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Porady z zakresu prawa podatkowego

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

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

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

Pamiatki przyjmuje mgr Maria Danuta Jarosz — dyrektor biura DIL
(Il pietro — sekretariat), tel. 71798 80 90, kom. 600 046 202.

Dolnoslaska Rada Lekarska

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu 14 lutego
2014 . stopieri naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie stomatologii
otrzymata lek. dent. Alina

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu 19 lutego 2014 r. stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna

Strzatkowska. otrzymata lek. Dagmara Gawet-

Dabrowska.

WYBORY DO KOMISJI BIOETYCZNEJ PRZY DIL

Realizujac uchwate nr 38/2008 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia
7 lutego 2008 roku informujemy, ze mozna zgtasza¢ kandydatéw do pracy
w Komisji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

Kadencja obecnej Komisji uptywa 30 czerwca 2014 roku, a Dolnoslaska
Rada Lekarska na posiedzeniu 26 czerwca br. powota nowych czionkéw tej
Komisji. Komisja w nowym sktadzie rozpocznie prace 1 lipca 2014 roku.

Kandydat musi spetnia¢ wymagania wynikajace z art. 29 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U.z2008 r., nr 136, poz. 857 ze zm.) oraz Rozporzadzenia MZi0S z dnia
11 maja 1999 roku w sprawie szczegétowych zasad powotywania i finanso-
wania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U., nr 47, poz. 480),
tj. posiadac wysoki autorytet moralny oraz wysokie kwalifikacje specjali-
styazne, w tym 10 lat pracy w zawodzie lekarza.

Kandydata moze zgtasza¢ kazdy lekarz za pisemna zgoda zaintereso-
wanego wraz z podaniem danych personalnych wnioskodawcy oraz pi-
semna informacja o dziatalnosci i osiagnieciach zawodowych, naukowych
i dydaktycznych kandydata. Zgtoszenia przyjmuja réwniez petnomocnicy
delegatur DIL. Zgtoszenia przyjmujemy do 30 maja 2014 roku.

drn. med. Urszula
Kanaffa-Kilijariska lek. Jacek Chodorski
sekretarz prezes

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
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nadeszta wiosna..., a za nami pracowity marzec. Naj-

pierw 8 marca odbyt sie XXXIIl Zjazd Delegatéw DIL,
a w dniach 20-22 marca Xll Krajowy Zjazd Lekarzy. Na zjaz-
dowym plakacie widniato ciekawe logo, korespondujace
z tematem przewodnim naszego kwietniowego wydania
+Medium” (lekarz w sieci) - Eskulap, ktérego koniec ogona
zawiniety byt w ksztatt internetowej, matpy”.

Spedzilismy 3 pracowite dni w Warszawie. Zjazd podsumowat dziatalno$¢
wiadz Naczelnej Izby Lekarskiej VI kadencji i wybrat nowe wiadze. Ponow-
nie prezesem NIL (na druga kadencje) zostat kol. Maciej Hamankiewicz. Ale
dla dolnoslaskiego srodowiska zjazd byt takze wyjatkowy z 2 powoddw.
Nasz byty prezes kol. Andrzej Wojnar zostat odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, natomiast kol. Dorota Radziszewska i kol.
Wrtodzimierz Bednorz otrzymali najwyzsze odznaczenie naszego samorzadu
— Meritus Pro Medicis. Cieszymy sie i gratulujemy.

Xl Krajowy Zjazd Lekarzy miat tez ciekawy przebieg z innego powodu. Nie-
stety po raz kolejny z zaproszenia do spotkania z reprezentacja catego srodo-
wiska lekarskiego w Polsce nie skorzystat minister Bartosz Artukowicz. Skoro
szefa resortu zdrowia nie bylto, Zjazd wystosowat do niego list zatytutowany
,Do przyjaciela lekarzy”. Zapraszam do lektury. List jest dostepny na stronie
internetowej NIL i zostanie opublikowany w,Gazecie Lekarskiej"

Drugim ciekawym akcentem zjazdu byta konferencja prasowa premiera Do-
nalda Tuska i ministra Artukowicza (21 marca), podczas ktérej ogtoszony zostat
zapowiadany pakiet antykolejkowy. Dzieki telebimowi mielismy okazje by¢
swiadkami tej konferencji. No c6z... JesteSmy przyzwyczajeni, ze pan minister
duzo moéwi o swoich planach, a co z tego wynika to juz inna sprawa (np. szum-
nie zapowiadana swego czasu decentralizacja NFZ). Skoncentruje sie jednak
na dwdch kwestiach. Po pierwsze nie bardzo rozumiem, dlaczego problem ko-
lejek zostat sprowadzony do onkologii i powszechnego dostepu dzieci do pe-
diatry. A co z kolejkami do zabiegéw, np. okulistycznych, ortopedycznych czy
do leczenia sanatoryjnego? | po drugie — pomyst, aby takze pielegniarkom da¢
prawo do wypisywania recept pacjentom, ktérzy juz nie musieliby rejestrowac
sie do lekarzy specjalistow tylko w celu wystawienia recepty. Hmm... tak so-
bie pomyslatem, czy w tej sytuacji pielegniarki beda musiaty tez podpisywac
umowy z NFZ na wypisywanie recept na leki refundowane? Inna sprawa, czy
pielegniarki sg tez przygotowane na ewentualna odpowiedzialnos$¢ karng za
Zle wypisang recepte (np. pomytka w nazwie leku czy w dawkowaniu)? Moze
warto w tym miejscu przypomnie¢, ze w zwigzku z wejsciem w zycie w paz-
dzierniku 2013 r. dyrektywy unijnej o swobodzie przeptywu ustug, w tym
ustug medycznych (tzw. dyrektywa transgraniczna), doszto do kuriozalnej sy-
tuacji. Lekarz w Portugalii, Niemczech czy Czechach moze wypisa¢ polskiemu,
ubezpieczonemu pacjentowi recepte na lek refundowany bez koniecznosci
zawierania umowy z NFZ. Polski lekarz juz takg umowe musi posiada¢é. Wycho-
dzi na to, ze polski rzad dyskryminuje wtasnych obywateli (lekarzy) jako oby-
wateli Unii Europejskiej. A swojg droga nadal nie ma wiekszosci rozporzadzen
wykonawczych do unijnej dyrektywy. Na ich przygotowanie minister Artuko-
wicz miat prawie 2 lata. No ale c6z... szef resortu zdrowia niewatpliwie duzo
moéwi. | ogladajac te konferencje prasowa, troche byto mi zal naszej wspaniatej
i podziwianej profesor Alicji Chybickiej.

Cieszmy sie z nadejscia wiosny... Wszystko budzi sie do zycia, czego zycze
takze panu ministrowi.
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ESKULAP W SIEC

Budowanie i ochrona wizerunku medykéw w internecie

Od dtuzszego juz czasu zyjemy w epoce medialnej. Od pew-
nego czasu — w epoce interaktywnej. Technologiczny postep
sprawit, ze media nie tylko staty sie wszechobecne, ale i niemal
wszechmocne. Prawie wszyscy znaja powiedzenie:,Polityk jest
jak mucha — mozna zabi¢ gazetg". Dzieje sie tak, gdyz media
tradycyjne realizujac funkcje rozrywkowo-informacyjna, po-
Swiecajg najwiecej czasu politykom, ktérym réwniez potrafity
pokrzyzowac plany. Tymczasem wynikajaca z pogoni za po-
czytnoscig, stuchalnoscia i ogladalnoscig nierzetelnos¢ dzien-
nikarska moze zaszkodzi¢ réwniez przedstawicielom innych za-
wodéw, a nawet catym grupom zawodowym. Nie wspominajac
juz o tym, ze ,zainteresowanie sie” mediéw dowolnym bran-
zowym tematem moze by¢ inspirowane przez konkurencje,
a nawet przez rézne wiadze korzystajace z pomocy profesjo-
nalistow public relations. Odpowiednio ,sprzedany” mediom
temat rzekomych przestepstw i zbrodni w dziedzinie trans-
plantacji, nie tylko zahamowat te dziedzine medycyny, jego
echo, podobnie jak faktyczna afera ,Lowcéw skor’, zwiekszyty
nieufnos¢ pacjentéw w stosunku do srodowiska medycznego.

Temat zdrowia i jego ochrony nalezy do najwazniejszych
w mediach i polityce. Oczywiscie dziennikarze, realizujac tzw.

Monika Kowalska jest
rzecznikiem prasowym
Federagji Porozumienie
Zielonogorskie. Wspolnie

z Wiestawem Gatqzkq

sq doradcami ds. wizerunku
medialnego i publicznego
tej organizadji.
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kontrolng funkcje mediéw, beda zawsze bardziej zaintereso-
wani skandalami lekarskimi i zgonami pacjentéw niz sukce-
sami medycznymi. Natomiast politycy poprzestaja zazwyczaj
na rzadko spetnianych obietnicach przedwyborczych i wybor-
czych dotyczacych systemu opieki zdrowotnej, co wywotuje
pozniejsze konflikty w trakcie kadencji.

Niestety, nalezy zauwazy¢, iz poza pewnymi srodowiskowy-
mi wyjatkami, medycy niezbyt dobrze radzg sobie zmedialnym
argumentowaniem swoich racji oraz dbatoscig o wizerunek za-
wodu. Generalnie rzecz biorgc obecnos¢ w mediach reprezen-
tantéw specjalizacji lekarskich, nawet tych najwybitniejszych
lub przedstawicieli wtadz ich organizacji, bywa przypadkowa
i wymuszona sytuacjami — najczesciej kryzysowymi. Zdarza sie,
ze osoby sprawujace wazne funkcje srodowiskowe réwniez nie
dziataja planowo, lecz w mysl zasady ,kogo nie ma w mediach,
tego nie ma wcale” wykorzystujg sytuacje, by indywidualnie za-
istnie¢, co miewa charakter groteskowy.

