii Krajowej,
zotnierz Wojska Polskiego w Anglii,
dobry i szlachetny Czlowiek.
Kolezanki i koledzy

Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej

Z glebokim smutkiem przyjeltysmy wiadomosé
o smierci naszej Przyjaciotki

dr Basi Skorczynskiej
wspaniatego Czlowieka o wielkim sercu,

oddanej pacjentom,
niezwykle zyczliwej dla Przyjaciol.

Bedzie nam Ciebie bardzo brakowalo.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.

Alicja Blizanowska, Maryla Barancewicz,
Wanda Baginska, Alicja Grodzinska, Maria Sudot

Pani
prof. dr hab. Krystynie Sawicz-Birkowskiej
sktadamy wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu Smierci

Meza
Pracownicy Oddziatu Chirurgicznego dla Dzieci
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Redaktorowi naczelnemu ,, Medium” lek. Jozefowi Luli
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq
zespol redakcyjny ,, Medium”, cztonkowie DRL
oraz pracownicy Biura DIL

Naszemu Koledze lek. Jozefowi Luli
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

Nietatwo znalezé stowa pociechy w tych trudnych dniach.
Jestesmy myslq z Tobq i Twoimi Bliskimi.

Dorota Radziszewska, Iwona S'wigtkowska, Robert Seifert

Lek. Jozefowi Luli
wyrazy glebokiego wspdiczucia
i stowa wsparcia w trudnych chwilach po stracie

Mamy

skiadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu
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12 stycznia 2017 r. odszedt na wieczny dyzur
Janusz Jankowski

wieloletni ordynator oddziatu chirurgicznego
w Bystrzycy Klodzkiej
Lek. stom. Aleksandrze Jankowskiej-Kozimor
oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia
sktada

Danuta Daroszewska

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 23 stycznia 2017 r.
zmarla nasza Kolezanka

lek. Krystyna Surynt

specjalista chorob wewnetrznych, byla kierownik
Przychodni Rejonowego Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu.

Wyrazy szczerego wspotczucia Corce Anecie
sktadajq kolezanki i koledzy

Koledze Januszowi Ferdynowi wyrazy szczerego
wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq kolezanki i koledzy z Kola Terenowego Lekarzy
w DzierZoniowie

Lek. Joannie Borowieckiej
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq wspolpracownicy z Oddziatu Okulistycznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart nasz Kolega

lek. Jacek Gorny

specjalista chorob wewnetrznych i pulmonologii,
absolwent Wydziatu Lekarskiego AM we Wroclawiu,
rocznik 1991.

Przyjaciele ze studiow

Pani dr Monice Liguckiej i Jej Rodzinie
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

skiadajq
neonatolodzy z Dolnego Slgska

Pani dr Monice Liguckiej i Jej Rodzinie
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

skiadajq
neonatolodzy z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

29 stycznia 2017 r. zmart

dr Mieczystaw Kempkiewicz

absolwent Oddziatu Stomatologii (1950-1955)
Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu. Byt inicjatorem
od 1956 r. ,, Czwartkow Lekarskich”
w szpitalu w Staszowie i wspotorganizatorem
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

Zostat pochowany w Pinczowie w grobie rodzinnym.
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sktada
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska, przewodniczgca
Komisji Historycznej i Kultury DRL

Z zalem zegnamy naszego Kolege

dr. n. med. Marka Kietbinskiego

wieloletniego zastepce kierownika kliniki i adiunkta
dydaktycznego

Prof. Kazimierz Kuliczkowski z zespotem
Katedry i Kliniki Hematologii,
Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku we Wroctawiu

Lek. Ryszardowi Fedykowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktada zaloga Centrum Ustug Medycznych
., Proximum” Sp. z 0 .0. we Wroctawiu

Koledze Maciejowi Kosakowskiemu wyrazy glebokiego
wspolczucia
z powodu Smierci

Ojca
skitadajq kolezanki i koledzy z Kola Terenowego Lekarzy
w Obornikach Slgskich
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Reklama

