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Jak zapobiegac agresji i przemocy w ochronie zdrowia?
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- zdjecia wewnatrzustne przylegajace
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Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki

Wroctaw ul. Grunwaldzka 69 (budynek Domu Studenckiego KREDKA | pietro)
tel 71 321 94 55

Pracownia czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 12.00-19.00
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Komentarz aktualny

0 juz ostatni komentarz dotyczacy dziatalnosci

Izby w tej kadencji. Osobista tragedia wytaczyta

mnie z jakiejkolwiek aktywnosci na ponad miesiac,

ale zycie toczy sie dalej i stawia kolejne wyzwania.
Korzystajac z okazji ta droga dziekuje wszystkim za wsparcie
w tych dramatycznych dla mnie i mojej rodziny chwilach, bo
nie ma gorszej tragedii od utraty ukochanego dziecka, nawet jesli wkroczyto
juz w doroste zycie. Cho¢ niezliczona ilos¢ kondolencji, stéw otuchy i fizyczne
wsparcie nie sg wstanie zapetni¢ pustki po stracie, to jednak swiadomos¢ bli-
skosci innych ludzi pomaga przetrwac najgorszy okres zatoby.

W miedzyczasie zakonczyt sie protest Porozumienia Rezydentéw. Cho¢
pojawity sie takze negatywne komentarze, uwazam, ze nasze mtodsze Ko-
lezanki i Koledzy odniesli sukces. Pokazali, ze ma kto przeja¢ po konczacych
swoja aktywnos$¢ zawodowa lekarzach takze walke o poprawe stanu opieki
zdrowotnej w naszym kraju. Sytuacja w ochronie zdrowia zawsze bedzie wy-
padkowa potrzeb bezposrednich jej uczestnikow: pacjentéw i Swiadczenio-
dawcow ustug medycznych oraz mozliwosci ptatnika i organizatora systemu,
czyli rzadu. A rbwnowaga bedzie ksztattowata sie bardzo czesto w sporze, bo
ochrona zdrowia od lat traktowana jest przez elity polityczne jako mniej istot-
ny dla uprawiania polityki problem, niz gospodarka czy bezposrednia walka
o wiadze. A do tego postep nauk medycznych generuje coraz wieksze potrze-
by i, co za tym idzie, problemy dla organizatoréw systemu. Na spektakular-
ne zwyciestwo jednej albo drugiej strony nie ma co liczy¢. Dopoki ministrem
zdrowia nie zostanie polityk majacy silng pozycje polityczna w swojej partii,
takich sporéw bedzie duzo. Po roku 1989 mielismy jedynie dwéch ministréw,
ktorzy mogli stawia¢ swoim premierom zadania: prof. Zbigniewa Relige i Ewe
Kopacz. Pierwszy nie zdazyt wprowadzi¢ swoich pomystéw w zycie, bo rzad
podat sie do dymisji, druga ztozyta najwazniejsza dla nas sprawe poprawy sys-
temu ochrony zdrowia na ottarzu kariery politycznej. Moim zdaniem moment
podpisania porozumienia pomiedzy Porozumieniem Rezydentéw i Minister-
stwem Zdrowia byt dobry, bo proces wypowiadania klauzul opt-out w skali
kraju zaczat stabnac i po raz kolejny zycie pokazato, ze sktonnos¢ do radykal-
nych dziatarh w naszym srodowisku jest ograniczona: zbyt powaznie traktu-
jemy nasze obowiazki wobec pacjentéw, zeby generowac sytuacje zagraza-
jace ich zdrowiu. Ministerstwo tez zaczeto traktowac lekarzy rezydentow jak
partneréw do negocjacji, w efekcie czego powstat dokument, ktérego ocene
nalezy pozostawi¢ do czasu realizacji jego pierwszych deklaracji. Dla mnie
jako prezesa Izby najwazniejsze jest, ze sprawdziliSmy sie w tym dziataniu. Po-
rozumienie Rezydentéw otrzymato kazdy rodzaj wsparcia, o jaki wystapito:
od finansowego, prawnego po lokalowe i logistyczne. Siedziba Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej nareszcie zapetnita sie mtodymi lekarzami, mam nadzieje, ze
trwale. Mitym akcentem ostatniego posiedzenia Prezydium Dolnoslagskiej
Rady Lekarskiej byto podziekowanie jej cztonkom za to wsparcie i symbolicz-
ne wreczenie znaczkdédw Porozumienia Rezydentéw przez dolnoslaskiego sze-
fa tej organizacji kol. Marcina Lewickiego.

Najwazniejszym wydarzeniem najblizszych tygodni bedzie XXXVII Okrego-
wy Zjazd Delegatéw DIL. Z przyczyn wspomnianych na wstepie nie miatem
okazji pogratulowac wszystkim nowo wybranym delegatom na zjazd. Niniej-
szym to czynie i ciesze sie, ze wybory w naszej Izbie przeszly sprawnie i za-
owocowaty wieksza liczba delegatéw niz w mijajacej kadencji. Spotkamy sie 7
kwietnia, by rozliczy¢ ustepujaca Rade i wybra¢ nowe wiadze, oraz wytyczyc
cele na najblizsze lata. Juz dzi$ wiadomo, ze duzym wyzwaniem bedzie na-
sza kolejna inwestycja na ul. Kazimierza Wielkiego 43. Prace projektowe pod
kierownictwem kol. Piotra Knasta idg petna para, wszystko wskazuje na to,
ze uzyskane powierzchnie zapewnig juz petne potrzeby, jakie stawia przed
naszg instytucja przysztosc. Ale wiecej o tym tradycyjnie napisze juz w oficjal-
nym sprawozdaniu z dziatalnosci Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej za rok 2017
i calg kadencje, ktére nowo wybrani delegaci na OZD DIL otrzymaja wraz z re-
alizacjg budzetu i preliminarzem budzetowym na rok 2018 przed zjazdem.
Pozostaje wiec na koniec zyczy¢ delegatom na zjazd trafnych wyboréw.



Wybory do izb lekarskich 2017-2018

CO WARTO WIEDZIEC?

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu wyrazita wole zorganizowania
XXXVII Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej
|zby Lekarskiej (wyborczego) 7 kwietnia
2018r. (sobota).

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

7 kwietnia 2018 .

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

Obwieszczenie nr 4/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie uchwaty nr 5/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20 lu-
tego 2018 r. obwieszcza sig, co nastepuje:
§1
Uchyla sie uchwate nr 109/2017 OKW z dnia 15.11.2017 r. w sprawie wyga-
$niecia mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIII
kadencji lek. Bartosza Browarskiego.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 . oraz interpretacja prawng Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17.02.2018 r. dotyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na
zjazd uzyskuje sie z chwila rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy. Stosowna uchwate o wygasnieciu mandatu delegata na
zjazd z powodu skreslenia delegata z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej
podejmuje po zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym wybrana na kolejng ka-
dencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 5/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej listy kandydatéw na delegata na OZL

Na podstawie uchwaty nr 6/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20
lutego 2018 r. obwieszcza sie, co nastepuje:

marzec 2018 MEDIU

§1
Uchyla sie uchwate nr 110/2017 OKW z dnia 4.12.017 r. w sprawie ustalenia
imiennej listy kandydatéw na delegata na okregowy zjazd lekarzy w rejonie
wyborczym K8.127 Mtodzi Lekarze 3 - L.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organdéw i oséb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, sta-
nowigcego zatgcznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. oraz interpretacjg prawng Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17.02.2018 r. dotyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na
zjazd uzyskuje sie z chwilg rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy. Wobec powyzszego, skreslenie nominata na delegata
z listy cztonkow okregowej izby lekarskiej przed zjazdem sprawozdawczo-wy-
borczym nie determinuje zwotania wyboréw uzupetniajacych w rejonie wy-
borczym. Wybory uzupetniajace ogtasza po zjezdzie sprawozdawczo-wybor-
czym wybrana na kolejng kadencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 6/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie odwotania wyboréw uzupetniajgcych

Na podstawie uchwaty nr 7/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20 lu-
tego 2018 r. obwieszcza sig, co nastepuje:

§1
Odwotuje sie wybory uzupetniajagce w rejonie wyborczym K8.127 Mtodzi
Lekarze 3 - L.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organow i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. oraz interpretacja prawna Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17.02.2018 r. dotyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na
zjazd uzyskuje sie z chwilg rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy. Wobec powyzszego, skreslenie nominata na delegata
z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej przed zjazdem sprawozdawczo-wy-
borczym nie determinuje zwotania wyboréw uzupetniajacych w rejonie wy-
borczym. Wybory uzupetniajace ogtasza po zjezdzie sprawozdawczo-wybor-
czym wybrana na kolejng kadencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr7/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie uchwaty nr 8/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20 lu-
tego 2018 r. obwieszcza sig, co nastepuje:
§1
Uchyla sie uchwate nr 1/2018 OKW z dnia 8.01.2018 r. w sprawie wygasniecia
mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIl kaden-
¢ji dr. n. med. Janusza Koziota.

UZASADNIENIE
Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
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mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 . oraz interpretacja prawng Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17.02.2018 r. dotyczacy § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na
zjazd uzyskuje sie z chwila rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy. Stosowna uchwate o wygasnieciu mandatu delegata na
zjazd z powodu $mierci delegata podejmuje po zjezdzie sprawozdawczo-wy-
borczym wybrana na kolejna kadencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 8/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej wygasniecia mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIIl kadencji

Na podstawie uchwaty nr 9/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20
lutego 2018 r. obwieszcza sie, co nastepuje:
§1
Uchyla sie uchwate nr 2/2018 OKW z dnia 18.01.2018 . w sprawie wygasnie-
cia mandatu delegata na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej VIII
kadencji lek. Joanny Szetemej.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb 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. oraz interpretacjg prawna Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 17.02.2018 r. do-
tyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na zjazd uzyskuje sie
z chwilg rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wyborczego zjazdu lekarzy.
Stosowna uchwate o wygasnieciu mandatu delegata na zjazd z powodu zrzecze-
nia sie mandatu delegata podejmuje po zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym
wybrana na kolejng kadencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 9/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie uchylenia uchwaty dotyczqcej uzyskania mandatu delegata
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie uchwaty nr 10/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20
lutego 2018 r. obwieszcza sie, co nastepuje:
§1
Uchyla sie uchwate nr 3/2018 OKW z dnia 18.01.2018 r. w sprawie uzyskania
przez dr n. med. Katarzyne Bojarowska mandatu delegata na Zjazd Delegatéw
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej VIII kadencji.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkédw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigce-
go zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010r. oraz interpretacjg prawna Krajowej Komisji Wyborczej zdnia 17.02.2018 r.
dotyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na zjazd uzyskuje
sie z chwilg rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wyborczego zjazdu leka-
rzy. Wobec powyzszego, rezygnacja nominata na delegata z mandatu delegata
przed zjazdem sprawozdawczo-wyborczym nie determinuje powotania kolejnej
osoby na delegata z listy kandydatéw na delegatéw w danym rejonie wybor-
czym. Stosowng uchwate o uzyskaniu mandatu delegata przez kolejng osobe
z listy kandydatéw na delegatéw podejmuje po zjezdzie sprawozdawczo-wy-
borczym wybrana na kolejng kadencje Okregowa Komisja Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 10/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie odwotania wyboréw uzupetniajqcych

Na podstawie Uchwaty nr 11/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia
20 lutego 2018 r. obwieszcza sie, co nastepuje:
§1
Odwotuje sie wybory uzupetniajgce w rejonie wyborczym K8.103 Szpital
MSWiA we Wroctawiu i Szpital Zaktadu Karnego we Wroctawiu - L.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organdw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. oraz interpretacja prawna Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
17.02.2018 r. dotyczaca § 20 oraz § 40 ww. regulaminu, mandat delegata na
zjazd uzyskuje sie z chwilg rozpoczecia okregowego sprawozdawczo-wybor-
czego zjazdu lekarzy. Wobec powyzszego, zgon nominata na delegata przed
zjazdem sprawozdawczo-wyborczym nie determinuje zwotania wyboréw uzu-
petniajacych w rejonie wyborczym. Wybory uzupetniajace ogtasza po zjezdzie
sprawozdawczo-wyborczym wybrana na kolejng kadencje Okregowa Komisja
Wyborcza.

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

Obwieszczenie nr 11/2018
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 22 lutego 2018 roku
w sprawie zatwierdzenia wynikow wybordéw delegatéw
na Zjazd Delegatéw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji

Na podstawie art. 16 ust. 1 i art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 168) oraz § 45 ust.

Regulaminu wyboréw do organoéw izb lekarskich, na stanowiska w organach

i trybu odwotywania cztonkdw tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska

w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatgcznik

do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. oraz

uchwaty nr 12/2018 Okregowej Komisji Wyborczej z dnia 20 lutego 2018 r. ob-
wieszcza sie, co nastepuje:
§1

1. Okregowa Komisja Wyborcza potwierdza wyniki gtosowania i wyboréw
delegatéw na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu
VIIl kadencji i ustala wyniki wyboréw, zgodnie z przedtozong dokumen-
tacjg przez cztonkdéw zespotu Okregowej Komisji Wyborczej, w sktadzie:
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar, lek. lwona Dattner-Hapon.

2. Dolnoslaska Rada Lekarska powotata 128 rejonéw wyborczych dla 15 172 le-
karzy i lekarzy dentystéw, w tym 92 rejony wyborcze dla lekarzy i 36 rejonéw
wyborczych dla lekarzy dentystéw.

3. Okregowa Komisja Wyborcza przeprowadzita gtosowania w rejonach
wyborczych uwzgledniajac ramowy kalendarz wyborczy w terminie od
28.06.2017r.do 31.10.2017r.

4. Zebrania wyborcze przeprowadzono w 99 rejonach wyborczych. tacznie
wybrano 260 delegatéw, w tym 196 lekarzy i 64 lekarzy dentystéw.

§2
Zatacznik do obwieszczenia stanowi wykaz delegatéw na Zjazd Delegatow
Dolnosdlaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu VIl kadencji.

przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
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Wybory do izb lekarskich 2017-2018

Zatacznik nr 1 do obwieszczenia przewodniczacego Okregowej

64 Grzeskowiak Przemystaw | K8.005 Powiat legnicki i miasto Legnica — L
Komisji Wyborcze] nr 11/2018 z dnia 22.02.2018 r. 65 Hatatek-Dworowska Irena | K8.011 Koto lekarzy dentystow
Lp. Imie i nazwisko delegata Numer i nazwa rejonu wyborczego przy delegaturze w Jeleniej Gérze - D
1 Andrzejewski Janusz K8.029 Koto Lekarzy Senioréw w Watbrzychu - L 66 Jaczewski Michat K8.006 Powiat legnicki, miasto Legnica,
powiat jaworski i ztotoryjski - D
2 Babiszewska Barbara K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes — L — -
67 Jadach Ryszard K8.106 Rehabilitacyjno-Ortopedyczny ZOZ we Wroctawiu - L
3 Bal Jarostaw K8.100 Szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu - L
68 Janczewska Anna K8.056 Dentysci Stare Miasto 1 - D
4 Banaszak Andrzej K8.096 Koto Ziemi Olesnickiej i Szpital — — -
w Oleénicy i Koto Terenowe w Sycowie - L 69 Janusz Anna K8.099 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L
5 Bednorz Wiodzimierz K8.078 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu | - L 70 Janusz Przemystaw k8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L
6 Bera Grzegorz K8.099 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L 71 Janusz Tomasz K8.099 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L
7 Berdzik Krystyna K8.052 Koto Lekarzy Dentystéw we Wroctawiu — D 72 Jasztal-Wojtczak Agnieszka | K8.063 Dentysci Psie Pole - D
8 Bernatowicz Agnieszka K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L 73 Jazy Jacek K8.007 Powiat lubinski i polkowicki - L
9 Blasifiska Matgorzata K8.083 Koto Terenowe Dzielnicy Krzyki i NZOZ Practimed 74 Jazwiriski Rafat K8.104 Szpital Psychiatryczny we Wroctawiu — L
we Wroctawiu i NZOZ Proximum we Wroctawiu — L 75 Jedrzejewska-Jurga K8.107 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu
10 Bfaszczyk Aleksander K8.104 Szpital Psychiatryczny we Wroctawiu - L Katarzyna i Zespot Spedjalistyczne; Opieki Zdrowotne;j we Wroctawiu
1 Bfaszczyk-Mnich Jolanta K8.031 Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L 76 :(ungiewicz-Janusz K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L
atarzyna
12 Bogacz Brygida K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D
77 Kacalak Jacek K8.048 Koto Terenowe w Lubigzu - L
13 Borowska Edyta K8.021 Koto Terenowe w Bolestawcu - L - -
78 Kaczmarek Izabela K8.004 Powiat gtogowski — D
14 Brade Zofia K8.004 Powiat gtogowski - D
79 Kanafa Maciej K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L
15 Browarska Agnieszka K8.127 Mtodzi Lekarze 3 - L
= = 80 Kanaffa-Kilijariska Urszula | K8.051 Koto Lekarzy Stomatologow
16 Browarski Bartosz K8.127 Mtodzi Lekarze 3 - L przy Uniwersytecie Medycznym - D
17 Bruziewicz-Mikta- K8.051 Koto Lekarzy Stomatologéw przy 81 Kaniak Bozena K8.101 Szpital im. Gromkowskiego - L
szewska Barbara Uniwersytecie Medycznym - D -
82 Kazmierczyk Marek K8.023 Lekarze w Lwowku Slaskim - L
18 Brzozowska Matgorzata K8.064 Dentysci Krzyki 1 - D - — -
83 Kedzierska Jolanta K8.056 Dentysci Stare Miasto 1 - D
19 Brzyszcz Maciej K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L
84 Kepa Ryszard K8.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L
20 Bujko Teresa K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D
— 85 Kietbowicz Maria K8.011 Koto lekarzy dentystow
21 Bury Marta K8.025 Koto — Wojewddzkie Centrum przy delegaturze w Jeleniej Gérze - D
Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej — L
86 Kierzek Andrzej K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L
22 Chodorski Jacek K8.074 Szpital im. T. Marciniaka — lekarze = : —— :
chirurdzy i anestezjolodzy - L 87 Kijewska-Hotub K8.006 Powiat legnicki, miasto Legnica, po-
Matgorzata wiat jaworski i ztotoryjski - D
23 Chojnacki Zygmunt K8.038 Lekarze dentysci w Swidnicy - D
88 Klimek Katarzyna K8.105 Szpital Wojskowy we Wroctawiu - L
24 Chrzuszcz Robert K8.003 Powiat gtogowski — L - -
89 Kmita Halina K8.036 Koto Lekarzy Dentystow w Watbrzychu - D
25 Chylewska-Kondratowicz | K8.108 ZOZ Stare Miasto we Wroctawiu, Szpital EuroMediCare = = = : :
Aldona we Wroctawiu i Przychodnia Ziemo-Vita we Wroctaw 90 Knast Piotr K8.075 Obwod Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu - L
26 Ciechariska Joanna K8.118 Lekarze Wroctaw 4 — L 91 Kocot Mirostawa K8.008 Powiat lubinski i polkowicki — D
27 Cierpikowski Piotr K8.072 Dentysci DIL Wroctaw 3 - D 92 Kolanko Jacek K8.034 Lekarze w Zabkowicach Slaskich
i Lekarze w Zigbicach - L
28 Cieslik Artur K8.044 Lekarze w Polanicy-Zdroju - L
93 Kornacka Marta K8.127 Mfodzi Lekarze 3 - L
29 Cuenca del Rey Guillermo | K8.038 Lekarze dentysci w Swidnicy - D
94 Kotecki Leszek K8.101 Szpital im. Gromkowskiego - L
30 Czajkowska Anna K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L
95 Kowalska Irena K8.090 Koto Terenowe w Miliczu
31 Czajkowska Izabella K8.050 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - D i Koto Terenowe w Obornikach Slaskich — L
32 Czajkowski Maciej K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L 9 Kowaluk Andrzej K8.003 Powiat gtogowski — L
33 Czesniewicz Pawet K8.099 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L 97 Kozina Marianna K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D
34 Daroszewska Martyna K8.128 Miodzi Lekarze 4 - L 98 Koziot Janusz K8.103 Szpital MSWiA we Wroctawiu i Szpital
35 Dattner-Hapon Iwona K8.098 Przychodnia Przy Sienkiewicza - L Zakfadu Karnego we Wroctawiu - L
36 Dabek Grazyna K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L 99 Koztowski Marek K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L
37 Dabrowski Dariusz K8.005 Powiat legnicki i miasto Legnica - L 100 Kozbiat Marian K8.032 Lekarze w Swidnicy - L
38 Dejniak Danuta K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L 101 Krajewski Jacek K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
39 Debowska-Maczka Regina | K8.012 Koto Terenowe w Bolestawcu - D 102 Krause Krzysztof K8.101 Szpital im. Gromkowskiego - L
40 Drogosz-Rynowiecki K8.104 Szpital Psychiatryczny we Wroctawiu - L 103 Krawiecka-Jaworska Ewa K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
Dominik 104 Krupinski tukasz K8.066 Dentysci Krzyki 3 - D
A Drozdek Patrycja K8.128 Miodzi Lekarze 4 - L 105 Krysifska Elzbieta K8.035 Koto Lekarzy Dentystéw w Dzierzoniowie — D
42 Duzy Violetta K8.008 Powiat lubiriski i polkowicki - D 106 Kublik Andrzej K8.103 Szpital MSWiA we Wroctawiu i Szpital
43 Dziedzic-Siwotow- K8.058 Dentysci Fabryczna 1 - D Zakfadu Karnego we Wroctawiu - L
ska Justyna 107 Kupiec Maciej K8.083 Koto Terenowe Dzielnicy Krzyki i NZOZ Practimed
44 Dziewigtkowska Alicja K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D we Wroctawiu i NZOZ Proximum we Wroctawiu — L
45 Dziegata Mateusz K8.089 Uniwersytecki Szpital Kliniczny V - L 108 Kuzniar Monika K8.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L
46 Dzygora Rafat K8.016 Koto Lekarzy Rodzinnych Ziemi Jeleniogérskiej — L 109 Lachowicz Kazimierz K8.074 Szpital im. T. Marciniaka - lekarze
47 Elbaum Michat K8.118 Lekarze Wroctaw 4 — L chirurdsylianestezjolodzyisC
1 Laska Pi K8.053 Powiat g6 ki, sredzki, wotowski, linski -
8 pEmE— K8.007 Powiat lubiriski | polkowicki - L 0 aska Piotr 8.053 Powiat gérowski, Sredzki, wotowski, strzeliriski — D
" N r— N m Lech-Badtak Katarzyna K8.090 Koto Terenowe w Miliczu i Koto
49 Ficer Jacek K8.096 F’owmt Iﬁgnlckl, r\t1|a§to Legnica, Terenowe w Obornikach Slaskich — L
powiat jaworski i ztotoryjski — D
112 L k-Si - K8.086 Uni tecki Szpital Klini I-L
50 Fidut Mitosz K8.123 Koto - Pulsantis i Provita we Wroctawiu - L kewczu SIS HWEISYLECK SZPIEIEINICNY
a Katarzyna
El fil|atkoWSkIIRatiy KBS RoWIat] baniskilliwoweckISD) 13 Lorenc-Pora Anna K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
52 FlorariskasBiskup/Anna K8.064 Dentysci Krzykil =D 114 Lubiniska Mirostawa K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L
3 filoraliskiWolsiech ksiooBentyscilkiyKilleD 115 Lula Anna K8.038 Lekarze dentysci w Swidnicy - D
54 Fluder Ewa K8.031 Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L 116 Lula Jozef K8.032 Lekarze w Swidnicy — L
55 Gabrys-Lewsza Anita K8.103 Szpital MSWiA we WroF{aW|u i Szpital 17 o A el K8.105 Szpital Wojskowy we Wroclawiu — L
Zaktadu Karnego we Wroctawiu - L
1 tuzyniecka A K8. Sci Krzyki 2 -
56 Gajec Andrzej K8.006 Powiat legnicki, miasto Legnica, po- 8 uzyniecka Agata 8.065 Dentysci Krzyki 2 - D
wiat jaworski i ztotoryjski - D 119 Machaj Zbigniew K8.078 Koto — Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu | - L
57 Gerot Joanna K8.003 Powiat gtogowski — L 120 Maciejewski Michat K8.077 Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu - L
58 Giernatowska-Ostromecka | K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L 121 Magierowski Piotr K8.126 Mtodzi Lekarze 2 - L
Danuta 122 Maj-Minczakowska Dorota | K8.035 Koto Lekarzy Dentystéw w Dzierzoniowie — D
59 Gleni-Pakuta Justyna K8.032 Lekarze w Swidnicy - L 123 Majer-tobodzir- K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L
60 Gluszek Michat K8.128 Mtodzi Lekarze 4 - L ska Agnieszka
61 Gtuszko Rafat K8.021 Koto Terenowe w Bolestawcu - L 124 Makuch Bogustaw K8.050 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - D
62 Gruszka Piotr K8.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L 125 Maliszak Agnieszka K8.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L
63 Grygorcewicz Matgorzata | K8.010 Powiat jaworski — L 126 Malkiewicz Jerzy K8.005 Powiat legnicki i miasto Legnica - L
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127 Matek-Siedlecka Ewa K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L 193 Rycyk Artur K8.099 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L
128 Marczyk-Felba Alicja K8.058 Dentysci Fabryczna 1 - D 194 Sarnecka Anna K8.099 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | - L
129 Markiewicz Zbigniew K8.025 Koto — Wojewddzkie Centrum 195 Seifert Robert K8.034 Lekarze w Zabkowicach Slaskich
Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej — L i Lekarze w Zigbicach - L
130 Mazurek Henryk K8.009 Powiat ztotoryjski — L 196 Serwiriska Karolina K8.007 Powiat lubinski i polkowicki - L
131 Mazurek Rafat K8.028 Koto - Szpital Ginekologiczno-Potozniczy 197 Siekanowicz Piotr K8.094 Kliniki Pediatryczne UM - L
Yaitrzy SO 198 Skalec Tomasz K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny I - L
132 Melczak Regina K8.029 Koto Lekarzy Senioréw w Watbrzychu - L 199 Skibiszewski Waldemar K8.003 Powiat glogowski - L
133 Menzellfrydenyk ke:0s6luniwersyteckiiszpitaliKiinicznyIlISE 200 Skoczylas Marek K8.108 ZOZ Stare Miasto we Wroctawiu, Szpital EuroMediCare
134 Michalak Krystyna K8.032 Lekarze w Swidnicy - L we Wroctawiu i Przychodnia Ziemo-Vita we Wroctaw
135 Michalec Pawet K8.032 Lekarze w Swidnicy - L 201 Skowronski Jarostaw K8.007 Powiat lubinski i polkowicki - L
136 Migocka Anna K8.046 Lekarze Pediatrzy — ZOZ nad Mat- 202 Skrzydlewska-Kacz- K8.018 Lekarze przy Delegaturze Jeleniogorskiej - L
ka i Dzieckiem w Watbrzychu - L marek Beata
137 Mtynarczewski Adam K8.102 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Il - L 203 Skupiriska Beata K8.063 Dentysci Psie Pole - D
138 Mtynarczyk-Walczak Anna | K8.127 Miodzi Lekarze 3 - L 204 Stawin Agata K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
139 Molendowska Marianna K8.123 Koto - Pulsantis i Provita we Wroctawiu - L 205 Smereka Jacek K8.078 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu | - L
140 Molska-tytysz Matgorzata | K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L 206 Smorag Zbigniew K8.077 Koto - Centrum Onkologii we Wroctawiu - L
141 Mucha Elzbieta K8.006 Powiat legnicki, miasto Legnica, po- 207 Sobczak Dorota K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L
wiatjaworskiliziotoryjskish 208 Sokalla Dorota K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L
142 Muszka Wiktor K8.017 Koto Lekarzy Senioréw w Jeleniej Gorze - L 209 Solarz Katarzyna K8.025 Kolo - Wojewddzkie Centrum
143 Najjar Nidal K8.009 Powiat ztotoryjski — L Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej — L
144 Nakraszewicz Matgorzata | K8.052 Koto Lekarzy Dentystow we Wroctawiu — D 210 Sosnik Katarzyna K8.102 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Il - L
145 Nawrocka Halina K8.045 Lekarze w Swiebodzicach - L 211 Spetany Mateusz K8.100 Szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu - L
146 Niemiec Matgorzata K8.077 Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu - L 212 Spodzieja Jan K8.078 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu | - L
147 Nienartowicz Jan K8.051 Koto Lekarzy Stomatologéw przy 213 Stachowiak Mateusz K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L
SniweisyiecielMecyznymiD) 214 Stachowicz Magdalena K8.066 Dentysci Krzyki 3 - D
148 Nojek Ewa K8.077 Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu - L 215 Startek Bartosz K8.012 Koo Terenowe w Bolestawcu — D
149 Norowska-Kieca Anna K8.036 Koto Lekarzy Dentystow w Watbrzychu - D 216 Stawarski Andrzej k8.094 Kliniki Pediatryczne UM - L
150 loWaidoaa KenalFekarzelviNod KR 217 Stecka Beata K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
151 Nowickalofid 00 Srapfe i Elotiond g = 218 Stehlik Marek K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych - D
152 (Oliereid Al R810:: SlKolollelea vy watnielRrakiykijacy il 219 Stelmach Alicja K8.018 Lekarze przy Delegaturze Jeleniogérskiej — L
153 lechiiarianna K81065IDEnty cllhsISROED) 220 Stepiert Marcin K8.077 Koto — Centrum Onkologii we Wroctawiu — L
154 sll,:bsg;g::::lender Rapilearzazespeilzd o ERRIcCRICh il 221 Stojek Adela K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L
155 Olesinski Jacek K8.021 Koto terenowe w Bolestawcu - L 222 Strameck‘i }?ilip K8.105 Szp?tal YVojskowy we WiodawilizC
156 | Ondreka Monika K8.065 Dentysci Krzyki 2 - D 223 [Slebeitech Eﬁi‘?ﬁjz?';f‘le';:ézj‘o'\{;aéi'y"'_afa (s
157 Ortowska Alicja K8.049 Koto Lekarzy Prywatnie Praktykujacych — D 224 Suszczyriski Szymon K8.105 Szpital Wojskowy we Wroclawiu - L
158 Orzechowska Krystyna K8.008 Powiat lubinski i polkowicki - D 225 Sycz Wiestaw K8.087 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Ill - L
159 Orzechowski Janusz K8.101 Szpital im. Gromkowskiego - L 226 Synowiec Krystyna K8.019 Koo Terenowe w Lubaniu — L
160 0Ozga Krzysztof K8.055 Powiat trzebnicki, milicki i ofawski — D 227 Szczucka Sylwia K8.005 Powiat legnicki | miasto Legnica L
161 facliiGizegnlz ke ngIWoleWdczRilszpitalle pedlalishyeznyiwiledn iyl 228 Szetemej Joanna K8.031 Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L
162 ficHkalBantomie) kealpoiviodziliekarzclptl 229 Szmigiel Maria K8.019 Koto Terenowe w Lubaniu - L
163 Patka Leszek keoaNlKotalFetarzyiRod innyeliNZ@ARIogen el 230 Szulborski Roman K8.078 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu | - L
164 Paszkiewicz Monika K8.122 Koto Anestezjologéw USK - L 231 szwed Julita K8.008 Powiat lubiriski i polkowicki - D
165 Pasko Krzysztof K8.108 ZOZ ?t;?re Miasto V\{e W.roc’fawiu, Szpital EuroMediCare 232 ¢lisz Robert K8.041 Lekarze w Klodzku — L
we Wroctawiu i Przychodnia Ziemo-Vita we Wroctaw -
166 Patkowski Janusz K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L 233 Slusarczyk Justyna K8.128 Miodzi Lekarze 4 - L,
167 Pawlak Wojciech K8.101 Szpital im. Gromkowskiego - L 234 el i) KE023I0ekarzelnwonkiblaskimaE
168 Pawtowska Dagmara K8.044 Lekarze w Polanicy-Zdroju - L 235 ?wiqtek)olanta Ke010BowiatlaworskiSE
160 Pelc Anna K8.072 Dentyéci DIL Wroclaw 3 — D 236 Swietkowska Iwona K8.036 Koto Lekarzy Dentystéw w Watbrzychu - D
70 Pelizg Ewa K8.060 Dentyci Fabryczna 3 - D 237 ;z?:::;fg:va- K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L
71 etk eleinf (IS (@i =il e i 238 | Tomkowid Maria K8.100 Szpital im. Falkiewicza we Wroclawiu - L
Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej — L
72 Pernala-Szczom- K8.065 Dentyéci Krzyki 2— D 239 Tradecki Marek K8.079 Koto Lekarzy Orzecznikéw ZUS - L
browska Beata 240 Trnka Jakub K8.095 Koto Zaktadéw Teoretycznych UM - L
173 Pielka Stanistaw K8.124 Koto - Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu Il - L 241 Tubek Stanistaw K8.118 Lekarze Wroctaw 4 - L
174 Piotrowska-Ge- K8.017 Koo Lekarzy Seniorow w Jeleniej Gorze — L 242 Tuchendler Tomasz K8.105 Szpital Wojskowy we Wroctawiu - L
de Zdzistawa 243 Tupaj Tomasz K8.005 Powiat legnicki i miasto Legnica - L
175 Piskorz Mariusz K8.007 Powiat lubiniski i polkowicki — L 244 Wegorkiewicz Marian K8.082 Koto Lekarzy Senioréw we Wroctawiu - L
176 Piszko Piotr K8.102 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Il - L 245 Wilczynski Wojciech K8.083 Koto Terenowe Dzielnicy Krzyki i NZOZ Practimed
177 Podworna Dorota K8.032 Lekarze w Swidnicy - L we Wroctawiu i NZOZ Proximum we Wroctawiu - L
178 Polak-Jonkisz Dorota K8.094 Kliniki Pediatryczne UM - L 246 Wisniewski Wiodzimierz K8.081 Koto Lekarzy Rodzinnych i NZOZ Biogenes - L
179 Polanski Piotr K8.030 Powiat watbrzyski i miasto Watbrzych - L 247 Wojnar Andrzej K8.096 Koto Ziemi Olesnickiej i Szpital
180 Polek Barbara K8.011 Koto lekarzy dentystow olesnicyliKoloiTerenoweiwisycowieisC
przy delegaturze w Jeleniej Gorze - D 248 Wojtasiak Piotr K8.001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy - L
181 Poprawska Dorota K8.004 Powiat gtogowski — D 249 Wojtkowicz Jacek K8.054 Powiat olesnicki - D
182 Powazka Wiestawa K8.011 Kofo lekarzy dentystow 250 Wolski Krzysztof K8.007 Powiat lubinski i polkowicki - L
przy delegaturze w Jeleniej Gorze - D 251 Wréblewski Pawet K8.075 Obwod Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu - L
183 Powierza Danuta K8.039 Lekarze w Bielawie — L 252 Zahorski Cezary K8.016 Koto Lekarzy Rodzinnych Ziemi Jeleniogérskiej - L
184 Prosciak Katarzyna K8.086 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Il - L 253 Zatwarnicka Magdalena K8.128 Miodzi Lekarze 4 — L
185 Puszkiel Piotr K8.066 Dentysci Krzyki 3 - D 254 Zbieg Stefan K8.021 Koto Terenowe w Bolestawcu - L
186 Raczkowska Iwona K8.003 Powiat gtogowski — L 255 Zebik Marek K8.022 Lekarze w Kowarach — L
187 Radziszewska Dorota K8.031 Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L 256 Zielonka Dominika K8.025 Koto - Wojewddzkie Centrum Szpi-
188 Radzyniak Ewa K8.039 Lekarze w Bielawie - L talne Kotliny Jeleniogérskiej — L
189 Raiter Artur K8.031 Koto - Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu - L 257 Zinczuk Aleksander K8.128 Mtodzi Lekarze 4 - L
190 Ratajczak Jakub K8.105 Szpital Wojskowy we Wroctawiu - L 258 Zidtkowska Olga K8.091 Koto Terenowe w Ofawie - L
191 Rawski Marek K8.018 Lekarze przy Delegaturze Jeleniogorskiej — L 259 Zwierzchowski Jacek K8.122 Koto Anestezjologéw USK - L
192 Rusin Bartosz K8.072 Dentysci DIL Wroctaw 3 - D 260 Zuk Wojciech K8.033 Koto Terenowe w Bystrzycy Ktodzkiej - L
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Lekarz, pacjent i emocje

Srodki ochrony prawnej lekarzy wobec

agresji werbalnej

Kazdy cztowiek ma w swoim zyciu do czynienia z agresjg innych oséb. S3 jed-
nak pewne zawody, w ktorych agresji doswiadcza sie czesciej niz w innych. Do
takich zawoddéw nalezg m.in. zawody medyczne. Jak pokazuja statystyki oraz
praktyka, lekarze stajg sie coraz czesciej obiektami agresji werbalnej i fizycznej
pacjentéw lub cztonkéw ich rodziny. Zjawisko agresji pacjentéw stanowi coraz
powazniejszy problem w pracy lekarzy.