Ten stan wskazuje, ze srodowisko medyczne nie dostrzega
potrzeby poszerzania swej wiedzy na temat mediéw, ich zasad
funkcjonowania, specyfiki jezyka oraz zachowan w relacjach
z dziennikarzami. Oczywiscie wiedza ta wymaga pomocy spe-

Tekst:
Wiestaw Gatazka, Monika Kowalska
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cjalistéw public relations, poniewaz opieranie swej reputacji
na pojeciu,,zawodu zaufania spotecznego’, przy braku strategii
wizerunkowej, moze nie wystarczy¢ do podtrzymania tegoz
zaufania oraz szacunku i sympatii w spoteczenstwie.

Tym bardziej, ze rozwijajace sie technologie komunikacji sta-
wiaja przed srodowiskiem medycznym kolejne powazne wy-
zwania. Najistotniejszym z nich jest interaktywnos¢ stanowiaca
podstawe medidw spotecznosciowych polegajacych na do-
stepnym, tanim, szybkim oraz bezposrednim kontaktowaniu
sie réznych grup nadawcéw i odbiorcow komunikatéw. Takie
relacje groza jednak powstawaniem anonimowych i trudnych
do naprawienia negatywnych opinii.

Przyktadem mozliwosci wystapienia takiego zagrozenia
staly sie m.in. komercyjne portale tematyczne utatwiajace pa-
cjentom znalezienie odpowiedniego lekarza i umdwienie sie
na wizyte. Takich portali jest juz wiele i pojawiaja sie nastep-
ne, m.in. dlatego, ze prawo zakazujace reklamy ustug medycz-
nych zezwala lekarzom wykonujacym indywidualng praktyke
lekarska oraz grupowym praktykom lekarskim na podawanie
do publicznej wiadomosci informacji o udzielanych swiadcze-
niach zdrowotnych. Zwtaszcza, ze skutecznosci docierania do
potencjalnych pacjentéw nie potrzeba podkresla¢, np. portal
ZnanyLekarz.pl odwiedza miesiecznie dwa i p6t miliona oséb.
Nalezy pamieta¢, ze portale te bazujg rowniez na charakte-
rystycznych zachowaniach internautéw, ktérzy w dobie tzw.
wszystkowiedzacego ,doktora Google'a’, zamiast w pierwszej
kolejnosci udac sie do lekarza rodzinnego — najpierw wyszu-
kuja w sieci powoddéw swego ztego samopoczucia, a nastepnie
adreséw i danych dotyczacych przede wszystkim specjalistow.
Chca takze poznac o nich opinie. Sg przekonani, ze lekarze, kté-
rych beda mogli rbwniez sami oceni¢, lepiej ich zdiagnozuja
i wylecza. Oto przyktadowe elementy zachowan lekarza, ktére
oceniaja pacjenci pragnacy uzasadni¢ swojg opinig, czy jest on
godny polecenia i budzi zaufanie: 1. kompetencje; 2. uprzej-
mos¢; 3. ilos¢ poswieconego czasu; 4. ttumaczenie choroby
i leczenia; 5. kompleksowos$¢ podejscia.

Wydaje sie, ze nie s3 to oczekiwania wygdrowane. Oczywi-
$cie, zdajac sobie sprawe, ze niekiedy percepcja pacjentaijego
zdolnosci komunikacyjne (prof. Antoni Kepinski wspominat, jak
wielu ludzi nie potrafi opisa¢ rodzaju swojego bélu), oraz jego
poziom kultury, moga utrudnia¢ kontakt. Wprawdzie liczba pa-
cjentow wyrazajacych w sieci swoje niezadowolenie jest mata,
to jednak fakt takiego opiniowania przedstawicieli zawodu
zaufania publicznego wzbudzit obawy lekarzy oraz dentystow
odnosnie obiektywizmu zamieszczanych opinii. Wystepuja tak-
Ze obawy, iz oceny negatywne mogg by¢ efektem nieuczciwej
konkurencji. Trudno bowiem zaprzeczy¢, ze opinie takie wpty-
waja na decyzje o wyborze miejsca leczenia, a w zwigzku z tym
na dochody oraz reputacje lecznic i samych lekarzy.

Niedawno, w zwiazku z protestami lekarzy dotyczacymi
przetwarzania ich danych osobowych przez administratoréw
serwiséwinternetowychRankinglekarzy.plorazZnanyLekarz.pl,
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Maciej Hamankiewicz
zwrocit sie do GIODO ze skargg oraz prosba o sprawdzenie, czy
sytuacja nie narusza przepiséw. W efekcie jeden z serwiséw za-
czat przekazywac lekarzom, uzyskujacym opinie negatywne,
dane osobowe pacjentéw, ktorzy je wystawili. A to moze stac
sie przyczyng kolejnych skarg do GIODO... Na razie sytuacja
nie jest do korica wyjasniona, zas w srodowisku medycznym
panuje przekonanie, ze z czasem trzeba bedzie sie pogodzic¢
z tego typu nie zawsze obiektywng przejrzystoscia.

Dlatego jednym z najwazniejszych elementéw majacych
wptyw na wizerunek lekarza i srodowiska medycznego staja

sie media spotecznosciowe — media interaktywne, z ktérymi
wszelka walka jest i bedzie przegrana. Dlatego, jesli nie moz-
na zwyciezy¢, nalezy sie przytaczy¢ i w profesjonalny sposéb
podejmowac dyskusje oraz realizowa¢ strategie, pozwalajaca
obroni¢ i wzmocni¢ reputacje pracownikéw systemu ochrony
zdrowia.

Obecnie, gdy oficjalne strony internetowe instytugji, firm, or-
ganizadji itp. staly sie czyms$ normalnym, coraz wiecej placéwek
medycznych (i organizacji skupiajacych lekarzy), oprécz po-
siadania wtasnej strony WWW, zakfada swoje profile, a nawet
fanpejdze (fanpage), na Facebooku. Stanowia one doskonate
narzedzie do szybkiego kontaktowania sie z otoczeniem we-
wnetrznym (kadra medyczna), z otoczeniem zewnetrznym (pa-
cjenci i ich rodziny) oraz otoczeniem opiniotworczym (dzien-
nikarze czesto korzystaja z informacji znalezionych w mediach
spotecznosciowych). To takze doskonaty instrument do dziatan
w zakresie spotecznej odpowiedzialnosci firmy (ang. CSR).

Dzieki obecnosci na Facebooku mozna nie tylko btyskawicz-
nie reagowac w kazdej sytuacji, zwtaszcza kryzysowej. Przy fa-
chowym zarzadzaniu profilem lub fanpejdzem mozna w spo-
sOb niezalezny od mediéw oficjalnych skutecznie informowac
wilasciwych adresatéw komunikatéw, organizowa¢ wydarze-
nia, wzbudza¢ pozadane emocje i wywotywac zainteresowanie
medidw tradycyjnych: prasy, radia i telewizji.

W przypadku wykorzystywania Facebooka przez lekarzy,
srodowisko medyczne i jego organizacje nie nalezy zapomi-
nac o tym, ze z tego samego narzedzia komunikacji korzystaja
takze pacjenci i ich organizacje. Moze to sprzyja¢ pogtebie-
niu wzajemnego zrozumienia problemoéw i zwiekszania woli
wspolnego pokonywania ich.

Dowodem takiego dziatania jest fanpejdz Federacji Porozu-
mienie Zielonogdrskie. Organizacja ta obchodzi w tym roku
10-lecie istnienia. Przez ostatnie cztery lata dzieki profesjonal-
nej strategii relacji z cztonkami, pacjentami, wkadzami resorto-
wymi oraz mediami, przeksztafcita sie w opinii spotecznej z or-
ganizacji walczacej przy pomocy protestéw o prawa chorych
i lekarzy rodzinnych w organizacje uznawana za ekspercka,
ktérej celem jest zmiana systemu ochrony zdrowia w celu po-
prawy sytuacji pacjentéw dzieki stabilizacji i rozwojowi POZ.

Przykfadem skutecznosci fanpejdza PZ byta m.in. akcja zbie-
rania podpiséw pod spotecznym projektem ustawy o zmianie
ustawy refundacyjnej. Ten dodatkowy (obok oficjalnej strony
www.fpz.pl, ktéra stuzy takze wewnetrznej, kodowanej infor-
macji zwigzkowej), kanat komunikacyjny umozliwit szybkie re-
agowanie na wydarzenia i interaktywnos¢ - na FB zaglada sie
czesciej. Ciekawe tresci, publikacje ekspertéow PZ i biezace rela-
cje z wydarzen, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele zarza-
du Federacji (np. w spotkaniach z ministrami albo pierwszym
czytaniu wspomnianego projektu ustawy), umozliwity sto-
sunkowo szybkie zbudowanie aktywnej spotecznosci sktada-
jacej sie nie tylko z cztonkéw organizacji, ale takze pacjentow.
Fanpejdz jest obserwowany przez dziennikarzy mediéw tra-
dycyjnych, ktérzy czesto korzystaja z zamieszczanych na nim
informacji. W ciggu wielomiesiecznego istnienia tylko raz zo-
stat odwiedzony przez tzw. hejtera, ktéry zniechecony kulturag
dyskusji zrezygnowat z komentowania zamieszczanych tresci.