Nowa TovoTA NAPEDZANA

TOYOTA

E~FIr 7 pACHWYTEM

ALWAYS A
BETTER WAY

TOYOTA CENTRUM WROCLAW
Rog LegnickiejiNa Ostatnim Groszu
54-206 Wroctaw, Polska

T: +4871359 8590

E: salon@toyota-centrum.pl

Zuzycie paliwaiemisja CO, wzalezno$ci od wariantuiwersjiautaod 3,6 do 6,41/100 kmiod 82 do 146 g/km (cykl $redni). Informacje o dziataniach dotyczacych odzyskuirecyklingu samochodéwwycofanych zeksploatacji:
www.toyota.pl. Podane zuzycie paliwa i emisja CO, zostaly zmierzone zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu UE 715/2007 z p6zn. zm. i aktami wykonawczymi, dla réznych wersji wyposazenia na rynek
europejski. Zuzycie paliwa i emisja CO, w konkretnym pojezdzie w warunkach drogowych moze réznic sig od podanych wynikéw pomiaréw. Na zuzycie paliwa i emisje CO, wpltywa sposdb prowadzenia pojazdu orazinne
czynniki (takie jak warunki drogowe, natezenie ruchu, stan pojazdu, ci$nienie w oponach, zainstalowane wyposazenie, obcigzenie, liczba pasazerdéw itp.). Szczegoty u Autoryzowanych Dealeréw Toyoty.




R0Z Ka

VAWALNG

CZAS NA RELAKS

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

Hasto prosimy przestac na adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 20 marca 2017 r. z dopiskiem na koper-
cie lub w temacie wiadomosci elektronicznej,Krzyzéwka — nr 3/2017".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy dwie nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwi-
ska nagrodzonych zostang opublikowane w nr 4/2017 ,Medium’”. Zyczymy udanej zabawy!

KONKURS

Komisja Historyczna i Kultury DRL ogtasza konkurs

pt.,POWODZ 1997 | INNA WIELKA WODA
W OCZACH LEKARZA"

Wspomnienia o objetosci do 10 stron komputeropisu prosimy przesyta¢ do 30 lipca 2017 r. na adres: Dolnoslaska Izba Le-
karska, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw lub droga e-mailowa: kadry@dilnet.wroc.pl Przewidziane sa nagrody.

| nagroda - 3 tys. zt.

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

GLOWNA NAGRODA
3000Zt
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
Magdalena Bukowiec, tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - p.o.gtéwna ksiegowa,
tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
~ tel. 717988055,

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

) Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
mgr lwona Podoba - starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogdrskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska — specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

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

@ Nowoczesna, preznie dziatajaca
klinika stomatologiczna zatrudni mto-
dego, ambitnego, chetnego do roz-
wijania swoich umiejetnosci lekarza
dentyste. Zapewniamy bardzo dobrze
wyposazony gabinet, prace na 4 rece,
program szkolen specjalistycznych,
bardzo dobre zarobki. Miejsce Bolesta-
wiec/Luban. Kontakt: tel. 661 408 060
lub e-mail: medelitegroup@gmail.com

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

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

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

@ Nowoczesne, z duzg baza pacjentow
Centrum Stomatologiczne Silvermed
w Lubaniu zatrudni ambitnego lekarza
dentyste, z mozliwoscia podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w profesjonal-
nym i mitym zespole. Oferujemy bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG panto-
mograficzne, RVG, mikroskop), praca na
4 rece, mozliwo$¢ wyboru formy zatrud-
nienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szko-
lenia specjalistyczne. Zapewniamy w petni
urzadzone mieszkanie 2-pokojowe w po-
blizu gabinetu, www.luban-dentysta.pl,
tel. 790 258 392, e-mail: silvermed@tlen.pl
@ Poszukujemy do naszego zespotu am-
bitnego lekarza stomatologa, chcacego
stale podnosi¢ swoje kwalifikacje. Oferu-
jemy prace na nowoczesnym sprzecie (CE-
REC, CBCT, mikroskop Zeiss) z wyszkolona
asysta. Oferujemy pomoc w znalezieniu
mieszkania. Gabinet w Lubaniu (dolno-
slaskie) blisko granicy polsko-niemieckiej
i polsko-czeskiej. CV prosze wysyta¢ na ad-
res: stomatologiajastrzebscy@gmail.com.
Kontakt telefoniczny: 888 999 984.