Tekst Matgorzata Paszkowska

» DR ADW. MALGORZATA 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 kur-
sach specjalizacyjnych dla lekarzy. Wspétorganizator kierunku
zdrowie publiczne oraz uczelnianego centrum rehabilitacyj-
no-medycznego REH-MEDIQ. Prowadzi zajecia ze studentami
w szczeg6lnosci na kierunku administracja i zdrowie publiczne
i wyktady na studiach podyplomowych. Opiekun merytorycz-
ny i autorka programéw studiéw podyplomowych: Zarzadze-
nie podmiotami leczniczymi, Zarzadzanie w ochronie zdrowia,
a takze autorka poradnika Prawo dla lekarzy. Wspétpracuje
z Centrum Medycznym,, Medyk” w Rzeszowie.

Zrddto grafiki: www. pixabay.com/photos/angry-1296476/OpenClipart-Vectors — obraz modyfikowany
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ermin agresja ma wiele znaczen. W réznych dziedzi-
nach nauk, a takze w rozumieniu potocznym, zgod-
nie traktuje sie ja jako zjawisko negatywne i antyspo-
teczne. Potocznie agresja oznacza wrogie zachowania
majace na celu wyrzadzenie komus szkody, spowodowanie
strat czy bolu. Agresja to najkrocej rzecz ujmujac reakcja do-
starczajaca szkodliwych bodzcéw innemu organizmowi. Celem
agresji jest wyrzadzenie szkody przedmiotowi agresji, okreslo-
nym osobom (np. lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej)
lub grupom spotecznym. Istnieja rézne rodzaje agresji i duze
bogactwo ich szczegétowych form. Wyrdznia sie m.in. agresje
werbalng (stowna) i agresje fizyczna (jej przejawy to uderzenie,
szarpanie, pchniecie itp.). Agresja werbalna objawia sie wyzwi-
skami, obelgami oraz awanturowaniem sie. Agresja fizyczna
to atak/napas¢ na inna osobe za pomoca wiasnych organéw
(rece, nogi) lub za pomoca réznych narzedzi (np. kij, n6z, laska).
Agresje wywotuja zaréwno czynniki biologiczne (np. gene-
tyczne, anomalia endokrynologiczne), jak i srodowiskowe (np.
rodzina, inna grupa odniesienia). Zbadane przyczyny agresji to
m.in.: alkohol, bél oraz testosteron. Najczestszymi przejawami
agres;ji sa: wyzwiska, obelgi oraz podwazanie umiejetnosci za-
wodowych lekarzy. Jednak coraz czesciej dochodzi réwniez do
przemocy fizycznej: szturchania, popychania czy opluwania.
Stosunkowo czesto powodem agresji bywa niezadowolenie
z opieki, pracy szpitala, poziomu $wiadczen, np. diugie ocze-
kiwanie na przyjecie na oddziat, zte warunki na oddziale, p6z-
ny przyjazd karetki. Zrédtem agresji u pacjentéw bywa czesto,
szczeg6lnie na SOR-ach, nietrzezwos$¢ i wptyw narkotykdw.
Wspodiczesnie lekarze coraz czesciej spotykaja sie z agresja
stowng nie tylko w kontaktach bezposrednich, ale takze w In-
ternecie, przede wszystkim na forach internetowych.
Powszechnie przyjmuje sie istnienie dwéch sposoboéw walki
z zachowaniami agresywnymi, tj. roztadowanie napiecia oraz
karanie. Karanie to najczesciej stosowany sposéb zmniejsza-
jacy agresje. Agresja werbalna wobec personelu medyczne-
go moze spowodowac konsekwencje prawne dla agresora.
Bowiem agresor moze by¢ pociggniety do odpowiedzialnosci
prawnej zarowno karnej, jak i cywilnej.

Agresja werbalna jako przestepstwo

Agresor moze by¢ sprawca przestepstwa i jako taki ponosic¢
odpowiedzialnos$¢ karng. Odpowiedzialnos¢ karna to odpo-
wiedzialno$¢ sprawcy czynu zabronionego pod grozba kary
przez ustawe obowigzujaca w czasie jego popetnienia. Prze-
stepstwo to zawiniony czyn (tj. dziatanie lub zaniechanie czto-
wieka), ktéry jest spotecznie szkodliwy i zabroniony pod groz-
ba kary przez ustawe obowigzujaca w czasie jego popetnienia.
Czynem zabronionym jest zachowanie o znamionach okreslo-
nych w ustawie karnej (czyli Kodeksie karnym z 1997 roku). Na
zasadach okre$lonych w Kodeksie karnym odpowiada ten, kto
popetnia czyn zabroniony generalnie po ukoriczeniu 17. roku
zycia. Sprawca przestepstwa w Internecie (np. obrazania leka-
rza na forum internetowym) podobnie jak w ,realu” podlega
takze odpowiedzialnosci karne;j.

W przypadku agresji werbalnej wobec lekarza jej spraw-
ca (pacjent, jego rodzina, itd.) moze zosta¢ oskarzony przede
wszystkim o zniestawienie (tj. przestepstwo z art. 212 Kodeksu
karnego) lub o zniewazanie (tj. przestepstwo z art. 216 Kodek-
su karnego). Powyzsze przestepstwa sa scigane z oskarzenia
prywatnego, co oznacza, ze wniesienie oskarzenia przeciw-
ko sprawcy nalezy do samego lekarza. Jednakze w sprawach
0 przestepstwa $cigane z oskarzenia prywatnego prokurator
wszczyna postepowanie albo wstepuje do postepowania juz

wszczetego, jezeli wymaga tego interes spoteczny. Postepo-
wanie toczy sie wdwczas z urzedu, a pokrzywdzony (lekarz),
ktéry przedtem wniost oskarzenie prywatne, korzysta z praw
oskarzyciela positkowego. Szczegétowe zasady postepowania
karnego (przygotowawczego i przed sadem) reguluje Kodeks
postepowania karnego z 1997 roku.

W Swietle art. 212 Kodeksu karnego zniestawienie (zwane
tez pomdwieniem) polega na pomdwieniu innej osoby, grupy
0s6b, instytucji, osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
niemajacej osobowosci prawnej o takie postepowanie lub wia-
sciwosci, ktére moga ponizy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢
na utrate zaufania potrzebnego dla danego stanowiska, zawo-
du lub rodzaju dziatalnosci. Sprawca przestepstwa zniestawie-
nia moze by¢ kazdy, w tym pacjent, cztonek jego rodziny lub
obca/nieznana im osoba (w stosunku do lekarza i pacjenta).

b
W przypadku agresji werbalnej wo-
bec lekarza jej sprawca (pacjent, jego
rodzina, itd.) moze zosta¢ oskarzony
przede wszystkim o zniestawienie (tj.
przestepstwo zart. 212 Kodeksu karne-
go) lub o zniewazanie (tj. przestepstwo
zart. 216 Kodeksu karnego). Powyzsze
przestepstwa sq scigane z oskarzenia
prywatnego, co oznacza, ze wniesienie
oskarzenia przeciwko sprawcy nalezy
do samego lekarza. Jednakze w spra-
wach o przestepstwa scigane z oskar-
Zenia prywatnego prokurator wszczy-
na postepowanie albo wstepuje do
postepowania juz wszczetego, jezeli
wymaga tego interes spoteczny. Poste-
powanie toczy sie wowczas z urzedu,
a pokrzywdzony (lekarz), ktory przed-
tem wnidst oskarzenie prywatne, ko-
rzysta z praw oskarzyciela positkowe-
go. Szczegotowe zasady postepowania
karnego (przygotowawczego i przed
sqdem) reguluje Kodeks postepowania
karnego z 1997 roku.

(14

Pomawiac to bezpodstawnie zarzuci¢, niestusznie przypisac
cos komus, posadzi¢, oskarzy¢ kogos o cos (por. Uniwersalny
stownik jezyka polskiego, red. S. Dubisz). Z okreslen ,zarzucic’,
»posadzi¢’, ,oskarzy¢” jednoznacznie wynika, iz sprawca przy-
pisuje pomawianemu co$ negatywnie ocenianego (np. bra-
nie fapowek, nieudolne leczenie, fatszowanie dokumentacji »
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medycznej), co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do poni-
Zenia pomawianego w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate
zaufania potrzebnego dla danego zawodu (np. lekarza chirur-
ga) lub rodzaju dziatalnosci (prowadzenia prywatnej praktyki
zawodowej, prowadzenia przychodni POZ).

Zniestawienie jest przestepstwem formalnym (czyli bez-
skutkowym). Kodeks karny uznaje je bowiem za przestepstwo
niezaleznie od tego, czy sprawca osiggnat skutek i w rzeczywi-
stosci ponizyt pokrzywdzonego (lekarza) lub doprowadzit do
utraty zaufania potrzebnego do wykonywania danego zawodu.
Pomawianie musi przybrac¢ postac przekazania odpowiednich
wiadomosci komus innemu (a nie tylko samemu lekarzowi).
Zniestawienie podlega karze grzywny albo karze ograniczenia
wolnosci. Jezeli sprawca dopuszcza sie pomédwienia za po-
moca Srodkéw masowego komunikowania (np. w Internecie)
podlega karze grzywny, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku. W razie skazania za przestepstwo
zniestawienia sgd moze orzec nawiagzke na rzecz pokrzywdzo-
nego, Polskiego Czerwonego Krzyza albo na inny cel spoteczny
wskazany przez pokrzywdzonego. Przestepstwo zniestawienia
jest przestepstwem prywatnoskargowym, co oznacza, ze jego
sciganie odbywa sie z oskarzenia prywatnego. Jednak nie po-
petnia przestepstwa zniestawienia ten, kto publicznie podnosi
lub rozgtasza prawdziwy zarzut:
1.dotyczacy postepowania osoby petnigcej funkcje publiczna

lub
2.stuzacy obronie spotecznie uzasadnionego interesu.

W $wietle art. 216 Kodeksu karnego, kto zniewaza inna osobe
w jej obecnosci albo chocby pod jej nieobecnosé, lecz publicz-
nie lub w zamiarze, aby zniewaga do osoby tej dotarta, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci. Kto zniewaza inng
osobe za pomoca $rodkéw masowego komunikowania (np.
w Internecie), podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku. W razie skazania za zniewa-
Zenie innej osoby za pomocg srodkéw masowego komunikowa-
nia, sad moze orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Pol-
skiego Czerwonego Krzyza albo na inny cel spoteczny wskazany
przez pokrzywdzonego. Sprawca tego przestepstwa moze byc
kazdy (przestepstwo powszechne) — pacjent oraz inna osoba.

Zachowanie sprawcy polega na zniewazeniu innej osoby. Znie-
wagda to ublizenie komus stowem lub czynem, ciezka obraza. Naj-
czesciej zewnetrzng jej postacia bedzie stowo (epitet), np. lekarz
X. to oszust i tapdwkarz czy tez wpis na forum internetowym:
chirurg A. Kowalski z Jeleniej Géry to nieuk i partacz. Ocena, czy
zachowanie pacjenta lub innej osoby wypetnia znamiona zniewa-
gi, dokonywana jest wedtug kryteriéw obiektywnych (a nie we-
dtug odczu¢ osoby zniewazajacej lub zniewazonej). Adresatem
zniewagi moze by¢ jedynie okreslona osoba fizyczna. Mozna wiec
zniewazy¢ indywidualnego lekarza, natomiast nie mozna znie-
wazy¢ podmiotu leczniczego, np. przychodni POZ. Przestepstwo
zniewagi jest przestepstwem formalnym (czyli bezskutkowym -
jest ono karalne niezaleznie od osiggniecia skutku przez sprawce).
Sciganie zniewagi odbywa sie z oskarzenia prywatnego co ozna-
Cza, ze inicjatorem wszczecia postepowania karnego jest sam
pokrzywdzony (czyli lekarz) i to on wnosi akt oskarzenia. Podob-
nie jak zniestawienie - zniewazenie - nie dotyczy os6b zmartych
i moze by¢ popetnione tylko umyslnie.

Agresja werbalna jako naruszenie
dobr osobistych lekarza

Ublizanie lekarzowi moze skutkowac tez odpowiedzialnoscia
cywilng sprawcy. Odpowiedzialnos¢ cywilna ponoszona jest
bowiem m.in. za naruszenie dobr osobistych innej osoby, np.
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konkretnego lekarza. Naruszenie takie moze mie¢ miejsce bez-
posrednio w obecnosci lekarza, w mediach (szczegdlnie w pra-
sie), a takze w Internecie w formie wpisu na forum dyskusyjnym
lub opinii na portalu. Dobra osobiste to wartosci o charakterze
niemajatkowym zwigzane z cztowiekiem. Ich przyktadowy wykaz
zawarty jest w art. 23 Kodeksu cywilnego. Zgodnie z powyzszym
artykutem do débr osobistych naleza w szczegélnosci: zdrowie,
wolnos¢, czed¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim,
wizerunek, tajemnica korespondenciji, nietykalno$¢ mieszkania,
twdrczos¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska.
Dobra osobiste pozostajg pod ochrong prawa cywilnego nieza-
leznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach.

W praktyce dochodzi najczesciej do naruszenia dobra oso-
bistego w postaci czci, wizerunku i nazwiska lekarza. Dziatanie
sprawcy naruszenia moze naruszac jedno lub wiecej débr oso-
bistych konkretnego lekarza. Ciezar udowodnienia naruszenia
débr osobistych w sadzie spoczywa na powodzie (tj. na po-
szkodowanym lekarzu).

Sankcje za naruszenie débr osobistych okresla przede
wszystkim art. 24 Kodeksu cywilnego zgodnie z ktérym, ten,
czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem,
moze zadac zaniechania tego dziatania, chyba ze nie jest ono
bezprawne. Jezeli jednak dojdzie do bezprawnego narusze-
nia dobra osobistego lekarza, to przystugujg mu dodatkowe
prawne $rodki ochrony wynikajace z k.c. Bowiem lekarz w razie
dokonanego naruszenia moze zadac takze, zeby osoba, ktéra
dopuscita sie naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do
usuniecia jego skutkéw (np. usuniecia wpisu z forum), w szcze-
goélnosci azeby ztozyta oswiadczenie o odpowiedniej tresci
i w odpowiedniej formie (np. przeprosiny). Na zasadach prze-
widzianych w Kodeksie cywilnym lekarz moze réwniez zadac
zados$cuczynienia pienieznego lub zaptaty odpowiedniej kwo-
ty na wskazany cel spoteczny. Jezeli wskutek naruszenia dobra
osobistego zostata wyrzadzona szkoda majatkowa, poszkodo-
wany lekarz moze zadac jej naprawienia na zasadach ogdlnych
(tj. wynikajacych z Kodeksu cywilnego). Zgodnie z art. 448 k.c.
w razie naruszenia dobra osobistego, sad moze przyznac¢ temu,
czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednia sume
tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznana krzywde
lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng
na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od innych
srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Podsumowujac, w przypadku bezprawnego naruszenia débr
osobistych lekarza w ,realu” a takze w Internecie, ma on prawo
do skorzystania z nastepujacych roszczenh cywilnych:
a.zadania usuniecia skutkéw naruszania,
b.zado$¢uczynienia pienieznego,

c. zapfaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spo-
teczny,

d.naprawienia szkody majatkowej (jezeli wystapita) na zasa-
dach ogdlnych.

Ponadto pamietac nalezy, ze w niektérych sytuacjach wolno
wyjatkowo naruszac legalnie prawem chronione dobra osobi-
ste. Uzasadnienie legalnego naruszenia débr osobistych musi
by¢ zwigzane z wystapieniem konkretnych okolicznosci wyta-
czajacych bezprawnos¢ zachowania (tzw. kontratypy). Przede
wszystkim to uprawniony podmiot moze wyrazi¢ zgode na
ingerencje w sfere dobr osobistych, a takze moze ona wyni-
ka¢ z upowaznienia ustawowego. Z orzecznictwa sagdowego
wynika, ze o dokonaniu naruszenia dobra osobistego decy-
duje obiektywna ocena konkretnych okolicznosci, nie za$ su-
biektywne odczucie osoby zainteresowanej. Prawo do ochrony



débr osobistych przystuguje kazdemu cztowiekowi od mo-
mentu poczecia az do $mierci.

Reasumujac, naruszenie przez pacjenta, cztonka jego rodziny lub
przez inng osobe norm prawnych poprzez agresje werbalng wo-
bec lekarza (takze w Internecie) przy spetnieniu przestanek danego
rodzaju czynu niedozwolonego na szkode lekarza lub lekarza den-
tysty moze w efekcie doprowadzi¢ do postepowania sagdowego,
w ktérym pacjent bedzie pozwanym w sprawie o naruszenie débr
osobistych (postepowanie cywilne) lub oskarzonym o przestep-
stwo zniestawienia lub zniewazania (postepowanie karne).

W ostatnich latach agresja pacjentéw staje sie coraz wiek-
szym problemem w pracy personelu medycznego. Niedawno

takie sytuacje zdarzaty sie niemal wytgcznie w zaktadach psy-
chiatrycznych i odwykowych. Teraz w pogotowiu ratunkowym
s3 juz nagminne i coraz czesciej dochodzi do nich w szpitalach,
na izbach przyje¢, a nawet w gabinetach lekarzy rodzinnych.
Bezspornie problem z dostepnoscig do $wiadczen zdrowot-
nych, zarébwno o charakterze systemowym (m.in. limity, listy
oczekujacych), jak i indywidualnym (m.in. czas, informacja),
stanowi obok jakosci swiadczehn zdrowotnych podstawowa
przyczyne, poza biomedycznymi, zachowan agresywnych pa-
cjentéw wobec personelu medycznego i jest to przyczyna cha-
rakterystyczna dla ustug medycznych.

« Szczepionki nalezy przechowywa¢ w gabinecie zabiego-
wym/lekarskim w specjalnej chtodziarce przeznaczonej
tylko do tego celu, w stabilnej temperaturze 2-8°C.

« Rozmieszczajac w chtodziarce opakowania jednostkowe
nalezy zachowa¢ odstep od scian wewnetrznych w celu
utrzymania obiegu powietrza.

« Szczepionek nie nalezy umieszcza¢ na drzwiach chtodziarki
oraz w bezposrednim sasiedztwie agregatu (ta druga loka-
lizacja grozi ich zamrozeniem, co catkowicie uniemozliwia
ich dalsze wykorzystanie).

« Nie nalezy przechowywac¢ w tej samej chtodziarce szczepio-
nek i innych lekéw, preparatéw medycznych oraz zywnosci.

« W wyjatkowych sytuacjach, gdy konieczne jest przechowy-
wanie szczepionek razem z innymi preparatami, nalezy je
przechowywac na osobnych pétkach. Preparaty krwi nalezy
umiescic ponizej szczepionek, aby unikna¢ kontaminacji.

- Nalezy stale monitorowa¢ temperature wewnatrz chto-
dziarki, tj. codziennie, rowniez w dni wolne od pracy.

« Odczyt temperatury nalezy udokumentowaé wpisem w re-
jestrze potwierdzonym podpisem osoby dokonujacej kon-
troli temperatury.

« Optymalnym rozwigzaniem jest ciggte monitorowanie
temperatury urzadzeniami elektronicznymi z funkcja reje-
stracji zapiséw.
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PROCEDURA PRZECHOWYWANIA SZCZEPIONEK
IPOSTEPOWANIA W PRZYPADKU PRZERWANIA tANCUCHA CHLODNICZEGO
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- Jezeli temperatura w chtodziarce przekroczy dopuszczalny
zakres, szczepionki nalezy przenie$¢ niezwtocznie do innej,
sprawnej chtodziarki/przenosnej lodéwki w gabinecie za-
biegowym.

« Kazdy przypadek niezachowania warunkéw zgodnych
z zasadg taricucha chtodniczego na skutek awarii chtodziar-
ki nalezy niezwtocznie zgtosi¢ do wiasciwej Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

Decyzje odnosnie do wykorzystania szczepionek przechowy-

wanych w niewtasciwej temperaturze podejmuje kierownik

punktu szczepien po wczesniejszej konsultacji z:

- terenowym przedstawicielem nadzoru sanitarno-epide-
miologicznego,

« producentem szczepionki.

Szczepionki, ktére ulegty zamrozeniu, nie nadaja sie do
stosowania.

Swiadczeniodawcy realizujacy szczepienia ochronne sg
zobowiazani do zachowania tancucha chtodniczego od mo-
mentu, w ktérym weszli w posiadanie preparatéw szczepion-
kowych. Procedury te nalezy stosowa¢ réwniez w dni wolne
od pracy.

Magdalena Mieszkowska
rzecznik Dolnoslaskiego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/syringe-2541721/sutulo
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Z badan przeprowadzonych
wsréd pracownikéw szpita-
li na Dolnym Slgsku wynika,
Ze wszyscy respondenci byli na-
razeni na agresje w czasie pet-
nienia swoich obowiqzkow. »

» JAKUB LICKIEWICZ

Doktor nauk humanistycznych, psycholog, prawnik, instruk-
tor samoobrony. Adiunkt w Zakfadzie Psychologii Zdrowia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM. W swojej pracy zajmuje sie
szeroko rozumiang problematyka agresji wobec personelu
medycznego. Autor licznych publikagji z tego zakresu, w tym
ksiazki Agresywny pacjent. Zasady i techniki postepowania. Jest
jedynym w Polsce instruktorem norweskiego systemu stuza-
cego zapobieganiu agresji i przemocy wobec personelu TER-
MA (Therapeutic Approach to Aggresion). Aktywny cztonek
miedzynarodowej organizacji ENTMAOS, zrzeszajacej osoby
zajmujace sie zjawiskiem agresji i przemocy w warunkach
ochrony zdrowia. Cztonek EViPRG (European Violence in Psy-
chiatry Research Group).
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W czasie trwajqcego 12 miesiecy badania 96 proc. respondentow byto swiadkiem agre-
sji wobec innego cztonka personelu, a 91 proc. padto ofiarq napasci pacjenta. Z agresjq
najczesciej mieli do czynienia pracujqcy w szpitalach (98,6 proc.), na oddziatach psy-
chiatrycznych (98,5 proc.) i w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (90 proc.).
W ciggu roku 33,3 proc. oceniato, ze byto ofiarq agresji codziennie, a 31,3 proc. przynaj-
mniej raz w tygodniu. Wyniki te znajdujq potwierdzenie w innych badaniach, w ktdrych
ponad 70 proc. pielegniarek przyznato, ze byto ofiarami agresji, a tego typu incydenty
zdarzaty sie najczesciej na oddziatach: psychiatrycznych, kardiologicznych, geriatrycz-
nych oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych (Mroczek, Mormul, 2014).

Tekst Jakub Lickiewicz, Zaktad Psychologii Zdrowia, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

e zachowanie

rsonelu medycznego
‘tepowania

Skala zjawiska

Problem agresji wobec personelu
medycznego stanowi problem o za-
siegu globalnym. Najczesciej grozby,
obrazliwe stowa, niszczenie przedmio-
téw uwaza sie za zachowania o stabym
i umiarkowanym nasileniu agresji, zas
zachowania prowadzace do uszkodze-
nia ciata i urazéw za powaznie nasycone
agresywnoscia.

Angielskojezyczna literatura przedmio-
tu incydenty agresywne wobec persone-
lu okresla jako Patient and Visitors Violen-
ce (PVV) (Hahn, Zeller, 2008). To wskazuje,
ze agresja nie dotyczy wytacznie relacji

z samym pacjentem, lecz czesto z jego
rodzina.

Agresje w psychologii definiuje sie naj-
czesciej bardzo szeroko, podkreslajac in-
tencjonalna chec zadania cierpienia drugiej
stronie, ktora z kolei dazy do jej unikniecia
(Crisp, Turner, 2015). Jedna z podstawowych
typologii agresji jest podziat na werbalng
i fizyczna.

Skala zjawiska agresji wobec pracowni-
kéw ochrony zdrowia wydaje sie by¢ do-
brze opisana w polskiej literaturze przed-
miotu. Z badan przeprowadzonych wsréd
pracownikéw szpitali na Dolnym Slasku
wynika, ze wszyscy respondenci byli nara-
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zeni na agresje w czasie petnienia swoich
obowiagzkéw. W czasie trwajacego 12 mie-
siecy badania 96 proc. respondentéw byto
Swiadkiem agresji wobec innego cztonka
personelu, a 91 proc. padfo ofiarg napa-
$ci pacjenta. Z agresja najczesciej mieli
do czynienia pracujacy w szpitalach (98,6
proc.), na oddziatach psychiatrycznych
(98,5 proc.) i w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej (90 proc.). W ciagu roku
33,3 proc. oceniato, ze byto ofiarg agresji
codziennie, a 31,3 proc. przynajmniej raz
w tygodniu. Wyniki te znajdujg potwier-
dzenie w innych badaniach, w ktérych
ponad 70 proc. pielegniarek przyznato,»
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ze byto ofiarami agresji, a tego typu incydenty zdarzaly sie naj-
czesciej na oddziatach: psychiatrycznych, kardiologicznych, ge-
riatrycznych oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych (Mro-
czek, Mormul, 2014). Warto podkredli¢, iz agresje stosowali nie
tylko pacjenci, lecz takze czlonkowie ich rodzin, co potwierdza
zasadnos$¢ uzywania pojecia PVV.

Okresowo pojawiaja sie réznego rodzaju inicjatywy zmierzaja-
ce do zapobiegania agresji wobec personelu medycznego. Wcigz
brakuje jednak systemowych rozwiagzan. Wiekszo$¢ dziatan sku-
pia sie na treningach samoobrony, ktére maja da¢ pracownikom
sektora ochrony zdrowia poczucie bezpieczenstwa. Prowadza
je najczesciej wykwalifikowani instruktorzy réznych systemow
i sztuk walki, ktérzy w przypadku bezposredniego ataku ucza
personel kopnie¢lub uderzen, przeciwnika”. To poprawne zacho-
wania w $wietle Kodeksu karnego i art. 25, dotyczacego obrony
koniecznej, czyli samoobrony oséb odpierajacych atak ze strony
bandyty. Pozostaja one jednak w sprzecznosci z przepisami usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra wsrod srodkow przy-
musu wymienia wytacznie: przytrzymanie, przymusowe poda-
nie leku, unieruchomienie oraz izolacje. Przepisy nie precyzuja,
w ktérym momencie zachowanie personelu medycznego wo-
bec pacjenta nalezy interpretowac w swietle ,Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego’, w ktérym zas Kodeksu karnego. Nalezy
tez pamietac, ze stosowane techniki maja by¢ skuteczne wobec
osoby, ktdra nie jest przeciwnikiem, lecz pacjentem i ktérej stan
zdrowia moze sie znacznie pogorszy¢ w wyniku zastosowania
technik samoobrony.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze dziatania dazace do ra-
dzenia sobie z agresjg w opiece zdrowotnej skupiajg sie gtow-
nie na aspekcie agresji fizycznej, metodach radzenia sobie
w sytuacji niebezpieczenstwa zwigzanego z atakiem zagraza-
jacym zyciu lub zdrowiu. To podejscie jest odmienne od wspot-
czesnych trendéw dazacych przede wszystkim do prewencji
agresji. Metody te okresli¢ mozna jako ,proaktywne”. Zmierzaja
one nie do radzenia sobie z samym incydentem, lecz, co naj-
wazniejsze, do unikniecia go. Z tego wzgledu coraz czesciej
méwi sie o,violence management’, czyli swego rodzaju zarza-
dzaniu szeroko rozumiang sytuacja przemocy (Cowman, Bjork-
dahl, 2017). Obecnie w Europie istnieje wiele tego typu propo-
zycji skierowanych witasnie do personelu medycznego. Wynika
to ze specyfiki pracy personelu opieki zdrowotnej, zwigzanej
z koniecznoscia dbatosci o dobro pacjenta. Incydenty agresyw-
ne sg zdarzeniami, ktérych nie zawsze da sie unikna¢, trzeba
jednak dazy¢ do tego, aby je ograniczy¢ (Farell, Cubit, 2005).
Istotnym jest takze dostosowanie procedur postepowania do
specyfiki funkcjonowania pacjenta - inne algorytmy postepo-
wania powinny obowigzywac na oddziale SOR, inne na oddzia-
le psychiatrycznym, jeszcze inne w przypadku pracy z pacjen-
tem niepetnosprawnym intelektualnie.

W dtugotrwatym leczeniu nalezy pamietac o jakosci zycia
pacjenta i jego indywidualnych potrzebach. W dtuzszej per-
spektywie zarzadzanie ryzykiem zwigzane jest z wtaczeniem
go w indywidualne programy terapeutyczne. Wymaga to do-
brej jakosci relacji miedzy pacjentem a personelem. Nalezy
tez odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy ograniczanie praw
pacjenta ma stanowi¢ wyjatek, czy tez staje sie swego rodza-
ju kara. Pytaniem, na ktore literatura $wiatowa odpowiedziata
juz dawno, jest, czy przymus moze petnic role terapeutyczna.
Wspotczednie zarzadzanie ryzykiem powinno opiera¢ sie na
wspotdziataniu pacjentéw i personelu, ktére przyczyni sie do
porozumienia i dobrej wspotpracy. Nakazy i zakazy powinny
w tym podejsciu petni¢ role drugorzedng wobec negocjacji
i wspdlnego ustalania zasad.
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Czynniki ryzyka przemocy

Agresja stanowi kombinacje wielu czynnikéw, zaréwno oso-
bowosciowych, jak i sytuacyjnych, np. sytuacje trudne niezwia-
zane z choroba. Do waznych, a czesto niedocenianych czyn-
nikéw wywotujacych agresje, nalezy takze lek. Moze on by¢
zwigzany z obawg o swoje zdrowie, niepewnoscia co do podje-
tych procedur medycznych czy tez tego, jak zachowa sie zespét
leczacy. Z podobnych przyczyn agresje moga takze przejawiac
bliscy pacjenta (Willis, Gillet, 2003).

Obecnie coraz wiecej mowi sie o narzedziach stuzacych do
oceny ryzyka zachowan agresywnych. Powstato wiele przesie-
wowych kwestionariuszy, stuzacych prewencji i wczesnemu
zapobieganiu takim incydentom, jak np. BVC (Woods, Almvik,
2002; Meehan, de Avis, 2017).

Okresowo pojawiajq sie réznego rodza-
juinicjatywy zmierzajqce do zapobiega-
nia agresji wobec personelu medyczne-
go. Wciqz brakuje jednak systemowych
rozwiqzan. Wiekszos¢ dziatan skupia
sie na treningach samoobrony, ktdre
majq dac pracownikom sektora ochro-
ny zdrowia poczucie bezpieczeristwa.
Prowadzq je najczesciej wykwalifikowa-
niinstruktorzy réznych systemow i sztuk
walki, ktorzy w przypadku bezposred-
niego ataku uczq personel kopniec lub
uderzen ,przeciwnika’

Pacjent agresywny werbalnie

Kluczowa umiejetnoscia jest odpowiednio wczesna reakcja
na emocje i zachowania pacjenta. Agresja jest czesto reakcjg
na stres, wynikajaca z poczucia zagrozenia. Z tego wzgledu,
z punktu widzenia prewencji, kluczowa jest umiejetnos¢ roz-
poznawania sygnatéw niewerbalnych. Osoba zalekniona naj-
czesciej unika kontaktu wzrokowego, ogranicza méwienie lub
wprost przeciwnie — wpada w stowotok, nerwowo sie smieje,
zaciska usta, wykonuje powtarzalne ruchy - macha noga czy
stuka palcami. Sposéb wyrazania leku jest uzalezniony od ptci,
wychowania oraz réznic kulturowych. Metoda radzenia sobie
w kontakcie z takimi osobami jest stuchanie, okazanie zrozu-
mienia dla emocji odczuwanych i przyzwolenie na nie. Techniki
te okresla sie jako aktywne stuchanie, parafrazowanie oraz od-
zwierciedlanie uczu¢ (Lickiewicz, 2017a). Stanowig one najcze-
Sciej element ksztatcenia akademickiego pracownikéw opieki
zdrowotne;j.