Media spotecznosciowe stopniowo staja sie wazniejszym
czynnikiem informacyjno-opiniotwérczym niz media tradycyj-
ne. Wzmacniajg site czwartej wtadzy, a dbajacym o reputacje
umozliwiajg niezalezne zarzadzanie swoim wizerunkiem. Pro-
fesjonalnie wykorzystywane stanowia dla srodowiska medycz-
nego szanse tworzenia prawdziwej wspolnoty i efektywnego
funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
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WIZERUNEK MEDYKOW W SIECI

Iwona Kubicz — prezes Zarzadu Procontent Communication,

ekspert PR w ochronie zdrowia

Obecnos¢ lekarzy w sieci to bardzo szeroki temat. Internet jest
teraz jednym z najwazniejszych Zrédet poszukiwania informa-
¢ji o zdrowiu i leczeniu. Dlatego warto, aby réwniez sami lekarze
byli obecni w sieci. Badania specjalistycznego osrodka ds. ba-
dan internetu — PBI Gemius pokazuja, ze najczesciej korzystamy
z wyszukiwarek i specjalistycznych serwiséw o zdrowiu, potem ze
stron tematycznych poswieconych zdrowiu na duzych portalach
informacyjnych typu Onet.pl, natomiast strony szpitali i lekarzy
oraz media spotecznosciowe cieszg sie mniejszym zainteresowa-
niem. Oznacza to, ze aby wypromowac swoje ustugi w sieci, leka-
rze powinni zaistnie¢ jako eksperci zewnetrzni w internetowych
mediach o zdrowiu oraz wiecej uwagi poswieci¢ pozycjonowaniu
swojej strony WWW. Podstawg obecnosci w sieci dla przedstawi-
cieli zawoddéw medycznych jest jednak strona internetowa kliniki,
gabinetu lub lekarza, na ktérej pacjenci moga znalez¢ informacje
0 godzinach przyje¢, cenniku, sposobie rejestracji na wizyte oraz
wiecej informacji o danym lekarzu, jego specjalizacji i wykonywa-
nych zabiegach. W przypadku, gdy lekarz specjalista wykonuje
jakies stosunkowo mato znane zabiegi, warto przekaza¢ taka in-
formacje potencjalnym pacjentom przez strone internetowa.

Mile widziane sg tez eksperckie infolinie w ramach kampanii
spotecznych i edukacyjnych np. dyzur lekarza psychoonkologa
w ramach kampanii wspierajacej osoby chore na raka oraz ich bli-
skich. Z takich dyzuréw moga réwniez powstawacé materiaty pra-
sowe i cate kolumny eksperckie, jesli dany dyzur jest organizowa-
ny we wspotpracy z prasg, radiem czy TV. Kolejnym pomystem na
obecnos¢ w sieci moze by¢ rejestracja w systemach wyszukiwania
i ,rankowania” lekarzy takich jak np. ZnanylLekarz.pl czy np. ran-
king sympatycznych lekarzy stomatologéw w ramach konkursu -
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,Kocham swojego dentyste?” (wiecej informacji na stronie: www.
konkursprima.pl) — méwi lwona Kubicz i dodaje, ze lekarze sa
réwniez coraz bardziej obecni w mediach spotecznosciowych. Po-
pularno$¢ materiatéw poradnikowych wideo zamieszczanych na
wiasnym kanale YT lub videoblogu (vlogu) rosnie. Tworzac takie
materiaty, nalezy jednak pamieta¢, aby nasze filmiki byty poza po-
radami, ktérych udzielamy pacjentom, odpowiednio zilustrowane.
Jak wazny jest sposéb prezentacji informacji pacjentom pokazuje
popularnos$¢ portalu PogromcyMitéwMedycznych.pl, gdzie moz-
na zada¢ nawet najbardziej abstrakcyjne pytanie o charakterze
zdrowotnym i zostanie ono zweryfikowane przez pogromcéw mi-
téw. Rozwijaja sie tez internetowe spotecznosci, ktére oparte sg
na wymianie doswiadczen pomiedzy lekarzami i czesto wspieraja
budowanie wizerunku danej osoby w branzy medycznej lub tez
stanowia ciekawe Zrédto edukaciji, np.: Esculap.com, MyLekarze.pl,
PoradnikMedyczny.pl, Konsylium24.pl.

Marta Chalimoniuk-Nowak — koordynator i autor projektow:
Zdrowy Pracownik (Wroctaw), Healthy Aging, Silne Marki
Opolszczyzny, konsultacje, doradztwo wizerunkowe i stra-
tegiczne, media relations, branding, szkolenia w ochronie

zdrowia

Personal branding, czyli budowanie wizerunku lekarza na na-
zwisku — optymalnie takze na wiasnym doswiadczeniu i kom-
petencjach, bardzo szybko sie popularyzuje, do tego stopnia, ze
wykorzystywane s3 nie tylko wszelakie narzedzia komunikacyjne
(od profili na Facebooku, Twitterze, rozbudowanej witryny z pora-
dami i blogiem po dziatania PR bardziej spektakularne, gdy lekarz
- wiasciciel przychodni czy kliniki wynajmuje specjaliste od PR, by
umozliwit mu ,zaistnienie w mediach” i popularyzowanie go w ra-
diostacjach, prasie i telewizji, chocby lokalnej, nie do korica zdajac
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sobie sprawe, czym jest public relations i jak
wyglada wspétpraca z mediami. Im inten-
sywniej promuje sie taki specjalista, tym
bardziej bywa widoczny, a zatem - czelciej
oceniany. Nie zawsze pochlebnie. Tak dzia-
fa konfrontacja z widzem, internauty czy
czytelnikiem. Ocenom stuza tez popularne
portale nakfaniajace pacjentéw do wysta-
wiania opinii (jak ZnanyLekarz.pl), ktérymi
sugeruja sie osoby szukajace specjalisty.
Efekt bywa taki, ze do najlepiej ocenianych
kolejka jest najdtuzsza, a do tych, ktdérzy nie
dbaja o referencje, rzadko zglaszajq sie in-
ternauci. Dedykowane portale do oceniania
lekarzy sa postrzegane jako bardziej wiary-
godne nizreferencje (testimoniale) zamiesz-
czane na wiasnej witrynie czy pofaczone
z kontem na Facebooku, gdzie sporo jest
tresci reklamowych, sporzadzanych przez
marketeréw, niejednokrotnie z fatszywych
profili. Dzi$ wystawiajac sie na konfrontacje
rynkowa, trzeba liczy¢ sie z tym, Ze jest sie
ocenianym i to bezustannie, a informacje
rozchodza sie ,wirusowo”. Dlatego lekarz,
bez wzgledu na specjalizacje, musi pamie-
ta¢, ze bycie empatycznym i sympatycznym
podczas przyjmowania pacjenta jest rownie
wazne, co fachowa pomoc czy porada!

Nie ulega watpliwosci, ze w ramach de-
precjonowania konkurencji moga zdarzac
sie sytuacje zalewu negatywnymi opiniami
przez konkurentéw, cho¢ to dziatanie na
pograniczu pomowien i zniestawien, jesli
bezpodstawnie godzi w dobre imig, to pod-
lega karze - jesli narusza godnos$¢ osobista
czy nosi znamiona zniestawienia.

Social media a profil lekarza i placowek

medycznych. Plusy i minusy

Iwona Kubicz: Doboru mediéw powinni-
$my dokonywac nie tylko pod katem po-
pularnosci, ale takze charakteru srodkéow
przekazu. Wedtug prognoz publikowanych
przez PBI Gemius do konca 2014 roku naj-
popularniejszym medium pozostanie Face-
book z prawie 20 mIn uzytkownikéw, drugi
bedzie YouTube, ktérego liczba przekroczy
16 min uzytkownikéw. Trzecim z kolei be-
dzie Pinterest. Przed wejsciem w $wiat social
mediéw nalezy przede wszystkim rozwa-
zy¢, jakie tresci chcemy zaoferowad swoim
czytelnikom. Czy chcemy budowac swoj wi-
zerunek jako eksperta w sieci, czy raczej in-
formowac naszych pacjentéw o biezacych
wydarzeniach, konkursach etc. Do kazdego
rodzaju przekazu stuza dzi$ inne narzedzia.
Nalezy tez patrze¢ na social media jak na
pewien krajobraz — Facebook staje sie coraz
bardziej medium rozrywkowym, a czasem
nawet lekko plotkarskim, podczas gdy role
medium pomocnego w budowaniu kariery
zawodowej zaczyna odgrywac LinkedIn po-
zwalajacy na tworzenie eksperckich grup
tematycznych i dyskusyjnych. Decydu-
jac sie na obecnos$¢ na Facebooku, trzeba
podja¢ decyzje, kto ma by¢ obecny w sieci.

Cho¢ uzytkownicy Facebooka najchetniej
wchodza w interakcje z postaciami lub
osobami, a nie z markami lub firmami, to
niestety w przypadku medycyny taki profil
na FB nie buduje wiarygodnosci lekarza. Tu
z powodzeniem istniejg natomiast profile
prywatnych klinik, szpitali i gabinetéw. Pro-
file te zawieraja gtéwnie porady dotyczace
profilaktyki, informacje o promocjach i zniz-
kach na zabiegi i wizyty oraz specjalnych
pakietach diagnostycznych, jak réwniez
elementy interaktywne w postaci aplikacji,
wydarzen i konkurséw. Przy tworzeniu pro-
filu powinnismy sie zastanowi¢ nad jego
promocja oraz zapewni¢ ciekawe tresci.
Trzeba pamieta¢, ze najchetniej w mediach
spotecznosciowych dzielimy sie zdjeciami
oraz materiatami wideo a teksty, ktére two-
rzymy, znajduja sie daleko w tyle za mate-
riatami wizualnymi.