@ Przychodnia Rejonowa w Chojnowie za-
trudni lekarza pediatre, lekarza medycyny ro-
dzinnej lub lekarza choréb wewnetrznych do
pracy w poradni POZ. Kontakt: tel. 606 833 668,
e-mail: przychodnia-ch@wp.pl

@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wro-
cfaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymagana
wiasna dziatalno$¢), pacjenci tylko prywatni,
e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarzy
specjalistéw psychiatrow, lekarzy w trak-
cie specjalizacji lub chetnych do specja-
lizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e-mail:
sws.kadry@op.pl

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

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

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

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

@ Przychodnia Pulsantis, ul. Ostrowskie-
go 3, 53-238 Wroctaw, przyjmie do pracy
lekarza rodzinnego, dermatologa, alergo-
loga, reumatologa, pielegniarke medycyny
pracy, magistra lub technika diagnostyki
laboratoryjnej — mile widziane orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawnosci. Mozliwe
rézne formy zatrudnienia, tel. 606 213 351.
@ Poszukuje lekarzy stomatologéw do
pracy w prywatnym i nowoczesnym ga-
binecie stomatologicznym w centrum
Olesnicy. Minimum 2 lata doswiadczenia.
Wymagana wiasna dziatalnos¢. Bardzo
dobre warunki zarobkowe, duza liczba
pacjentéw. Preferowana osoba chcaca
rozwija¢ sie w endodoncji mikroskopo-
wej oraz estetycznych odbudowach. Praca
na 4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam do
wspdtpracy, tel. 604 270 497.

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

@ Podejmiemy wspdtprace z lekarzem
ortodonta, pedodonte i protetykiem. Za-
sady wspotpracy do uzgodnienia.
Mile widziana wtasna dziatalnosc¢.
CV prosimy kierowa¢ na adres e-
-mailowy: omni_dent@poczta.onet.pl
lub tel. 795 560 222 (po godz. 20.00).

@ NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubi-
cach sp.zo.0. pilnie zatrudni lekarzy ze spe-
cjalnoscia: choréb wew., chirurgii ogdlnej,
ginekologii i potoznictwa, anestezjologii
i intensywnej terapii, pediatrii, radiologii,
medycyny ratunkowej lub w trakcie spe-
cjalizacji z ww. dziedzin. Oferujemy m.in.
atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia
oraz mozliwos¢ zakwaterowania. Kontakt:
kadry@szpitalslubice.pl, tel. 609 128 788.
@ W zwigzku z dynamicznym rozwojem,
Centrum Medyczne ProClinic nawiaze
wspdtprace z lekarzami o specjalizacjach:
dermatolog, radiolog i ginekolog. Od kan-
dydatéw oczekujemy wyksztatcenia wyz-
szego kierunkowego i aktualnego prawa
do wykonywania zawodu, znajomos¢ jezy-
ka angielskiego mile widziana. Oferujemy
szkolenia i rozwoj, wspotprace z doswiad-
czonymi specjalistami i prace na sprzecie
wysokiej jakosci. Petny zakres ustug: http://
proclinic.pl CV prosze przesytac¢ na adres
mailowy: praca@proclinic.pl

@ Samorzadowa Przychodnia Zdrowia
w Jaworzynie Slaskiej zatrudni lekarza
zuprawnieniami do pracy w poradni POZ,
w petnym lub niepetnym wymiarze godzin.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Tel.
74 856 36 25, e-mail: spz@internetdsl.pl
@ Corona-Stomatologia Nysa (ok. 80 km
od Wroctawia) zaprasza do wspétpracy
lekarza stomatologa. Oferujemy szeroki
zakres leczenia i diagnostyki: CBCT, system
artykulacyjny, mikroskop, radiowizjografia.
Informacje: www.corona-stomatologia.pl,
tel. 604 653 657.