Agresja moze jednak narasta¢, a nieprawidtowa reakcja per-
sonelu moze skutkowac¢ wzrostem sity pobudzenia, az do ataku
fizycznego. Zadaniem czlonkéw personelu jest takie pokierowa-
nie kontaktem, aby umozliwi¢ roztadowanie napiecia i uniknie-
cie jego narastania. Istotna jest tu takze postawa samego per-
sonelu i umiejetnos¢ kontroli wiasnych reakcji emocjonalnych.



Bedac w kontakcie z agresywnym pacjentem, nie nalezy
kwestionowa¢ jego poczucia wiasnej wartosci, unikaé pro-
tekcjonalnego tonu oraz ignorowania go. Osoba pobudzona
wymaga traktowania z szacunkiem i zainteresowaniem, nawet
jesli jest to niezgodne z emocjami cztonka personelu. Istotnym
jest tutaj zachowanie spokoju i Swiadomos¢ wiasnej komuni-
kacji niewerbalnej.

Pacjenta agresywnego werbalnie mozna poprosi¢, aby
usiadt, da¢ mu mozliwo$¢ wypowiedzenia sie. Nalezy tez uni-
ka¢ nadmiernej stymulacji sensorycznej. Wiaze sie to z izolo-
waniem chorego od innych oséb, ktére mogtyby go nadmier-
nie pobudza¢ emocjonalnie. Nie nalezy jednak zostawa¢ sam
na sam z silnie pobudzonym pacjentem. Trzeba pamieta¢, ze
wsparcie zespotu zwieksza poziom naszego bezpieczenstwa.

Nadrzednym celem kontaktu jest stopniowe wyciszenie
emocji. Wazna jest mowa ciata — otwarte dfonie, trzymane
przed sobg, stanie lekko bokiem, najlepiej nie naprzeciwko pa-
cjenta. Jest to tez wazne w sytuacji, gdyby chory stat sie agre-
sywny fizycznie — taka pozycja daje mozliwos¢ szybkiej reakcji
i zastoniecia sig, np. przed uderzeniem.

Trzeba pamieta¢, ze agresywny pacjent wymaga specyficz-
nego podejscia, opartego na wsparciu (poprzez okazanie ak-
ceptacji), zadawaniu pytan (o samopoczucie, sposob rozwiagza-
nia sytuacji, przyczyny ztosci — pytania powinny by¢ otwarte)
oraz dawaniu czasu (na przemyslenie sytuacji, czy na odpo-
wiedz) (Willis, Gillet, 2003; MacKay, Paterson, 2005).

Najwazniejsza zasadg jest unikanie eskalacji konfliktu. Jesli
jakas czes¢ winy za zdarzenie lezy po stronie personelu, nie na-
lezy temu zaprzeczad, lecz przyznac sie do btedu, nie obwinia-
jac przy tym innych cztonkéw zespotu.

Nalezy umozliwi¢ pacjentowi méwienie, przez co roztado-
wuje on swoje emocje. Waznym jest, aby wskazywac na swoja
role jako osoby pomagajacej, a nie wroga. Nalezy jednak jasno
stawiac granice - akceptowac emocje, ale zaznacza¢, ze nie
akceptuje sie zachowania agresywnego. Nie wolno okazywac
lekcewazenia, upokarza¢ lub kwestionowac poczucia wiasnej
wartosci pacjentéw, gdyz moze to skutkowac agresjg fizyczna.
Z tego samego powodu powinno sie takze unika¢ osgdzania
i protekcjonalnego tonu. Pacjent oczekuje szacunku oraz zain-
teresowania i nalezy mu je okaza¢. Warto uzywac zwrotu ,my”
zamiast ,ja" i ,ty". Pomocnym bedzie méwienie spokojnym
tonem, uzywajac imienia osoby agresywnej (np. panie Karo-
lu, pani Mario). Waznym jest uwazna obserwacja zachowania
rozméwcy, aby prawidtowo zareagowa¢ w przypadku ataku
fizycznego. Granica pomiedzy agresjg werbalng i fizyczna cze-
sto jest bardzo ptynna. Nalezy wiec dbac o wtasne bezpieczen-
stwo i zaufac swojej intuicji. Jesli cztonek personelu czuje sie
zagrozony, powinien opusci¢ pomieszczenie i wroci¢ z inna
osoba z zespotu.

Postgpowanie personelu
po incydencie agresywnym

Agresja ma swoje negatywne konsekwencje. Obserwuje sie
szerokie spektrum jej nastepstw: od obrazen fizycznych po
reakcje psychologiczne (Gascon, Leiter, 2013). Mozliwo$¢ sku-
tecznego radzenia sobie z agresja zmniejsza sie w sytuacji, gdy
pracownik opieki zdrowotnej stat sie obiektem ataku. Natural-
na natychmiastowa reakcja emocjonalng w takiej sytuacji jest
odczuwanie leku, ztosci, poczucia bezradnosci, ktére wtérnie
prowadza badz do unikania i wycofywania sie ze swoich obo-
wigzkéw, badz do zachowan agresywnych w stosunku do in-
nych pacjentéw (Yang, Stone, 2017).

Jako jedna z najpowazniejszych konsekwencji agresji wobec
personelu medycznego wymienia sie skutki dtugofalowe, czyli
wypalenie zawodowe, posrednio wynikajace z wczesniej wska-
zanych reakgji (Sun, Bai, 2017).

W literaturze podkresla sie znaczenie zwracania nalezytej
uwagi na incydenty agresji, a takze szkolenia personelu me-
dycznego dotyczace identyfikowania zachowan agresywnych
oraz radzenia sobie z nimi w pracy (Farell, Cubitt, 2005). Wazne
wydaje sie uswiadomienie pracownikom ich wptywu na po-
jawianie sie agresji pacjentéw poprzez brak asertywnosci, za-
niechanie ustalania granic w kontakcie, a nawet zaprzeczanie
mozliwosci wystapienia agresji (Lickiewicz, 2017b).

Po zdarzeniu agresywnym na oddziale powinno sie odby¢
spotkanie wszystkich oséb zaangazowanym w ten incydent,
bez wzgledu na funkcje, jaka petnia. Ma ono stuzy¢ odreagowa-
niu emocji oraz omodwieniu catego zdarzenia oraz wyciggnieciu
whnioskow, jak w przysztosci mozna unikna¢ tego typu sytuacji.
Ofiara incydentu powinna mie¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie,
jesli bedzie tego chciata. Efektywnos$¢ takiego spotkania zalezy
gtéwnie od stworzenia wtasciwej atmosfery, dajacej poczucie
bezpieczenstwa i otwartosci. Kluczowa jest tu zdolnos$¢ stu-
chania, jednak bez wchodzenia w bliski kontakt emocjonalny
(Lickiewicz, 2017a).

Przede wszystkim trzeba jednak pamieta¢ o oddzieleniu
osoby chorego od jej dziatania. Kazdy z cztonkéw personelu
powinien mie¢ $wiadomos¢ réznicy pomiedzy ,agresywnym
pacjentem”a zachowaniem agresywnym pacjenta’”.
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AGRESJA PACJENTA

- perspektywa etyczna

Zjawisko agresji pacjentow (cztonkow ich rodzin) wobec lekarzy, pielegniarek
i ratownikdbw medycznych, niestety, nasila sie. Najczesciej przejawia sie ona
w postaci wyzwisk, obelg, wulgarnych stéw, ale takze w postaci publicznych po-
mowien, jak rowniez grozb i szantazu. Przemoc zas fizyczna przejawia sie w po-
staci szturchania, popychania, pobicia i duszenia. Jesli uwzgledni sie nadto inne
formy agresji, jak: kopanie w drzwi, niszczenie mienia, niszczenia dokumentacji
medycznej czy tez uporczywe nekanie donosami badz zgtoszeniami do proku-
ratury, obraz wydaje sie wielce niepokojacy, uwzgledniajac to, ze stowna agresja
dotyczyta, przynajmniej raz, wiekszosci lekarzy, a przemoc wobec nich stosowa-
na — kilkunastu procent.

Tekst Jarostaw Baraniski
Gniew moze przerodzi¢ sie w agresje, ale niq nie
jest: odepchniecie reki lekarza, ktéry zadaje bdl,
jest zgota czyms innym niz uderzenie, aby zadac
lekarzowi bdl. To utozsamienie gniewu z wsciekto-
sciq jest spadkiem po stoikach.

Zrddto grafiki: www. pixabay.com/photos/
guardian-angel-2704181/sathish artisanz,
www. pixabay.com/photos/angry-2191104/
composita — obraz modyfikowany




rzyczyny agresywnych zachowan sa jednak wielorakie, dlatego tez nie-

zwykle trudno odnalez¢ skuteczne sposoby radzenia sobie z wyrazajgcymi

agresje pacjentami. Do tych przyczyn naleza bowiem: odmowa spetnienia

oczekiwan (np. uzyskania zwolnienia lekarskiego, recepty, skierowania na
badania, przyjecia do szpitala itd.), pogarszajacy sie stan zdrowia, niezadowolenie
z warunkéw pobytu w szpitalu, nietrzezwos¢, dziatanie narkotykdw.

Powszechne sa wsrdd lekarzy przeswiadczenia o bezzasadnosci zgtaszania takich
zdarzen oraz poczucie bezradnosci, czemu nierzadko wtéruje inne — o braku wtasne-
go profesjonalizmu, wskazuja na koniecznos¢ wypracowania efektywnych metod ra-
dzenia sobie z agresywnym zachowaniem pacjentéw. Niestety, nie sprzyja temu ani
Lpsychiatryzacja” agresji (zachowanie agresywne jest objawem choroby psychicznej),
ani kryminalizacja” (zachowanie agresywne narusza norme karng), ani jej ,bioetyza-
cja” (zachowania agresywne pacjenta, ktory zagraza zdrowiu i zyciu wlasnemu lub
innych, uprawnia do zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego).

Perspektywa etyczna jest bodaj gtebsza, gdy podejmuje problem agresywnych
zachowan pacjenta jako rezultatu deficytu wartosci w relacji lekarz — pacjent. Nega-
tywne emocje nasilaja sie szczegdlnie w sytuacji zagrozenia wiasnego lub bliskich
zdrowia czy zycia, wtedy, gdy sa wyrazem niezgody na utrate kontroli nad sobag,
niezgody na doswiadczanie krzywdy lub jej zapowiedz, niezgody na brak poszano-
wania i zte traktowanie. Podejmuje wiec kwestie nie tyle wasko rozumianej agresji,
ale gniewnych emocji i zachowan. Ludzie ulegaja wzburzeniu, irytacji, ztosci, lekowi,
tym emocjom negatywnym, ktére manifestuja sie w zachowaniach, jakie traktujemy
za agresywne. Dlatego konieczne staje sie rozréznienie miedzy agresja a gniewem:
gniew jest afektem reaktywnym, obronnym, za cel majacy zmiane czyich$ krzywdza-
cych zachowan, ochrone wiasnej godnosci. Jest on krotkotrwaty, trwa bowiem tyle,
ile trwa Zrédto poczucia krzywdy. A co niezwykle wazne - jest doznaniem przykrym.
Agresja (wsciektosc) jest afektem aktywnym, przejawiajacym sie w ataku lub nisz-
czeniu, za cel majacy pozbawienie kogos godnosci, wyrzadzenie mu krzywdy. Jest
to emocja diugotrwata, zywiona urazem, wrogoscia i pragnieniem zemsty oraz - co
niemniej istotne — przynoszaca agresorowi doznania przyjemne. Gniew moze by¢
usmierzony wtedy, gdy prébuje sie usunaé przyczyny negatywnych emocji; agresja
natomiast musi by¢ sttumiona, aby nie dopusci¢ do ataku i zniszczenia, wzglednie
powstrzymana zastosowaniem przymusu.

Gniew moze przerodzi¢ sie w agresje, ale nig nie jest: odepchniecie reki lekarza,
ktory zadaje bdl, jest zgota czyms innym niz uderzenie, aby zada¢ lekarzowi bdl. To
utozsamienie gniewu z wsciektoscia jest spadkiem po stoikach. Dla nich byt on sza-
leristwem, utratg rozumu i zagrozeniem dla wszystkiego, co dla ludzi cenne: ,Takim
ludziom albo trzeba usuna¢ sprzed oczu osoby, na ktére chca sie rzuci¢, az dopé-
ki sie opamietaja (...), albo ich prosi¢, zeby jesli jest w ich mocy zemsta, odtozyli ja
na inny czas, poki gniew nie wykipi” - pisat Cyceron, a Seneka dodawat:,,Najlepszym
lekarstwem na gniew jest zwloka". Jednak opanowanie gniewu mozliwe jest wtedy,
wedtug Cycerona, jesli uda sie rozpoznad, jaki ma on charakter: ,Trzeba jednak wej-
rze¢ w dusze dziatajacego, czy swiadomie chciat cos uczyni¢, czy mu sie przypadkiem
zdarzyto, czy pod przymusem, czy w bfad wprowadzony, czym sie powodowat - nie-
nawiscig czy checig nagrody, czy dziatat na wiasna reke, czy tez byt narzedziem w reku
kogos innego”.

Arystoteles, ktérego sadéw stoicy nie podzielali, byt w pojmowaniu gniewnych
emocji bardziej wnikliwy:,Gniewamy sie mianowicie, gdy cierpimy, bo kto cierpi, ten
czego$ pragnie; gniewamy sie wiec, jesli ktos przeszkodzi nam spetni¢ to pragnie-
nie bezposrednio (...) lub posrednio (lecz skutek okaze sie ten sam), albo jesli kto$
przeszkadza nam w naszym dziataniu lub w nim nie wspétuczestniczy, badz w jaki-
kolwiek inny sposéb niweczy nasze pragnienie”. Gniewne uczucia sg bowiem reakcjg
na krzywde, ktérej towarzyszy bél i cierpienie. Gniew wywotuje pogarda, czyli lekce-
wazenie, szyderstwo, zniewaga (przynoszenie komus$ wstydu) oraz odbieranie czci.
W ,Retoryce” Arystoteles pisze wprost: ,Chory oburza sie na tych, ktérzy lekcewaza
jego chorobe”

Gniew chorego jest wtérng reakcja na lek, zaktopotanie, utrate kontroli, zawstydze-
nie, ponizenie, opuszczenie. Gniew bywa apelacjg o pomoc, jest bowiem reakcja na
bezradnos¢ wynikajaca chocby z niedoinformowania, z niezrozumienia zasad organi-
zacji funkcjonowania przychodni badz szpitala, takze w sytuacji braku kogokolwiek,
kto moégtby by¢ pomocny. Gniew nadto moze by¢ kierowany wobec kogos$ i mani-
festowany przy kims. O ile pierwszy jest reakcja na krzywdzace dziatania, to drugi
czesciej jest wyrazem poczucia krzywdy wynikajacej z bezradnosci.

W relacji pacjent — lekarz gniewne emocje i zachowania chorego sg najczesciej nie-
zgoda na bagatelizowanie dolegliwosci i niepokojéw chorego, réwniez niezgoda na
ignorowanie potrzeb i oczekiwan. Gniewne emocje rozbudza nieokazywanie szacun-
ku pacjentowi, naruszenie jego intymnosci i prywatnosci, a takze odmawianie mu
zdolnosci do decydowania o sobie (nieuzyskiwanie zgody). Niewtasciwie budowana
przez lekarza relacja z pacjentem takze jest zrédtem gniewnych emocji chorego, jesli
lekarz nie bedzie mu zyczliwy, nie bedzie zdolny do okazania troski i zainteresowania,
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wspdtczucia i wsparcia. Negatywne emocje sprzy-
jajace wybuchom gniewu sg nadto odpowiedzig
na niewtasciwy sposéb komunikowania sie lekarza
z pacjentem, gdy ten ostatni traktowany jest protek-
cjonalnie. Gniew budzi takze bezradnos¢ samego le-
karza, szczegdlnie wtedy, gdy z dtugo oczekiwanym
kontaktem pacjent wiazat dla siebie pozytywne re-
zultaty nie tylko lecznicze, ale i emocjonalne.

Gniew nadto sygnalizuje konflikt z lekarzem. Sam
6w konflikt nie jest czyms jedynie negatywnym. Po-
zwala przeciez zdefiniowa¢ wzajemne oczekiwania,
umozliwiajgc tym samym podjecie negocjacji, czyli
dyskusje nad realistycznymi oczekiwaniami: co jest
mozliwe, a co znéw nie i dlaczego. Prowadzi¢ wiec
moze ku swemu rozwigzaniu i wygaszeniu emogji
pacjenta. Nalezy ten gniew pacjenta przyja¢, tym
bardziej, ze moze by¢ uzasadniony. Lekarz nie powi-
nien od razu ujawni¢ swojej dezaprobaty dla emocji
i reakcji pacjenta, poniewaz wtedy, juz na samym
poczatku przezwyciezenie konfliktu bedzie niemoz-
liwe. Utrzymywanie za$ konfliktu bez rozwigzania
bedzie prowadzito do eskalacji przez pacjenta ne-
gatywnych emodji, jak i niepozadanych zachowan.

Pierwszy krok postepowania wobec pacjenta
w gniewie polega na podjeciu przez lekarza staran,
aby pomodc pacjentowi zapanowad nad wiasnymi
emocjami, poniewaz sam tego uczyni¢ juz nie po-
trafi. C6z wtedy nalezy uczyni¢? Nalezy pozostac
otwartym na argumenty pacjenta, okazujac jedno-
czesnie troske i gotowos¢ do udzielenia pomocy,
wtedy tatwiej jest rozpozna¢, co lub kto jest przy-
czyng wzburzenia, i jak zaistniatemu najczesciej
juz konfliktowi zaradzi¢. Caty czas lekarz powinien
sygnalizowad, ze zalezy mu na pacjencie i ze dotozy
wszelkich staran, aby rozwigzac¢ problem pacjenta.

Nalezy pozostac otwartym na
argumenty pacjenta, okazujqc
jednoczesnie troske i gotowos¢
do udzielenia pomocy, wtedy
fatwiej jest rozpoznac, co lub
kto jest przyczynq wzburzenia,
i jak zaistniatemu najczesciej
juz konfliktowi zaradzic.

» DRHAB. NAUK HUM. JAROSLAW BARANSKI

Kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekarskich UM we Wrocta-
wiu, filozof, literaturoznawca, etyk i estetyk, zajmujacy sie gtéwnie
filozofia i socjologia ciata. Autor szesciu monografii, w tym ostatnich:
Giato i sztuka leczenia (2011) oraz Utopia zmedykalizowana (2013).
Wspétredaktor ksigzek poswieconych problematyce relacji lekarza
z pacjentem: Komunikowanie sie lekarza z pacjentem (2000), Porozu-
miewanie sie lekarza z pacjentem i jego rodzing (2012), Relacja lekarz-
-pagjent. Zrozumienie i wspdfpraca (2013), Agresja w opiece zdrowotnej
(2014) oraz wspétautor (wraz z P. Kardasem i A. Mastalerz-Migas)
ksiazki Praktyczny przewodnik komunikadji, czyli przychodzi pacient do
lekarza. .. (2015). Cztonek Zespotu Jezyka Medycznego przy Prezy-
dium PAN, cztonek Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmagji.
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Fot. z archiwum autorki

Empatia wobec roszczeniowego pacjenta
- terapia szokowa, ale skuteczna

Kiedy pacjent jest roszczeniowy

W gabinecie pediatry, o ile nie mamy do czynienia z na-
stolatkiem pod wptywem substancji psychoaktywnych,
problem przemocy fizycznej w kierunku personelu me-
dycznego jest na szczescie rzadkoscia. Owszem, bywamy
sSwiadkami wybuchéw ztosci typowych dla dwulatkéw,
czasem i mate pigstki idg w ruch, ale trudno traktowac te
sceny jako zagrozenie dla nas samych. Rola pediatry jest
woéwczas raczej wyttumaczenie rodzicowi podtoza takich
zachowan dziecka oraz poinstruowanie na temat metod
radzenia sobie z nimi.

Jednym z najtrudniejszych
wyzwan, jakie stawia
przed nami praca

w systemie, w ktorym

na kazdego pacjenta
przypada dostownie
chwila - jest préba
podejscia do kazdego

Z nich z wyzerowanym
licznikiem emocji. Zatuje,
ze w programie zadnej
specjalizacji nie ma
obowiqgzkowych kurséw
dotyczqcych komunikagji
lekarz - pacjent.

» KAMILA LUDWIKOWSKA

Rezydentka pediatrii, pracuje w Klinice
Pediatrii i Chordb Infekcyjnych USK we
Wroctawiu. Poza praca kliniczng oraz na-
ukowa od kilku lat prowadzi dziatalnos¢
popularyzujaca rzetelng wiedze medycz-
ng jako autorka bloga Doktor Mama.
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Coraz czesciej postugujemy sie jednak okresleniem ,rosz-
czeniowych” pacjentéw, czy raczej rodzicow naszych matych
pacjentéw. Wedtug stownika jezyka polskiego ,roszczeniowy”
oznacza ,wyrazajacy sie w nieuzasadnionych lub nadmiernych
zadaniach”. Pacjenci sg swiadomi swoich praw, a do tego wy-
szkoleni w technikach ich egzekwowania. Z jednej strony jest
to oznaka postepu — pracujac z dzie¢mi, nie wyobrazam sobie
powrotu do czaséw, w ktérych maty pacjent nie mogt przeby-
wac w szpitalu z rodzicem. Z drugiej strony, zdaje sie, ze coraz
czesciej wymagania pacjentéw przekraczajg respektowanie
ich praw i wkraczajg wtasnie w sfere roszczen.

Tekst Kamila Ludwikowska

Zrédta grafik: www. pixabay.com/photos/female-doctor-2828449/mohamed hassan, www. pixabay.com/

photos/couple-relationship-3064669/mohamed hassan - obraz modyfikowany



Sytuacja z zycia wzieta:

W pigtkowe popotudnie do izby przyje¢ oddziatu choréb za-
kaznych dla dzieci, na ktérym pracuje, zgtasza sie matka z na-
stoletnim synem. Matka obawia sie, ze jej dziecko choruje na
borelioze z powodu zmiany na stopie. W trakcie badania lekar-
skiego okazuje sie, ze zmiana ma charakter otarcia naskérka
(prawdopodobnie spowodowanego Zle dopasowanym obu-
wiem), a mtody cztowiek, poza drobnym otarciem na stopie,
jest w Swietnej formie, nie ma zadnych cech boreliozy ani in-
nych schorzen. Po przedstawieniu sytuacji pacjentowi i matce,
ta domaga sie, aby jednak jej dziecko przyja¢ do szpitala i zro-
bi¢ ,wszystkie mozliwe badania”. Préba wyjasnienia, ze nie ma
podstaw do hospitalizacji ani potrzeby wykonywania zadnych
dodatkowych badan, spotyka sie z wyraznym zdenerwowa-
niem ze strony matki, zarzutami braku kompetencji oraz przy-
wofaniem krazacej w mediach dramatycznej historii znanej ce-
lebrytki, opowiadajacej o,swojej boreliozie”.

Na pewno wiekszo$¢ lekarzy, niezaleznie od specjalizaciji,
spotkato sie z takg wiasnie postawa. Moze to za sprawg niefor-
tunnego okreslenia ,stuzba zdrowia", oczekuje sie od nas po-
stawy stuzalczosci? Co wiecej, media budujag od lat wizerunek
polskiego lekarza jako skorumpowanego, ,byle jakiego”i w naj-
bardziej spektakularnej ostonie — wyprowadzanego z gabinetu
w kajdanach. Niewiele trzeba, aby ponies¢ kleske, ale aby ob-
wiesci¢ sukces w polskiej medycynie, trzeba dokona¢ napraw-
de przetomowych osiagnie, takich jak przeszczep twarzy. Brak
zaufania spotecznego do zawodu lekarza oraz dostepnosc in-
formacji w internecie sprawia, ze tak, jak mama naszego nasto-
latka — pacjenci przychodza do gabinetu po skierowanie czy na
badanie, a nie do lekarza.

Sprobuj zrozumiec

Spréobujmy jednak podejs¢ do problemu z nieco innej
perspektywy. Czasem sytuacja nie jest tak jednoznaczna jak
w przytoczonym przyktadzie i szczegélnie w pediatrii trudno
powiedzie¢, gdzie lezy granica. Kiedy oczekiwania rodzicow
sa nadmierne? Czy walka o dobro dziecka nie usprawiedliwia
nadmiernych reakcji? Kazdy rodzic zna dobrze uczucie deter-
minacji, ktéra towarzyszy probom zapewnienia bezpieczei-
stwa i komfortu wlasnym pociechom w obliczu choroby.

Jako profesjonalisci mamy wglad w sytuacje i potrafimy
oceni¢ wage problemow, z jakimi zwracajg sie do nas pacjen-
ci. Dla laika - pierwsza w zyciu goraczka czy katar u dziecka
moze okaza¢ sie wyzwaniem ponad sity i sytuacja skrajnie
stresujaca. Napiecie narasta wraz z kazdym przeczytanym
wpisem na forach internetowych, kazdym wynikiem badania
laboratoryjnego wykonanym na wtasna reke i kazda rozbiez-
noscia w przekazie ze strony lekarzy, ktérych opinii zasiegne-
li (a zazwyczaj jest ich co najmniej trzech). Nagle, w obliczu
choroby - nawet najbardziej zaradny na co dzien rodzic - tra-
ci kontrole. Ztos¢, agresja i roszczeniowos¢, z ktérymi miewa-
my do czynienia w gabinecie pediatrycznym, moze mie¢ tak
naprawde duzo gtebsze podtoze i wynikac z leku. Cho¢ agre-
sja i lek mogg wydawac sie zupetnie sprzecznymi uczuciami,
maja de facto sporo wspdlnego. Przyczyny ztosci upatruje sie
we frustracji (widzimy to doskonale u naszych dwulatkéw).
Lek wynika zazwyczaj z wyolbrzymiania zagrozenia oraz nie-
doceniania swoich mozliwosci radzenia sobie z nim. Rodzic
chorego dziecka znajduje sie w pewnej putapce emocjonal-
nej. Kiedy jego pociecha cierpi i boi sie nowej, nieprzyjemne;j
sytuacji, rodzic powinien by¢ tym, ktéry daje poczucie bez-
pieczenstwa. Jak moze dopusci¢ do siebie bezradnos¢ i lek?

L)
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Kilka prostych zdan, ktdre stosuje prze-
waznie w sytuacjach narastajqcego
napiecia w gabinecie, zazwyczaj dziata
cuda: ,Rozumiem, zZe jest Pani bardzo
zaniepokojona i boi sie Pani o swoje
dziecko. To zupetnie naturalne uczucia.
Kazdy z nas czuje sie bezradny wobec
choroby i cierpienia swojego dziecka.
Prosze pamietac¢, ze moj cel jest taki
sam jak Pani — zalezy mi na tym, aby
pomadc Pani dziecku. Potrzebuje jednak
Pani wspdtpracy i zaufania’.

(14

Lekarz staje sie osoba, bezposrednio zwigzang z problemem,
na ktérag mozna (nieSwiadomie) przela¢ poczucie winy. Nad-
mierne oczekiwania, ktérych rodzic nie jest w stanie zreali-
zowac, przekierowuje na personel medyczny. Pamietajmy, ze
osoby bedace pod wptywem silnego stresu maja trudnosci
z panowaniem nad emocjami.

Siegnij po empatie

Kiedy uswiadomimy sobie, ze wewnatrz wojujacych i ktétli-
wych rodzicéw naszych pacjentéw tkwi tak naprawde réwnie
wystraszone dziecko - duzo tatwiej osiggna¢ porozumienie.
Kilka prostych zdan, ktdre stosuje przewaznie w sytuacjach na-
rastajgcego napiecia w gabinecie, zazwyczaj dziata cuda:
».Rozumiem, ze jest Pani bardzo zaniepokojona i boi sie Pani
o swoje dziecko. To zupetnie naturalne uczucia. Kazdy z nas
czuje sie bezradny wobec choroby i cierpienia swojego dziec-
ka. Prosze pamieta¢, ze méj cel jest taki sam jak Pani — zalezy
mi na tym, aby poméc Pani dziecku. Potrzebuje jednak Pani
wspotpracy i zaufania”. Zauwazytam, ze ta lub podobna formu-
ta wypowiedziana fagodnym tonem dziata jak magiczne zakle-
cie - pod jej wptywem skorupa peka. Niejednokrotnie zdarza
sie, ze w oczach mamy czy taty, ktérym by¢ moze pierwszy raz
w zyciu pozwolono na stabos¢, pojawiaja sie tzy. Czasem musi
ming¢ diuzsza chwila, zanim przekaz dotrze i rodzice uswiado-
mig sobie wiasne uczucia. Ale empatia, szacunek oraz spokdj
Z naszej strony na pewno zaprocentuje.

Warto takze pamieta¢, ze na to, w jaki sposéb odczytamy in-
tencje pacjentéw, czy ich rodzicow wptywa wiele czynnikow
- W tym nasze wilasne zmeczenie oraz przenoszenie emocji
z wczesniejszych doswiadczen. Jednym z najtrudniejszych wy-
zwan, jakie stawia przed nami praca w systemie, w ktérym na
kazdego pacjenta przypada dostownie chwila - jest préba po-
dejécia do kazdego z nich z wyzerowanym licznikiem emogji.
Zatuje, ze w programie zadnej specjalizacji nie ma obowigzko-
wych kurséw dotyczacych komunikacji lekarz - pacjent. Warto
jednak poszukiwac rozwigzan, ktére utatwig nam prace. Dzieki
nim bedziemy mogli przejg¢ kontrole nad tym, co dzieje sie
w gabinecie, a tym samym zapewnimy sobie poczucie bezpie-
czenstwa i komfortu.
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Strona

Nie raz w rozmowie ustyszatam od le-
karza, ze strona internetowa nie jest
mu potrzebna, ze zupetnie nie wie, do
czego miataby stuzy¢, i ze nie ma czasu
na takie sprawy. Nie zamierzam nakta-
nia¢ do obecnosci w Internecie, bo le-
karz nie musi posiadac strony. Niniej-
szy artykut dedykuje jednak tym, ktorzy maja w tej
kwestii watpliwosci albo posiadajg strone interneto-
wa i nie sg do konca przekonani o jej uzytecznosci.

Fot. z archiwum autorki

Z Internetu korzysta aktywnie juz prawie potowa po-
pulacji na swiecie, a w Polsce to ponad 25 min 0s6b
(wg badan Deloitte). Co wiecej, spedzamy srednio
ok. 6 godzin dziennie w sieci.

wielkie pienigdze - stata sie produktem masowym. Nie oznacza jednak, ze

kazdy jej potrzebuje. Daje okreslone mozliwosci, z ktérych mozna skorzy-
stac niezaleznie od tego kim sie jest i jaki wykonuje sie zawéd. Zanim zrezygnuje
sie z tych mozliwosci, warto je poznac.

Strona internetowa jest dzisiaj osiagalna dla kazdego, i to za relatywnie nie-

Lekarzu, zadbaj o siebie!

Pacjenci poszukuja lekarzy nieustannie. Lekarzy, ktérym moga zaufaé. Oczy-
wiscie, najskuteczniejszym sposobem sa rekomendacje, dzieki ktérym pacjenci
dowiaduja sie o lekarzu. Fakt jest taki, ze to Internet stat sie miejscem, w ktérym
szukamy wszystkiego i wszystkich, od partnera na cate zycie po pomoc, kiedy
nasze zdrowie jest w optakanym stanie. Wystarczy przejrzec fora internetowe,
komentarze, w ktérych az roi sie od pytan o lekarzy i od opinii na ich temat.
Jestem przekonana, ze warto, aby istniata strona internetowa, na ktérej mamy
szanse przedstawic rzetelng informacje na swoj temat. Niestety w tym szumie
informacyjnym, jezeli sami nie podamy informacji na swoéj temat, to i tak zosta-
nie ona zbudowana, najczesciej na podstawie réznych opinii, niekoniecznie po-
chlebnych, a bardzo czesto krzywdzacych. Dlatego chciatabym, aby lekarz zadbat
o informacje o sobie w miejscu, w ktorym czerpiemy wiedze na kazdy temat. Na-
wet jezeli miatby by¢ to jedyny powdd budowania strony internetowej — warto;
wierze, ze warto podjac ten wysitek. Sama jako pacjent wolatabym zweryfikowac
informacje na stronie lekarza niz polegac jedynie na zastyszanych od innych opi-
niach.

Strona internetowa a potrzeba pacjenta

Kiedy styszymy o danej osobie po raz pierwszy, chcemy zweryfikowa¢ infor-
macje na jej temat, witryna internetowa jest woéwczas bezcenna. Z jednej strony
to wyraz troski o reputacje, wizerunek, a z drugiej to odpowiedz na podstawowa
potrzebe pacjenta, ktéry chce dowiedziec sie wiecej o lekarzu.
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Niebieszczarska

JUSTYNA NIEBIESZCZANSKA

Buduje mosty, ktére facza ludzi. Specjalista public
relations z ceryfikatem London School of PR. Od
ponad 6 lat zarzadza i jest whadcicielem Agencji
Public Relations BRIDGEHEAD. 0d 2010 prowadzi
blog o komunikacji, public relations i pisaniu. Spe-
cjalizuje sie w strategicznym planowaniu, personal
PR opartym na intrakomunikacji i komunikacji
w branzy medycznej. Jeden z niewielu ekspertéw
dental PR w Polsce. Od 2009 roku realizuje projekt
Lecz cztowieka, nie chorobe, w ktdrym uczestnicza
lekarze dentysci piszacy na blogu: lekarze.bridge-
head.pl. Wspétorganizatorka Charmséw Biznesu
— jednego z najwigkszych wydarzen skierowanych
do przedsiebiorczych kobiet na Kujawach. Manager
kanadyjskiej korporacji SciCan na Polske i kraje nad-
battyckie. Prowadzi w Bydgoszczy spotkania z kre-
atywnym pisaniem, o ktérych informacje znajdziesz
na stronie: www.kreatywnepisanie.info. Wspétau-
torka przewodnika pt. ,Jak zbudowac swéj wizeru-
nek w 30 dni”. Wydata dwujezyczny tomik wierszy
,Subrosa’, bo jedna z jej pasji jest poezja. Mitosnicz-
ka labradoréw i wtascicielka jednego z nich.

www.justynaniebieszczanska.com
www.bridgehead.pl.