Najwiekszym zainteresowaniem wsrod
internautéw cieszg sie informacje o lekach,
ich sktadzie i materiaty dotyczace diety
oraz zdrowego stylu zycia. Z porad czy-
sto zdrowotnych korzystamy najczesciej
w odniesieniu do informacji o konkretnych
zabiegach medycznych, o zdrowiu dzieci
oraz zdrowiu seksualnym i alergii. Najcze-
$ciej zapisujemy sie online do lekarzy gine-
kologéw, ortopedéw i dentystéw. Bardzo
wazny jest tez sposdb naszej komunikacji
z internautami. Jesli to mozliwe, powinien
mie¢ charakter dialogu, a nie merytorycz-
nego wykfadu. Na $wiecie coraz wiecej kli-
nik poprzez swoje media spotecznosciowe
pokazuje dziatania z zakresu spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu, wigczajac w to
aktywnie spoteczenstwo.

Marta Chalimoniuk-Nowak: Taka aktyw-
nos¢ lekarzy pozwala na dialog z pacjen-
tem i zbieranie opinii na goraco, co niejed-
nokrotnie pomaga zdiagnozowac sytuacje
kryzysowe. Zbieranie opinii i dyskutowanie
z pacjentem czy potencjalnym klientem on-
line jest okazja do poznania potrzeb, moze
zainspirowac do np. rozszerzenia ustug czy
ich ograniczenia, poprawy jakosci pracy czy
dostepnoscidla pacjentéw. Czyminnym jest
korzystanie z mediéw spotecznosciowych
w formule obstugi agencyjnej na rzecz sieci
centréw medycznych, a czym innym samo-
dzielne prowadzenie, w ramach promocji,
swojej praktyki lekarskiej. W tym pierwszym
przypadku mamy czestokro¢ sytuacje ko-
niecznosci odpowiadania na skargi pacjen-
téw kilkunastu tysiecy pracownikéw, ktérzy
swoje zale wylewaja na Facebooku, 24 go-
dziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Brak
reakcji na nie, czy co gorsza, usuwanie ich,
prowadzi do eskalacji ztych emocji, wptywa
bezposrednio na wizerunek w sieci. Tylko
umiejetna komunikacja, prowadzona na
biezaco daje efekty, ale do tego trzeba nie
tylko umiec korzysta¢ z narzedzi komunika-
¢ji w internecie, ale tez mie¢ co$ ciekawego
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Choc uzytkownicy Facebooka najchetniej
wchodza w interakcje z postaciami lub
osobami, a nie zmarkami lub firmami, to
niestety w przypadku medycyny taki profil
na FB nie buduje wiarygodnosci lekarza. Tu
z powodzeniem istnieja natomiast profile
prywatnych klinik, szpitali i gabinetow.

¢6

Fot. z archiwum Marty Chalimoniuk-Nowak

Marta Chalimoniuk-Nowak - koordynator
i autor projektéw: Zdrowy Pracownik (Wro-
ctaw), Healthy Aging, Silne Marki Opolszczy-
zny, konsultacje, doradztwo wizerunkowe
i strategiczne, media relations, branding,
szkolenia w ochronie zdrowia

b

Dedykowane portale do oceniania lekarzy

s postrzegane jako bardziej wiarygodne niz
referencje (testimoniale) zamieszczane na
wiasnej witrynie czy pofaczone z kontem na
Facebooku, gdzie sporo jest tresci reklamowych,
sporzadzanych przez marketerow,
niejednokrotnie z fatszywych profili.
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do powiedzenia, umie¢ zaintrygowad, wykazad sie kompetencja-
mi i umie¢ wptywad na ludzi. A tych kompetencji wielu lekarzy
nie posiada. Informowanie o promocjach cenowych wrecz ostabia
wizerunek, pokazuje bowiem problemy z niedostatkiem klientéw,
a zatem nie dos¢ dobre radzenie sobie na rynku. Oczywiscie media
daja stawe, zatem ci lekarze, ktérzy udzielaja wywiadéw, pokazuja
sie w telewizji (np. $niadaniowej) czy kanatach tematycznych badz
w programach informacyjnych, zawsze beda tatwiej rozpoznawal-
ni, co przektada sie na wieksze zainteresowanie nimi w mediach
spotecznosciowych i gromadzenie wiekszej liczby fanéw.

Izby lekarskie na Facebooku?

Czy to jest potrzebne? Za i przeciw

lwona Kubicz: W Polsce mamy juz przyktady profili izb lekarskich
obecnych na Facebooku. Odgrywaja gtéwnie role tablic ogtosze-
niowych dla cztonkéw danej spotecznosci. Mysle, ze sa bardzo
uzyteczne jako najszybsza forma komunikacji rozproszonej gru-
py. Takie profile obrazuja zycie danej spotecznosci i jej aktywnos¢
oraz majg podobny charakter integracyjny, jak profile tworzone na
przykfad przez grupy studenckie z jednego rocznika lub uczelni.
Pamietajmy jednak, ze tworzac taka grupe (profil) jako publiczng,
aktywnosci podejmowane przez cztonkdw tej grupy moga byc ob-
serwowane przez kazdego uzytkownika w sieci. Jesli beda stuzyty
gtéwnie promocji imprez i wydarzen kulturalnych, moga sta¢ sie
powodem do prezentowania srodowiska jako zabawowego a nie
takiego, ktére edukuje i zacheca do ksztatcenia. Do prowadzenia
takiego profilu potrzebny jest wiec zdrowy rozsadek i jesli czynimy
go otwartym dla zewnetrznej publicznosci to wazne jest krytycz-
ne spojrzenie z boku, czy to co robimy, nie jest powodem do by¢
moze niezdrowej, ale jednak zawisci ze strony innych odbiorcéw.
Jesli mamy regularne spotkania w ramach izby i informacja o gru-
pie (profilu) moze zostac rozpowszechniona wewnetrznymi kana-
tami, to nastepnie mozemy grupe i profil uczyni¢ niepublicznym
albo czyni¢ takimi czes¢ postéw, ktére powinny dotrze¢ jedynie
do $cistego grona cztonkdw izby lub danej spotecznosci lekarskiej.

Marta Chalimoniuk-Nowak: Jesli izby stawiajg na transparent-
nos¢ dziatania, sa aktywne, prowadza szereg dziatan, o ktérych
warto informowac na biezgco to tak, natomiast jesli zaktadaja in-
formowanie np. o zmianach w przepisach i ubezpieczeniach czy
publikowanie raportéw raz na miesiac lub rzadziej, to trudno mé-
wi¢ o oczekiwaniu na interakcje, bo wéwczas nie ma mowy o sta-
tym kontakcie, potrzebie codziennego odwiedzania i taka strona
spotecznosciowa przestaje by¢ monitorowana, nie jest atrakcyjna
i zamiera. Wazniejsza bowiem od liczby fanéw jest ilos¢ aktywnych
uczestnikéw, a ta niejednokrotnie oscyluje blisko zera, zatem ko-
lejne wpisy stajg sie niewidoczne. Wéwczas bardziej skuteczny jest
np. comiesieczny newsletter informacyjny.

Internet a dobra komunikacja lekarza z pacjentem

lwona Kubicz: Powstaje coraz wiecej narzedzi stuzacych rozwojo-
wi telemedycyny, przy uzyciu ktérych z pomocg internetu, telefo-
nu lekarz moze pomagac swoim pacjentom i by¢ dla nich dostep-
ny nawet z oddali. Kolejng kwestig jest historia choroby pacjenta
zapisana chociazby w internetowym systemie CRM w chmurze,
do ktérej dostep lekarz moze miec praktycznie z kazdego miejsca
na Ziemi, co daje szanse na ciggtos¢ leczenia i oszczedno$¢ czasu
przy przeprowadzaniu wywiadu. Docelowo w takiej historii pa-
cjenta moze znalez¢ sie wiele dodatkowych zmiennych (przyktad
- projekt 0zos.pl.)

Inny przyktad komunikacji internecie to udostepnienie pa-
cjentom klinik mozliwosci zapiséw na wizyty online, co odcigza
recepcje i usprawnia dziatanie systemu. Na stronach gabinetéw
medycznych coraz czesciej pacjenci znajduja réwniez porady
zdrowotne, te dotyczace profilaktyki oraz réznego rodzaju narze-
dzia stuzgce utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, np. licznik BMI,
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prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego i aplikacje, gdzie moze-
my zachowywa¢ swoje pomiary ci$nienia, etc. Mtodego pacjenta
mozna réwniez odesta¢ na strony WWW gabinetu, aby doczytat
sobie, jak przygotowac sie do konkretnego zabiegu diagnostycz-
nego lub jak powinien dbac o siebie w okresie rekonwalescencji.
Z pewnoscig usprawnia to prace lekarza, a z drugiej strony pacjent
bedzie czut, ze jest pod lepsza opieka, niz gdy z braku czasu damy
mu jedynie kilka krétkich wskazéwek. Coraz czesciej pacjentowi
towarzysza réwniez technologie mobilne. Nasze telefony komor-
kowe moga przypominaé nam o zazyciu leku, moga tez zapropo-
nowac nam aktywnos¢ fizyczng na dany dzien lub specjalng diete.
Lekarze z prywatng praktyka moga ten mechanizm wykorzystac
do budowania wiezi z pacjentem, np. dietetyk moze w ramach
jakiego$ dodatkowego abonamentu odpowiada¢ na SMS-y doty-
czace tego, co wolno lub nie wolno w diecie danej osobie. Moze
tez bezptatnie przysytac porade dietetyczng dnia, tym samym bu-
dujac motywacje do odchudzania i wiez z pacjentem.