@ Zatrudnie lekarza specjaliste rehabi-
litacji, balneologii lub ortopedii do pra-
cy w poradni rehabilitacyjnej. Praca raz
w tygodniu, 2-3 godz. NZOZ ,Sanus” Ja-
worzyna Slaska, tel. 608 093 067, e-mail:
sanusmed@poczta.onet.pl

@ Grupowa Praktyka Lekarska ,Hipokra-
tes”w Otawie, ul. Warszawska 30, zatrudni
lekarza ze specjalizacjag zmedycyny rodzin-
nej od 1.10.2017 r. Osoby zainteresowane
praca w zespole proszone sg o kontakt
telefoniczny: 604 773 270.

SZUKAM PRACY

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

INNE
@ Do podnajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny na Muchoborze ze wszyst-
kimi wymaganymi zezwoleniami. Kontakt:
664 467 222.
@ Wynajme urzadzony gabinet stomatolo-
giczny z duza baza pacjentéw ortodoncie
w Siechnicach, tel. 728 899 921.
@ Poszukuje do wynajecia we Wroctawiu
pomieszczenia na gabinet ginekologiczny.
Kontakt telefoniczny po 21.00 pod numerem
tel. 604 791 174.
@ Do wynajecia wyposazony gabinet stoma-
tologiczny Wroctaw-Krzyki, tel. 697 389 055.
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany ga-
binet stomatologiczny we Wroctawiu, ulica
Jednosci Narodowej. Mozliwos¢ korzystania
z poczekalni, zaplecza socjalnego, toalety
dla niepetnosprawnych itp., tel. 609 841 741.
@ Podnajme w petni wyposazony gabinet
stomatologiczny w lokalizacji Wroctaw/Ja-
godno, tel. 604 270 497.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny
w centrum Jeleniej Gory, tel. 603 910 905.
# Do wynajecia lokal przygotowany do
prowadzenia pracowni tomografii kompu-
terowej we Wroctawiu. Mozliwe r6zne formy
nawiagzania wspétpracy, tel. 601 729 927.
# Do wynajecia gabinet lekarski 15,5 m?
w dziatajgcym nowoczesnym centrum me-
dycznym we Wroctawiu, tel. 601 729 927.
@ Tanio sprzedam przychodnie lekarska
POZ w Bielawie z aktualnymi kontraktami,
tel. 509 326 026.
@ Sprzedam uzywany cyfrowy rentgen
panoramiczny Kodak 8000 C z ramieniem
cefalometrycznym, rok produkcji 2008. Urza-
dzenie w bardzo dobrym stanie. Istnieje moz-
liwo$¢ obejrzenia sprzetu (Wroctaw/Krzyki),
tel. kontaktowy 601 447 353.
# Do wynajecia gabinet w przychodni
w Swidnicy i we Wroctawiu, tel. 601 616 016.
@ Podnajme prosperujacy gabinet dla orto-
donty, Bielany Wroctawskie, tel. 601 776 406.



NOWI DOKTORZY | PROFESOROWIE . .
Terminy dyzuréow

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 27 stycznia 2017 r. stopie naukowy doktora prezes DRL Pawet Wréblewski

nauk medycznych w dyscyplinie medycyna w specjalnosci patomorfologia uzy- przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
skata lek. Martyna Trzeszcz. tel. 71 798 80 52.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00

Slaskich we Wroctawiu 26 stycznia 2017 . stopier naukowy doktora uzyskali:
1. lek. Tomasz Pawtowski, w dziedzinie nauki medyczne w dyscyplinie medycyna
w specjalnosci choroby wewnetrzne;

wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30

2. lek. Anna Elzbieta Zaleska, w dziedzinie nauki medyczne w dyscyplinie sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska,
medycyna w specjalnosci alergologia; poniedziatek, 15.00-16.00
3. lek. Tomasz Staniul, w dziedzinie nauki medyczne w dyscyplinie medycyna skarbnik Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00

w specjalnosci anestezjologia. Delegatura Wroctaw:

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-15.00
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 11 stycznia 2017 r. stopien na-

ukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali: Dresepinn foere G

wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00

1. lek. Przemystaw Janusz, 4. lek. Aleksandra Wieczorek,
2.lek. Elzbieta Gwiezda-Madej, 5. mgr psychologii Anna Jelen, Delegatura Legnica:
3.lek. Konrad Kaaz, 6. lek. Anna Sieja-Bujewskiej. wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00

Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00

NOMINACJE PROFESORSKIE DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

Informujemy, ze dr hab. Marian Grybos, wieloletni kierownik | Kliniki Gineko-
logii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 11 stycznia 2017 r.
otrzymat od prezydenta RP tytut naukowy profesora nauk medycznych (Pani-

stwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu). Serdecznie gratulujemy! przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Dolnoélaska Rada Lekarska Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00
KURSY USG DLA SPECJALISTOW W zwiazku z intensywnym rozwojem
USG gruczotu piersiowego dla praktykéw poszukujemy stomatologa
08-09.04.2017 r. do pracy w gabinecie w centrum Legnicy.
Kierownik kursu: dr Joanna Stonina .
Koszt: 1 200 zt/900 zt lekarze w trakcie specjalizacji Oferujemy prace na dogodnych warunkach,

Echo serca ptodu dla ginekologéw- potoznikéw Nahowoczesnym sprzecle,
22-23.04.2017 1. w interdyscyplinarnym zespole.
Kierownik kursu: dr Elzbieta Kukawczyniska Profesjonalna asysta na cztery rece.

Koszt: 1 200 z/900 zt lekarze w trakcie specjalizacji Dwuletnie doswiadczenie bedzie

Szczegotowe informacje na stronie: http://szkolenia-usg.pl/ dodatkowym atutem,
oraz pod numerem telefonu: 883 964 130. tel. 605 365 416.

. XV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne
Zatrudnimy »,Praktycy - Praktykom”

lekarza rodzinnego 11-13 maja 2017 Wroctaw
na petny etat

w poradni POZ,

Zapraszamy Panstwa na jubileuszowe XV Wroctawskie Spotkania Okulistyczne,
ktére odbedg sie w Centrum Konferencyjnym Haston City Hotel we Wroctawiu.

ul. Strachocinska 84, W tym roku przygotowaliémy dla Panstwa ponad 40 kursow z wiekszo$ci
51-511 Wrodaw, pO.dSpeCJ.a|.IzaCJI okullstyczn)fch,. a na sesjach plen.arnych bed"a. poruszane
najbardziej aktualne zagadnienia. Program naszej konferencji jest skonstruowany
tel. 603 957 134. w taki sposob, ze kazdy z Panstwa moze utozy¢ wiasny plan szkolenia,
aby uaktualni¢ wiedze z dziedzin, ktore Panstwa interesuja.
@ Kierownik naukowy konferencji Informacja i rejestracja:
Przychodnia na Biskupinie dr n. med. Matgorzata Jarzebinska-Vecerova www.wso.wroclaw.pl
Sp.Z 0. 0. Organizator:

zatrudni SPECJALISTYCZNY OSRODEK OKULISTYCZNY

lekarza do pracy tel. 71 341 06 05 | fax 71 343 93 83 | biuro@wso.wroclaw.pl
w poradni POZ

oraz
lekarza do pracy
w poradni pediatrycznej.

Warunki zatrudnienia
i ptacy do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy:
602 456 756,501 792 111




THE GET AWAY CAR

ODKRYJ NOWE VOLVO V90 CROSS COUNTRY

Volvo V90 Cross Country
to bezpieczenstwo podczas jazdy
bez wzgledu na to, jakie warunki panujg na drodze.

Zwigkszony przeswit, naped na cztery kota
oraz ukfad kontroli zjazdu ze wzniesien

to gwarancja, ze dotrzesz wszedzie tam,
gdzie tylko zapragniesz.

www.volvocars.pl

== MADE BY SWEDEN

Szczegoly oferty u dealeréw Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Prezentowane zdjecia sg przyktadowe i moga obejmowac¢ wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie.

W zalezno$ci od wersiji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 5,2 do 7,7 1/100 km, emisja CO, od 138 do 176 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

INTER-CAR BIELANY
Autoryzowany Dealer Volvo

ul. Wroctawska 1
Bielany Wroctawskie

VOLVO CONCEPT STORE | pl. Kopernika 16, Opole
Autoryzowany Salon Volvo Solaris Center, poziom +4