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/computer-1149148/Free-Photos — obraz modyfikowany

Jez'e/i ktOS, mowi mi, ze nie Jezeli kto$ moéwi mi, ze nie potrzebuje strony, to bywa tak, ze dziele sie swo-
. im subiektywnym punktem widzenia, punktem widzenia specjalisty PR, ktéry
potrzebUJe StI'Oﬂy, to byWG dos¢ $miato wyzna: tak, lekarzu, moze i nie potrzebujesz strony, ale ona nie jest
k ze dziel . . B dla ciebie - jest gtéwnie dla pacjentéw. Moze dzieki niej nie jeden cztowiek po-
tak, ze azie € sle swolm su czuje sie bezpiecznie dowiadujac sie waznych dla niego rzeczy z pierwszej reki.
biektywnym punktem Wi- Dzieki takiej informacji pacjent moze sie upewnic, czy takiego lekarza poszu-
: . . kuje, ale tez w ten sposéb zapewniony jest pierwszy, dobry kontakt, bo strona
dzenla, punktem widzenia  bardzo czesto wyprzedza moment wizyty lekarskiej. To szansa na powstanie
.. . . . zaufania, ktore jest niezbedne w relacji pacjent — lekarz. Zaufanie, bezpieczen-
SDGCjG/ISty ’DR/ ktOI'y dosc stwo, potrzeba informacji - tym moze obdarzy¢ potencjalnego pacjenta stro-
$miato wyzna: tak, leka- na w Internecie. Zdarza sie réwniez, ze jest atutem w sytuacjach trudnych, np.
R kiedy pojawiaja sie niepochlebne opinie. Dzieki niej mozemy zaprezentowac
rzu, moze i nie pOtI’ZE?bU— swoje stanowisko i zaprosi¢ do zapoznania sie z informacja na stronie. Czasami
. . petni wiec role narzedzia, ktére wykorzystuje sie w obronie i w walce o zacho-
jesz StI’OI’)y, ale ona nie jest

wanie dobrego imienia.

dla ciebie - jest gtownie dla . . .

. , . . ,. . . Najlepszy kanat informacji
PGC]e”tOW- Moze dZIekI niej Z Internetu korzysta aktywnie juz prawie potowa populacji na $wiecie,
nie jeden CZfOWI.Ek poczuje alw w Pplsce to pona'ad 2§ mlr.1 osot? (v.vg badar'1 Deloitte). Co wiecej, spedzamy
srednio ok. 6 godzin dziennie w sieci. Zatem jest to naturalne miejsce przeka-
SiE; bezpiecznie C/OWiadujqc zywania informacji, nawigzywania kontaktu, rozmowy. W przypadku pacjen-
. . . tow nie tylko zaspakaja potrzebe wiedzy, ale moze by¢ réwniez narzedziem,
51€ WGZ”yCh dla niego rze- ktére w znaczny sposéb utatwia zycie, np. poprzez wykorzystanie rejestracji

czy z pierwszej I'le DZIQ/(I online. Zgadzam sie, ze brakuje czasu niemal na wszystko, ale paradoksalnie
’ strona moze oszczedzac czas poprzez zamieszczenie informacji, ktdra trafia

l’akiej informacji pacjent do pacjenta. To sposéb nie tylko na przekazanie waznych wiadomosci czy
. . ., korekte obiegowych opinii, ale réwniez forma wywigzania sie z naturalnego
moze si¢ upewnic, czy ta- zobowigzania wobec drugiego cztowieka — przedstawienia sie i przekazania

kiego lekarza poszukuje istotnych faktow dotyczacych praktyki danego lekarza, a nawet i pogladdw. »
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7. PR w stuzbie medycyny

Nie wyobrazam sobie zycia bez kontaktu twarzg w twarz
z drugim czlowiekiem, ale Internet stat sie wszechobecnym
narzedziem komunikacji i dlatego tak polegamy na informa-
¢ji, ktora funkcjonuje w sieci. Tak, nie jest to najlepsza forma
miedzyludzkiego kontaktu, ale swiat sie zmienit. Nie warto
z tym walczy¢, trzeba te zmiane wykorzystac.

Do czego moze stuzyc strona internetowa?

Moze by¢ strong wizytéwkowa, informacyjna, na ktorej
przedstawimy informacje o swojej specjalizacji, informacje
o karierze zawodowej, miejscu, w ktérym przyjmujemy pa-
cjentéw. Zakres informacji bedzie sie oczywiscie réznit w za-
leznosci od tego, kim jestesmy, jakie mamy plany, na czym
nam zalezy. Strona moze miec¢ forme portfolio. W przypadku
ubiegania sie 0 nowa prace petni role CV online. Warto za-
znaczy¢, ze moze by¢ opracowana w innym jezyku niz jezyk
polski, o ile swoja przysztos¢ wigzemy z innym panstwem.
Rézne organizacje, producenci sprzetu medycznego, lekéw
szukaja lekarzy do wspétpracy, opinion leaderéw, wiec to
ogromny atut w takich relacjach i w budowanie kariery — nie
tylko jest wyréznikiem, ale i realnym narzedziem, ktére po-
maga zdoby¢ wymarzona prace.

To moze by¢ miejsce, w ktérym znajduja sie nie tylko in-
formacje o lekarzu, ale réwniez opinie i pytania pacjentow.
Zamiast pozostawia¢ komentarze w innych miejscach, np.
na Znanym lekarzu, niech pacjenci pozostawiajg je na stro-
nie. Wtedy mamy mozliwos¢ moderacji (sami decydujemy
o tym, czy dany komentarz zostanie opublikowany). Jest tez
szansa pokazania petnego spektrum dziatania - od konsul-
tacji, po prowadzenie pacjenta, ekspertyzy, szkolenia itd.
Strone mozna tez wykorzysta¢ do umawiania wizyt (rejestra-
cja online), potwierdzenia wizyt (np. za pomoca wiadomosci
e-mail), informacji o wydarzeniach, w ktorych lekarz bierze
udziat. Dzieki aplikacjom mozemy sprawi¢, aby strona byta
narzedziem utatwiajagcym nam kontakt z pacjentem, prace,
ale i wspierajagcym proces leczenia.

Od czego zacza¢?

Przede wszystkim warto wiedzie¢, w jakim celu tworzymy
strone. Temat strony niech bedzie pretekstem do przemy-
$len i zadania sobie pytania: dokad zmierzasz? Drugim kro-
kiem jest zgromadzenie i opracowanie tresci, i tu zalecam
konsultacje z osobg, ktéra zajmuje sie PR, komunikacja spo-
teczna. Tredci wptywajag na to, jakie dobra¢ zdjecia (bo pa-
mietajmy, ze obraz wart jest 1000 stéw) i determinuja finalny
wyglad oraz funkcjonalnos¢ strony. Ciekawym wyzwaniem
jest wykonanie portretu, ktéry — jak pokazuje moja praktyka
- przydaje sie czesto nie tylko na stronie, ale i w wielu innych
zawodowych sytuacjach.

Strona to taki dobry moment, aby zadbac o siebie, spro-
bowac zobaczy¢, co w nas dobre, nakresli¢ plan dziatania na
przysztos¢. To czas waznych pytan i odpowiedzi. Osobiscie
bardzo doceniam sesje fotograficzne i budowanie portfolio.
Fotograficzne portfolio biznesowe to pakiet zdje¢ zaprojek-
towanych zgodnie z potrzebami i przy uwzglednieniu indy-
widualnych cech lekarza. Sesja jest zaplanowana zgodnie
z zatozeniami budowania wizerunku i stanowi element dfu-
gofalowej strategii PR. Produktem finalnym sg zdjecia, ale
sama wspotpraca z fotografem i specjalistg public relations
(bardzo czesto takze specjalistag od wizazu) jest waznym ele-
mentem poznawania siebie. Wszyscy uczestnicy sesji, przy
ktérych do tej pory wspdétpracowatam, jednogtosnie pod-
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kreslajg, ze jest to fantastycznie spedzony czas, wspaniata
zabawa, a przede wszystkim bardzo dobra inwestycja. Zdje-
cie operuje uniwersalnym jezykiem, ktéry przekazuje szyb-
ko opowies¢ o specjaliscie nie wymagajac wiele czasu i za-
angazowania od potencjalnego odbiorcy - pacjenta.

Czas na edukacje

Strona internetowa jest ogromng szansa edukowania
na temat najrézniejszych zagadnieh zwigzanych z zyciem
cztowieka, profilaktyka. Dlatego blog na stronie stanowi
unikalne narzedzie.Nie tylko daje wartos¢innym, ale buduje
wizerunek lekarza. Mozna znalez¢ coraz wiecej pieknych wi-
zualnieiciekawych blogow, ktore podejmuja szeroko temat
zdrowego stylu zycia, jak na stronie: www.carolynee.net,
gdzie za pomoca prostego jezyka amerykanska le-
karka pierwszego kontaktu odpowiada na pytania nurtu-
jace tak wielu pacjentéw. Blog to réwniez szansa wyréz-
nienia sie na tle innych lekarzy, i tak lek. dent. Katarzyna
Griffiths pokazuje jak praktykuje podejscie holistyczne:
http://smiledentalstudio.pl/Blog. Na koniec jeszcze jeden
przyktad strony i lekarza, ktéry nie tylko pisze dla mam od-
powiadajgc na wiele watpliwosci, ale tez proponuje nowg
ustuge wizyt domowych u dzieci zdrowych, bo wierzy
w moc zapobiegania. Znam kulisy powstawania tej strony,
bo jako agencja PR ja tworzylisémy. Do jej odwiedzenia za-
checam jednak dlatego, Ze faczy cel lekarki z prostymi tre-
sciami, komunikatami i z bardzo dobrej jakosci portretami
- https://agnieszkasawicka.com.

Dostosuje sie do ciebie

Strona internetowa jest narzedziem bardzo elastycznym,
ktore dostosowuje sie do potrzeb lekarza — to ogromna
zaleta. Przychodzi moment, kiedy mamy wiecej czasu, ale
i bezcenne doswiadczenie. Jak dzieli¢ sie nim z innymi?
Przyktadem jest strona brytyjskiego neurologa, profesora,
ktory opowiada o swojej pracy. Zreszta jest tez pisarzem
i wydat nie jedna ksigzke (https://www.oliversacks.com).
Mozna dzieli¢ sie bardzo waska dziedzing wiedzy, jak robi
to dr Stephen Smith, ktéry specjalizuje sie w nagtych przy-
padkach zwigzanych z zaburzeniami pracy serca i omawia je
dos¢ szczegbtowo, co jest niewatpliwie ogromna wartoscia
dla studentoéw, lekarzy, kardiologéw. Strona nie skupia sie
na grafice, brak tu efektownych zdje¢, bo powstata z myslg
o dzieleniu sie wiedza: https://hgmeded-ecg.blogspot.com.

Innym przyktadem podejmowania edukacji z bardzo wa-
skiej dziedziny, ktéra dotyczy jednak coraz wiecej oséb, jest
problem snu i chrapania. Problematyke te porusza na swojej
stronie profesor otolaryngologii pracujacy na jednym zame-
rykanskich uniwersytetéw (http://sleep-doctor.com/blog/).
Te przykfady niech beda inspiracja do gtebszych przemyslen
na temat budowania zawodowej wiarygodnosci oraz mozli-
wosci edukowania pacjentéw. Zdrowiem sensu lato intere-
suje sie w Polsce coraz wiecej oséb, ale wiedza w tym zakre-
sie nie pochodzi zazwyczaj od lekarzy, specjalistéw.

Wiedze czerpiemy dzi$ gtéwnie z Internetu. To z jednej
strony przeklenstwo, z drugiej - szansa na kontakt, pozna-
nie, edukacje. Dzieki obecnosci w Internecie trafiamy do
wielu oséb, do tysiecy, a nawet milionéw. Nie ma co z tym
walczy¢ i tego negowac. Trzeba zadac sobie pytanie: w jaki
sposdb ja — lekarz - moge wykorzystac to dla dobra wtasne-
go i swoich pacjentéw?



Z poradnika psychopraktyka

Praca zespolowa - specyfika, szanse, zagrozenia

Od kategorii ogolnych do konkretow

Mniejsza lub wieksza zbiorowos¢ zwyklismy okresla¢ mianem grupy
lub zespotu. Czy miedzy tymi pojeciami istnieje semantyczna réznica?
Przyjeto sie, ze grupa to zbidr indywidualnych oséb. Zespét to takze
grupa, ale taka, ktérej cztonkowie maja $wiadomos¢ przynaleznosci
i wyrazaja wole wspélnego realizowania zadan. W niniejszym artykule
okreslen tych bedziemy uzywac zamiennie.

W zyciu spotykamy sie z réznymi rodzajami grup. Grupy formalne
to grupy powotywane w celu realizacji okreslonych dziatan - jesli te
dziatania maja charakter staty i powtarzalny, a grupy posiadaja szeféw
i podwtadnych, oraz sa zakotwiczone w strukturze firmy, to nazywa sie
je grupami funkcjonalnymi. Taka grupg jest np. odziat szpitalny. Gdy
zespot powotywany jest tylko w celu realizacji konkretnego zadania,
a jego cztonkowie - pochodzacy czesto z réznych dziatéw - pracuja
razem do momentu osiggniecia okreslonego celu, to okresla sie go
mianem projektowego lub celowego. Dobrym tego przyktadem moze
by¢ np. zespot sktadajacy sie z wielu specjalistéw przeprowadzajacych
skomplikowana operacje.

Poza uczestnictwem w ww. grupach czesto spontanicznie staje-
my sie cztonkami tzw. grup nieformalnych. Osoby nalezace do takiej
grupy tacza zazwyczaj podobne zainteresowania, poglady, czasami
interesy. Przyktadem moga by¢ lekarze grajacy w zespole muzycz-
nym czy podrézujacy razem po swiecie. Bez wzgledu na rodzaj gru-
py/zespotu, korzysci i zagrozenia wyptywajace z tejze przynalezno-
$ci sg ekwiwalentne.

Praca zespotowa - korzysci
Trzy zasadnicze zalety pracy zespotowej to:

« wieksza baza wiedzy i do$wiadczenia. Zespot wie wiecej - to oczy-
wiste. Wiedza poszczegdlnych cztonkéw zespotu sumuje sie, w kon-
cu,co dwie gtowy to nie jedna” Efekt? — wzrost efektywnoscii - co
bardzo wazne - mozliwosci rozwoju cztonkéw zespotu, poprzez wy-
miane wiedzy i doswiadczenia.
wieksza wydajnos¢. Wynika ona z mozliwosci podziatu i koordynacji
zadan, ale takze z ciekawego zjawiska znanego jako efekt facylitacji
spotecznej. Facylitacja spoteczna to wptyw innych na efektywnos¢
naszej pracy (juz sama obecnos$¢ osoby, ktéra moze oceni¢ nasza
prace, powoduje wzrost wydajnosci) Najbardziej korzystny efekt
uzyskuje sie wtedy, gdy zadania sg proste. W przypadku zadan zto-
zonych pozadany efekt osigga sie tylko wtedy, gdy sposoéb ich wy-
konania jest juz dobrze znany (wyuczony).

W przypadku wiekszosci specjalizacji praca le-
karza ma charakter indywidualny. Samodzielnie
zbieramy wywiad, przeprowadzamy badanie,
ordynujemy leczenie. | sami ponosimy odpowie-
dzialnos$¢ za podejmowane dziatania. S oczy-
wiscie specjalizacje wymagajace bardziej niz
inne czestej pracy zespotowej lub wrecz oparte
na wspotdziataniu, np. zespoty ratownicze czy
zespoty operacyjne. Do pewnego stopnia po-
zostajemy zalezni od innych nawet wtedy, gdy
zasadniczo pracujemy w pojedynke. Koopera-
cja ma swoje cienie i blaski, stwarza mozliwosci,
ale tez rodzi zagrozenia. Z tego powodu warto
przyjrzec sie specyfice pracy zespotowe;j.

Tekst Dariusz Delikat

« obnizanie napiecia emocjonalnego (stresu) zwigzanego z wykony-
wang praca. Dzieki mozliwosci wzajemnego wspierania sie, wymia-
ny pogladéw, ujawniania i tzw. ,przepracowywania” emocji, zespot
pozwala na obnizenia napiecia (cho¢ takze moze by¢ jego zrédtem).
Praca w grupie to nie tylko szanse, to takze zagrozenia. Ludzie sg

zrédtem sity zespotu, moga stac sie jednak réwniez powodem jego
destrukcji. Wzrastajace ryzyko konfliktdw, zjawisko prozniactwa spo-
tecznego i wreszcie syndrom grupowego myslenia - to cienie pracy
zespotowej.

Konflikty

Czym jest konflikt? Stownik synonimoéw okresla go m.in. jako: spor,
nieporozumienie, awantura, ktétnia, napiete stosunki, sprzecznosci
pogladéw badz intereséw. Z konfliktami mamy do czynienia sta-
le — w pracy, w domu, na ulicy... Ich przyczynami moga by¢ réznice
w wyznawanych wartosciach, réznice przekonan, réznice gustéw,
preferencji, réznica w postrzeganiu i wyobrazaniu sobie relacji miedzy
stronami, walka o kontrole nad zasobami (materialne i niematerialne),
zwtaszcza gdy ich liczba jest ograniczona. Co ciekawe, do konfliktu
czesto prowadzi juz samo przekonanie zaangazowanych stron o wro-
gim nastawieniu czy ztych intencjach. Im bardziej liczebna grupa, tym
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia konfliktu. Poniewaz nie
jestesmy w stanie wyeliminowa¢ konfliktéw z naszego zycia, warto
zmieni¢ do nich nastawienie, np. poprzez dostrzeganie korzysci, jakie
moze przynies¢ rozwigzanie trudnej sytuacji. Konflikty stwarzajg oka-
zje do lepszego poznania siebie i innych, przyczyniaja sie do zmian,
pozwalaja wypracowa¢ nowe rozwigzania, moga zbliza¢ ludzi — prze-
ciez wspdlne doswiadczenia pogtebiaja wzajemne wiezi. Aby tak jed-
nak sie stato, nalezy tak rozwigzywac konflikty, by zadna z zaangazo-
wanych stron nie miata poczucia przegranej. Warto przypomnie¢ przy
tej okazji asertywny schemat komunikacyjny, ktéry pomaga stronom
konfliktu wyraza¢ swoje opinie i méwic o oczekiwaniach.

Schemat rozwigzywania konfliktow

P - opis problemu

Opisz konkretnie przyczyne konfliktu, najlepiej podajac przyktady,
z wyszczegolnieniem czasu miejsca, nasilenia... Nie oceniaj i nie odga-
duj czyichs intencji i mysli!

E - opis wynikajacych z nich emocji

Nazwij swoje uczucia zwigzane z zaistnialg sytuacja!
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K - konkrety

Klarownie i bezposrednio wyraz swoje propozycje i oczekiwania.

K - konsekwencje

Przedstaw konsekwencje rozwigzania problemu lub kontynuacji do-
tychczasowego postepowania.

Prozniactwo spoteczne

Zapewne doswiadczyliscie Paristwo sytuacji, podczas ktérej w trak-
cie wykonywanego zespotowo zadania jedna lub wiecej oséb unikata
angazowania sie we wspoélne dziatania. By¢ moze to wiasnie Paristwo
nie bardzo mieliscie ochote witaczac sie do pracy. Opisana sytuacja to
prozniactwo spoteczne. Nazwa nie jest sympatyczna, ale opisuje zja-
wisko naturalne, ktéremu wszyscy podlegamy. Postugujac sie formal-
nym jezykiem - to spadek wktadanego wysitku jednostki w zadanie
wykonywane zespotowo, a jego przyczyna jest rozproszenie odpo-
wiedzialnosci oraz deindywidualizacja, czyli anonimowos¢. Sprzyja
mu takze liczebnos¢ grupy - im jest wieksza, tym wieksza szansa na
prézniactwo. Efekt prézniactwa spotecznego maleje, gdy wzrasta po-
czucie, ze zadanie przyniesie zespotowi konkretne korzysci. Wniosek
jest nastepujacy: aby unika¢ efektu prézniactwa, kazdy z cztonkéw ze-
spotu powinien by¢ osobiscie za cos odpowiedzialny i mie¢ poczucie,
ze efekt jego pracy jest zrédtem korzysci dla catego zespotu.

Syndrom grupowego myslenia (SGM)

Kolejnym waznym zagrozeniem wynikajacym z pracy zespoto-

wej jest syndrom grupowego myslenia. Zjawisko to zostato opi-
sane przez amerykanskiego psychologa Irvinga Janisa. Zespoty
z syndromem grupowego myslenia, ktére wcale nie sa rzadkoscia
(historia i wspétczesnos¢ dostarcza wielu przektadéw), charaktery-
zuja nastepujace cechy:
kolektywnos¢ - wiekszos¢ decyzji podejmuje sie kolegialnie - czton-
kowie zespotu boja sie samodzielnie brac za nie odpowiedzialnos¢;
konformizm - czlonkowie zespotu ulegajac ztudzeniu jednomysino-
$ci podporzadkowuja sie ustaleniom grupy, zwtaszcza, jesli lider twar-
do nalega na realizacje konkretnego planu;
racjonalizacja - zesp6t usprawiedliwia i znajduje wyttumaczenie dla
niewygodnych dla siebie informacje i faktow;
wiara, posiadanie moralnej stusznosci — cztonkowie zespotu zaczy-
naja wierzy¢, ze prawda jest tylko po ich stronie, ze inni nie maja racji,
hotduja zasadom:,Bdg jest z nami’;,Cel uswieca srodki” itp.;
cenzura — zespot cenzuruje informacje dotyczace wtasnych dziatan,
przedstawia na zewnatrz poprawiony a nie rzeczywisty obraz.
stereotypy - zespot postuguje sie stereotypami w odniesieniu do in-
nych grup i konkurentéw, np.,Ci chirurdzy zawsze s tacy...; ,A inter-
nisci to zawsze..”;
»Sen o potedze” - z poczucia jednomyslnosci rodzi sie ztudne poczu-
cie sity. Zespét przesadnie wierzy we wtasna moc, czuje sie nieomylny
i niepokonany. Czesto uwaza, ze jest jedyna sita, ktéra moze rozwia-
zac okreslone problemy. Wystgpienie syndromu grupowego myslenia
staje sie bardziej prawdopodobne, gdy zespotem twardo (wywierajac
presje) zarzadza silny lider, posiadajacy autorytet, a grupa jest spojna,
izolowana od szerszego otoczenia, nie stosuje sie krytycznej analizy
i oceny mozliwych rozwiagzan, a pracy towarzyszy silny stres.

Efektem syndromu jest autorytarne podejmowanie btednych,
czasami wrecz irracjonalnych, decyzji mogacych mie¢ dalekosiezne
konsekwencje. Dlatego warto wprowadza¢ zawczasu mechanizmy za-
pobiegajace wystapieniu SGM. Janis sformutowat kilka takich zalecen
- oto najwazniejsze:

1. wprowadzanie procedur krytycznej oceny
proponowanych rozwiazan;

2. w sytuacji pracy nad kluczowymi decyzjami powotywanie
kilku niezaleznych grup oceniajacych sie nawzajem;

3. rutynowe korzystanie z opinii ekspertow
niebedacych cztonkami grupy;

4. opracowywanie planéw alternatywnych.

Etapy tworzenia zespotu
Do tej pory koncentrowali$my sie na korzysciach i zagrozeniach
zwigzanych z pracg zespotowa. Nie mniej wazna jest jednak dynami-
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ka zespotu. Kazdy zespét to zywy organizm, ktéry podlega ciagtym,
ukfadajacym sie w charakterystyczny cykl, zmianom. Przesledzmy je
na przyktadzie nowo powstatego oddziatu szpitalnego.

Etap | - formowanie (inicjacja)

To faza rozpoznawania terenu i nawigzywania kontaktu. Pierwsze
chwile, dni wspdlnej pracy. Uczestnikom towarzysza uczucia: niepew-
nosci, ciekawosci, podekscytowania. Czes¢ 0séb poszukuje na tym
etapie bliskosci, czes¢ tworzy dystans.

Etap Il - burza (walka, réznicowanie)

W miare uptywu czasu pracownicy poznaja sie blizej, pierwotne
spostrzezenia i deklaracje weryfikuje zycie, pojawiaja sie pierwsze
konflikty, ustalaja sie miejsca i role w zespole.

Etap lll - normowanie (ustalanie norm)

W kolejnych miesigcach wspélnej pracy pojawia sie poczucie wspol-
nego celu, juz wiemy, kto kim jest, czego mozna sie po nim spodzie-
wac. Mniej lub bardziej formalnie powstajg zbiory wspdlnych zasad.
Rozpoczyna sie efektywna, twoércza praca.

Etap IV - dojrzatos¢ (dziatanie)
Zespdt sie dotart’, jest zdolny do realizowana trudnych celéw, jego
cztonkowie czujg wspdlng site, dzielg sie wiedza i doswiadczeniem.

Reforma

Gdy istotnej zmianie ulegna warunki zewnetrzne (np. limit przy-
je¢ pacjentéw zostat wyczerpany i spada liczba wykonywanych za-
biegéw), lub struktura zespotu zostanie zaburzona, np. poprzez za-
trudnienie nowego pracownika lub wazny cztonek zespotu odejdzie
z pracy, proces formowania zespotu rozpocznie sie ponownie - a jego
etapy, cho¢ zwykle krétsze i mniej wyraziste, na pewno sie pojawia.

Dynamika grupy - stanowi wyzwanie dla niejednego szefa. Ci
najbardziej efektywni niemal intuicyjnie wyczuwajg kolejne stadia
i dopasowuja do nich swdj styl pracy z zespotem. Podczas etapu
pierwszego skupiajg sie na przekazywaniu potrzebnych informacji,
przedstawiaja zadania, buduja klimat miejsca pracy, w etapie drugim
daja impulsy do samodzielnej pracy, sg ostrozni, wyczekuja — pozwa-
laja zespotowi na docieranie sie, interweniuja tylko wtedy, gdy jest to
konieczne, na etapie normowania pomagajg wypracowac standardy,
rozdzielajg zadania, tworzg grupy robocze, a gdy zespot jest dojrzaty
skupiaja sie na koordynacji dziatah, motywowaniu i dbaniu o strate-
giczne cele oddziatu.

Podsumowanie
Jakie wnioski ptyna z powyzszych rozwazan? Zespét, czyli zywy or-
ganizm, bedzie efektywnie wykonywat swoje zadania, a jego cztonko-
wie beda angazowali sie w prace i czerpali satysfakcje ze wspdélnego
dziatania jesli:
+ w zespole obowigzuje jasny podziat rél i obowigzkow;
« wyznaczane cele sg precyzyjne i zrozumiate;
- funkcjonuje otwarta komunikacja — wszyscy uczestnicy zespotu
maja te same informacje;
« pracownicy majg szanse wypowiadania sie i wyrazania opinii;
« zesp6t stwarza mozliwosci rozwoju pracownikéw;
« zespotem kieruje kompetentny, wrazliwy na innych, dopasowujacy
styl zarzadzania do fazy rozwoju zespotu lider;
- funkcjonujg mechanizmy zabezpieczajace przed syndromem gru-
powego myslenia.

Oby zespotéw posiadajacych wymienione wyzej cechy w naszych
placéwkach medycznych byto jak najwiecej.
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Jednolity zespot i jasne kompetencje.
Dyskusja nad
nowa ustawg o POZ

= A

Rozmawia Aleksandra Solarewicz

ierwsza ustawa o POZ zapowiada

porzadek, ale budzi tez watpli-

wosci. Nie okresla jasno i wprost

zasad finansowania, i znalazly sie
W niej zapisy, ktére sg obecnie martwe.
Z dr n. med. Agnieszkg Muszynska, kon-
sultantem wojewddzkim w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej dla wojewddztwa dol-
noslaskiego oraz lek. Jackiem Krajewskim,
prezesem Porozumienia Zielonogorskie-
go rozmawia Aleksandra Solarewicz. »
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0 EKSPERTACH

» DR N. MED.
AGNIESZKA MUSZYNSKA

Absolwentka wroctawskiej AM (obecnie Uni-
wersytet Medyczny), specjalista medycyny
rodzinnej, specjalizujacy sie w medycynie stylu
zycia, coach zdrowia. Konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny rodzinnej dla woje-
wddztwa dolnoslaskiego. Pracowata w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej oraz w Katedrze
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Autorka i wspdtautorka kilkudzie-
sieciu publikacji i rozdziatéw w podrecznikach
dla studentdw i lekarzy, prelegentka.

» LEK. JACEK KRAJEWSKI

Prezes Federacji Porozumienie Zielonogdrskie.
Jeden z jej zatozycieli. Od 1998 roku prowadzi
w Udaninie praktyke lekarza rodzinnego. Prezes
Dolnoslaskiego Zwiazku Lekarzy Rodzinnych
— Pracodawcow.

Aleksandra Solarewicz: Stuzba zdrowia - w toku nieustannej reformy. Po co na-
stepna ustawa?

Dr n. med. Agnieszka Muszynska: Jest to pierwsza ustawa, ktéra dotyczy podstawo-
wej opieki zdrowotnej — z zatozenia — fundamentu systemu ochrony zdrowia. Na jej
uchwalenie lekarze rodzinni czekali od lat. Zadaniem ustawy jest zdefiniowanie i upo-
rzagdkowanie POZ oraz kompetencji i zakresu obowigzkéw lekarza, pielegniarki i potoz-
nej POZ. Mysle, ze to krok w bardzo dobrym kierunku, o ile zapisy ustawy w praktyce
okaza sie wykonalne oraz dobre dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Lek. Jacek Krajewski: Ustawa o POZ jest regulacja, ktdra ma - razem ze zmiang Ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (tzw. sieci szpi-
tali) z dnia 23 marca 2017 r. — uruchomi¢ dwustopniowy system stuzby zdrowia. Dotad
pacjent otrzymywat swiadczenia na trzech poziomach, byty to: podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i opieka szpitalna. Nowe akty prawne
tworzg platforme dla przejecia otwartej opieki specjalistycznej, udzielanej w przychod-
niach przez POZ i przez poradnie przyszpitalne. Sygnaty wysytane przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i centrali NFZ potwierdzaja ten kierunek. Obecnie konczg sie kon-
sultacje spoteczne projektu rozporzadzenia ministra zdrowia, zmieniajgcego rozporza-
dzenie w sprawie okreslenia szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, dajacego duze
preferencje poradniom przyszpitalnym kosztem dotychczas funkcjonujacych specja-
listdw w przychodniach. Ustawa o POZ wyznacza pewien obszar swiadczen zdrowot-
nych, ktéry w przypadku ograniczenia lub likwidacji poradni specjalistycznych, funkcjo-
nujacych w obecnej postaci, bedzie zachowany.

A.S.: Mamy | kwartat 2018 r. Wyobrazmy sobie, ze w tej chwili trwa strajk lekarzy
POZ, ustawa jeszcze nieprzeglosowana. Czy rozwiazania, jakie ona proponuje,
mogtyby stanowi¢ podstawe do negocjacji?

A.M.: To zalezy, jakie bylyby postulaty strajkowe tego teoretycznego strajku. Ustawa
nie precyzuje wielu kwestii i odsyta do rozporzadzen wykonawczych oraz innych aktow
prawnych. Nie okresla tez wprost i jednoznacznie zasad finansowania POZ (odsyfa do
zasad okreslonych przez NFZ i innych ustaw), wiec trudno odpowiedzie¢ na to pytanie
bez analizy szczegotow.

J.K.: W mojej opinii co najmniej kilka zapiséw ustawy budzi kontrowersje. Najwiekszy
jednak problem to raptownosc¢ zaproponowanych zmian przy ograniczonych zasobach
kadrowych i finansowych. Najwiekszy sprzeciw budzi wprowadzenie opieki koordyno-
wanej obligatoryjnie, juz od 1 pazdziernika 2020 r. Wczes$niej planowane jest prowadze-
nie projektu pilotazowego, do 31 grudnia 2019 r. Pilotaz ma by¢ przeprowadzony w ob-
rebie 45 placowek medycznych, udzielajacych swiadczen w zakresie POZ populacjom
liczacym odpowiednio: do 5000, od 5000 do 10 000 i od 10 000 do 20 000 pacjentéw. Po
analizie efektéw planuje sie wdrozenie tego narzedzia we wszystkich osrodkach POZ.
Ustawa nie zaktada niepowodzenia pilotazu albo niereprezentatywnosci jego wynikow.
Uwazam, ze wprowadzenie opieki koordynowanej powinno by¢ fakultatywne, a nie
obligatoryjne, i powinny ja realizowac firmy medyczne juz teraz do tego przygotowa-
ne. Inni powinni wykorzystywac¢ to narzedzie sukcesywnie, w miare uzyskiwania odpo-
wiedniego poziomu organizacji $wiadczer w swoich placéwkach.

Drugi istotny problem to wyeliminowanie z systemu ochrony zdrowia kilkuset lekarzy
pracujacych obecnie w POZ poprzez odebranie im zdniem 1 grudnia uprawnien do wy-
konywania swiadczen lekarza POZ. Dzieje sie tak dlatego, ze ci koledzy pracuja czesto
w POZ po kilkanascie lat, a nie maja specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej, interny,
pediatrii, lub sg rezydentami medycyny rodzinnej.

A.S.: Dlaczego?

J.K.: Bo nie spetniaja wymogu narzuconego Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych z roku 2007, ktéra przyznawata takie upraw-
nienie wszystkim lekarzom, ktérzy pracowali w POZ przed rokiem 1997. Oczywiscie, to
wazna sprawa, aby w podstawowej opiece zdrowotnej pracowali lekarze o wysokich
kwalifikacjach, szczegdlnie doswiadczeni w pracy w POZ, i taki trend nalezy utrzymac.
Niezrozumiate jest jednak to, ze lekarze pracujacy po kilka lub kilkanascie lat w tym seg-
mencie stuzby zdrowia nagle stali sie niesamodzielni i musza pracowac¢ pod nadzorem,
w godzinach pracy pokrywajacych sie z siatka godzin lekarza nadzorujacego (spetniaja-
cego kryteria), np. rezydenta w dziedzinie medycyny rodzinnej.
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| niepokoi jeszcze jeden zapis. W ciggu najblizszych siedmiu
lat, tj. do 31 grudnia 2024 roku majg powstac zespoty POZ, kt6-
re okresla sie jako lekarza, pielegniarke i potozna, opiekujacych
sie pacjentami z tej samej listy aktywnej (tj. ktérzy zadeklarowali
przynaleznos¢ do tego samego POZ). W obliczu dowolnosci, jaka
ma obecnie pacjent w tym zakresie, siedem lat na uporzadko-
wanie tej kwestii to zdecydowanie za mato. Kwestia wspétpracy
i podzielenia populacji pacjentéw miedzy zespoty POZ, np. w pla-
céwce, pod opieka ktérej znajduje sie 8000 pacjentdw, a w ktorej
pracuje 4 lekarzy, 6 pielegniarek i 3 potozne, stanowi powazny
problem zarzadczy i prawny, do tej pory nierozstrzygniety.