Marta Chalimoniuk-Nowak: Dobra komunikacja to pojecie sze-
rokie. Skuteczna, prowadzona na biezaco, wspierajaca relacje
i dziatania lojalnosciowe; wszystko zalezy od mozliwosci placéwki
czy konkretnego lekarza i narzedzi, jakie wykorzysta do tej komu-
nikacji. Od aplikacji mobilnych, np. przypominajacych o braniu
lekdéw czy diagnostyce po wyzej wspomniane media spoteczno-
Sciowe czy panele, gdzie mozna zadawac pytania poprzez strone.
Rozwija sie tez telemedycyna, konsultacje lekarskie online.

(Czy lekarze powinni prowadzi¢ blogi?

lwona Kubicz: Jesli tylko znajda czas, powinni. Pytanie co jednak
mogtoby by¢ ich tematem, co buduje ich ekspercki wizerunek?
W przypadku lekarzy specjalistow by¢ moze ciekawe bytyby blogi,
ktére w prosty sposéb pokazuja pacjentom, jakie szanse w danej
specjalizacji daje nowoczesna medycyna, czyli np. rodzina i bliscy
pacjenta z chorobg Alzheimera mogliby znalez¢ na blogu specjali-
sty na co dzien zajmujacego sie leczeniem tej choroby najswiezsze
informacje o nowych dostepnych terapiach, najlepszych osrod-
kach w leczeniu Alzheimera oraz o nowosciach w diagnozowaniu
tej choroby. Na $wiecie lekarze pisza blogi o tym, co przezywaja
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w swoich relacjach z pacjentami, o tym co szwankuje lub mozna
usprawni¢ w systemie ochrony zdrowia oraz o najnowszych tech-
nologiach w medycynie. W Polsce jak dotad bardzo niewielu leka-
rzy prowadzi blogi. Znacznie popularniejsze sa blogi pacjentéw,
gdzie oni sami pisza o swoich zmaganiach z przewleklymi, czesto
$miertelnymi chorobami.

Marta Chalimoniuk-Nowak: Moda na prowadzenie bloga roz-
kwitta szczegdlnie dwa lata temu; to narzedzie komunikacji nie-
koniecznie jednak miato realizowac jakis inny cel poza okazjg do
wyprébowania sit w grafomanstwie, wielu specjalistéw bowiem
albo nie miato nic oryginalnego do przekazania albo nie potrafito
przyku¢ uwagi swoimi wpisami. Tresci powielaty sie, byty pisane
ciezkim, medycznym jezykiem badz po prostu nie byty atrakcyjne.
Nie moéwiac juz o interakgji, o ktérg mato kto zabiegat. Niepromo-
wane ani w mediach spotecznosciowych ani nigdzie indziej wpisy
umieraty $miercig naturalng — z cotygodniowych robity sie comie-
sieczne, potem raz na kwartat. Blog koniczyt swoj zywot najdalej
po péttora roku. Brak pomystu, brak promocji lub stomiany zapat
- albo wszystko jednoczesnie. Do tego brak czasu, inwencji twor-
czej (tematy szybko sie skoriczyty), czasem nieznajomos$¢ zasad
poprawnej polszczyzny (sic!), szczeg6lnie w zakresie interpunkg;ji
i pisania roztacznego/tacznego. Do tego nieumiejetnos¢ tworze-
nia dyskusji, zachecenia czytelnika do interakcji, zadawania pytan,
wciggniecia w problem medyczny czy nawet nadania rangi tema-
tom diagnostycznym - tak waznym i przekfadajacym sie w wielu
przypadkach na szanse wzrostu popytu na realizowane w placéw-
ce badania. Blog zostawat w czelusciach archiwum, zdeprecjono-
wany nawet na witrynie placéwki, nieobecny nawet na firmowym
fanpage’u. Blog to nie jest,must have’, cho¢ jeszcze niedawno tak
sie wielu wydawato. Jesli nie umiemy prowadzi¢ go atrakcyjnie,
zaciekawi¢ i wypromowa¢, faktycznie lepiej dajmy sobie z nim
spokdj.

Wszystkie powyzsze maja wptyw na wizerunek placéwki, na od-
bidr jej przez potencjalnego pacjenta czy przypadkowego inter-
naute. Im szybciej to sobie uswiadomimy, tym szybciej zareagu-
jemy i stworzymy nasza wizytéwke bardziej przyjazna internaucie
i z pewnoscig bardziej rzetelna i wiarygodna. Uczciwos¢ to ogrom-

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/warrencarr-d5mjmzk

ny przymiot w zawodzie lekarza, warto o tym pamieta¢ we wszyst-
kich aspektach naszego dziatania. Musze wspomniec jeszcze
o sensie podziatu witryny na dwa odrebne podserwisy (np. réznia-
ce sie kolorystyka, a utrzymane w tej samej konwencji i szablonie)
— ustugi dla firm czy wspétpracujacych podmiotéw (B2B) i osobno
- dla pacjentéw indywidualnych (B2C). Np. gdy specjalisci, poza
codziennym przyjmowaniem pacjentéw, prowadza dziatalnos¢
szkoleniowa dla innych w branzy, realizujg projekty czy programy
dla innych branz. Uporzadkowanie tych tresci (z opcja wygenero-
wania dla nich osobnego linku) jest nie tylko wygodne, zasadne
z punktu widzenia pozycjonowania, ale réwniez wprowadza tad
i porzadek, jak w porzadnej firmie — zarzadzanie trescia ma co$
z zarzadzania placéwka, zamitowania do tadu, wyznaczania prio-
rytetéw, dazenia do utatwiania sobie i innym pracy. Optymalnie
— internaucie. Niech nie tylko znajdzie on to, czego u nas szukat,
ale zechce odwiedzi¢ nasza witryne ponownie. Nie tylko dlatego,
ze optacimy pozycjonowanie w Google, cho¢ i tak linki kieruja do
jednej niezmiennej strony gtéwnej. Ale zeby zaspokoic swoja cie-
kawos¢ i pozyskac gars¢ nowych informacji — jesli umiemy go za-
intrygowac. Oby tylko mie¢ czym...

0 komentarz w tej sprawie poprositam takze prezesa DRL
lek. Jacka Chodorskiego, ktory uwaza, ze lekarze musza by¢
aktywni w sieci. — To juz jest wymag czasow, w jakich zyjemy.
Trudno sobie obecnie wyobrazi¢ funkcjonowanie jakiejkolwiek
instytucji, w tym DIL, bez komputeréw i internetu. Musimy by¢
na to otwarci, chociaz nie oznacza to bezkrytycznego przyjmo-

wania wszystkich ,technicznych” nowinek.

Na pytanie, w jaki sposéb izby lekarskie moga pokazac sie w sie-
ci i czy to jest konieczne, prezes odpowiedziat: ,Dziatalnos¢ takiej
instytucji jak DIL musi by¢ wsparta strong internetowa. To tu lekarz
moze dowiedziec sie o biezacej dziatalnosci swojego samorzadu,
organizowanych szkoleniach czy szuka¢ pomocy prawnej. Od kil-
ku dni mamy nowa strone internetowa, jeszcze nie do konca do-
pracowana. Ale staramy sig, aby strona spetniata np. zatozenie, ze
do potrzebnej wiadomosci powinno sie dotrze¢,za 3 kliknieciem”.
Jezeli tak nie jest, to znaczy, ze strona jest Zle skonstruowana.
Obecnie poza strong internetowa, popularng formg komunikacji
jest np. Facebook czy rézne grupy dyskusyjne. Tu jestesmy na po-
czatku drogi i tez od kilku tygodni mamy na Facebooku portal dla
miodych lekarzy, za pomoca ktérego staramy sie dotrze¢ do mto-
dych lekarzy. Jeszcze nie wiem, czy pomyst,wypali’, ale zrobilismy
pierwszy krok".

Zdaje sie, ze lekarze obawiaja sie internetu... Czy pomimo
to powinni is¢ z duchem czasu i aktywnie korzystac z portali

spotecznosciowych?

Tu nie ma prostej odpowiedzi. Pamietajmy, Zze internet ma tez
swWojg ,ciemng” strone i fatwo jest pisac¢ Zle o lekarzach, zwtaszcza
gdy jest sie anonimowym i wtasciwie bezkarnym. To na pewno
zraza duzg czes¢ lekarzy do aktywniejszego korzystania z sieci. My-
$le, ze stopniowo beda coraz aktywniejsi... Poza tym powinni by¢
przyktadem dla innych i promowac zdrowie, zaczynajac od siebie.
Odwotam sie do swoich osobistych doswiadczen z czaséw, kiedy
bytem aktywnym instruktorem harcerskim. Podstawowa zasada wy-
chowawcza w harcerstwie méwi, ze: wychowujemy przez osobisty
przyktad. Jezeli méwie pacjentowi: prosze nie pali¢, bo..., to oczywi-
$cie sam nie moge pali¢, gdyz nie jestem wiarygodny dla pacjenta.
Tak to powinno dziata¢ w komunikacji z pacjentem, réwniez w sieci.

Magdalena Orlicz-Benedycka
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Tekst lek. Michat Feldman

Pani Kinga, 35 lat, dwa fakultety. To jedna z moich najtrud-
niejszych pacjentek. Gdy zachorowata, odsytano ja od lekarza
do lekarza. Przyjmowata kilkadziesiat réznych lekéw, zlecano
jej najdrozsze badania, stosowano elektrowstrzasy. | nic. Pie¢
lat temu jej mama przyprowadzita jg do mojego gabinetu. Pa-
cjentka poruszata sie drobnymi kroczkami, typowymi dla oséb
z zaawansowanym zespotem Parkinsona. Na to, co moéwitem,
reagowata wytacznie ruchami gtowy. O objawach opowiadata
jej mama. Pod koniec wizyty datem jej swoj e-mail. — Jesli cos
sie Pani przypomni, prosze napisa¢ — powiedziatem. Wrécita
do domu i opisata cata historie leczenia cérki. Korespondowa-
lismy tygodniami. W koricu udato nam sie ustali¢, ze jakis$ czas
temu pacjentce pomagata olanzapina. Odstawifa ja, bo tyta.
Inne leki z grupy przeciwpsychotycznych nie dziataty, lekarze
porzucili wiec ten trop. Wrécilismy do starego leku. Pacjentka
funkcjonuje dzi$ znakomicie, z tyciem tez sobie poradzilismy.