A.S.: Celem ustawy jest porzadkowac, definiowad. Jakich
spodziewaja sie Panstwo pozytywoéw?

A.M.: Przede wszystkim liczymy na uporzadkowanie kom-
petencji lekarza POZ oraz zdefiniowanie, kto moze pracowac
jako lekarz POZ. Zakres obowiazkéw lekarzy POZ jest bardzo
szeroki, zakres opieki nad pacjentami takze. Lekarz POZ ma
petni¢ role koordynatora opieki nad pacjentem, wiec powinien
by¢ odpowiednio przeszkolony. Ustawa okresla wymogi, jakie
musza spetnic lekarze okreslonych specjalnosci, jesli chca spra-
wowac opieke podstawowa nad zadeklarowanymi pacjentami.
Kierowanie pacjentéw do specjalistéow powinno by¢ bardziej
efektywne - dobrze wyksztatcony lekarz wie, kiedy moze pa-
cjenta leczy¢ sam, a kiedy powinien go skierowa¢ dalej i w ja-
kim terminie. Ustawa zawiera tez takie przepisy, ktére obecnie
sa martwe. W mojej ocenie, warunkiem witasciwej koordynacji
i efektywnosci (takze w zakresie kosztow opieki) jest elektro-
niczna dokumentacja medyczna i wglad w karte pacjenta,
mozliwy w obrebie wszystkich czesci systemu (szpitale, AOS).
Informacje tam zawarte przyczynia sie do poprawy efektywno-
$ci diagnostyki, bezpieczenstwa leczenia oraz ograniczg dublo-
wanie badan diagnostycznych, ktére maja dzi$ miejsce. Ustawa
o POZ zawiera zapisy o elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, ale obecnie to zapis teoretyczny.

J.K.: Moim zdaniem ustawa jest napisana bardzo niedbale, za-
tem trudno znalez¢ punkty wprowadzajace porzadek. Raczej,
jak wspomniatem wyzej, mamy do czynienia z zamieszaniem.
Mozna przyja¢, ze z czasem dojdzie do uporzadkowania kwa-
lifikacji personelu, zasad komunikacji w zespotach POZ, np.
przez stworzenie wewnetrznych procedur postepowania, prze-
suniecie terminéw wejscia w zycie niektorych przepiséw, np.
obligatoryjnosci opieki koordynowanej. Obecnie ustawa nie
precyzuje sposobu dziatania zespotéw POZ ani wzajemnych
relacji jego cztonkéw, poza wskazaniem koordynatora takie-
go tworu, tj. lekarza. Kuriozalne, ze w lex specialis, jakim jest
ustawa o POZ, nie okresla sie — jak juz wspomniata pani dok-
tor — sposobu finansowania $wiadczen podstawowe] opieki
zdrowotnej. Rozdziat poswiecony finansowaniu zawiera jeden
artykut, odsyfajacy do ustawy o swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych. A wiec ustawa o POZ
jest aktem prawnym, ktéry méwi o obowiazkach i zadaniach,
a nie traktuje o sposobie finansowania ich realizatoréw. W od-
powiednich artykutach ustawy o $wiadczeniach nie podaje
sie ani kwot, ani parytetéow finansowania POZ. Méwi sie tam
wylacznie o narzedziach, tj. o budzecie powierzonym, motywa-
cyjnym i zadaniowym. Ustawa nie podaje takze sposobdéw na
ograniczenie kolejek pacjentéw do specjalistéw i nie wymienia
niektorych procedur szpitalnych, np. zabiegéw operacyjnych
wszczepiania endoprotez. Sadze, ze przy obecnym niedobo-
rze kadr i srodkéw, przy zmianie zasad funkcjonowania AOS,
w POZ moze pogtebic sie problem kolejek do lekarza, a w in-
nych miejscach bynajmniej nie beda one krétsze.

A.S.: Co najmocniej niepokoi lekarzy, ktérych te przepisy
obejma?

A.M.: Lekarze, ktérzy nie posiadaja specjalizacji z medycyny
rodzinnej, moga sie dzi$ obawia¢, czy beda mogli pracowac
w POZ. Ustawa daje im takq mozliwos¢, ale naktada obowia-
zek ksztatcenia. Z punktu widzenia standaryzacji kompetenc;ji
lekarzy POZ jest to krok w dobra strone. Z tego powodu warto
decydowac sie na specjalizacje z medycyny rodzinnej. W ostat-
nim czasie zainteresowanie tg specjalizacjg wzrosto i mam na-
dzieje, ze ten trend sie utrzyma.

J.K.: Najwiekszy problem, ktéry pojawi sie przy wdrazaniu
ustawy, to harmonogram wprowadzania zmian. W podstawo-
wej opiece zdrowotnej lekarze, pielegniarki i potozne sa prze-
cigzeni nadmiarem obowiazkéw biurokratycznych i sprawoz-
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dawczych. Tu obserwuje sie szereg nierozwigzanych absurdow
prawnych, jak cho¢by wydawanie niezliczonych zaswiadczen
i orzeczen, okreslanie stopnia refundacji lekdw, rozwiazuje nie-
zliczone problemy wynikajace z braku opieki i sytuacji bytowej
pacjentdw, itd., itd. A przy tym wszystkim trzeba wykonywac
swoj zawdd profesjonalnie, nie robigc bteddéw, i odpowie-
dzialnie trzymac sie zasady primum non nocere. | teraz, bez
rozwigzania podstawowych probleméw, chocby poprzez po-
luzowanie zapiséw ustawy refundacyjnej w zakresie okreslania
stopnia refundacji lekéw (zabiera duzg czes$¢ czasu przezna-
czonego na porade lekarska), wprowadza sie nowa regulacje.
Ustawa moze doprowadzi¢ do chaosu w pracy POZ.

A.S.: Jaki scenariusz sie rysuje?

J.K.: Przede wszystkim, jesli zlikwiduje sie ambulatoryjna
opieke specjalistyczna, to i tak juz w duzym stopniu obciazeni
praca lekarze rodzinni zostang jeszcze obarczeni dodatkowy-
mi obowigzkami, wynikajacymi z potrzeby ,zabezpieczenia” »
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pacjentdw, ktérzy dotychczas leczyli sie w AOS. Ci chorzy przyj-
da do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, bo
w poradni przyszpitalnej beda czeka¢ w dtugiej kolejce. Tym
dtuzszej, ze taka poradnia bedzie tylko przy szpitalu, a zatem be-
dzie obstugiwac znacznie wiecej pacjentow niz obecnie funkcjo-
nujace poradnie ambulatoryjne. Wielu specjalistéw nie podpisze
kontraktéw z pfatnikiem publicznym i bedzie $wiadczy¢ ustugi
wylacznie komercyjnie. Taki scenariusz doprowadzi do tego, ze
lekarze POZ bez wsparcia ambulatoryjnej specjalistyki beda mu-
sieli prowadzi¢ nie tylko wiecej pacjentéw, ale wsrdd nich takze
tych powazniej chorych, mniej stabilnych, z bardziej skompli-
kowanymi, rzadszymi jednostkami chorobowymi. Czas poswie-
cony takim pacjentom musi by¢ diuzszy. Niestety kadry w POZ
pozostajg bez zmian, czyli sg mato liczebne, a mozliwosci zatrud-
nienia specjalistdw w POZ w systemie publicznym jak na razie
nie ma. Opieka koordynowana jest dopiero przygotowywana.
Pilotaz potrwa do 31 grudnia 2019 r,, a koniecznos¢ przeorga-
nizowania systemu, spowodowana ustawa o POZ i ustawa o sieci
szpitali, staje sie potrzeba chwili. Nalezy zwolni¢ tempo i przygo-
towywac takie zmiany z wiekszym rozmystem, a nie wprowa-
dzac przepisy, ktére nijak maja sie do realnej praktyki systemu.

A.S.: Wspomnieli Pafistwo o braku specjalistéw medycyny
rodzinnej. Czy ustawa moze temu zaradzic¢?

A.M.: Uwazam, ze ustawa w zadnym stopniu nie jest recepta
na niedobor kadr medycznych. Ustawa nie spowoduje, ze przy-
bedzie lekarzy czy pielegniarek, chociaz moze zacheci¢ do wy-
boru okreslonych specjalizacji. Konieczne sa dziatania majace
na celu zwiekszenie liczby 0séb konczacych studia medyczne
oraz — co bardzo wazne - zachecajace te osoby do pozostania
i pracy w Polsce.

J.K.: Moim zdaniem, ustawa w diuzszej perspektywie moze
spowodowac wzrost liczby lekarzy specjalizujacych sie w dzie-

Fot. z archiwum Kota Lekarzy Senioréw DIL

dzinach medycyny przynaleznych do POZ. Stuzy¢ temu moze
planowane powstanie Instytutu Medycyny Rodzinnej w Lubli-
nie. To jednak przysztos¢. Dzisiaj ustawa nie wprowadza zad-
nych mechanizméw, ktére moga skutkowaé szybkim odmto-
dzeniem czy wzrostem liczby kadr lekarskich w POZ.

A.S.: Czy wraz ze zmiana ekipy rzadzacej (w 2019 r. beda
wybory parlamentarne) czeka nas kolejna ustawa o POZ?

A.M.: Zapewne czas i ewaluacja wprowadzonych przepiséw
spowodujg potrzebe nowelizacji ustawy. Nie wigzatabym jednak
jej wprost z wyborami. POZ jest w wielu krajach podstawg sys-
temu, jest to warunek konieczny do dobrej koordynacji opieki
i efektywnosci kosztowej w systemie ochrony zdrowia. Nie jest
to zatem dokument polityczny i uwazam, ze nie wybory parla-
mentarne, ale merytoryczna ocena jej przydatnosci w systemie
opieki zdrowotnej powinny zdecydowac o jej nowelizacjach.

J.K.: Ustawa wymaga szybkiej nowelizacji w zakresie upraw-
nien lekarzy do pracy w POZ. Inne zmiany, ktére w dtuzszej
perspektywie musza nastapi¢ w tej regulacji, to terminy wpro-
wadzania poszczegdlnych narzedzi, np. opieki koordynowanej
(OK), a takze zmiana formy wprowadzenia OK z obligatoryjnej
na fakultatywna. Konieczne jest takze dookreslenie relacji po-
miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu POZ, a w szczegol-
nosci poszerzenie definicji jego sktadu. Oprécz lekarza, piele-
gniarki i potoznej, przy obecnych brakach kadrowych, zespét
POZ powinni méc stanowi¢ takze: lekarz i pielegniarki lub: le-
karz i potozna. Nie moze takze dojs¢ do sytuacji, ktora zaktada
ustawa, ze 31 grudnia 2024 r. tracg waznos$¢ deklaracje lekarza,
pielegniarki lub potoznej, ktérzy sprawowali opieke nad pa-
cjentami, np. od dwudziestu lat, i od 1 stycznia 2025 r. nie beda
oni tworzy¢ zespotu POZ z jednolita listg aktywna.

Dziekuje za rozmowe

Spotkanie opfatkowe Kofa Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu

14 stycznia odbyto sie spotkanie optatkowe lekarzy senioréw
zorganizowane przez Zarzad Kota. W Auli Papieskiego Fakulte-
tu Teologicznego gospodarz spotkania prof. Krzysztof Wronec-
ki przywitat ciepto zaproszonych gosci i lekarzy seniorow.

Ksigdz pratat Kazimierz Sroka modlitwg, homilig i zyczenia-
mi wprowadzit wszystkich w $wigteczny nastréj. Pieknie wy-
konane koledy przez ucznidéw i nauczycieli szkoty muzycznej
im. Grazyny Bacewicz pod batuta mgr Bednarek-Wojtkowiak
pomogty nam wiaczy¢ sie do wspélnego koledowania. Krotkie,
piekne i wzruszajace zyczenia dr. Zdzistawa Bednarka z Wojsko-
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wej Izby Lekarskiej brzmiaty: ,Niesmy mitos¢, mitujmy sie”. La-
migc sie optatkiem zyczyliémy sobie zdrowia, radosci i bliskosci
drugiego cztowieka.

To byto petne wzniostosci przedpotudnie - blask swiec, $wia-
tecznie udekorowane stoty, tradycyjne potrawy. Ciepte, dobre
stowa, obecnos¢ bliskich, znanych od wielu lat kolezanek, kole-
gow, to sa niezapomniane spotkania. Rozstawalismy sie z na-
dzieja, ze za rok sie spotkamy.

Izabella Koperska-Czajkowska
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Sekcja Szachowa - podsumowanie roku 2017

- T

Wyniki Koncowe Mistrzostw DIL w Szachach Szybkich P-15:

L] i - L i ML
Od lewej: Pawet Dusza, mec. Beata Kozyra-tukasiak, dr n. med. Pawet Wréblewski,
dr Jan Klempous, dr Jarostaw Chrebor, dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Swigteczne posiedzenie Rady Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej, ktore odbyto sie 21 grudnia 2017 roku w sie-
dzibie samorzadu, byto okazja do podsumowania
dziatalnosci Sekcji Szachowej funkcjonujacej od kilku
lat przy Komisji Sportu DRL. To staty punkt programu
corocznego spotkania.

Grupa lekarzy-szachistéw ubogaca posiedzenia
Rady, swoja pozytywnga energig zaraza cztonkéw
DRL. Lider Sekcji Pawet Dusza, reprezentujacy spoét-
ke ,Nowy Szpital Wojewddzki’, stynie z refleksyjnych
przemowien, ktére wywotuja u stuchaczy pozytyw-
ne odczucia. Snucie opowiesci o tacznosci szachéw
z medycyng to jego specjalnos¢. W tym roku mowit
pieknie o dr. Jerzym Knapie, ktéry zmart niespodzie-

Vi i.-_- 1

wanie 16 pazdziernika 2017 r. Byt on przez kilka lat
przewodniczacym Sekcji Szachowej. Pamig¢ o Zmar-

tym uczestnicy obrad uczcili minuta ciszy; powstali,

by nadac¢ chwili powagi. Niech pamie¢ trwa, bo gdy
zaczniemy nie pamietac...

Formalna cze$¢ spotkania poprzedzita uroczysta
wigilia. Byto pieknie, smacznie i wzruszajaco. A sza-
chistéw przez caty ten czas otaczato zwyczajowo

liczne grono sympatykéw. Wtedy to prezes DRL
dr n. med. Pawet Wréblewski wreczyt najlepszym sza-

chistom puchary oraz dyplomy za miejsca zdobyte
w catorocznych rozgrywkach o Mistrzostwo Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej. | zndw byto pieknie, a zarazem

wesoto. Doktorzy-szachisci! Prosimy was! Nie zmie-

niajcie sie i badzcie zawsze tacy, jacy jestescie! Do zo-
baczenia za rok.
Wszelkie informacje na temat Sekcji Szachowej,

w tym o terminach turniejéw szachowych, mozna

Ip. | szachista punkty | zatrudnienie

1. | drJarostaw Chrebor 21 p. Areszt Sledczy we Wroctawiu

2. | Pawet Dusza 14,5 p. Nowy Szp|t§ | Wojewddzki
we Wroctawiu

3. | drJan Klempous 13,5p. er’r'merytgwa.ny.leka'rz
chirurgii dzieciecej
emerytowany lekarz

4. | drJerzy Knap 12,5p. medycyny sadowej

5. | dr Adam Pernala 8p. emerytowany le-
karz stomatologii

6. | dr Konrad Kokurewicz 550p. lekarz rodzinny
Zaktad Karny nr 1

7. | dr Przemystaw Krupa 5p. we Wrodtawiu

8. | drJacek Filarski 3,5p. radiolog
emerytowany lekarz

9. | drJerzy Huber 2,5p. 2 Polanicy-Zdroju

znalez¢ na stronie internetowej DIL w zaktadce ,Spo-
tecznos¢ - Sekcja Szachowa”.

M.J.i PD.

Z zycia Kota
Lekarzy Seniorow
DIL we Wroctawiu

Preznie dziatajace Koto Senioréw
DIL we Wroctawiu, ktérego przewod-
niczacym jest prof. Krzysztof Wronec-
ki, organizuje raz w miesigcu (w ostat-
ni pigtek miesigca) wyktad dla lekarzy
senioréow. Dr n. med. Zbigniew Ma-
chaj z Kliniki Geriatrii UMW prelekcja
wygtoszong 26 stycznia pt. ,Zdrowie
i jakos¢ zycia senioréow dolnoslaskich”
wzbudzit duze zainteresowanie wsréd
uczestnikdw spotkania. Nastepny
rownie interesujgcy wyktad odbyt
sie 23 lutego w sali wyktadowej przy
al. Matejki 6.

Izabella Koperska-Czajkowska

Optatek w Domu Lekarza

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej
nowy rok dziatalnosci rozpoczeto spotkaniem optatkowym. Nie tylko dla podtrzy-
mania tradycji — to okazja, by zaciesniac lekarskie wiezy.

Zaproszonych gosci i cztonkédw Stowarzyszenia przywitat serdecznie prezes
prof. Krzysztof Moron, ktérego wyraznie ucieszyta wysoka frekwencja podczas uro-
czystosci. Ksigdz biskup Andrzej Siemieniewski pobtogostawit optatek i ztozyt ze-
branym Zzyczenia swigteczne, w tle stychac byto muzyke zespotu Avanti. Przylaczy-
lismy sie do minikoncertu, wspodlnie koledowalismy. W tym $Swigtecznym nastroju
tamalismy sie optatkiem z zyczeniami radosci z kazdego dnia, pomysInosci, dtu-
giego zycia i spokoju. Niezastgpiona p. Danuta Bujwid zadbata o to, by swiagteczna
kolacja byta suta, a nastroje lekarzy senioréw wy$mienite. Przed nami kolejne po-
siedzenie klubowe w Domu Lekarza.

Izabella Koperska-Czajkowska

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/waffle-3021131/Alicja

29 M EDIUM marzec 2018



a ulotka powinna znalez¢ sie w poczekalni kazdego lekarza rodzinne-
go i stomatologa. Koniecznie - w miejscu widocznym dla pacjentow!
Dlaczego? Bo dotyczy samobadania jamy ustnej oraz objawéw no-

wotworow jamy ustnej, o ktorych chorzy wiedzg niestety niewiele. Opraco-
wata jg Pani prof. Hanna Gerber, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej UM we Wroctawiu, ktéra zaprezentowata wyktad,,Nowotwory
jamy ustnej — dlaczego sg tak p6zno rozpoznawane?” podczas Warsztatéw
Interdyscyplinarnych ,Miedzy nami lekarzami” pod hastem,Medycyna z gto-
wq’, odbywajacych sie w ramach V Dolnoslaskich Dni Stomatologicznych
(20-21 pazdziernika 2017 r.). Zgodnie z deklaracja ztozong w czasie konfe-
rencji — dzieki uprzejmosci Pani Profesor — publikujemy ponizej te niezwykle

wazne informacje. »»»

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Jak przyspieszy¢ rozpoznawanie
nowotworow jamy ustne;j?

W statystykach polskich nowotwory jamy ustnej s drugim co do czestosci wystepowa-
nia nowotworem gtowy i szyi, zaraz po raku krtani. W Polsce to sz6sty pod wzgledem liczby
nowych zachorowan nowotwor. Rocznie rejestruje sie okoto 650 tys. nowych zachorowan.
Wiekszos¢ zachorowan w tej grupie nowotworéw wystepuje po 50. roku zycia u pacjentéw

obojga pfci.

Czesto$¢ zgondw z powodu nowotworéw wargi, jamy ustnej i gardfa w Polsce jest znacznie
wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej. W Polsce umieralno$¢ wsrod mezczyzn
jestok. 2,7 razy wyzsza, wéréd kobiet 1,7 razy wyzsza niz Srednia dla krajéw Unii Europejskiej.

O odrebnosci nowotworéw gtowy i szyi stanowi ztozona budowa anatomiczna tego re-
gionu, wieloczynnosciowe zaburzenia w zaleznosci od lokalizacji nowotworu oraz czesto
towarzyszace infekcje zebopochodne maskujace rozwéj nowotworu. Gtowa i szyja to obszar
wielu jam i przestrzeni, w ktérych nowotwdr moze rozwijac sie bezobjawowo nie powodu-
jac ewidentnych objawéw zaburzen funkcji. Badania przeprowadzone przez Katedre i Klini-
ke Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM we Wroctawiu w grupie 400 pacjentéw wykazaty, ze
tylko 38 proc. badanych deklarowato uzyskanie informacji o czynnikach ryzyka i objawach
nowotwordéw jamy ustnej od lekarzy dentystéw. Mniej niz 50 proc. badanych nie miato wy-
konanego przegladu jamy ustnej pod katem nowotworéw jamy ustnej w trakcie 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Niepokojacy jest rowniez fakt, ze zmiany przednowotworowe na
btonie sluzowej jamy ustnej nie byly identyfikowane przez wiekszo$¢ badanych.

Niecharakterystyczne objawy kliniczne, trudnosci w réznicowaniu stanu zapalnego zebo-
pochodnego i nowotworu, rzadko$¢ wystepowania nowotworéw gtowy i szyi w stosunku
do innych nowotworoéw, brak doswiadczenia onkologicznego lekarzy dentystéw oraz niska
swiadomos¢ pacjentéw odnosnie do czynnikéw ryzyka i objawoéw sg przyczyng péznego
rozpoznania i rozpoczecia leczenia. Pacjenci zgtaszajg sie do leczenia w wysokim stopniu
zaawansowania klinicznego nowotworu, czego wynikiem jest niska, bo zaledwie ok. 40-50
proc. przezywalnos¢ 5-letnia, a agresywne leczenie chirurgiczne powoduje dramatyczne po-

gorszenie jakosci zycia.

Doswiadczenie kliniczne Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM we Wrocta-
wiu i innych o$rodkéw oraz wyniki naszego badania wskazujg na niesatysfakcjonujacy po-
ziom wiedzy odnosnie do czynnikéw ryzyka i objawéw nowotwordw jamy ustnej w spote-
czenstwie. Pomocne w tym zakresie moga by¢ ulotki z podstawowymi informacjami oraz
tworzenie programow profilaktycznych podnoszacych swiadomos¢, co jest najtansza forma

promocji zdrowia.

dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw.

kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
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UM we Wroctawiu

NOWOTWORY JAMY USTNEJ

Nowotwér wystepujacy w obrebie warg, policzkow,
jezyka, dzigset, podniebienia, tylnej sciany gardta.

» dbatosc o higiene jamy ustne;j
R ! Badanie jamy ustnej przez

lekarza jest bezbolesne i trwa
okoto 5-ciu minut.

e samokontrola jamy ustnej

 regularne badania lekarskie

RAK JAMY USTNEJ WCZESNIE WYKRYTY

ZWIEKSZA SZANSE NA WYLECZENIE!

dr hab. Hanna Gerber prof.
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Szczqkovm;
Uniwersytet Medyczny

[0 Nasistomatolodzy

SAMOBADANIE JAMY USTNEJ

btona sluzowa

dziagsto

btona sluzowa
policzka

btona sluzowa

podniebienie twarde dno jamy ustnej

r‘\

W
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J| Nasi stomatolodzy

Prof. Marzena Dominiak: dobry wizerunek PTS
osiggniemy wytacznie ciezka praca

— Polskie Towarzystwo Stomato-
logiczne moze, a nawet powinno,
petic role przewodnika w proce-
sie edukacji na kazdym etapie za-
wodowym lekarza dentysty. Moze
byc takze z powodzeniem gtosem
doradczym w zakresie ksztatto-
wania szeroko rozumianej polity-
ki zdrowotnej. Akademia Wiedzy
i Praktyki, szkolenia podyplomo-
we typu ,master’, Kongres Unii
Stomatologii Polskiej, kursy certy-
fikujace, nowoczesne czasopisma,
granty — to narzedzia, ktére nam
do tego postuza w najblizszych la-
tach — mowi prof. dr hab. n. med.
Marzena Dominiak, od 8 grudnia
2017 r. prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego.

Praca na uczelni, wlasna praktyka, przewodnic-
two naukowe w wielu kongresach, docenienie
przez swiatowe (w tym FDI) i europejskie gremia
naukowe, doskonata rozpoznawalnos¢ w kraju.
Po co wlasciwie Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne prof. Marzenie Dominiak?

Prof. Marzena Dominiak: Traktuje to jako wyzwa-
nie i kolejny etap rozwoju, ale moze wypadatoby
odwréci¢ teze i zapyta¢, co Marzena Dominiak
moze dac Polskiemu Towarzystwu Stomatologicz-
nemu? Mysle, ze wiedza i do$wiadczenia ostatnich
lat daja mi legitymacje do zarzadzania najstarszym
krajowym stomatologicznym towarzystwem na-
ukowym, natomiast w zadnym wypadku nie moz-
na méwic o tej pracy jako o,one man show”. PTS to
projekt wybitnie zespotowy. Nie podjefabym sie
kierowania towarzystwem, gdybym nie wiedziata,
ze otrzymam wsparcie ludzi, ktérym zalezy na tej
organizacji, przede wszystkim jej rozwoju. Bylam
mocno zbudowana tuz po wyborach, kiedy otrzy-
matam setki wiadomosci, telefonéw z catego Swiata
ze stowami otuchy, zyczliwosci, ale i deklaracjami
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checi wspétpracy, czesto od oséb, ktére z PTS nigdy nie miaty nic wspdl-
nego. To umocnito mnie w przekonaniu, ze mamy szanse zrealizowa¢ na-
sze zatozenia.

Czy to jednak nie najwieksze i nie najtrudniejsze z wyzwan w ostat-
nim czasie? Organizacja - delikatnie méwiac - stracita w oczach le-
karzy dentystow. Stycha¢ glosy, ze brakowato wizji, aktywnosci, co
Swietnie wykorzystaly towarzystwa tematyczne wygrywajac walke
o cztonkoéw. Bierze Pani pod uwage, ze PTS moze by¢ rysa na zawo-
dowym wizerunku?

Prof. Marzena Dominiak: Tego moze ba¢ sie wytacznie osoba, ktéra nie
planuje nic robi¢. Nie tylko ja, ale wszyscy cztonkowie Zarzadu Gtéwne-
go i Prezydium zdajemy sobie sprawe, ze potrzeba wiele wysitku, aby
zbudowac zaufanie nie tylko lekarzy, ale catej branzy. Tego nie zrobi-
my w miesiac, tego nie zrobimy siedzac za biurkiem. PTS ma ogromny
potencjat, ktéry nalezy obudzi¢. W pierwszych tygodniach po objeciu
stanowiska odbytam dziesiatki spotkan, przyjmujac role uwaznego stu-
chacza. Oczywiscie, nie brakowato krytyki - na to nie miatam wptywu, ale
wszystkie opinie pozwalajg zrozumie¢, czego branza oczekuje od takiej
organizacji jak PTS. Z rozméw ptyneta jednak przede wszystkim nadzie-
ja. Dostalismy szanse, oczekujemy, ze dostaniemy czas na realizacje ce-
6w, dopiero po tym oddamy sie pod ocene.

Fot. zarchiwum Arkadiusz Wolek



PTS w ciagu najblizszych lat bedzie silnym towarzystwem
poniewaz...?

Prof. Marzena Dominiak: Poniewaz, bedzie spetniato oczeki-
wania cztonkéw, gtéwnie w zakresie dostarczania wiedzy na
najwyzszym poziomie. Banatem jest méwienie, ze stomato-
lodzy musza sie rozwija¢, niezaleznie od specjalizacji, ale tak
po prostu jest. Natomiast wazne jest, aby rozwijac sie zgodnie
ze $wiatowymi kanonami nauki i praktyki. PTS moze, a nawet
powinno, petni¢ role przewodnika w procesie edukacji na kaz-
dym etapie, z pewnoscig bedziemy do tego dazy¢, réwniez na
poziomie lokalnym poprzez Oddziaty PTS. Akademia Wiedzy
i Praktyki, szkolenia podyplomowe typu,master’, Kongres Unii
Stomatologii Polskiej, kursy certyfikujace, nowoczesne czaso-
pisma, dostepne réwniez online, granty - to narzedzia, ktére
nam do tego postuza.

PTS z powodzeniem moze petnic role osrodka referencyjne-
go w zakresie wiedzy i profilaktyki, szeroko rozumianej promo-
¢ji zdrowia jamy ustnej. Mamy ekspertéw, ktérzy moga prze-
kazywa¢ wiedze na kazdym poziomie, réwniez te podstawowa
z punktu widzenia pacjentéw. Moga takze ksztattowac polityke
zdrowotna panstwa, nie tylko na zasadzie nic o nas bez nas,
ale takze dlatego, ze dozylismy czaséw, w ktérych dyskusja ze
stomatologiem o problemach kardiologicznych czy onkolo-
gicznych jest jak najbardziej na miejscu.

Nie wyobrazam sobie prowadzenia edukacji bez wspotpracy
z przemystem stomatologicznym. Znak akceptacji PTS ma by¢
silnym dowodem na skutecznos¢ konkretnego produktu, nie
symboliczng naklejka.

Chcemy, aby stomatolodzy byli dumni ze swojego cztonko-
stwa i czuli, ze im sie to optaca. Mam tu na mysli réwniez mto-
dych stomatologdw, ktérzy réwniez znalezli sie w strukturach
PTS i - mam nadzieje - bedg napedzac jego rozwoj, réwnocze-
$nie udowadniajac, ze nie zamykamy sie na wspétprace z nikim.

Ambitne cele szkoleniowe otwieraja pole do rywalizacji
z tematycznymi towarzystwami naukowymi oraz inny-
mi podmiotami edukacyjnymi. Nie ma obawy, ze bitwa
o uczestnika nai tak bardzo mocno konkurencyjnym rynku
zakonczy sie fiaskiem?

Prof. Marzena Dominiak: Obserwujac to, w jaki sposob rozwi-
ja sie idea integracji naukowej towarzyszaca Kongresowi Unii
Stomatologii Polskiej, ktéry odbywa sie przy CEDE, nie mam
takich obaw. Nikt nie ma monopolu na wiedze, a stomatologia
staje sie coraz bardziej interdyscyplinarna. Kazdy musi realizo-
wac wihasne cele statutowe czy biznesowe, natomiast poza tym
wspotpraca jest mozliwa. Na korcu zawsze decyduje poziom
i opinie uczestnikéw. To one okreslaja stopien sukcesu kazdego
wydarzenia edukacyjnego. Nie wyobrazam sobie realizowac
szkolen podyplomowych, takich jak,,master implantologii” czy
+master ortodongji” bez ekspertéw, ktdrzy na co dzier aktyw-
nie dziataja w towarzystwach czy organizacjach tematycznych.
Ba, wielu z nich znalazto sie w strukturach PTS. Nie zapominaj-
my jednak, ze zdecydowana wiekszos¢ praktykdéw stanowia
lekarze bez specjalizacji. To gtéwnie dla nich szykujemy oferte
edukacyjna.

Wspominata Pani, ze widzi PTS rowniez jako towarzy-
stwo, ktdre powinno dociera¢ z wiedza do pacjentéw. Czy
to oznacza, ze stomatologéw bedziemy widzie¢ czesciej
w tzw. $niadaniowkach i pasmach informacyjnych popu-
larnych telewiz;ji?

Prof. Marzena Dominiak: Mamy wiedze, mamy ludzi, dlacze-
go tego nie wykorzysta¢? Nie mam watpliwosci, ze eksperci

PTS moga by¢ alternatywna dla nieuporzadkowanych i nie za-
wsze wiarygodnych informacji, ktére dostarcza Internet. PTS
moze edukowa(, ale bedzie takze inspirowal, dlatego wraz
z Naczelng Izbg Lekarska, Be Active Dentist i ewiDENTniepr
realizujemy - po raz pierwszy w kraju w takim zakresie — kam-
panie,Polska méwi aaa” (www.polskamowiaaa.pl), wspierajaca
obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (World Oral
Health Day). 20 marca to znakomita okazja, aby komunikacje
w zakresie zdrowia jamy ustnej uwypukli¢ w ogdlnopolskiej
przestrzeni medialnej. Dentysci, pedagodzy w przedszkolach
i szkotach, samorzadowcy - te wszystkie grupy powinny by¢
gotowe do upowszechniania podstawowej wiedzy o profi-
laktyce. To jest w interesie wszystkich. W ramach kampanii
udostepnimy mape matych i duzych inicjatyw oraz materiaty
edukacyjne. Bedziemy inspirowa¢ do realizowania projektéw
niezaleznie od zasiegu. Inicjatywa moga by¢ tak samo bezptat-
ne przeglady, spotkanie z dzie¢mi w szkole, wydanie broszury,
audycja w lokalnym radio, prelekcja na Uniwersytecie Il Wieku
czy spontaniczny flash mob. Kazdy pomyst zwracajacy uwage
na konieczno$¢ zrozumienia, ze od zdrowych zebéw zaczyna
sie zdrowie ogolne jest dobry. Promocje zdrowia jamy ustnej
bedziemy w najblizszych latach realizowa¢ takze przez akcje
spoteczne i charytatywne, a jednym z projektéw bedzie Bal
Stomatologa, ktéry mam nadzieje dodatkowo pozwoli na in-
tegracje Srodowiska.

b
PTS z powodzeniem moze petnic role osrodka
referencyjnego w zakresie wiedzy i profilakty-
ki, szeroko rozumianej promocji zdrowia jamy
ustnej. Mamy ekspertow, ktérzy mogq przeka-
zywac¢ wiedze na kazdym poziomie, rowniez
te podstawowq z punktu widzenia pacjentow.
Moggq takze ksztattowac polityke zdrowotnq
paristwa (...)

(14

Co oprécz kampanii ,Polska méwi aaa” jest biezacym
priorytetem?