Ktopotliwa sytuacja

Czasem daje swdj e-mail przewlekle chorym pacjentom.
Dostaja go ci, ktérych nie podejrzewam o to, ze beda go nad-
uzywali. To mniej wiecej 10 proc. moich pacjentéw. Sptywa
do mnie zwykle kilkanascie wiadomosci w tygodniu. Pani
Agnieszka, pacjentka z anoreksja, do$¢ regularnie przesyta
mi wyniki badan. W razie potrzeby moge zareagowac natych-
miast, a nie za 3 tygodnie, bo akurat wtedy wypada wizyta.

Wymiana e-mailowa pomiedzy lekarzem a pacjentem po-
maga w leczeniu. Choremu daje poczucie bezpieczenstwa,
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Panie

Doktorze,
Zapraszam
na ryby

Zrédto grafiki:www.sxc.hu

Pacjenci zaktadajq lekarzom internetowe wizytowki i oceniaja ich prace. Komentuja wpisy na
Facebooku albo wyznaja mitos¢ w e-mailu. Internet potrafi ptataé lekarzom figle, ale nie warto
Z niego rezygnowac. (zasem moze pomac uratowac pacjentowi zycie.

bo wie, Ze w razie czego moze napisa¢. Mnie daje z kolei
przeswiadczenie, ze trzymam reke na pulsie. Czasem bywa to
jednak ktopotliwe, na przyktad wtedy, kiedy napisze do mnie
kilkudziesieciu pacjentéw jednoczesnie. Kiedys jeden pan
przystat mi siedmiostronicowa wiadomos¢. Napisat, jak sie czu-
je i jak minat mu zeszly tydzien. Odpisatem krétko, ze omowimy
to na wizycie. Obrazit sie, a ja musiatem go po6zniej przepraszac.
Takich sytuacji byto wiecej, ale nie te byty najtrudniejsze.

Internet skraca dystans. Cze$¢ pacjentéw spoufala sie, czes¢
prébuje sie zakumplowad. Pan tukasz, 42-letni pracownik kor-
poracji, wrécit z wizyty, usiadt przed komputerem i zapropo-
nowat mi wspdlny wypad na ryby.

Przebita go Pani Jola. Po p6t roku regularnych wizyt, napi-
sata spontanicznie: ,Panie doktorze, czy chciatby sie Pan ze
mna spotkac? Bo ja Pana kocham!”. Zamurowato mnie. To byto
szczere wyznanie, na ktére z pewnoscia nie zdobytaby sie pod-
czas wizyty w gabinecie. Gdy przyszta na kolejne spotkanie,
subtelnie zasugerowatem, ze musi zmieni¢ lekarza prowadza-
cego. Skierowatem jg do innego lekarza.

Facebook - ,to skomplikowane”

Kiedys przyszta do mnie zdruzgotana i zaptakana pacjentka
okoto trzydziestki. Zalita sie, ze od kilku dni nie sypia. Bezpo-
$rednia przyczyna jej traumy byto to, ze jej maz zmienit face-
bookowy status zwigzku na:,to skomplikowane”. Bata sig, ze jej
matzenstwo sie skoriczy. Gdybym nie korzystat z Facebooka,
pewnie nie wiedziatbym, o czym pacjentka do mnie moéwi.


www.sxc.hu

Konto na Facebooku zatozytem 9 lipca 2009 roku. Mam 712
znajomych, wsréd nich kilkunastu, moze kilkudziesieciu pa-
cjentow. Wysytali mi zaproszenia do znajomych, a ja przyjmo-
watem jak leci. P6zniej zdarzato sie, ze podczas wizyty w gabi-
necie rozmawiali$my nie o problemie pacjenta, a o urodzinach
mojej corki. — Skad Pan/Pani o tym wie? — pytatem. — Z Facebo-
oka, panie doktorze - odpowiadali. Czasem pacjenci, poprzez
portal spotecznosciowy, prébowali uméwic sie na wizyte.
Z jednej strony byto to dos¢ ktopotliwe, bo sam nie prowadze
kalendarza, z drugiej - jaki to problem poprosi¢ recepcjonist-
ke, by skontaktowata sie z pacjentem i uméwita wizyte?

Przetomowy byt dzien, w ktérym wpadt mi w oko dowcip
z podtekstem seksualnym. Tak mnie rozbawit, ze z rozpedu
wrzucitem go na Facebooka. Gdy zobaczytem, ze ,lubi to”jedna
z moich pacjentek, wtos zjezyt mi sie na gtowie. - Matko, ona
to zobaczyta? - przerazitem sie. Przeciez normalnie nie pozwo-
litbym sobie na taki zart w jej towarzystwie. Tak wtasnie dziata
Facebook. Kiedy publikujemy wpis lub zdjecie, wydaje nam sie,
ze zobacza to wytacznie nasi najblizsi. Niewybaczalny btad.

Tamta sytuacja wiele mnie nauczyfa. Pacjenci wcigz wysytaja
zaproszenia do znajomych, ale juz ich nie przyjmuje. Dzi$ nie
publikuje juz ani prywatnych zdje¢, ani rubasznych dowcipdéw.
| zastanawiam sie kilka razy, zanim cokolwiek napisze. To dobra
rada, polecitbym ja réwniez moim kolegom. Znajomy onkolog
kliniczny publikuje co jaki$ czas skrajnie prawicowe opinie.
Kiedys napisat, ze ,na drzewach zamiast lisci powinni zawisna¢
komunisci”. Nie jestem pewien, czy chciatbym by¢ jego pacjen-
tem. Inna znajoma lekarka, w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
kilka miesiecy temu podzielita sie informacja o tym, ze ,miata
tej nocy dobry seks”. Cieszy mnie to i martwi zarazem, bo czy
dodaje jej to profesjonalizmu?

Prywatnie czy publicznie?

Zalogowatem sie na Konsylium24.pl - moim ulubionym
portalu tylko dla lekarzy (bedzie o nim pdzniej), wszedtem na
forum i znalaztem dyskusje kolegdéw na temat przyjmowania
facebookowych zaproszen od pacjentéw. Psychiatra z 18-let-
nim stazem przyznaje, ze ma wsrdéd znajomych co najmniej
kilku pacjentéw. ,Mam wrazenie, ze cenia to, ze zostali zaak-
ceptowani. Utrzymuja dystans, czasem co$ fajnie skomentuja,
jest sympatycznie. Ci, ktdrzy nie respektuja granic i nie szanuja
drugiego cztowieka, zrobig to w realu, poprzez telefon, na setki
innych sposobéw” — przekonuje. Dentysta, 26 lat w zawodzie,
przyjmuje zaproszenia do znajomych wytacznie od statych pa-
cjentéw. Zaznacza, ze nie wstawia zadnych prywatnych zdje¢.
Ma tylko dwa, w tym jedno z trzeciego roku studiéw. Pacjenci
czesto pisza do niego na fejsie, by umoéwic sie na wizyte. Inter-
nista, od ¢wieré¢ wieku w zawodzie, dostrzega z kolei, ze taki
profil to dla lekarza darmowa reklama. Radzi jednak zatozy¢
drugie konto - ,pacjentowe”. Inny stomatolog ostrzega, ze
pacjent, ktéry zostanie wirtualnym znajomym lekarza, bedzie
traktowat go réwniez w rzeczywistosci, jak swojego kumpla.

Pojdzmy za tropem internisty. Facebooka réwnie dobrze
mozemy wykorzystac jako narzedzie do budowania wtasnego
wizerunku. Wéwczas udostepniamy nasz profil jak najszerzej,
rezygnujemy z prywatnych zdje¢, komentujemy najnowsze
doniesienia naukowe i raz na jaki$ czas (nie za czesto!) udo-
stepniamy interesujacy artykut. Pacjenci beda pod wrazeniem.

Niezaleznie od tego, ktdra strategie przyjmiemy, niezwykle
wazne jest profilowe zdjecie. Facebook ma wysokie pozycjo-
nowanie w Google, co oznacza, ze gdy pacjent wpisze nasze
nazwisko w internetowag wyszukiwarke, jedng z pierwszych
rzeczy, jakie zobaczy, bedzie najprawdopodobniej facebo-
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Internet skraca dystans. Czes¢ pacjentow
spoufala sie, czes¢ probuje sie zakumplowac.
Pan tukasz, 42-letni pracownik korporagji,
wrocit z wizyty, usiadt przed komputerem

i zaproponowat mi wspolny wypad na ryby.
Przebita go Pani Jola. Po pot roku
regularnych wizyt, napisata spontanicznie:
~Panie doktorze, czy chciathy sie Pan ze mna
spotkac? Bo ja Pana kocham!”. Zamurowato
mnie. To bylo szczere wyznanie, na ktdre

zZ pewnoscia nie zdobylaby sie podczas
wizyty w gabinecie. Gdy przyszta na kolejne
spotkanie, subtelnie zasugerowatem,

ze musi zmienic lekarza prowadzacego.
Skierowatem ja do innego lekarza.
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Przetomowy byt dzien, w ktorym

wpadt mi w oko dowcip z podtekstem
seksualnym. Tak mnie rozbawit, ze

z rozpedu wrzucitem go na Facebooka.

Gdy zobaczytem, ze ,lubi to” jedna z moich
pacjentek, wios zjezyt mi sie na gtowie.

— Matko, ona to zobaczyta? - przerazitem
sie. Przeciez normalnie nie pozwolitbym
sobie na taki zart w jej towarzystwie. Tak
wiasnie dziata Facebook. Kiedy publikujemy
wpis lub zdjecie, wydaje nam sie, ze zobacza
to wylacznie nasi najblizsi. Niewybaczalny
btad. Tamta sytuacja wiele mnie nauczyta.
Pacjenci wciaz wysylaja zaproszenia do
znajomych, ale juz ich nie przyjmuje. Dzi$
nie publikuje juz ani prywatnych zdje¢, ani
rubasznych dowcipow. | zastanawiam sie
kilka razy zanim cokolwiek napisze.

To dobra rada, polecitbym ja rowniez

moim kolegom.
(14
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okowe zdjecie. Dlatego, nawet jesli uzywamy portalu spotecz-
nosciowego wytacznie do kontaktéw z przyjaciétmi, lepiej na
profilowej fotce pojawic sie pod krawatem niz w kapieléwkach.

Jak ptachta na byka

Kiedy przeczytatem w internecie negatywy komentarz pod
swoim adresem, zrobito mi sie przykro. Natrafitem na niego na
jednym z internetowych serwiséw opinii o lekarzach. Serwi-
séw, ktorych funkcjonowanie doprowadza niektérych lekarzy
do biatej goraczki. W Polsce jest ich ponad dwadziescia, ale
dwa (ZnanyLekarz.pl i RankingLekarzy.pl) maja szczegdlnie
duzy zasieg. Pacjenci zaktadaja lekarzom internetowe wizy-
towki, a nastepnie oceniajg ich prace. Wiele mozna na swdj
temat przeczytac...

Polecam wszystkim lekarzom, zeby raz na jaki$ czas wpisy-
wali swoje nazwisko w internetowa wyszukiwarke, by prze-
konac sie, co o nich pisza. Pomocny moze okazac sie réwniez
Google Alerts — banalnie prosty w uzyciu. Wystarczy wejs¢ na
strone programu i w pole ,poszukiwane hasto” wpisa¢ swoje
imie i nazwisko. Jesli kto$ opublikuje je w sieci, program wysle
nam powiadomienie na e-mail. Bezptatnie. Znam lekarzy, kto-
rzy machaja na to wszystko reka. Méwia, ze to niewazne. Nie
maja pojecia, jak bardzo sie myla.

Kiedys, przy okazji rekrutacji recepcjonistki, zrobitem maty
eksperyment. Poprositem, aby kandydatki i kandydaci wpisa-
li w formularzu, jak szukaliby psychiatry dla kogo$ ze swojej
rodziny. Aplikowato prawie 500 oséb. Ludzie mtodzi, starzy,
z podstawowym, srednim i wyzszym wyksztatceniem. Ponad
60 proc. napisato, ze szukatoby lekarza wtasnie na jednym
zrankingowych portali.

Lekarze z niepokojem obserwuja ich funkcjonowanie. De-
nerwuja sie, ze pacjenci wypisuja krytyczne opinie pod ich
adresem. Doktor Maciej Hamankiewicz, szef Naczelnej Izby
Lekarskiej ztozyt nawet w tej sprawie skarge do Generalne-
go Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Napisat, ze ad-
ministratorzy portalu, niezgodnie z prawem, przetwarzajg
dane osobowe lekarzy bez zgody i wiedzy zainteresowanych.
JTe serwisy umozliwiaja naruszanie dobr osobistych lekarzy
w postaci ich czci i dobrego imienia. Tworza tzw. rankingi le-
karzy, gdzie kazdy zarejestrowany uzytkownik moze zamiesci¢
w praktyce nieweryfikowalne komentarze i opinie. Stworzyly
narzedzie wykorzystywane do zamieszczania na nich infor-
macji nieprawdziwych, oszczerczych, uwtaczajacych godnosci
- argumentowat skarge dr Hamankiewicz.
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Niektdrzy sa jednak zdania, ze ten caty bunt, to walka z wia-
trakami. Ludzie od zawsze komentowali i oceniali lekarzy. Kie-
dys robili to w gronie znajomych oraz rodziny, dzi$ robig to
w internecie. Zjawisko to samo, cho¢ zasieg razenia nieporéw-
nywalnie wiekszy.

Strzat w stope

Serwisy te umozliwiajg lekarzom odpowiadanie na krytyke.
Nie wszystkim wychodzi to jednak na dobre. Jedna z pacjentek
obsmarowata publicznie lekarke, bo ta doszta do wniosku, ze
jej choroba to wytwor wyobrazni. Lekarka nie pozostata dtuz-
na. ,Cate szczescie dobremu lekarzowi nie wystarcza wyrecy-
towanie wyczytanych z podrecznika do psychologii objawéw,
potrafi oceni¢ stan pacjenta i zweryfikowa¢, czy rzeczywiscie
co$ mu dolega” - wyjasnifa i data do zrozumienia, ze krytycz-
ny wpis pacjentki to tak naprawde zemsta za to, ze nie wysta-
wifa jej nieprawdziwej dokumentacji o chorobie psychicznej.
| znowu gtos zabrata pacjentka, ze Zadnego zaswiadczenia nie
chciafa, Zze lekarka zarzuca jej nieprawde i ze zwyczajnie nie
potrafi przyznac sie do btedu.

Nie wiem, jak byto naprawde, ale obserwujac te przepychan-
ke, pomyslatem, ze lepiej bytoby nic nie odpisywac. A jedli juz
to tak, by nikogo nie urazi¢ i pokazac swojg wartosc¢. To drugie
nie jest jednak takie fatwe.

Sfabrykowane wpisy

Szczegolnie niepokoi mnie jednak to, ze pod profilami nie-
ktorych lekarzy pojawiaja sie sfabrykowane komentarze. Na
rynku pojawity sie nawet firmy wyspecjalizowane w tego ro-
dzaju ustugach. Non stop zgfaszaja sie do mojej przychodni.
Zachecaja: za 500 zt przez miesigc bedziemy pisali pozytyw-
ne komentarze waszym lekarzom, za 800 zt napiszemy tez Zle
o waszej konkurencji. Niektére firmy dziataja kompleksowo.
Oferujg zamieszczanie przychylnych komentarzy takze w por-
talach spotecznosciowych i na internetowych forach.

Niestety wiele klinik korzysta z tych ustug i bardzo fatwo
mozna sie o tym przekonac. Zagladam na profil jednego z le-
karzy, czytam komentarz: ,Fantastyczna kobieta i swietny le-
karz. Szybko zdiagnozowata u mnie ostrg ChAD i po dos¢ krot-
kim czasie mnie z niej wyprowadzita, mimo iz zdarzato mi sie
przerdznie reagowac na leki” Tyle wystarczy, by przekonac sie,
ze autorem wpisu jest najprawdopodobniej student z agengji
marketingowej, ktoéry nie ma zielonego pojecia o tym, czym
jest ChAD. Choroba afektywna dwubiegunowa ma rézne fazy,
ale nie da sie z niej wyleczy¢. Kolejny fragment: ,Smia¢ mi sie
chce, jak przypomne sobie moment silnej manii, gdzie mi sie
wydawato, ze mdéwie same istotne rzeczy, a gadatam od rze-
czy, co pani doktor mi uswiadomita przerywajac — jedyny raz
podczas licznych wizyt” Kolejne gtupoty. Zachowania ma-
niakalne to wyjatkowo traumatyczne przezycia. Pacjenci nie
wspominaja ich z takim dystansem.

To, ze wpis zostat sfabrykowany, mozna rozpoznac nie tylko
po jego tresci. Profile znanych, cenionych lekarzy z gigantycz-
nym doswiadczeniem maja po kilkanascie, czasem kilkadzie-
sigt opinii. Réznych - nie zawsze pozytywnych, bo przeciez nie
ma lekarza, ktory przypadnie wszystkim do gustu. Tymczasem
profile, czesto poczatkujacych, medykéw zalewaja setki reko-
mendujgcych wpiséw. Sg gtupie, niewiarygodne i nic nie war-
te. Ale niestety pacjenci widzg tylko to, ze jest ich duzo i ze sg
pozytywne.

Warto zwrdci¢ réwniez uwage na czestotliwo$¢ dodawania
komentarzy. Lekarz, ile by nie przyjmowat pacjentéw, nie jest
w stanie zbiera¢ po kilka wpiséw dziennie. Wiem, co mdwie,


ZnanyLekarz.pl
RankingLekarzy.pl

bo kiedys wpadlismy na pomyst, aby zacheca¢ pacjentéw do
oceniania naszych lekarzy. Recepcjonistki rozdaty pacjentom
wychodzacym z przychodni dwa tysigce ulotek, w ktérych
prosilismy o wpisy. Pojawity sie w tym okresie... dwa nowe ko-
mentarze.

Moi pacjenci zatozyli mi wizytéwki na dwéch popularnych
serwisach. Mam osiem opinii, z czego jedna krytyczna. Ja-
sne, ze ktuje w oko, ale nie zamierzam zasypywac jej lawing
sfabrykowanych wpiséw. To bardzo brutalne narzedzie, ale
niewatpliwie jest jakim$ lustrem. Jesli opinie s3 prawdziwe,
sg bardzo cenne, bo pacjenci w realu rzadko zdobywaja sie
na taka szczero$¢. Moje pozostate komentarze na szczescie s
pozytywne. Z kazdego cieszytem sie jak dziecko.