Prof. Marzena Dominiak: Czekamy na dokumentacje od
poprzednich wtadz towarzystwa, ktéra pozwoli nam na prze-
prowadzenie audytu ksiegowo-prawnego (wywiad przepro-
wadzany byt pod koniec stycznia 2018 r. - przyp. red.). M6-
wiac brutalnie, musimy wiedzie¢ na czym stoimy. W tej chwili
unikamy nawet pytan o przysztos¢ wysokosci sktadki. Pilnymi
zadaniami sg m.in.: ujednolicenie ksiegowosci — jednej dla
wszystkich oddziatéw PTS czy uruchomienie nowej strony in-
ternetowej, otwarcie sie na nowych cztonkéw, pokazanie na-
szych celéw, udowodnienie, ze chcemy zmian. Musimy takze
uporzadkowac nasze umowy o wspotprace z innymi organi-
zacjami, réwniez zagranicznymi. Pierwsze robocze spotkanie
pozwolito ustali¢ strukture PTS. Wybralismy wiceprezydentow
w osobach: prof. Tomasza Konopki, prof. Ingrid Rézyto-Kali-
nowskiej i dra Wojciecha Bednarza. Przewodniczacych maja
juz komisje problemowe w ramach Akademii Wiedzy i Praktyki
czy Komitet ds. wspétpracy. Wszyscy znaja swoje zadania i cele,
a wiec do pracy. To najkrétsza droga do dobrego wizerunku.

Rozmawiat Lukasz Sowa, ewiDENTniepr.pl
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/telepho-

ne-158190/OpenClipart-Vectors

Nasi stomatolodzy

Coraz czesciej docieraja do
nas informacje, ze z lekarza-
mi kontaktuja sie telefonicz-
nie badz mailowo przed-
stawiciele réznych firm,
proponujac szkolenia ,obo-
wigzkowe’, czesto zwigzane
ze zmieniajagcym sie prawo-
dawstwem. Co w przypadku
potwierdzenia naraza nas na
dotkliwe w skutkach konse-
kwencje. Szanowni Czytel-
nicy, przeczytajcie uwaznie
ponizszy tekst!

Fot. z archiwum Rodziny

Uwaga lekarze prywatnie praktykujacy

na oferty przez telefon lub za posrednictwem

poczty elektronicznej

Lekarze prowadzacy praktyki lekarskie sg coraz
czesciej narazeni na oferty firm, ktére proponuja
swoje produkty i ustugi przez telefon lub Inter-
net. Z chwilg, gdy lekarz wyrazi w prowadzonej
rozmowie telefonicznej lub w formie elektronicz-
nej zgode na zakup oferowanego produktu lub
ustugi dochodzi do zawarcia umowy.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze lekarz pro-
wadzacy praktyke jest przedsiebiorca i nie korzy-
sta z takiej ochrony jak konsument, a zatem nie
przystuguje mu prawo do odstapienia od ww.
umowy w terminie 10 dni od dnia jej zawarcia.

Oznacza to, ze jesli produkt nie odpowiada
lekarzowi lub lekarz myslat, ze nie zawart zadnej
umowy z dang firma, to i tak bedziemy zmuszeni
uregulowac wszystkie swoje zobowigzania wo-
bec sprzedawcy.

Dlatego w przypadku, gdy dzwoni przed-
stawiciel firmy, lekarz nie powinien prowadzi¢
rozmowy, a juz na pewno nie wyraza¢ zgody na
zaoferowany produkt. W przypadku zaintereso-
wania oferta nalezy bardzo dokfadnie przeczytac
wszystkie zwigzane z zakupem produktu doku-
menty, w tym umowe z zatacznikami i regulami-
ny, i dopiero wtedy najlepiej w formie pisemnej
zawrze¢ umowe.

* Szanowni Czytelnicy,

redakcja@dilnet.wroc.pl

Dostojnej Nestorce, p. dr Krystynie Pioro-Kobierskiej,
lekarzowi medycyny i lekarzowi dentyscie, pracowni-
kowi naukowo-dydaktycznemu Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej AM we Wroctawiu najser-
deczniejsze Zyczenia z okazji pieknej rocznicy sktadajq
absolwenci wroctawskiej stomatologii.

zachecamy do sktadania zyczer urodzinowych Kolezankom i Kole-
gom za posrednictwem ,Medium”. Zyczenia nalezy przesyla¢ na adres:

Jezeli lekarz jest pewny, ze nigdy, w zadnej for-
mie nie zawart umowy przez telefon lub Internet,
a otrzymat wezwanie do zaptaty za rzekomo za-
kupiony towar lub ustuge, powinien zwréci¢ sie
do sprzedawcy o udostepnienie nagrania lub do-
kumentéw elektronicznych, z ktérych wynika, ze
doszto do zawarcia umowy na odlegtos¢.

Natomiast jesli lekarz otrzymat w ww. sytuacji
sadowy nakaz zaptaty, to nalezy wnie$¢ od niego
sprzeciw. Wéwczas sprawa zostanie rozpoznana
przez sad na posiedzeniu, gdzie lekarz moze za-
wnioskowac o dostarczenie przez firme jako do-
wodu nagrania rozmowy oraz tresci oferty.

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba,
zespébt radcow prawnych DIL

DLA PRZYPOMNIENIA

Wszystkie zmiany legislacyjne zwigzane z wy-
konywaniem zawodu i byciem przedsiebiorca
omawiane sg zawsze przez zespot radcéw praw-
nych na tamach gazety ,Medium”. W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci przed podjeciem de-
cyzji skorzystajcie z porady naszego zespotu rad-
cow prawnych, tel. 71 798 80 62.

Ad multos annos!
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

1 stycznia 2018 r. weszla w zycie
Ustawa z dnia 24 listopada 2017 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego oraz niekto-
rych innych ustaw, opublikowana
w Dz. U. z2017r., poz. 2439.

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

Marszatek wojewddztwa upowaz-
nia lekarzy psychiatréw do oceny
zasadnosci zastosowania przymusu
bezposredniego oraz wydania opinii
w sprawie przyjecia osoby chorej psy-
chicznie do szpitala psychiatrycznego
oraz wypisania jej z takiego szpitala.
Marszatek wojewddztwa podaje in-
formacje o upowaznionych lekarzach
do publicznej wiadomosci przez za-
mieszczenie jej na stronie podmioto-
wej Biuletynu Informacji Publicznej
urzedu obstugujgcego marszatka
oraz na biezqco aktualizuje dane za-
warte w informacdji. Informacja zawie-
ra nastepujgce dane upowaznionego
lekarza: imie lub imiona i nazwisko,
numer prawa wykonywania za-
wodu, adres poczty elektronicznej
i numer telefonu.

R

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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godnie z przepisami ustawy lekarz psychiatra
oznacza réwniez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikaja-
cymi w szczegdlnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci
wojewddztwa tworzy i prowadzi podmioty lecznicze udziela-
jace $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j.

Marszalek wojewdédztwa upowaznia lekarzy psychia-
trow do oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezpo-
sredniego oraz wydania opinii w sprawie przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego oraz wy-
pisania jej z takiego szpitala. Marszatek wojewé6dztwa po-
daje informacje o upowaznionych lekarzach do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie jej na stronie podmioto-
wej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego
marszatka oraz na biezaco aktualizuje dane zawarte w in-
formagji. Informacja zawiera nastepujace dane upowaz-
nionego lekarza: imie lub imiona i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu, adres poczty elektronicznej i nu-
mer telefonu.

Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej udzielane osobie z zaburzeniami psychicznymi
przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, nie pobiera sie od tej osoby optat.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi przebywajacym
w szpitalu psychiatrycznym przystuguja bez pobierania od
nich opfat, produkty lecznicze, wyroby medyczne, srodki po-
mochnicze oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Osobom z zaburzeniami psychicznymi przystu-
guja takze refundowane produkty lecznicze, wyroby medycz-
ne oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, okreslone w wykazach ogtoszonych przez ministra
zdrowia, w zakresie kategorii dostepnosci refundacyjnej - we
wskazaniu okreslonym stanem klinicznym, zakwalifikowane
do odpfatnosci zgodnie z przepisami ww. ustawy.

Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych
w ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis do tego
upowaznia albo osoby te:
1.dopuszczaja sie zamachu przeciwko:

a. zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b. bezpieczenstwu powszechnemu lub
2.w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty

znajdujace sie w ich otoczeniu lub
3. powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie za-

kfadu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego

w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu

leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje le-
karz, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka przymu-
su, oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych, innych zaktadach leczniczych, jednost-
kach organizacyjnych pomocy spolecznej oraz w trak-
cie wykonywania czynnosci przewiezienia badanego do
szpitala z zastosowaniem przymusu bezposredniego oraz
przymusowego doprowadzenia przez policje do domu
pomocy spolecznej na podstawie zarzadzenia sadu, jezeli
nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji leka-
rza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, »

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/mental-health-2313428/Tumisu

— obraz modyfikowany

Osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego nie jest zdol-
na do zaspokajania podstawowych po-
trzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzy-
stania z opieki innych oséb oraz potrzebuje
statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga
leczenia szpitalnego, moze byc¢ za jej zgodq
lub zgodq jej przedstawiciela ustawowe-
go przyjeta do domu pomocy spoteczne;.
Przyjecie wymienionej osoby do domu po-
mocy spofecznej bez jej zgody a za zgodq
jej przedstawiciela ustawowego wymaga
orzeczenia sqdu opiekuriczego o przyjeciu
do domu pomocy spotecznej. Przyjecie do
domu pomocy spotecznej osoby matolet-
niej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie
nastepuje za pisemnq zgodq jej przedstawi-
ciela ustawowego. Przedstawiciel ustawo-
wy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia
sqdu opiekuriczego wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby matolet-
niej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie.
Jezeli przyjecie do domu pomocy spotecz-
nej dotyczy osoby matoletniej powyzej 16.
roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyraze-
nia zgodly, jest wymagane rowniez uzyska-
nie zgody tej osoby na przyjecie.
37 M EDIUM
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ktora jest obowigzana niezwlocznie zawiadomic¢ o tym leka-
rza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.

W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi,
z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywa-
nych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje sie
przyczyne odstapienia od uprzedzenia tej osoby o mozliwosci za-
stosowania przymusu bezposredniego.

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie
zatrudnia lekarza, informacje, o ktérej mowa wyzej, pielegniarka
przekazuje kierownikowi jednostki, ktéry niezwlocznie informuje
o tym upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie psychiatrii.

W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zakladzie leczni-
czym poinformowany lekarz niezwtocznie zatwierdza zastosowa-
nie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub
nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji
osoby uprawnionej o zastosowaniu przymusu bezposrednie-
go w trakcie wykonywania czynnosci przewiezienia badanego
do szpitala z zastosowaniem przymusu bezposredniego oraz
przymusowego doprowadzenia przez policje do domu pomocy
spotecznej na podstawie zarzadzenia sadu lub wobec osoby z za-
burzeniami psychicznymi, ktérej pomocy udziela zespét ratow-
nictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy ak-
Cja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktéry jest
obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora me-
dycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposred-
niego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej
mowa w:

« pkt. 1i 2 — polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu le-
kéw, unieruchomieniu lub izolacji;

« pkt. 3 - polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu
lekéw;

« pkt. 112 -w sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmia-
stowej decyzji osoby uprawnionej, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekéw lub unieruchomieniu.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej de-
cyzji osoby uprawnionej, zastosowanie przymusu bezposredniego
polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezpo-
sredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania
pomocy lekarskiej, a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest utrud-
nione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratow-
nictwa medycznego. Przed zastosowaniem przymusu bezposred-
niego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktérej srodek ten ma by¢
podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybierac¢ srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przy-
musu nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro
tej osoby. W przypadkach zastosowania przymusu bezposrednie-
go, jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, poli-
Cja, jednostki stuzby wieziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sg
obowiazane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujace-
mu akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych po-
mocy na ich zadanie.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem
wiecej niz jednego $rodka sposréd nizej wymienionych:

« przytrzymanie — dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej;

« przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane
w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do
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organizmu osoby - bez jej zgody;

+ unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytow, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa;

- izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i od-
powiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej jest stoso-
wany przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izo-
lacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne
dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych oséb, w szczegdlnosci:
przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowa-
dta i Zrédta ognia.

Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unierucho-
mionej lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co
15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Przymus bezposredni
moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.
Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.
Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji leka-
rza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wyko-
nanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.
W przypadku gdy ustanie przyczyna zastosowania przymusu bez-
posredniego i nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza,
decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego
podejmuje pielegniarka.

Lekarz po uzyskaniu zawiadomienia przeprowadza badanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie
przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo na-
kazuje zaprzestanie jego stosowania. Lekarz, po osobistym bada-
niu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢ stoso-
wanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na nastepne dwa okresy, z ktérych kazdy nie moze trwac
dtuzej niz 6 godzin. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomie-
nia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne
okresy, z ktérych kazdy nie moze by¢ diuzszy niz 6 godzin, jest
dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre. Prze-
dtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unie-
ruchomienia lub izolacji na kazdy z kolejnych okreséw, o ktérych
mowa wyzej, wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego
lekarzem psychiatra. Po uptywie 24 godzin stosowania przymu-
su bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz
powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem albo jednostka lub komérka organizacyjng, w ktorej
zastosowano przymus bezposredni).

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypad-
ku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielegniar-
ka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dluzszy
niz 4 godziny. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej
czas stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przediuzenie
stosowania przymusu bezposredniego w tych formach jest
dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpita-
la psychiatrycznego kierownik jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej powiadamia przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego tej osoby. Zastosowanie kazdego rodzaju srodka
przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidual-
nej i zbiorczej dokumentacji medycznej.

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej informacje
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza sie w pro-
wadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkéw
zastosowania przymusu bezposredniego zawierajagcym nastepu-
jace dane:



« imie i nazwisko osoby, wobec ktérej zastosowano przymus bez-
posredni;

« imie i nazwisko zlecajacego zastosowanie przymusu bezposred-
niego oraz os6b wykonujacych jego stosowanie;

« zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego;

+ Opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

« czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpo-
czecia i zakonczenia jego stosowania);

« przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym infor-
macje o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec
ktérej zostat zastosowany.

Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wytacznie
przez osoby poinstruowane w zakresie okolicznosci, zasad
i sposobu jego stosowania. Za przekazanie instrukcji bezpo-
srednio odpowiada:

« kierownik podmiotu leczniczego lub jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej— dla oséb zatrudnionych lub wykonujacych
dziatalnos¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia,

- dysponent zespotéw ratownictwa medycznego - dla oséb
wchodzacych w sktad zespotéw ratownictwa medycznego.
Osobe, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni w for-

mie unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu jednooso-
bowym, przepis nie dotyczy sytuacji, w ktdérej nie jest mozliwe
uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza w powyzszym zakre-
sie. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, o ktérej
mowa wyzej, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania sie ja od
innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, za-
pewniajac poszanowanie jej godnosci i intymnosci.

Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w po-
mieszczeniu urzadzonym w sposéb zabezpieczajacy przed uszko-
dzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadaja-
cym wymogom, jakie powinny spetnia¢ pokoje tézkowe w szpitalu
psychiatrycznym lub w innym zakfadzie leczniczym albo pokoje
mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
w instalacje monitoringu umozliwiajaca staty nadzér nad
osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca
oraz kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym ro-
dzajem sSrodka przymusu bezposredniego. Obraz z moni-
toringu pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do celéw
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposéb uniemoz-
liwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz
intymnych czynnosci fizjologicznych. Monitorowanie i utrwala-
nie zapisu dzwieku nie moze obejmowac informacji objetych
tajemnica spowiedzi lub tajemnica prawnie chroniona.

Dane utrwalone za pomoca urzadzern monitorujacych moga by¢
przetwarzane wylacznie przez osoby posiadajagce upowaznienie,
w szczegdlnosci sedzidw oraz Rzecznikdédw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie.
Zapis utrwalonego obrazu i dZzwieku podlega ochronie okreslonej
w przepisach o ochronie danych osobowych.

Zapis z monitoringu przechowuje sie przez co najmniej 12 mie-
siecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13
miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabez-
pieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie po-
stepowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa sie
w sposob uniemozliwiajacy jego odzyskanie.

W szpitalu psychiatrycznym jest prowadzony rejestr oséb
przyjetych do szpitala:

» bez zgody;

« bez zgody, jezeli zgoda na pobyt zostata nastepnie wyrazona;

« niezdolnych do wyrazenia zgody lub stanowiska odnosnie
do przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

W przypadku oddziatu psychiatrycznego funkcjonujgcego
w szpitalu psychiatrycznym dysponujacym wiecej niz jednym
oddziatem psychiatrycznym rejestr jest prowadzony wspdlnie dla
wszystkich tych oddziatéw. Kierownik podmiotu leczniczego wy-

znacza osoby upowaznione do dokonywania wpiséw w rejestrze.

Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym. Rejestr

jest prowadzony w sposdb zapewniajacy:

« zabezpieczenie danych zawartych w rejestrze przed uszkodze-
niem lub utrata,

« zachowanie integralnosci i wiarygodnosci danych zawartych
w rejestrze,

« staty dostep do danych zawartych w rejestrze wyfgcznie dla
0séb uprawnionych oraz zabezpieczenie ich przed dostepem
os6b nieuprawnionych.

Dane gromadzone w rejestrze sg objete tajemnica i moga by¢
udostepniane wytacznie osobom uprawnionym i w zakresie wy-
nikajacym z obowigzujacych przepiséw. Szpital psychiatryczny za-
pewnia warunki techniczne umozliwiajace prowadzenie rejestru,
kontroluje przekazywane dane pod wzgledem ich jakosci i kom-
pletnosci, sprawuje nadzér nad gromadzeniem danych w rejestrze
i bezpieczenstwem elektronicznej bazy danych rejestrowych. Re-
jestr stanowi dokumentacje zbiorcza szpitala psychiatrycznego
w rozumieniu przepiséw o dokumentacji medycznej.

Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, w tym réw-
niez osoba ubezwtasnowolniona, moze ztozy¢ w szpitalu, w do-
wolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Wypisania ze szpitala
psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez swojej zgody
moga zadac réwniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzen-
stwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktycznag nad
nig opieke. Zadanie takie moze by¢ zgtoszone w dowolnej formie
i odnotowuije sie je w dokumentacji medycznej.

Osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledze-
nia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania
z opieki innych osdob oraz potrzebuje statej opieki i piele-
gnagji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej
zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do
domu pomocy spotecznej. Przyjecie wymienionej osoby do
domu pomocy spotecznej bez jej zgody a za zgoda jej przed-
stawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekun-
czego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej. Przyjecie do
domu pomocy spotecznej osoby matoletniej lub ubezwitasno-
wolnionej catkowicie nastepuje za pisemna zgoda jej przed-
stawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego wiasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby matolet-
niej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie. Jezeli przyjecie do
domu pomocy spotecznej dotyczy osoby matoletniej powy-
zej 16. roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwta-
snowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane
réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku
sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do domu pomocy
spotecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie
do domu pomocy spotecznej wymaga orzeczenia sagdu opiekun-
czego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej oso-
by. Osoba, o ktérej mowa wyzej, podlega okresowym badaniom
stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajagcym jej pobyt
w domu pomocy spotfecznej. Badania przeprowadza sie co naj-
mniej raz na 6 miesiecy.

Osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej, w tym réwniez
osoba ubezwlasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, mat-
zonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca
nad nia faktyczna opieke, moga wystepowac do sadu opiekuni-
czego z wnioskiem o zmiane orzeczenia o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej. Z wnioskiem o zmiane orzeczenia o przyje-
ciu do domu pomocy spotecznej moze takze wystapi¢ kierownik
domu pomocy spotecznej, jezeli uzna, ze zmienity sie okolicz-
nosci uzasadniajace orzeczenie o przyjeciu osoby do domu po-
mocy spotecznej. W przypadku gdy osoba nie wyraza zgody na
dalsze przebywanie w domu pomocy spotecznej i nie zostata »
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do niego przyjeta na podstawie orzeczenia sadu opiekuriczego
o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, osoba ta, jej przedsta-
wiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo,
osoba sprawujgca nad nia faktyczng opieke lub kierownik domu
pomocy spotecznej moga wystapi¢ do sadu opiekunczego
z wnioskiem o zniesienie obowigzku przebywania w domu po-
mocy spotecznej.

Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej prze-
znaczonego dla oséb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celu kontro-
li legalnosci przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu
pomocy spotfecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi, prze-
strzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich one tam
przebywaja. Kontrole sprawuje sedzia wykazujacy sie szcze-
golna znajomoscia problematyki ochrony zdrowia psychicz-
nego wyznaczony przez prezesa sadu okregowego, w kto-
rego okregu znajduje sie szpital psychiatryczny lub dom
pomocy spotecznej.

Sedzia wykonuje kontrole:

« state - co najmniej raz w roku, obejmujgce wszystkie czynnosci
przeprowadzane w szpitalach psychiatrycznych i w domach po-
mocy spotecznej lub

« dorazne — obejmujace wszystkie albo niektdre z czynnosci, prze-
prowadzane w szczegdlnosci w razie uzasadnionego podejrze-
nia wystepowania uchybien w funkcjonowaniu szpitala psychia-
trycznego i domu pomocy spoteczne;j.

W razie stwierdzenia istotnych uchybie w dziatalnosci kon-
trolowanego podmiotu prezes sadu okregowego przesyta odpis
sprawozdania z przebiegu kontroli w terminie 30 dni od dnia
zakonczenia kontroli ministrowi sprawiedliwosci oraz ministro-
wi zdrowia — w przypadku kontroli w szpitalu psychiatrycznym
albo wiasciwemu wojewodzie - w przypadku kontroli w domu
pomocy spotecznej. Kierownik kontrolowanego podmiotu skfada
prezesowi sadu okregowego we wskazanym przez niego terminie
informacje dotyczaca zakresu i sposobu wykonania zalecen po-
kontrolnych. O niewykonaniu lub niewfasciwym wykonaniu zale-
cen pokontrolnych prezes sadu okregowego zawiadamia organ
sprawujacy nadzér nad kontrolowanym podmiotem.

W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psychicznie
ze szpitala psychiatrycznego uczestnikiem postepowania z mocy
prawa jest rowniez szpital psychiatryczny.

6 stycznia 2018 r. weszta w zycie Usta-
wa z dnia 24 listopada 2017 r. o zmia-
nie ustawy o odpadach oraz niektérych
innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
22017 r., poz. 2422.

Nowelizacja ustawy o odpadach rozszerzyta obowiagzek rejestra-
¢ji podmiotéw wytwarzajacych odpady o lekarzy i lekarzy denty-
stéw prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie. Marszatek
wojewoddztwa dokonuje wpisu do rejestru na wniosek wy-
tworcow odpadéw obowigzanych do prowadzenia ewidencji
odpadow, z wylaczeniem posiadaczy odpadéw, ktorzy uzy-
skali pozwolenie zintegrowane lub pozwolenie na wytwarza-
nie odpadow, ktorzy podlegaja wpisowi do rejestru z urzedu.
Podmioty objete obowiazkiem zlozenia wniosku o wpis do
rejestru sa obowigzane do zlozenia tego wniosku w terminie
6 miesiecy od dnia utworzenia rejestru.

Zgodnie z komunikatem ministra srodowiska z 24 stycznia
2018 r. opublikowanym w MP z2018r. poz. 118, datg utworze-
nia rejestru podmiotow wprowadzajacych produkty, produk-
ty w opakowaniach i gospodarujacych odpadami prowadzo-
nego przez marszatka wojewdodztwa jest 24 stycznia 2018 r.

Rejestr tworzy sie facznie z Bazg danych o produktach i opako-
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waniach oraz o gospodarce odpadami (BDO). Wniosek o wpis do
rejestru sktada sie przez wypetnienie formularza rejestrowego
zamieszczonego na stronie internetowej rejestru umozliwiajacej
dostep do indywidualnego konta w Bazie danych o produktach
i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO) oraz w for-
mie pisemne;j.

Forme pisemna wniosku o wpis do rejestru stanowi wydruk wy-
petnionego formularza opatrzony podpisem wnioskodawcy albo
wypetniony formularz w postaci elektronicznej opatrzony kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzo-
nym profilem zaufanym ePUAP. Do wniosku o wpis do rejestru,
sktadanego w formie pisemnej, dotacza sie oswiadczenie o spet-
nieniu wymagan niezbednych do wpisu do rejestru lub oswiad-
czenie o braku okolicznosci skutkujacych wykreéleniem z rejestru
oraz o$wiadczenie potwierdzajace, ze dane zawarte w tych wnio-
skach sg zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku podmiotéw wpisywanych do rejestru na wniosek,
rejestr zawiera nastepujace informacje:

« imie i nazwisko lub nazwe podmiotu oraz adres zamieszkania
lub siedziby;

« numer identyfikacji podatkowej (NIP);

« numer REGON, o ile zostat nadany,

oraz w odniesieniu do wytwércy odpadéw - informacje o wy-
twarzaniu odpadéw.

Marszalek wojewédztwa dokonujac wpisu do rejestru, na-
daje podmiotowi indywidualny numer rejestrowy oraz tworzy
indywidualne konto w Bazie danych o produktach i opakowa-
niach oraz o gospodarce odpadami (BDO), ktéora gromadzi
m.in. informacje o rodzajach i ilosci wytwarzanych odpadéw
oraz ich wytworcach.

Posiadacz (wytworca) odpaddéw jest obowigzany do prowadze-
nia na biezaco ich ilosciowej i jakosciowej ewidencji zgodnie z ka-
talogiem odpadoéw. Ewidencje odpadéw prowadzi sie z zastoso-
waniem karty przekazania odpadéw i karty ewidencji odpadéw.

Uproszczong ewidencje odpadow z zastosowaniem jedynie
karty przekazania odpadéw prowadza podmioty, ktére:

« wytwarzaja odpady niebezpieczne w ilosci do 100 kilogra-
mow rocznie,

« wytwarzaja odpady inne niz niebezpieczne, niebedace od-
padami komunalnymi, w ilosci do 5 ton rocznie.

Dokumenty ewidencji odpadoéw zawieraja nastepujgce infor-
macje: imie i nazwisko lub nazwe posiadacza odpadéw oraz ad-
res zamieszkania lub siedziby, mase oraz kod i nazwe rodzajéw
odpaddw, a takze miejsce przeznaczenia odpaddéw w przypadku
wytworcy odpaddw oraz mase, kod i nazwe rodzajéw odpaddw.

Od 1 stycznia 2020 r. karta przekazania odpadow zawiera
dodatkowo nastepujace informacje:

« date i godzine rozpoczecia transportu odpadéw do nastep-
nego posiadacza odpadodw,

- date i godzine przejecia odpadéw przez nastepnego posia-
dacza odpadéw.

Karte przekazania odpadéw sporzadza posiadacz odpa-
dow, ktory przekazuje odpady do nastepnego posiadacza
odpadow albo do prowadzonych przez siebie miejsc zbierania
odpadow lub miejsc przetwarzania odpadéw, przed rozpo-
czeciem ich transportu.

Wytworca obowigzany do prowadzenia ewidencji odpadow
sporzadza roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach
i o gospodarowaniu odpadami. Roczne sprawozdanie zawiera
w szczegdlnosci:

- dane identyfikujgce podmiot:

a. numer rejestrowy;

b.imie i nazwisko lub nazwe podmiotu oraz adres zamieszkania

lub siedziby;

c. numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile zostat nadany;

d.numer REGON, o ile zostat nadany;

- informacje o masie i rodzajach odpadéw.
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Podmioty zobowigzane do sporzadzenia sprawozdan o wy-
twarzanych odpadach sktadaja je w terminie do 15 marca za po-
przedni rok kalendarzowy marszatkowi wojewédztwa whasciwe-
mu ze wzgledu na miejsce wytwarzania odpadow.

Sprawozdania za rok 2017 oraz za rok 2018 wprowadza sie do
Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce

odpadami przez wypeknienie elektronicznego formularza za-
mieszczonego na stronie internetowej za posrednictwem indy-
widualnego konta wytwércy odpadow.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

NOWE ZASADY ORZEKANIA O POTRZEBIE
UDZIELANIA NAUCZYCIELOWI
URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA

Tekst dr adw. Matgorzata Paszkowska

Podstawa prawna:

a.art. 73 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(tekst jednolity: Dz. U.z 2017, poz. 1189), zwana w skrocie KN;

b.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2018 r.
w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi
urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. z 2018, poz. 190).
Od 1 stycznia 2018 r. istotnie zmienity sie zasady orzekania

o urlopie dla poratowania zdrowia dla nauczycieli systemu oswia-

ty. Zmiany dotycza przede wszystkim lekarzy uprawnionych

do wystawiania orzeczen o potrzebie udzielania urlopu dla
poratowania zdrowia. Do konca 2017 r. kazdy lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego, tj. zaréwno lekarz POZ, jak i specjalista,

mogt wystawi¢ powyzsze orzeczenie, a od 1 stycznia 2018 r.

moga to robic tylko niektorzy lekarze (okresleni ustawa - Kar-

ta Nauczyciela).

1. Przestanki udzielenia urlopu: nauczycielowi zatrudnionemu
w petnym wymiarze zaje¢ na czas nieokreslony, po przepraco-
waniu nieprzerwanie co najmniej 7 lat w szkole w wymiarze nie
nizszym niz 1/2 obowiazkowego wymiaru zaje¢, dyrektor szkoty
udziela urlopu dla poratowania zdrowia:

1. w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia:
a. choroby zagrazajacej wystapieniem choroby zawodowej
lub
b. choroby, w ktérej powstaniu czynniki srodowiska pracy lub
sposob wykonywania pracy odgrywajg istotng role, lub
2. na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowg
- w wymiarze nieprzekraczajacym jednorazowo roku.

Po zmianie przepiséw od poczatku 2018 r. nastgpito ustawowe
ograniczenie celu wykorzystania urlopu zdrowotnego (zaweze-
nie kategorii choréb), a takze dodanie nowych celéw (tj. leczenia
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej). Leczenie i rehabi-
litacja uzdrowiskowa to swiadczenia gwarantowane swiadczenio-
biorcom w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
potwierdzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2.Procedura: dyrektor szkoty na wniosek nauczyciela o udzielenie

urlopu dla poratowania zdrowia wydaje skierowanie na badanie

lekarskie przeprowadzane przez uprawnionego lekarza. Wzor
skierowania na badanie lekarskie okresla zatacznik nr 1 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2018 r. w spra-
wie orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla
poratowania zdrowia (Dz. U. z 2018, poz. 190). Nauczyciel zgta-
sza sie na badanie lekarskie w terminie nie dtuzszym niz 30 dni
od dnia otrzymania skierowania na badanie lekarskie. Nauczy-
ciel wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie przedstawia
uprawnionemu lekarzowi dokumentacje medyczng z przebiegu
dotychczasowego leczenia.

3.Uprawnieni lekarze: od 1 stycznia 2018 r. o potrzebie udzie-
lenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia w celu
przeprowadzenia zaleconego leczenia choroby zagrazajacej wy-
stagpieniem choroby zawodowej lub choroby, w ktérej powsta-

niu czynniki srodowiska pracy lub sposéb wykonywania pracy
moga odgrywac istotna role, orzeka lekarz posiadajacy upraw-
nienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw
okreslonych w Kodeksie pracy (art. 229), czyli badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych. Uprawniony lekarz musi posiadac
kwalifikacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (tekst jedn.:

Dz.U.z 2016, poz. 2067). Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem

badania profilaktyczne wykonuja przed wszystkim lekarze, ktérzy

posiadaja specjalizacje w dziedzinie: medycyny pracy, medycyny
przemystowej, medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny kolejo-
wej, medycyny transportu, medycyny lotniczej lub higieny pracy.

Uprawniony lekarz musi wykonywa¢ swoja dziatalno$¢ orzeczni-

cza w jednostce stuzby medycyny pracy, z ktéra konkretna szkota

(z ktorej przychodzi nauczyciel ze skierowaniem od dyrektora)

zawarta umowe na podstawie art. 12 Ustawy z dnia 27 czerwca

1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
4.0rzeczenie: uprawniony lekarz orzeka o potrzebie udzielenia

nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie:

1. wynikéw przeprowadzonego przez siebie badania lekarskie-

go, 2. wynikéw badan dodatkowych lub konsultacji specjali-

stycznych, ktérych przeprowadzenie uzna za niezbedne, 3. do-
kumentacji medycznej z przebiegu dotychczasowego leczenia.

Uprawniony lekarz wydaje orzeczenie lekarskie o potrzebie
udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia, okre-
$lajac czas potrzebny na przeprowadzenie zalecanego leczenia.
Nauczycielowi mozna udzieli¢ kolejnego urlopu dla poratowania
zdrowia nie wczesniej niz po uptywie roku od dnia zakonczenia
poprzedniego urlopu dla poratowania zdrowia. taczny wymiar
urlopu dla poratowania zdrowia nauczyciela w okresie catego za-
trudnienia nie moze przekraczac 3 lat.

Szczegdtowe regulacje w zakresie orzekania o potrzebie udzie-
lenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia zawiera obec-
nie nowe rozporzadzenie, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania o potrzebie udziele-
nia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. z 2018,
poz. 190). Rozporzadzenie obowiazuje od 24 stycznia 2018 r. Po-
wyzsze rozporzadzenie okresla zakres oraz tryb przeprowadzania
badania lekarskiego, w celu udzielenia urlopu dla poratowania
zdrowia, wzér skierowania oraz wzér orzeczenia lekarskiego o po-
trzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia.

Tak jak dotychczas od orzeczenia lekarskiego mozna sie odwo-
ta¢. Nauczycielowi i dyrektorowi szkoty przystuguje odwotanie od
orzeczenia lekarskiego do wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania nauczycie-
la lub ze wzgledu na siedzibe szkoty. Odwotanie wraz z uzasadnie-
niem nalezy wnie$¢ na pismie w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania orzeczenia lekarskiego, za posrednictwem uprawnionego
lekarza, ktéry wydat to orzeczenie.
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego prof. dr hab. Joanna Rymaszewska
zaprasza na kursy...

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej UMW zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w nefrologii na obowiazkowy
kurs (z listy CMKP):
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu:
5-7.03.2018r., od godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marian Klinger

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii

i Medycyny Transplantacyjnej,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 18 punktéw edukacyjnych

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej UMW

zaprasza wszystkich lekarzy/lekarzy denty-

stéw specjalizujacych sie trybem modutowym

na obowiagzkowy kurs (z listy CMKP):
ZDROWIE PUBLICZNE

Termin kursu: 5-14.03.2018 r., godz. 8.00

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Katarzyna Zatoriska

Miejsce kursu: Audytorium Jana Pawta Il

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 80

Kurs bezptatny — 48 punktéw edukacyjnych

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii UMW zaprasza lekarzy specjali-
zujacych sie w dermatologii i wenerologii na
obowigzkowe kursy (z listy CMKP):

MIKOLOGIA KLINICZNA
Termin kursu:
5-7.03.2018 .
- wg programu specjalizacji modutowych
5-9.03.2018r.
- wg programu specjalizacji
dotychczasowych (wczesniejszych)
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anita
Hryncewicz-Gwo6zdzHryncewicz-Gwozdz
Liczba uczestnikow: 15
CHOROBY NOWOTWOROWE SKORY
Termin kursu:
12-16.03.2018 r. - wg programu
specjalizacji dotychczasowych
Kierownik naukowy kursu:
dr hab. Wojciech Baran, prof. nadzw.
Liczba uczestnikéw: 20
Miejsce kurséw: Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
ul. T. Chatubinskiego 1, Wroctaw
Kursy rozpoczynaja sie o godz. 9.00.
Kursy bezptatne — 18-30 punktéw
edukacyjnych

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w potoznictwie i ginekologii trybem modu-
towym na obowiazkowy kurs (z listy CMKP):
STANY NAGLACE | KRWOTOKI
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII
Termin kursu: 5-9.03.2018 r., godz. 9.00

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

Miejsce kursu: | Katedra i Klinika Ginekologii
i Potoznictwa UMW, ul. T. Chatubinskiego 3,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w potoznictwie i ginekologii trybem modu-
towym na obowiazkowe kursy (z listy CMKP):

STANY NAGLACE | KRWOTOKI
W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII
Termin kursu: 5-9.03.2018 r., godz. 9.00

DIAGNOSTYKA | TERAPIA PLODU
Termin kursu: 12-16.03.2018 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kurséw:

prof. dr hab. Mariusz Zimmer

Miejsce kursow: Il Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa UMW,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 0séb na kazdym
kursie

Kursy bezptatne

Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb We-
wnetrznych UMW zaprasza lekarzy specjali-
zujacych sie w reumatologii na obowiazkowy
kurs (z listy CMKP):

CHOROBY STAWOW WYWOLYWANE
PRZEZ KRYSZTALY | DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA PLYNU STAWOWEGO
Termin kursu: 12.03.2018 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

dr Marta Madej, dr Ewa Morgiel

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatolo-
gii i Choréb Wewnetrznych, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikow: 30

Kurs bezptatny - 6 punktéw edukacyjnych

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Prawa Me-
dycznego UMW zaprasza wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow specjalizujacych sie w trybie
modutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):
PRAWO MEDYCZNE
Termin kursu: 5-7.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Tomasz
Jurek, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Sadowej,
Zaktad Prawa Medycznego, ul. Mikulicza-
-Radeckiego 4, 50-345 Wroctaw

Liczba uczestnikow: 24

Kurs bezptatny

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujgcych sie w me-
dycynie sagdowej trybem modutowym na kurs
obowiazkowy (z listy CMKP):

PODSTAWY TOKSYKOLOGII SADOWE)J
Termin kursu: 5-9.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Marcin Zawadzki

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 4,
50-345 Wroctaw
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Liczba uczestnikéw: 6
Kurs bezptatny

Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej
Wieku Rozwojowego UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej
trybem modutowym na kurs obowiazkowy
(z listy CMKP):
WPROWADZENIE DO MEDYCYNY
RATUNKOWE)J
Termin kursu: 6-10.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Mercure Karpacz Resort
Liczba uczestnikéw: 2

Kurs bezptatny

Katedrai Klinika Medycyny Ratunkowej UMW
zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy denty-
stow specjalizujacych sie w trybie moduto-
wym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Termin kursu: 12-16.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Grzegorz Gogolewski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Medycyny Ra-
tunkowej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 80

Kurs bezptatny

KatedraiKlinika AnestezjologiiilntensywnejTe-
rapiiUMW zapraszalekarzy specjalizujacych sie
w anestezjologii i intensywnej terapii trybem
dotychczasowym i trybem modutowym na
kurs obowiazkowy (z listy CMKP):

DIAGNOSTYKA | LECZENIE BOLU
Termin kursu: 12-16.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Waldemar Gozdzik

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

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dzieciecej UMW zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w pediatrii try-
bem dotychczasowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):
ONKOLOGIA

Termin kursu: 19-23.03.2018 r.
Kierownik naukowy kursu:
dr Wojciech Pietras
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Transplanta-
¢ji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 40
Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii
Reki UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu try-
bem dotychczasowym i trybem modutowym
na kurs obowiazkowy (z listy CMKP):



CHIRURGIA REKI I CHIRURGIA
REKONSTRUKCYJNA
Termin kursu: 19-23.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jerzy
Gosk, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie ratunkowej trybem dotychcza-
sowym i trybem modutowym na kurs obo-
wigzkowy (z listy CMKP):
RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Termin kursu: 19-23.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

lek. Goutam Chourasia

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

ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tet-
niczego i Diabetologii UMW zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w diabetologii trybem mo-
dutowym na kurs obowigzkowy (z listy CMKP):
WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W DIABETOLOGII
Termin kursu: 22-23.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Raj-
mund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii,

ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 10

Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Okulistyki UMW zaprasza
lekarzy specjalizujacych sie w diabetologii
trybem modutowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):
ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWE)J
Termin kursu: 23.03.2018 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Anna Turno-Krecicka

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Okulistyki,
ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny

Zapisy na wszystkie kursy prowadzone przez dziekanat WLKP

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

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 stycznia 2018 roku

NR 1/ZW/2018
w sprawie potwierdzenia warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw
w zwiqzku ze zmiang warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy przez organizatora
ksztatcenia wpisanego do rejestru podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego i zmiany wpisu do rejestru
§1
Potwierdza sie warunki do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow, okreslone w art. 19 ust. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w okre-
sie 10.01.2018 r. — 10.01.2018 r. na obszarze
Dolnoslaskiej lzby Lekarskiej we Wroctawiu,
w przedmiocie i zakresie obejmujacym szko-
lenie ,Elementy podologii w praktyce lekarza
rodzinnego” na podstawie przedtozonego
planu (programu) ksztatcenia, realizowanego
w okreslonych planem formach i trybie ksztat-
cenia, przez osoby stanowigce planowang ka-
dre dydaktyczna, prowadzonego we wskazanej,
posiadanej bazie do prowadzenia ksztatcenia,
oraz podlegajacego, po jego realizacji, ocenie
w ramach posiadanego wewnetrznego systemu
oceny jakosci ksztatcenia - przez firme Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, wpisane do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw pod
numerem 69-000008-001-0032.
§2
Dokonuje sie zmiany wpisu organizatora ksztatce-
nia, o ktérym mowa w § 1,w rejestrze podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
w zakresie danych, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3
pkt 1, 5, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz oznacza tak zmieniony wpis nowym
numerem 69-000008-001-0033.
§3
Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw oznaczone nowym nu-
merem, okreslonym w § 2.
§4
Whioskodawcy przystuguje prawo wniesienia od-
wotania od uchwaty do Naczelnej Rady Lekarskiej
za posrednictwem Dolnoslaskiej Rady w terminie
14 dni od jej otrzymania.

NR 2/ZW/2018
w sprawie potwierdzenia warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
w zwiqzku ze zmianqg warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy przez organizatora
ksztatcenia wpisanego do rejestru podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego i zmiany wpisu do rejestru
§1
Potwierdza sie warunki do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, okreslone w art. 19 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w okre-
sie 10.01.2019 r. — 12.01.2019 r,, na obszarze Dolno-
slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu, w przedmiocie
i zakresie obejmujacym ,Curriculum Periodontolo-
giczne. Niechirurgiczne, antybakteryjne i chirurgicz-
ne leczenie przyzebia. Od planu leczenia po techniki
chirurgiczne. Regeneracyjna terapia przyzebia. Le-
czenie perimplantitis . Plastyczna i estetyczna chirur-
gia przyzebia. Rézne techniki pokrywania recesji” na
podstawie ponownie przedtozonego planu (progra-
mu) ksztatcenia, realizowanego w okreslonej planem
formiei trybie ksztatcenia, przez osoby stanowigce
planowana kadre dydaktyczna, prowadzonego we
wskazanej, posiadanej bazie do prowadzenia ksztat-
cenia, oraz podlegajacego, po jego realizagji, ocenie
w ramach posiadanego wewnetrznego systemu oce-
ny jakosci ksztatcenia - przez ESDENT Matgorzata Ba-
ziuk wpisany do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stow pod numerem69-000005-002-0115.
§2
Dokonuje sie zmiany wpisu organizatora ksztatce-
nia, o ktérym mowa w § 1,w rejestrze podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
w zakresie danych, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3
pkt 1, 5, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz oznacza tak zmieniony wpis nowym
numerem 69-000005-002-0116.
§3
Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw oznaczone nowym nu-
merem, okreslonym w § 2.
§4
Whioskodawcy przystuguje prawo wniesienia od-
wotania od uchwaty do Naczelnej Rady Lekarskiej
za posrednictwem Dolnoslaskiej Rady w terminie
14 dni od jej otrzymania.

NR 3/ZW/2018
w sprawie potwierdzenia warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
w zwiqzku ze zmiang warunkow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy przez organizatora
ksztatcenia wpisanego do rejestru podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego i zmiany wpisu do rejestru
§1
Potwierdza sie warunki do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, okreslone w art. 19 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w okre-
sie 26.01.2018 r. — 28.01.2018 r., na obszarze Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, w przedmiocie
i zakresie obejmujacym ,Praktyczne spojrzenie na
zagadnienia z zakresu okluzji w codziennej praktyce.
Cze$c |. Czym sa zaburzenia narzadu zucia. Czym jest
okluzja. Zwigzek pomiedzy okluzja a zaburzeniami
narzadu zucia. Analiza manualna. Zwigzek miedzy
okluzja a zaburzeniami narzadu zucia” na podstawie
ponownie przedtozonego planu (programu) ksztat-
cenia, realizowanego w okreslonej planem formie
i trybie ksztatcenia, przez osoby stanowiace planowa-
na kadre dydaktyczna, prowadzonego we wskazanej,
posiadanej bazie do prowadzenia ksztafcenia, oraz
podlegajacego, po jego realizacji, ocenie w ramach
posiadanego wewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia — przez ESDENT Matgorzata Baziuk wpisa-
ny do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw pod nu-
merem69-000005-002-0116.
§2
Dokonuje sie zmiany wpisu organizatora ksztatce-
nia, o ktérym mowa w § 1,w rejestrze podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
w zakresie danych, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3
pkt 1, 5, 6 i 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz oznacza tak zmieniony wpis nowym
numerem 69-000005-002-0117.
§3
Wydaje sie zaswiadczenie o wpisie do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystéw oznaczone nowym nu-
merem, okreslonym w § 2.
§4
Whioskodawcy przystuguje prawo wniesienia od-
wotania od uchwaty do Naczelnej Rady Lekarskiej
za posrednictwem Dolnoslaskiej Rady w terminie
14 dni od jej otrzymania.

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

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

15 czerwca 2018 r. (piatek)
dla zainteresowanych - ptatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem

Afrykarium, ZOO Wroctaw, ul.

Wréblewskiego 1-5, 51-618 Wroctaw
godz. 20.00 Kolacja w restauracji

(przy Afrykarium)
16 czerwca 2018 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie - Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Aula Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
Wystapienie chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamiagtkowe
Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Chrysler AB, | pietro),
ul. Irysowa 1-3, 51-111 Wroctaw

godz. 11.00
godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 19.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -3501zt,
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt,
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018r.
z dopiskiem ,Zjazd 1968". Kolezanki prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panieriskiego.

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie naszego
rocznika z okazji 45-lecia ukoriczenia Wydziatu Sto-
matologicznego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktore odbedzie sie 2 czerwca 2018 . (sobota).

Program zjazdu
2 czerwca 2018r. (sobota)
godz.9.00  Msza Swieta - kosciét Bozego Ciata,
ul. Swidnicka, naprzeciwko opery
Czesc oficjalna - sala Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw

godz. 10.30 Wykitad okolicznosciowy
godz.11.30  Sniadanie studenckie

godz. 12.30  Wspdlne zdjecie pamigtkowe

po potudniu Czas wolny, zwiedzanie Wroctawia

marzec 2018 MEDIU M 44

godz. 18.00 Bankiet — AC Hotel Wroctaw
by Marriott, pl. Wolnosci
10, 50-071 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity -3502,
osoba towarzyszaca na bankiecie -200z,
czes¢ oficjalna (bez bankietu) - 150 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

19 1940 1076 4964 9526 0000 0000 do 31.03.2018 .
z dopiskiem ,Zjazd 45-lecia”. Panie prosimy o po-
danie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja :

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

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

Rezerwacje noclegéw we wtasnym zakresie.

Za komitet Organizacyjny
Elzbieta Rutaniska, Danuta Nowakowska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 42-le-
cia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
15-17 czerwca 2018 r. w Polanicy-Zdroju (57-320 Po-
lanica-Zdroj, Rybna 9, pensjonat ,Beata”).

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

godz. 11.00 Msza swieta

godz. 14.30 Zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdrdj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja/bankiet

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

Mile widziane osoby towarzyszace.

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto

26 1140 2004 0000 3702 7737 0761 (odbiorca
Krystyna Slusarek) do 31.03.2018 r. z dopiskiem
»Zjazd 1976". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan (Slusarek), Lucjan lInicki,
Marcelina Pichlak, Elzbieta Poniewierka

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1978

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-

demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 22-24 czerwca 2018 r. Miejscem spo-
tkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu.

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

godz. 11.00

godz. 13.30

godz. 14.00
po potudniu

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

- 450z,
-3502zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018 .
zdopiskiem ,Zjazd 1978". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

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

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Sciborski

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1983

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu
25 maja 2018 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie

w Patacu Wojanéw
godz.19.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
26 maja 2018 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie
godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad



po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie okolicy
godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 19.00-2.00 Bankiet

27 maja 2018 . (niedziela)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 600 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto:

66 1140 2004 0000 3202 7720 8878 (odbior-
ca Dariusz Wotowiec) do 31.03.2018 r. z do-
piskiem ,zjazd absolwentéw rocznika 1983".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

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

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

30 lat po dyplomie!

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

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 300 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018.
z dopiskiem ,Zjazd 1988L". Kolezanki prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzyce.

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 14.00 Obiad
po potudniu  Czas wolny (zwiedzanie

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

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

Mile widziane osoby towarzyszace.

Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 350 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018.
z dopiskiem ,Zjazd 1988". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Staszyrska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

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

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

- 450 4,
-350zh

Whptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.03.2018 .
z dopiskiem ,Zjazd 1993". Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

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

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

Za Komitet Organizacyjny
lwona Szuszkiewicz-Wiercinska,
Dariusz Kruszakin

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

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

godz. 14.30 Zdjecie pamiatkowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad

po potudniu  Czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.00 Uroczysta kolacja/bankiet

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

Mile widziane osoby towarzyszace.

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 450 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto:
6610902590 00000001 3393 3014 do 31.03.2018r.
zdopiskiem ,Zjazd 1993 S”. Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Fitrzyk (Michniewicz),
Renata Krzywy (Michalik)



Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu oraz Il Katedra
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,DLACZEGO WAZNE JEST,

CO JEMY | JAK JEMY?”

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

Kierownik naukowy konferencji
—dr n. med. Elzbieta Krzesiek

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

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

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

godz. 9.00-9.10

godz. 9.10-9.40

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sg o wstepne
zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma
charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne
nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

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

pt. ,NOWORODEK W PRAKTYCE LEKARZA

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ”

ktora odbedzie sie 21 marca 2018 r. (Sroda)
w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

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

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

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.15

godz. 9.15-9.45

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

nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu oraz Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,ROZNE TWARZE CUKRZYCY”

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

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

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

Program
godz. 14.00-14.45 Co wiemy o przyczynach cukrzycy?
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska
godz. 14.45-15.30 Kiedy nalezy podejrzewac cukrzyce
i czym grozi opdZnienie rozpoznania?
prof. dr hab. Anna Noczynska
godz. 15.30-16.15 Postepowanie z dzieckiem, u ktdrego
zdiagnozowano cukrzyce
dr n. med. Joanna Chrzanowska
godz. 16.15-16.30 Przerwa
godz. 16.30-17.15 Dziecko z cukrzycq zgtasza sie
do pediatry
lek. Monika Seifert
godz. 17.15-18.00 Z jakimi innymi chorobami cukrzyca
moze iS¢ w parze?
dr hab. Ewa Barg
godz. 18.00-18.45 Nowe metody leczenia
i monitorowania cukrzycy
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-
Kucharska
godz. 18.45-19.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sg o wstepne
zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie
pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

W imieniu Zaktadu Ratownictwa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i Wydziatu Nauk o Bezpieczenstwie
Akademii Wojsk Ladowych we Wroctawiu
oraz wspoétorganizatorow zapraszamy do wziecia udziatu
w IV Konferencji Naukowej z cyklu

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

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

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

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

Podczas zesztorocznej konferencji (2017) goscito u nas az450. uczestnikow.
W tym roku spodziewamy sie réwnie duzego zainteresowania i licznego
udziatu przedstawicieli uczelni cywilnych i wojskowych, wszystkich
rodzajéw sit zbrojnych RP, cywilnych stuzb ratownictwa, strazy pozarnej,
GOPR, policji, centréw zarzadzania kryzysowego oraz wielu innych
renomowanych instytucji.

Wykfadowcami na konferencji beda: doswiadczeni lekarze, ratownicy
medyczni, przedstawiciele stuzb ratunkowych, naukowcy i praktycy,
m.in. prof. Waldemar Machata, prof. Tomasz Jurek, dr hab. tukasz Szarpak,
mjr lek. Grzegorz Lewandowski, kpt z. w. Janusz Maziarz, dr Adam
Domanasiewicz, dr Adam Ptaczek, mgr Tomasz Sanak, dr Wojciech
Kopacki.

Udziat w konferencji dla lekarzy - cztonkéw Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej jest bezptatny. Lekarze cztonkowie DIL ponosza jedynie
koszt ewentualnego udziatlu w uroczystej kolacji potaczonej
zrejsem statkiem po Odrze 19.04.2018 r. w wysokosci 80 zt. Wptata
powinna by¢ dokonana najpé6zniej do 28 lutego 2018 r. llos¢ miejsc
ograniczona. Organizatorzy gwarantuja udziat w kolacji i rejsie
osobom, ktérych wptata dotrze na konto do 28 lutego 2018r., po tym
terminie decyduje kolejnos¢ wptat. Prosze o przestanie informacjido
sekretariatu o checi udziatu w uroczystej kolacjii rejsie statkiem oraz
wptacie optaty na adres e-mail: sekretariat@systemyratownicze.pl
do dnia 28 lutego 2018 r.

dr n. med. Jacek Smereka, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr Beata Zysiak-Christ, Akademia Wojsk Ladowych we Wroctawiu,
wiceprzewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Kontakt ws. udziatu w konferencji:
e-mail: sekretariat@systemyratownicze.pl
Patrycja Malec - tel. 71 798 80 68 - informacje o konferencji
strona internetowa konferencji: www.systemyratownicze.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz
Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu i | Oddziat Zakazny
Kliniczny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu

zapraszaja na konferencje

pt. ,CHOROBY ODKLESZCZOWE"

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

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty
edukacyjne.

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

Kierownik naukowy - dr n. med. Sylwia Serafiriska
Opiekun naukowy - prof. dr hab. Krzysztof Simon

Program konferencji

Choroby przenoszone przez stawonogi

prof. dr hab. Krzysztof Simon

godz. 9.30-10.00 Choroby odkleszczowe w Polsce i na swiecie
dr n. med. Sylwia Serafinska

godz. 10.00-10.30 Diagnostyka immunologiczna zakazen kretkiem
Borrelia burgdorferi sensu lato
dr n. med. Matgorzata Klimczak

godz. 10.30-11.00 Kliniczne manifestacje boreliozy z Lyme
dr n. med. Marcin Czarnecki

godz. 11.00-11.15 Przerwa kawowa

godz. 11.15-11.45  Standardy terapeutyczne w réznych postaciach
boreliozy z Lyme
lek. Marta Kucharska

godz. 11.45-12.15 Znaczenie i zasady stosowania probiotykéw
w aspekcie dtugotrwatej antybiotykoterapii
dr n. med. Dorota Ksigdzyna

godz. 12.15-12.45 Diagnostyka réznicowa boreliozy stawowej
okiem reumatologa
dr n. med. Renata Sokolik

godz. 12.45-13.15 Odkleszczowe zapalenie mézgu - epidemiologia,
wystepowanie, przebieg kliniczny
lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 13.15-13.45 KZM - diagnostyka, leczenie i profilaktyka
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

godz. 9.00-9.30

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
wraz z Oddziatem Dolnoslaskim Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego
zapraszaja na konferencje

pt. ,NOWORODEK - PACJENT
WIELOSPECJALISTYCZNY”

ktéra odbedzie sie 26 kwietnia 2018 r. (czwartek)
w godz. 10.00-15.30 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferenciji:
dr n. med. Matgorzata Czyzewska,
dr n. med. Matgorzata Rudnicka

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledamitechniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program
godz. 10.00-10.30 Rejestracja uczestnikéw
godz. 10.30-11.00 Terapia daremna w neonatologii
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 11.00-11.30 Rapid WES w diagnostyce u dzieci z szybko
postepujqcymi objawami neurologicznymi
- znaczenie badari metabolicznych i genetycznych
dr hab. Robert Smigiel, prof. nadzw.
godz. 11.30-12.00 Problemy ortopedyczne w obrebie stopy i stawu
biodrowego u dzieci
lek. Maciej Starzyk
godz. 12.00-12.15 Dyskusja
godz. 12.15-13.00 Przerwa
godz. 13.00-13.30 Drgawki okresu noworodkowego
i wczesnoniemowlecego
dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goral
godz. 13.30-14.00 Rehabilitacja noworodka i niemowlecia
— kiedy i dlaczego?
lek. Dorota Lisowska-Mikotajkow
godz. 14.00-14.30 Aktualne mozliwosci diagnostyki funkcjonalnej
noworodkéw przedwczesnie urodzonych
mgr Artur Polczyk, mgr Tatiana Jagodziriska
godz. 14.30-15.00 Opieka nad noworodkiem z obcigzonym ciezkim,
nieodwracalnym schorzeniem
dr n. med. Matgorzata Czyzewska,
dr n. med. Marta Berghausen-Mazur
godz. 15.00-15.30 Dyskusja

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa,ktore nie ma charakteru wigzacego.
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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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszajq na kurs medyczny,
ktory odbedzie sie 23 marca 2018 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

,ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W SWIETLE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWA
ORAZ STANDARDY POSTEPOWANIA
ZWIEKSZAJACE OCHRONE PRAWNA LEKARZA”

Wyktadowcy:
mgr Adriana Abelec-Pigtkowska, radca prawny
mgr Aleksandra Otok-Zagajewska, radca prawny

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

ok. godz. 11.00 - przerwa

Zagadnienia
. Zasady zawierania umoéw ubezpieczenia OC w celu zapewnienia maksymalnej ochro-
ny ubezpieczeniowej
. Zgoda pacjenta na udzielanie swiadczen zdrowotnych - wymogi prawne, definicja,
podstawa prawna
. Istotne elementy obrony lekarza w postepowaniu odszkodowawczym i karnym -
obowiazki i uprawnienia lekarza, tryb dochodzenia roszczen w przypadku zaistnienia
btedu w sztuce lekarskiej
Ochrona praw, débr osobistych lekarza (agresja pacjenta, krytyka w internecie etc.)
. Dane osobowe w podmiocie prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg w obliczu nadcho-
dzacych zmian (RODO).
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgtoszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

N
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Krystyna Berdzik, Komisja Stomatologiczna DRL

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

»+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”
dla lekarzy i lekarzy dentystow

22 wrzes$nia 2018 r. (sobota), sala konferencyjna (w dawnej
siedzibie DIL przy al. Jana Matejki 6, Wroctaw)

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

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:

I WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetyto-
rium* =420 zt

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

ITWARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt

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

Koszt szkolenia dla oséb nie bedacych cztonkami DIL:

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

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

*(w dniu egzaminu planowane sg trzygodzinne warsztaty podsumowujace)

)

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
20 kwietnia 2018 r. (piatek) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

+~TOMOGRAFIA WIAZKI STOZKOWEJ CBCT
- COWNOSIW NOWOCZESNEJ STOMATOLOGII?
JEST POTRZEBNA CZY NIEZBEDNA?”
Wyktadowca - lek. dent. Tadeusz Telesz

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

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

ok. godz. 11.00 - przerwa

Zagadnienia
. Kiedy i na jakie badanie wysta¢ pacjenta? Tomografia CBCT vs badania 2D
2. Jak odczytywac wyniki badan obrazowych 3D?
3. Przykfady zastosowan badan CBCT w endodongji, periodontologii,
chirurgii i ortodongji

4. Kierunki rozwoju diagnostyki obrazowej

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie
proszone s3 o wstepne zgtoszenie zamiaru
uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgloszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktéw edukacyjnych.

Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjng zostang udo-
stepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu re-
jestracji. Uprzejmie prosimy o doktadne zapoznanie sie z przestanymi
materiatami, ktére s podstawg do zdania egzaminu.

13.01.2018 r. i 22.09.2018 r. w godz. 9.00-12.00 dla oséb chcacych
ugruntowac swoja wiedze planowane jest trzygodzinne repetyto-
rium w formie wykladu powtdrzeniowego, ktdry obejmuje prze-
stane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwarantuje wnie-
sienie optaty zgodnie z | WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktére nie chca uczestniczy¢ w repetytorium proszone sa
o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materiatami oraz wniesie-
nie optaty zgodnie z Il WARIANTEM szkolenia. Prosimy o przybycie
na egzamin na godz. 12.00. Planowane zakorczenie egzaminu wraz
z ogtoszeniem wynikdw oraz wreczeniem certyfikatéw okoto godzi-
ny 14.30.

Optaty za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie zobowigzany
zapfaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji nu-
mer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofinan-
sowanych przez DRL wynosi 90.

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

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
Daria Stempin

tel. + 48 505 440 173, e-mail: d.stempin@pozytron.pl
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Konferencje i szkolenia

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

~ANALIZA TRANSAKCYJNA
W RELACJI LEKARZ - PACJENT”

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:
14 kwietnia 2018 r. (sobota)
12 maja 2018 r. (sobota)
2 czerwca 2018 r. (sobota)

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

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

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

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

wrazenie, ze w zyciu ciggle robisz cos, co musisz lub powinienes lub
wciaz spetniasz czyje$ oczekiwania - to szkolenie jest dla Ciebie.

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

Czes¢ praktyczna

« autodiagnoza struktury osobowosci wg AT

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

» prowadzenie efektywnej komunikacji z pacjentem
z wykorzystaniem transakcji rownolegtych
(symetrycznych i komplementarnych)

« rozpoznawanie gier psychologicznych prowadzonych
przez pacjentéw i umiejetne ich przerywanie

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

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

XVI Wroctawskie Spotkania Okulistyczne Wesofych,
,Praktycy - Praktykom” petnych nadziei
17-19 maja 2018 Wroctaw i wiary Swiqt
, _ _ _ Wielkiej Nocy,
Zapraszamy Panstwa na XVI Wroctawskie Spotkania Okulistyczne, ~,
ktére odbedg sie w Hotelu Haston City we Wroctawiu. Spedzony(:h wsrod
Jak co roku - przygotowalismy dla Panstwa wyktady prezentujgce nowosci srebr. nych bazi
w okulistyce oraz poruszajgce tematyke interdyscyplinarng. i kochajqcej rodziny,
W czasie trzydniowej konferencji bedzie réwniez mozliwo$¢ utozenia .
indywidualnego programu szkolenia z oferty okoto 40 kurséw. przy WSpOInym stole
Uktadajgc program dgzymy do tego, aby przekaza¢ Panstwu wiedze uzyteczng, z'yczy
znajdujaca zastosowanie w codziennej pracy z Pacjentami - Komisja
zgodnie z naszym mottem ,,Praktycy-Praktykom”. Stomato logiczna DRL

SPECJALISTYCZNY
OSRODEK OKULISTYCZNY

dr n. med. Matgorzata Jarzebiriska-Vecefova

Informacja i rejestracja:
www.wso.wroclaw.pl

<0

tel. 71 341 06 05 |

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

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/basket-16015
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Komisja Ksztalcenia Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Oddziat Kardiologiczny
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego

im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej

we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

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

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

Kierownik naukowy konferencji:
prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien
dr hab. Joanna Jaroch

Uczestnikowi konferencji
przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program
godz. 9.00-10.00 Wybdr leczenia antykoagulacyjnego
u chorego z migotaniem przedsionkéw
w réznych sytuacjach klinicznych
dr n. med. Andrzej Wojszwitto,
lek. Jakub Adamowicz
godz. 10.00-11.00 Potréjna terapia przeciwzakrzepowa
w wytycznych ESC/PTK 2017
dr n. med. Maria toboz-Rudnicka,
lek. Radostaw Wontor
Panel dyskusyjny: prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien,
dr hab. Joanna Jaroch,
dr n. med. Rafat Wyderka
godz. 11.00-11.30 Przerwa
godz. 11.30-12.00 Jak lecze dyslipidemie u chorego z cukrzycq
i nadcisnieniem tetniczym?
dr hab. Joanna Jaroch,
lek. Wojciech Rychard
godz. 12.00-12.30 Problemy kardiologiczne u chorego
z chorobg nowotworowq
dr n. med. Barbara Brzeziriska
godz. 12.30-13.00 Niewydolnos¢ serca — co nowego?
prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien,
lek. Adam Ciapka
godz. 13.00-13.30 Pacjent z urzqdzeniem wszczepialnym
w praktyce lekarza POZ
lek. Marek Sledziona,
lek. Mateusz Kusmierz
godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

>

y _ i
b KONTROWERSIE
W UROLOGII | URDONKOLOGI

KRAKOW, 6-7 kwietnia 2018 r.

MIEJSCE KIEROWNIK NAUKOWY
KRAKOW prof. dr hab. Piotr CHLOSTA

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE
| NADZOR NAUKOWY

Klinika Urologii
Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego

ORGANIZATOR

Wydawnictwo Termedia

WIECEJ NA: WWW.TERMEDIA.PL

BIURD ORGANIZACYINE

Wydawnictwo Termedia | ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznar
tel./faks +48 61 656 22 00 | szkolenia@termedia.pl

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,
m.in. wydawca branzowej gazety medycznej,Medium’,
poszukuje kandydata na stanowisko:

REDAKTORA

Wymagania:

- wyksztafcenie wyzsze (preferowane kierunki: dziennikarstwo,
filologia polska lub obca, kulturoznawstwo lub pokrewne),

« umiejetnosc redakgji tekstow (tzw. lekkie pidro), wysoko roz-
winiete umiejetnosci komunikacyjne i kompetencje jezykowe,

« praktyczna znajomos¢ kanatow komunikacji SM: Facebook,
Twitter, Instagram, YouTube, LinkedIn, Snapchat,

« komunikatywna znajomos¢ jezyka angielskiego,

+ wysoka kultura osobista, podzielno$¢ uwagi,

« kreatywnos$¢, umiejetnosc pracy w zespole.

Oferujemy:

« zatrudnienie na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawne;j,

« prace w prestizowej firmie,

« zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych,

« wsparcie zespotu redakcyjnego,

» mozliwos$¢ wdrazania wtasnych pomystéw i innowacyjnych
rozwigzan,

- mozliwosc¢ poszerzenia swoich kwalifikacji,

+ wsparcie w rozwoju.

Zainteresowane osoby prosimy o przystanie CV na adres
e-mail: jmanturzyk@dilnet.wroc.pl

Szczegoly na stronie internetowej: www.dilnet.wroc.pl
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Orzeczenie OSL we Wroctawiu

Zarzadzenie nr 31/Z/2018
prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zdnia 5.02.2018r.

Na podstawie art. 25 pkt 16 w zw. z art. 5 pkt 24 Ustawy z dnia
2.12.2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 168)
w wykonaniu orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu z dnia 24.05.2017 r. sygn. akt Wu
12/10 wydanego na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy o izbach le-
karskich wobec lekarza Tomasz Marcin Opala cztonka Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu, wpisanego do okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu pod numerem 69-11-6454611, posiadajacego prawo wyko-
nywania zawodu lekarza oznaczone numerem 6454611 w sprawie
publikacji orzeczenia, zarzadza sie co nastepuje:

§1.

W zwigzku z orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego Dolno-

Slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu o publikacji wymienionego

wyroku w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu na
podstawie art. 84 ustawy o izbach lekarskich, przekazuje orzeczenie
Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
cfawiu z dnia 24.05.2017 r. sygn. akt Wu 12/10 do publikacji w gazecie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,,Medium”.

§2.

Odpis prawomocnego orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu nalezy przekazac redak-
torowi naczelnemu gazety Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,Medium”.

§3.

Zarzadzenie przekaza¢ wymienionemu lekarzowi.
§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

dr n.med. Pawet Wréblewski

Sygn. akt Wu 12/10

ORZECZENIE
Dnia 24 maja 2017 roku

Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu

w skfadzie:
Przewodniczacy: lek. Danuta Daroszewska
Cztonkowie: dr n. med. Tadeusz Kowalski

dr n. med. Jan Spodzieja
Protokolant: mgr Aleksandra Stebel
z udziatem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej - dr n. med. Piotra Piszki

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 maja 2017 r.
sprawy
1.lek. Tomasza Opali legitymujacego sie nr PWZ: 6454611

obwinionego o to, ze:

1.jako lekarz dyzurny (i jednoczesnie jako petniacy obowiazki za-
stepcy dyrektora ds. lecznictwa) Wojewddzkiego Szpitala Neurop-
sychiatrii w Krosnicach w dniu 14 czerwca 2007 r. popetnit btad
decyzyjny oraz wykazat sie nieznajomoscig przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, bowiem odméwit zbadania
i przyjecia do szpitala 48-letniego (...), cierpigcego od wielu lat na
schizofrenie paranoidalna, ktéry zostat przywieziony przez rodzi-
ne w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia - uzasadniajac swa
decyzje brakiem skierowania, co opdznito wdrozenie wiasciwego
leczenia

tj. o naruszenie art. 21 i nastepnych Ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. nr 111, poz. 535
zpdzn.zm.), art. 2 i 8 Kodeksu etyki lekarskiej, art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z dnia 26 marca 1997 r. nr 28, poz. 152 z pdzn. zm.).

2. jako lekarz dyzurny (i jednoczesnie jako petnigcy obowiazki za-
stepcy dyrektora ds. lecznictwa) Wojewddzkiego Szpitala Neu-
ropsychiatrii w Kro$nicach w dniu 23 lipca 2007 r. popetnit btad
diagnostyczno-decyzyjny, skutkujacy zagrozeniem zycia i zdro-
wia pacjentki, oraz wykazat sie nieznajomoscia przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, bowiem nie rozpoznat zespo-
tu katatonicznego i odméwit przyjecia do szpitala 55-letniej (...),
cierpigcej od wielu lat na schizofrenie, ktéra, bedac od kilku dni
w stanie katatonii, zostata przywieziona transportem sanitarnym
ze skierowaniem do szpitala - uzasadniajac swa decyzje ,brakiem
zgody na leczenie” samej chorej,

tj. o naruszenie art. 21 i nastepnych Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. nr 111, poz. 535 z pdzn.
zm.), art. 28 Kodeksu etyki lekarskiej, art. 30 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z dnia 26
marca 1997 r.nr 28, poz. 152 z pézn. zm.).

I Na podstawie art. 63 pkt 4 w zw. z art. 64 ust. 3 Ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich umarza postepowanie w za-
kresie czynu opisanego w punkcie pierwszym orzeczenia.

Il Uznaje obwinionego lek. Tomasza Opale za winnego popetnienia
czynu opisanego w punkcie drugim orzeczenia, stanowigcego,
w mysl art. 53 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich, przewinienie zawodowe polegajace na naruszeniu art. 21
ust. T wzw. z art. 29 ust. 1 pkt 1 2 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego, art. 2 i 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej, art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 Ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich wymierza mu kare
zakazu petnienia funkgji kierowniczych w jednostkach organiza-
cyjnych ochrony zdrowia na okres dwéch lat.

Il Na podstawie art. 85 ust. 2 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach
lekarskich wymierza obwinionemu lekarzowi kare pieniezna
w wysokosci dwukrotnego przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, tj.
8976, 16 zt na rzecz Fundacji ,Na ratunek dzieciom z chorobg no-
wotworowa".

Na podstawie art. 84 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich zarzadza opublikowanie orzeczenia w biuletynie Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

IV Kosztami postepowania obcigza obwinionego lekarza.
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Pro memoria

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawlowi Wréblewskiemu
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Syna
sktada Zarzgd Glowny Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

Wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa wsparcia
dla prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Pawta Wroblewskiego
z powodu Smierci

Syna
sktada
Oddziat Dolnoslgski PTS

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o smierci

lek. Krzysztofa Oskiewicza

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim

skladajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

., Ludzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach”.

Poruszeni informacjq o smierci ukochanej

Mamy

sktadamy
wyrazy szczerego wspolczucia lek. Arkadiuszowi Baginskiemu
Kolezanki, koledzy i wspotpracownicy z CM Medicover

Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze 25 stycznia 2018 r. odeszia
nasza Droga Kolezanka

Teresa Klimas-Labinska

lekarz laryngolog
Wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy
— absolwenci AM, rocznik 1964

Panu dr. n. med. Romanowi Szelemejowi i Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Sktadamy wyrazy glebokiego wspolczucia
naszej Kolezance Ewie Mularonek
z powodu Smierci

Taty

Lekarze Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
z powodu smierci

lek. dent. Jerzego Kotowicza

sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

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

Wobec smierci stowa zawsze sq zbyt male.
Nie mamy jednak nic innego.
Dlatego prosimy przyjgc wyrazy najszczerszego wspotczucia
po stracie

MezZa Piotra

Pani dr Annie Seredyn-Pieniqdz
ze stowami otuchy i zapewnieniem o pamigci
przyjaciele z Klubu Rotary Wroctaw-Panorama

Lek. stom. Violetcie Duzy wyrazy najszczerszego wspotczucia
z powodu Smierci

Taty

sktada wiceprezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej Ryszard Kepa

Pani dr Aleksandrze Hac-Dobickiej wyrazy glebokiego
wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
skladajq

lekarze, pielegniarki i potoine
Szpitala im. A. Falkiewicza we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 25 stycznia 2018 roku
zmart nasz Kolega

lek. Krzysztof Oskiewicg

ginekolog-potoznik

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
skladajq
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego Lekarzy
w Dzierzoniowie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 3 lutego 2018 roku
zmarl nasz Kolega

Jozef Kulas

nauczyciel Technikum Dentystycznego we Wroctawiu w latach
1956-2016, ur. 1 maja 1927 roku
Byl wybitnym pedagogiem, tworcq wielu opracowan
dydaktycznych, autorem podrecznika ,, Modelowanie koron
zebow”, filmu ,, Modelarstwo dentystyczne”,
fantomow i plansz. Zyczliwy dla studentow, kolezenski i uczynny.
Bez reszty oddany swojej pracy. Takim bedziemy Go pamigtali.

Przyjaciele i wychowankowie
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Wspomnienie posmiertne

Fot. zarchiwum Syna

kwietnia 2017 roku z gtebokim
2 ; smutkiem i zalem pozegnalismy
dr Marie Tokarz, wspaniatego le-

karza pediatre, spotecznika, pasjonatke
lekarskiego fachu, szlachetnego cztowieka
o wielkim sercu, osobe cechujaca sie nie-
zwykta skromnoscia i zyczliwoscia, kobiete
o wysokiej kulturze osobistej, ukochana sio-
stre i ciocie. Byto to niezmiernie trudne po-
zegnhanie.

Doktor Maria Tokarz urodzita sie 7 wrzesnia
1938 r. w Klimkéwce k. Nowego Sacza. Tam
tez spedzita swoje dziecinstwo i mtodzien-
cze lata. Studiowata na Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dyplom lekarza medycyny
uzyskata w pazdzierniku 1967 r. Prace zawo-
dowa rozpoczeta w listopadzie 1967 r. w Szpi-
talu Powiatowym w Otawie jako asystent Od-
dziatu Pediatrycznego, u boku niezyjacej juz
ordynator dr Danuty Horbaczynskiej-Szela-
chowskiej. Od 1969 r. petnita funkcje kierow-
nika Poradni Medycyny Szkolnej oraz lekarza
Panstwowego Domu Dziecka.

Pierwszy stopien specjalizacji z zakresu
pediatrii uzyskata w 1973 r. Do 1999 r. byta
catkowicie oddana swojej pracy zawodowe;j.
Whpisata sie w historie ofawskiej pediatrii.
Ceniona w $rodowisku medycznym i ofaw-
skim. Zawsze z wielka determinacjg propa-
gowata zasady etyki lekarskiej i uczciwosci.
Wypetniata przysiege Hipokratesa z pasja
i poswieceniem.

Za swoja stuzebng i ciezka prace uhonoro-
wana zostata wieloma odznaczeniami i wy-
réznieniami. Otrzymata m.in.: Srebrny Krzyz
Zastugi, Ztotg Odznake ,Przyjaciel Dziecka"

Swoja prace zawodowa traktowata jako
szczeg6lng misje, ktdérej bez reszty podpo-
rzadkowata swoje zycie osobiste. Poswiecata
chorym dzieciom kazda wolna chwile, zapo-
minajac czasem o swoim zdrowiu i prywat-
nosci, a takze o swoich najblizszych. Praca
z matymi pacjentami byta Jej mitoscia. Jej
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Lek. Maria Tokarz

7.09.1938-24.04.2017 | lekarz pediatra

CZESC JE] PAMIECI!

Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciala, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzineg rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrdcic.
ks. J. Twardowski

obecnosci towarzyszyta zawsze dobro¢ serca i zyczliwos¢ dla wszystkich pacjen-
tow, a takze dla lekarzy i catego biatego personelu.

Dla naszego pokolenia byta niedoscignionym wzorem lekarza z powotania,
wspaniatym przyjacielem z niezawodnym duchowym wsparciem. Stuzyta nam
i wszystkim dookota dobra i madra rada w podejmowaniu trudnych decyzji zawo-
dowych i nie tylko. Pamietamy Jej wypowiadane z szacunkiem, kulturalne zwroty
do mtodych lekarzy:,Kolezanko, Kolego’, a w pracy -, porzadek musiat byc¢”.

Nad zycie kochata swoje rodzenstwo i ich dzieci, ktérych zawsze z przyjem-
noscig obdarowywata prezentami. W kazdym swoim wolnym czasie wyjezdzata
w rodzinne strony, gdzie spedzata z najblizszymi niezapomniane chwile. Z cha-
rakteru - niepowtarzalna,géralka”.

Siostrze dr Irenie Tokarz oraz catej Jej Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego
wspoiczucia, stowa otuchy i wsparcia.

Pani Marysiu! Spoczywaj w spokoju i w dobrym wspomnieniu tych, ktérzy Cie
pozegnali i ptacza po Tobie. Bedzie nam Ciebie brakowato. Wierzymy jednak, ze
bedac po drugiej stronie otulisz nas spokojem, kiedy znéw sie spotkamy...

Zmarta 24 kwietnia 2017 r. we Wroctawiu. Pozegnana 27 kwietnia w kosciele
i na cmentarzu w Wielogtowach k. Nowego Sacza przez Rodzine, lekarzy pedia-
tréw z Otawy, znajomych i przyjaciot z okolic Nowego Sacza i Otawy.

W imieniu spotecznosci otawskiej pediatrii
ordynator Olga Zi6tkowska
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Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Prof. RYDYGIER we Lwowie zawiadamia za posrednictwem nasze-
go pisma, iz w klinice jego jest wolne miejsce bezptatnego elewa,
ktére to miejsce bez wszelkich trudnosci zaja¢ moze, najmniej na
rok, kazdy lekarz od pazdziernika r. b. Elew ma obowiazki i pra-
wa asystenta i w miare zdolnosci i wprawy wykonywa z poczatku
drobniejsze, a potem i wieksze operacye, opisuje chorych, bada,
opatrujeit.d..

»Gazeta Lekarska” 1898, XVIII, 1072

- Czytamy w gazecie Lancet z r. 1867. co nastepuje: Jakis robotnik
¢wiczac sie dla zabawy w przeskakiwaniu przez stos flaszek usta-
wionych jedne nad drugiemi, odrazu dostrzegt, iz wierzchnia flaszka
znikta; takowa przenikiszy przez cienkie spodnie, wcisneta sie mu do
kiszki odchodowéj. Po przyjeciu pacyenta do szpitala, doktadne $le-
dzenie jego stanu okazato, iz dno posunietéj w gdre flaszki znajdo-
wato sie przy koncu zstepujacéj czesci okreznicy. Po nastrzyknieciu
cieptych mydlin posuneta sie flaszka ku dotowi i data sie wyczu¢ pal-
cem $ledzacym. Nastepnie za posrednictwem skurczéw kiszki pro-
stéj z jednéj strony, a przy pomocy recznéj z drugiéj strony, udato
sie corpus delicti wyprowadzic z kiszki. Flaszka miata 8 cali dtugosci,
obwdéd dna mierzyt 4 cale, obwdd szyjki 1'% cala.

+Tygodnik Lekarski” 1868, XXII, 15-16 6

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

vl

Ciekawy Pacjent

Dzieci w pewnym wieku cechuje niepohamowana ciekawos¢
Swiata.

- Dziadku, dlaczego storice Swieci? Dlaczego w nocy niebo jest czar-
ne a gwiazdy z6tte? Dlaczego mréwki ida gesiego? Dlaczego musze
is¢ rano do przedszkola?

— Nie badz taki ciekawy, wsadz nos do kawy!

Juz dzieci dostrzegajg zatem, ze istnieje wokét nas wiele cieka-
wych rzeczy i zjawisk. W medycynie jest ich bez liku. Odkrywanie
ciekawostek to ogromna pasja. Czasem konczy sie to Nagroda No-
bla... Niestety, praca lekarza to czesto zwykte, mozolne, rutynowe
zwalczanie bakterii i wirusdw, zonglowanie ré6znymi ksztattami i ko-
lorami tabletek. Nic ciekawego.

Ale... czasem trafi sie ciekawy Pacjent. To jest super! Mozna omo-
wi¢ go ze studentami, zademonstrowa¢ na spotkaniu naukowym.
Jest okazja, aby doczyta¢ w Internecie o nowosciach w diagnostyce
i terapii. Oczywiscie sg trudnosci w zorganizowaniu badan, w zdoby-
waniu lekéw. Ale to furda! Diagnozujemy i leczymy ciekawa choro-
be. Moze nawet powiedza o tym w telewizji.

Na oddziale wszyscy szepcza — o popatrz - to ten z rzadka cho-
roba, wszyscy lekarze wokot niego skacza. Na sali chorych tez jest
szpan. Czuje sie wazny, ,zaopiekowany”. Dostaje drogie leki, wizyta
zawsze zaczyna sie od niego. A inni - ot ,szaraki”, maja zwykte, ba-
nalne i czeste chorébska.

Czy dobrze jest mie¢ ciekawa chorobe, by¢ ciekawym Pacjentem?

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu po raz dziewiaty zor-
ganizowat w styczniu koncert noworoczny potaczony z aukcja
charytatywna. Miejscem spotkania ludzi dobrych serc stata sie naj-
wieksza i najbardziej reprezentatywna sala UP — Aula Jana Pawfa
Il w Centrum Dydaktyczno-Naukowym przy placu Grunwaldzkim.
W tym roku gwiazda wieczoru byta Alicja Majewska — wroctawian-
ka z urodzenia, warszawianka z wyboru, pedagog z wyksztatcenia
i piosenkarka z talentu. Akompaniowat jej Wtodzimierz Korcz. Ra-
zem tworzg najstynniejszy duet muzyczny w Polsce. Artystom to-
warzyszyt Chdr Uniwersytetu Przyrodniczego pod dyrekcjg prof.
Alana Urbanka. W Auli Jana Pawta Il wybrzmiaty najpiekniejsze
polskie koledy.

Nowy rektor uczelni prof. Tadeusz Trziszka kontynuuje tradycje
swojego poprzednika. Od lat nieodzownga czescig wydarzenia jest
aukcja charytatywna na rzecz Fundacji Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci. Tegoroczna licytacje przedmiotéw pozyskanych od dar-
czyncow prowadzit, jak zwykle zreszta, znany wroctawski dzienni-
karz Marek Obszarny. Talent krasoméwczy i charyzma prowadza-
cego znalazty odzwierciedlenie w kwocie, ktéra udato sie zebrac.
Konto Fundadji zasili ponad 100 tys. zt. Wsréd darczyrncow kwe-
stowanych przedmiotéw znalezZli sie¢ m.in.: prezydent RP Andrzej
Duda, wicepremier Beata Szydto, wicepremier Jarostaw Gowin,
prezydent Wroctawia Rafat Dutkiewicz, abp Jozef Kupny i znany
wroctawski rzezbiarz Stanistaw Wysocki.

,Obrazki z nut” to tytut wystawy zorganizowanej w Dolnoslaskiej
Bibliotece Publicznej im. T. Mikulskiego mieszczacej sie we wro-
ctawskim rynku. Pokazano na niej druki muzyczne z kolekgji prof.
Pawta Banasia. Jest to pierwsza w Polsce ekspozycja poswiecona
wylacznie drukom muzycznym. Wystawa prezentuje drobny frag-
ment zbioru znakomitego wroctawskiego kolekcjonera. Prof. Bana$
jest wybitnym znawca szkta, przede wszystkim jednak kolekcjone-
rem i koneserem polskiej secesji. Uchodzi za doskonatego méwce,
potrafi opowiadac o sztuce w zasadzie bez korica. W mtodosci byt
tez catkiem nieztym pianista, co pézniej zaowocowato wspaniatym
zbiorem publikacji nutowych, ktére mozemy ogladac na wystawie.

31 stycznia w Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu Wroctawskiego
zagrata - w ramach koncertu noworocznego — Wroctawska Orkie-
stra Festiwalowa im. J. Straussa pod batuta prof. Jana Sleka, znawcy
muzyki wiedenskiej. Stynny wroctawski Maestro obchodzi¢ bedzie
w tym roku w listopadzie 90. urodziny.

Orkiestrze oraz znakomitemu skrzypkowi Wiktorowi Kuznieco-
wowi, towarzyszyto dwoje uzdolnionych solistéw: Karina Skrze-
szewska i Przemystaw Borys — absolwenci Akademii Muzycznej we
Wroctawiu. UstyszeliSmy w ich wykonaniu najpiekniejsze arie: Le-
hara, Kalmana, Jana i Jozefa Strausséw. Orkiestra wykonata tez Tan-
ce wegierskie J. Brahmsa. Warto przypomnie¢, ze ten kompozytor
jest doktorem honoris causa UWr. W dowdéd wdziecznosci skom-
ponowat Uwerture akademicka, w ktérej umiescit znang wszystkim
melodie Gaudeamus igitur. Aula Leopoldyrska wypetniona byta po
brzegi, orkiestra musiata bisowa¢. A owacjom na czes¢ dyrygenta
nie byto konca. Gratulowali mu m.in. koledzy w wroctawskiego Ro-
tary Club, ktérego prof. Jan Slek jest cztonkiem. Koncert poprowa-
dzit ze swada prof. Jan Miodek.

Znany wroctawski reumatolog prof. Piotr Wiland stynie z zami-
towania do podrézy. Zwiedzanie egzotycznych zakatkéw Swiata
to jego pasja. Swoje wyprawy utrwala na filmach, dokumentuje
je réwniez doskonatymi przezroczami. Wiedza obiezyswiata dzieli
sie chetnie z przyjaciétmi. Co kilka miesiecy organizuje spotkania
w domu rodzinnym na Krzykach. Na poczatku lutego zaprosit nas
na wyspy Samoa i Fidzi. PodziwialiSmy wspaniate krajobrazy, eg-
zotycznych ludzi. Prof. Wiland odbyt pierwsza podréz w te rejony,
i to w pojedynke, na przetomie 2017 i 2018 roku. Trzeba szczerze
przyzna¢, ze wykazat sie hartem ducha docierajac tam, gdzie Nowy
Rok zaczyna sie najwczesniej, i gdzie jeszcze do niedawna obecne
byty praktyki kanibalistyczne. Z niecierpliwoscig czekamy na rela-
cje z kolejnych podrézy. Gdzie ciekawos¢ zawiedzie prof. Wilanda
nastepnym razem?

Karnawat obfitowat w bale charytatywne. Lekarze i adwokaci ba-
wili sie w Narodowym Forum Muzyki, prezydent Wroctawia Rafat
Dutkiewicz zorganizowat wraz z matzonka Bal Dobroczynny w Hali
Stulecia. Zebrano na nim ponad milion ztotych, co $wiadczy o nie-
stabnacej popularnosci prezydenta naszego miasta. Dziesiaty juz
bal zorganizowali takze wroctawscy rotarianie. Gtéwna organiza-
torka wydarzenia byta nasza kolezanka po fachu, wsréd znakomi-
tych gosci znalazto sie wielu lekarzy. Sukces finansowy byt moze
mniejszy niz u prezydenta, ale wszyscy uczestnicy balu zgodnie
twierdzili, ze trudno o bardziej udane przedsiewziecie. Mam na-
dzieje, ze i Wy przezyliscie w karnawale niezapomniane chwile.

Wasz Bywalec
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Komunikaty

Zyczymy Kolezankom i Kolegom
pogodnych swiqt Zmartwychwstania Pariskiego,
wypetnionych nadziejq i sitq
budzqcej sie do zycia przyrody.
Niech te Swieta uptyng w rodzinnej
atmosferze spotkan przy wielkanocnym stole,
wlewajqc w nasze serca rados¢
i wiare w nadchodzqce lepsze dni.

Dolnoslgska Rada Lekarska
oraz zespot redakcyjny ,Medium”

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/easter-egg-644437/stux

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kofa na nasze ko-
lejne spotkanie, ktore odbedzie sie 23 marca 2018 . o godz.
11.00 w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

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

LA

Grupa KGHM

»MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A.
w Lubinie pilnie zatrudni lekarzy:

- onkologa,

« diabetologa.

Ponadto zatrudnimy lekarzy:

« anestezjologa,

« choréb wewnetrznych,

- dermatologa,

« endokrynologa,

« medycyny pracy,

« medycyny rodzinnej,

« rehabilitacji medycznej lub balneologa.

Miejsce pracy: Lubin, Legnica, Glogéw
Region: dolnoslaskie

Pracodawca: ,MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. w Lubinie

Szczegdtowe informacje znajduja sie na stronie:
www.mcz.pl
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KURS TANCA UZYTKOWEGO DLA LEKARZY

Kolezanki i Koledzy

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

Zabtysnij na parkiecie!

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

Bozena Kaniak, Leszek Patka, Piotr Knast

NOWI DOKTORZY

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich Wroctawiu 26 stycznia
2018 roku stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskali:
1.lek. dent. Aleksander Jaworski,

2.lek. dent. Katarzyna Potoczek-Wallner.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go im. Piastow Slaskich Wroctawiu 25 stycznia 2018 r. stopien
naukowy doktora uzyskat lek. Szymon Lech Kotacz.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowe-
go Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich Wroctawiu
20 wrzesnia 2017 r. stopien naukowy doktora uzyskali:

1.lek. Katarzyna Zawadzka,

2.lek. Agnieszka Bozek,

3.lek. Olumide Olatubosun Rowaiye.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomo-
wego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich 17 maja
2017 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskat lek. Sebastian Batasz.

Podziekowania

Rzadko doceniamy ludzi i ich prace, a przeciez uznanie jest
kluczem do szczescia. Z tego powodu dziekujemy w dwdj-
nasob paniom Patrycji Malec i Beacie Czotowskiej z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej za profesjonalng obstuge admi-
nistracyjna dziatajagcych przy Izbie két terenowych. Talent
organizatorski p. Patrycji i p. Beaty znalazt odzwierciedlenie
w sprawnie przeprowadzonych wyborach do két. Raz jeszcze
po stokro¢ dziekujemy!

Zarzad Kota Stomatologéw w Dzierzoniowie

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

CZAS NA RELAKS

Litery z pé6l oznaczonych cyframi/liczbami od 1 do 11 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na
adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 31 marca 2018 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci
elektronicznej,Krzyzéwka - nr 3/2018".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 4-5/2018 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 2/2018: HISTAMINA

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

1. Edyta Lasa z Bolestawca, 2. Maryla Ma¢kéw z Legnicy, 3. Joanna Zérawska z Olesnicy.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.

REZYDENT DOBRIE
ik TKECH 50
DYZURY....

(EKARTEM BABKA NIE JEST, )
ALE TIOLEK TAPARDY,  s61$4
CTRACHY ODCIYNI, UROKI <1 L6
IDEJMEE, A JAK TRIEBA.
T0'| OPEROWANEGD
DYMEM OKADT! .

Mirostaw
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BIURO DIL

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

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 61
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
magr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
tel. 71 798 80 57
Posrednictwo pracy
mgr A. Jamroziak - st. specjalista, tel. 71 798 80 88
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

. Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer, tel. 71 798 80 87
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

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

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Nowoczesna, preznie dziatajaca klinika stomatologicz-
na zatrudni mtodego, ambitnego, chetnego do rozwija-
nia swoich umiejetnosci lekarza dentyste. Zapewniamy
bardzo dobrze wyposazony gabinet, prace na 4 rece,
program szkolen specjalistycznych, bardzo dobre za-
robki. Miejsce Bolestawiec/Luban. Tel. 661 408 060 lub
e-mail: medelitegroup@gmail.com
¥ ENDODONCJA - preznie rozwijajaca sie klinika sto-
matologiczna zatrudni lekarza dentyste zajmujacego sie
endodoncjg pod mikroskopem lub chcacego rozwijac sie
w tym kierunku. Praca w zgranym zespole. Mozliwo$¢
dofinansowania szkolen. Miejsce Bolestawiec/Luban.
Tel. 661 408 060 lub e-mail: medelitegroup@gmail.com
@ Nowoczesne, z duza baza pacjentéw centrum stoma-
tologiczne w Lubaniu zatrudni ambitnego lekarza denty-
ste, zmozliwoscia podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w profesjonalnym i mitym zespole. Oferujemy bardzo do-
brze wyposazony gabinet (RTG pantomograficzne, RVG,
mikroskop), praca na 4 rece, mozliwos¢ wyboru formy
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie, szkolenia spe-
cjalistyczne. Zapewniamy w petni urzagdzone mieszkanie
2-pokojowe w poblizu gabinetu, www.luban-dentysta.pl,
tel. 790 258 392, e-mail: silvermed@tlen.pl
@ Dynamicznie rozwijajaca sie klinika stomatologiczna
we Wroctawiu nawiaze wspétprace z lekarzami: lekarz
stomatolog - zdoswiadczeniem (minimum 5 lat) zzakre-
su stomatologii zachowawczej i nowoczesnej protetyki;
lekarz endodonta - wymagane doswiadczenie w lecze-
niu maszynowym i mikroskopowym, lekarz ortodonta.
Oferty CV i zapytania prosze kierowac na adres e-mail:
aurident@vp.pllub tel. +48 669 402 463 (po godz. 20.00).
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste reha-
bilitacji medycznej, lekarza specjaliste psychiatrii, lekarzy
w trakcie specjalizacji badz chetnych do specjalizacji
w zakresie rehabilitacji medycznej i psychiatrii. Oferu-
jemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe, tel. 77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl
# Zatrudnie lekarza do pracy w POZ w Jaworzynie Sla-
skiej. Kontakt: e-mail: sanusmed@poczta.onet.pl lub
tel. 608 093 067.
@ Centrum Medyczne ,Practimed” Sp. z 0.0., z siedzi-
ba we Wroctawiu przy ul. Pabianickiej 25/1A zatrudni
na dogodnych warunkach: 1. lekarza okuliste z | lub Il
stopniem specjalizacji do pracy w poradni medycyny
pracy oraz 2. lekarza specjaliste medycyny rodzinnej,
tel. 71 79 83 622 lub 620.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wroctaw, tagiewniki,
Nowa Ruda (wymagana wtasna dziatalnos¢), pacjenci tyl-
ko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkow-
skiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, pilnie zatrudni
lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej. Do-
wolna forma oraz wymiar zatrudnienia. Informacje pod
numerem tel. 71395 76 10, e-mail: azdeba@szpital.wroc.
pl (DziatKadr) lub 71 395 74 26 (Dyrektor ds. Lecznictwa).
@ Zakfad Karny Nr 1 we Wroctawiu zatrudni na stanowi-
sko: mtodszy asystent (lekarz POZ) Zaktadu Karnego Nr 1
we Wroctawiu jako pracownika cywilnego na peten etat.
Szczegotowe informacje na stronie http:/www.sw.gov.pl/
praca-oferty-szukaj. Kontakt 713272627 lub 71 32 72 681.

@ Klinika Supradent Matuszewscy w Jeleniej Gorze
zatrudni ambitnego lekarza stomatologa. Dodatkowo
zatrudnimy lekarza stomatologa specjalizujacego sie
w endodongji lub chcacego rozwija¢ sie w tym kierun-
ku. Oferujemy: wsparcie merytoryczne, prace na cztery
rece, wlasna asystentke, najlepsze materiaty, bardzo do-
bre warunki finansowe. Tylko prywatni pacjenci, email:
praca@supradent.com.pl; tel. 667 751 989.

@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu (Krzyki) za-
trudni lekarza stomatologa. Praca z pacjentami prywat-
nymi - dzieciidorosli - razw tygodniu (wtorki). CV prosze
przesyta¢ na adres: bajkadent@wp.pl, tel. 713 907 048,
725 296 209.

@ Klinika USmiechu w Brzegu Dolnym zatrudni leka-
rza stomatologa oraz chirurga stomatologa. Oferujemy
prace w doskonale wyposazonej Klinice (pantomograf,
rentgen + skaner, mikroskop, the Wand, wypetnianie
ciekia gutaperka, praca na 4 rece). Atrakcyjne wynagro-
dzenie. Brzeg Dolny oddalony jest od centrum Wrocta-
wia 40-45 min. Zainteresowanych oferta lekarzy prosze
o przestanie CV na e-mail: klinika.usmiechu@gmail.com
lub tel. 600 423 612.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacjg w zakresie stomato-
logii ogdlnej i 10-letnim doswiadczeniem zawodowym po-
dejmie prace w zawodzie. Najchetniej w zakresie Swiadczen
pogotowia stomatologicznego lub kontraktu z NFZ plus
pacjenci prywatni. Oferty na adres: danékis@gmail.com lub
tel. 605 244 479.

@ Sprzedam gabinet stomatologiczny z wyposazeniem.
41 m?w centrum Jeleniej Géry. Umowa z NFZ. Telefon kon-
taktowy: 600 937 992.

@ Gabinet lekarski do wynajecia, ul. Gliniana 32/34,Wro-
ctaw, tel. 609 274 887.

@ Wynajme gabinet stomatologiczny we Wroctawiu na
ul. J. Narodowej, w lokalu po generalnym remoncie, wy-
posazonym w klimatyzacje i wentylacje. Lokal posiada WC
dla niepetnosprawnych, personelu, pomieszczenie socjalne,
tel. 609 841 741.

€ Wynajme w petni wyposazony gabinet ginekologiczny
na Krzykach. Cena do negocjacji, tel. 608 517 447.

@ Nowoczesne gabinety lekarskie do wynajecia na Krzy-
kach we Wroctawiu, tel. 608 517 447.

@ Salus Sp. z 0. 0. ma do wynajecia gabinety lekarskie od
godz. 8.00-15.00 (od poniedziatku do czwartku) oraz w piatki
od godz. 8.00-21.00. Adres: ul. Blankowa 47, Watbrzych. Kon-
takt telefoniczny: 74 841 04 07, 74 841 04 08 po godz. 12.00.
@ Sprzedam przychodnie lekarska w Bielawie,
tel. 509 326 026.

@ Sprzedam dobrze prosperujaca praktyke stomatolo-
giczng w centrum Wroctawia z dostepnym parkingiem,
rok zatozenia 2002. Gabinet jest nowoczesnie wyposazony
- 2 unity, radiowizjografia, przystosowany dla oséb niepet-
nosprawnych. Kontakt: sprzedam-gabinet@wp.pl

@ Przekaze dziatajacy od kilkunastu lat NZOZ w centrum
Wroctawia. Dziatalno$¢ w wynajetych pomieszczeniach zwy-
dzielonym parkingiem. Umowy z NFZ i komercyjne. Warunki
do uzgodnienia. Kontakt: tel. 504 232 216, po godz. 17.00.

rehabilitacji medycznej,
medycyny ratunkowej,
anestezjologii,

choréb wewnetrznych,
kardiologii,

chirurgii ogolnej,
chirurgii dzieciecej,

SRR ERCORIDR-—

Miejsce pracy: Wroctaw
Region: dolnoslaski

w zaktadce Ogtoszenia.

tel. 71 306 44 40 lub 31.

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej
zaprasza do wspotpracy lekarzy specjalistow w nastepujacych dziedzinach:

Szczegotowe informacje znajduja sie na stronie http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Osoby zainteresowane zapraszamy takze do kontaktu telefonicznego pod numerem

8. chirurgii urazowo - ortopedycznej,
9. toksykologii,

10. neurologii dzieciecej,

11. neurologii,

12. urologii,

13. reumatologii.




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

swoich umiejetnosci lekarza dentyste.

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

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

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-
15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

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

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

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

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

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
we Wroctawiu

zatrudni

lekarzy na stanowisko mtodszego asystenta
(2 wakaty)

w Klinice Kardiochirurgii.

Rozpoczecie specjalizacji z kardiochirurgii
w ramach etatu.

Kontakt:
Dziat Kadr, ul R. Weigla 5, 50-981 Wroctaw,
tel. 261 660 215 lub e-mail: kadry@4wsk.pl

Poradnia Stomatologiczna Badent pilnie zatrudni
lekarza posiadajgcego specjalizacje pierwszego
stopnia w zakresie stomatologii ogdlnej lub
specjaliste drugiego stopnia stomatologii
zachowawczej. Miejsce: Wroctaw (Biskupin/
Sepolno). Telefon kontaktowy: 602 385 742,
e-mail: poradniabadent@wp.pl




Czy ogladajac ,Klan” zastanawiates sie, gdzie sg tak nowoczesne kliniki, jak ta nalezgca do serialowego doktora Lubicza?
Jejnazwa ,Elmed” to nie przypadek. Pierwowzorem i pierwszym planem zdjeciowym byt nasz oddziat na Zaciszu. Zatozona
w 1993 roku przychodnia byta tak innowacyjna, ze zainspirowata twércoéw serialu. Teraz jesteSmy spétkg notowang na
GPW, a w sktad Grupy ENEL-MED wchodza przychodnie wieloprofilowe, dwa szpitale, oddziaty diagnostyki obrazowej
oraz specjalistyczne kliniki: medycyny estetycznej i medycyny sportowej. Pracuje u nas ok. 3000 oséb, a obstugujemy
ponad 700 000 pacjentéw.

__ enel-med
SILNA MARKA, PASJANMIARYGODNOSC, SZACUNEK

.8

Do naszych oddziatéw we Wroctawiu poszukujemy:

LEKARZY
Radiolog * Hematolog ¢ Gastrolog ¢ Endokrynolog

WYMAGANIA: OFERUJEMY:

¢ ukonczona specjalizacja lekarska lub przynajmniej ¢ mozliwos¢ petnego skoncentrowania sie na leczeniu
potowa specjalizacji (przy pozytywnej rekomendacji pacjentoéw - my zapewniamy nowoczesng infrastrukture,
kierownika specjalizacji), organizacje obstugi pacjenta i wsparcie medyczne,

e umiejetnosci interpersonalne potaczone z wysokg * opieke medyczna w najlepszej sieci medycznej w Polsce
kulturg osobista, » mozliwosc¢ pracy w preznie rozwijajacym sie, ogélnopolskim

¢ znajomos¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym Centrum Medycznym o stabilnej
atutem. pozycji rynkowej,

e karte sportowa,
* przyjaznag atmosfere,

e elastyczny system zatrudnienia

Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy o przestanie CV na adres podany ponizej
lub wypetnienie formularza na naszej stronie internetowej www.enel.pl

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A.
ul. Stominskiego 19, 00-195 Warszawa enel' med
tel.. +48 0 698-630-761

lub na adres e-mail: rekrutacja@enel.pl
Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi osobami
Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie,

przy ul. Stominskiego 19 lok. 524, niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).