Koledzy, pomozecie?

Od 6 lat uczestnicze w tworzeniu portalu Konsylium24.pl
- serwisu wylacznie dla lekarzy. Kazdego dnia zaglada tu kil-
ka tysiecy lekarzy. W sumie jest ich juz ponad 44 tys. repre-
zentujgcych wszystkie 72 specjalizacje lekarskie w Polsce. Sa
internisci, ortopedzi, chirurdzy, stomatolodzy, ale tez neuro-
patolodzy i toksykolodzy. Kazdego dnia omawiajg nietypowe
przypadki pacjentow.,Zgtosita sie do nas na IP kobieta lat 82
z niewielkg dusznoscia spoczynkows, ostuchowo liczne $wi-
sty obustronne, temp. okoto 38 C. Z racji, ze w weekend nie
pracuje radiolog, mam problem z rozpoznaniem, co widac
w RTG w lewym ptucu. Mam nadzieje, ze zdjecie jest dobrej
jakosci” - pisze na Konsylium24.pl mtody lekarz z matego,
powiatowego szpitala na Podkarpaciu. Dotacza zdjecie, ktére
zrobit chwile temu komérka. Po chwili radiolodzy z r6znych
zakatkow Polski alarmuja: to masywne zapalenie ptuc o dos¢
nietypowym obrazie! Cate szczescie zechcieli zerkna¢ na zdje-
cie. Bytby dramat, gdyby lekarz odestat pacjentke do domu.

Takich przypadkéw jest masa. Lekarze wstukujg w klawiatu-
re nietypowe objawy, dotaczaja wyniki badan, wciskaja enter,
a machina rusza. Po chwili sptywaja pierwsze pomysty, suge-
stie, spostrzezenia. Spotecznos¢ czesto sama je weryfikuje.
W tym miejscu wypisujesz gtupoty, szanowny kolego” - pisze
jeden do drugiego. Za wyjgtkowo pomocne sugestie przyzna-
ja sobie plusy. Sa tacy, ktérzy maja ich juz kilkaset.

*¥%

Internet to fantastyczne narzedzie, niezwykle pomocne
w zawodzie lekarza. Ale trzeba uwaza¢, zeby nie przedawko-
wac. Czesto wracam z pracy i godzinami stukam w klawiatu-
re komputera. Zona zartuje, ze jesli nie przestane, odejdzie.
Wtedy bede miat jeszcze wiecej czasu dla pacjentéw. Mam
nadzieje, ze to tylko zarty.

Michat Feldman

lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii

w Instytucie Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie. 0d 1999 roku aktywny tworca
wielu inicjatyw w internecie dla lekarzy,

od 6 lat wspdttworzy najwiekszy aktualnie serwis
dla polskich lekarzy — www.konsylium24.pl
0d kilku lat zajmuje sie réwniez
,obecnoscia” w internecie prywatnej
przychodni psychiatryczno-psychologicznej
— NZ0Z Centrum Terapii DIALOG.

Fot. z archiwum autora

ALTER EGO

LEKARZA
SENIORA

Lek. stom. Izabella
Koperska-Czajkowska,
czlonek Kota Senioréw DIL,
sekretarz SLDiWMW

»Starosc jest doskonatym czasem na nauke czegos nowego”. Cyceron

Lekarz senior
w swiecie nowych mediow

Kiedy moéwimy lekarz senior? Czy wéwczas, gdy prze-
chodzi on na emeryture? Co powinnismy bra¢ pod uwage
- kondycje psychiczng czy wiek biologiczny? Przejscie na
emeryture to jeszcze nie staro$¢ - ilu medykéw po osia-
gnieciu wieku emerytalnego, ktéry réznie bywa definiowa-
ny, nadal pracuje, dajac przyktad mtodym lekarzom.

Dawne spojrzenie na emeryta byto przejawem dyskrymi-
nacji starszych, odsunieciem na boczne tory. Wykluczenie
ze spoteczenstwa i obojetnos¢ wywotywaty wirdd senio-
réw marazm. Ta obojetnos¢, widoczna na ulicy, w tramwa-
ju, urzedach sprzyjata stresowi i abnegacji, powodowata
odsuwanie sie od nowoczesnosci, przyspieszata proces
starzenia. Zmiany demograficzne zachodzace w spote-
czenstwach poszczegélnych krajéw sprawity, ze wreszcie
dostrzezono senioréw. Ci maja jeszcze wiele do powiedze-
nia, chca przekaza¢ swoje doswiadczenia. Powstaty Uni-
wersytety Ill Wieku, ustanowiono Rok Seniora i Rady Senio-
réw. Wradza w konicu zajeta sie tym zagadnieniem.

Seniorzy wykorzystali mozliwosci, jakie im stworzono.
Udowodnili, ze wiek emerytalny nie oznacza stagnacji
i trwania przy dawnych przyzwyczajeniach. Dawniej bab-
cia lub dziadek uczyli zycia wnukoéw, dzis wnuki zapoznaja
dziadkéw z nowosciami, co dodatnio wptywa na obustron-
ne stosunki.

Dzieki zmianie myslenia seniorzy nie boja sie panicznie
nowych mediéw. Dostrzegajg w nich szanse na powrét do
umystowej aktywnosci. Wiekszosci nie trzeba przekonywac¢
do nowych technologii. Seniorzy nie rezygnuja z uzywania
telefonu komérkowego czy karty do bankomatu, kompu-
ter i internet tez nie jest im obcy. Znajomos$¢ nowych tech-
nologii zwieksza satysfakcje starszych oséb, ktére swoimi
umiejetnosciami moga pochwali¢ sie bliskim. Zdziwienie
rysujace sie na twarzy wnukow to rzecz bezcennal!

Reasumujac, nowinki techniczne nie sa dla lekarzy
senioréw tajemnica. Chetnie korzystaja z technologicz-
nych udogodnien, ucza sie wytrwale i cierpliwie, stawia-
jac opor starosci, dzis doskonale odnajduja sie w $wiecie
nowych medidéw.

Fot. z archiwum ,Medium”
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XII KRAJOWY

LJAZD LEKARZY
— REMINISCENCJE

W dniach 20-22.03.2014 r. obradowat w War-
szawie Xll Krajowy Zjazd Lekarzy. Bardzo wy-
soka frekwencja delegatéw (ponad 90 %), jak
i poruszane problemy $wiadczg o licznych pro-
blemach lekarzy w Polsce, zaréwno w sferze
wykonywania zawodu, jak i szkolenia podyplo-
mowego. Szkoda, ze nie chcieli tego ustyszeé de-
cydenci. Jedli mierzy¢ zainteresowanie proble-
mami zdrowia Polakéw obecnoscig rzadzacych
naszym krajem, to byto ono znikome. Mimo to
odbyta sie bardzo dtuga i burzliwa dyskusja nad
wieloma projektami uchwat i apeli, tylko czes¢
z nich uzyskata aprobate Zjazdu (kilka naszych
postulatéw zostato zaakceptowanych), a do ich
realizacji zostata zobowigzana Naczelna Rada
Lekarska (z ich trescig bedzie mozna zapoznac
sie na stronie NIL i w,Gazecie Lekarskiej”).

Dzielac sie moja refleksjg pozjazdowsa, stwier-
dzam, ze lekarz w Polsce ma bardzo duze zdol-
nosci adaptacyjne do narzucanych mu warun-
kéw wykonywania zawodu, niestety niektérzy
gubia sie w tym, dajac pozywke do réznego ro-
dzaju sensacyjek.

Wracam ze zjazdu troche smutny, widzac na-
sze osamotnienie, ale utwierdzony w przeko-
naniu, ze to sami lekarze musza zadbac¢ o god-
nos¢ swojego powotania. Nie mozemy ogladac
sie na politykéw bo, ,taska pariska na pstrym
koniu jezdzi"

lek. J6zef Lula
redaktor naczelny ,Medium”

OOOOOOOOOOOOOOO

1. Sprawozdanie z dziatalnosci Rady NIL przedstawit
dr n. med. Maciej Hamankiewicz.

2. Prof. Andrzej Kierzek (po lewej) rozmawia
z lek. Grzegorzem Wrona — nowym Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

3. Na zdjeciu (od prawej): lek. Jozef Lula, lek. Jacek
Chodorski i dr n. med. Katarzyna Bojarowska.

4. Jednym z sekretarzy zjazdu byt lek. Ryszard Kepa
- wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej.

5. W imieniu prezydenta RP sekretarz stanu Irena
Woycicka wreczyta Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski dr. n. med. Andrzejowi
Wojnarowi — przewodniczagcemu Komisji
Ksztatcenia DRL i OKW DIL.

6.i 7. Meritus Pro Medicis — najwyzsze odznaczenie NRL
otrzymali: lek. Dorota Radziszewska — wiceprezes
ds. Delegatury Watbrzyskiej DIL oraz dr n. med.
Wtodzimierz Bednorz - byty przewodniczacy DIL.

Fot. Marta Jakubiak
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| PIERWSZY ZJAZD BUDZETOWY
W VII KADENCJI

Brak radykalnych zmian w systemie ksztalcenia specja-
lizacyjnego (czyt. wykluczenie nieprawidtowosci) spo-
woduje nieobliczalne, negatywne konsekwencje dla
ochrony zdrowia w Polsce, a tym samym dla pacjentow.
Twierdzili zgodnie podczas XXXIlII Okregowego Zjazdu
Lekarzy delegaci, ktorych postulaty zdajg sie wytyczaé
strategiczne cele dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego
w VIl kadencji. 8 marca w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 uczestnicy obrad dyskutowali nie tylko o, le-
gislacyjnej tworczosci” rzadzacych, ale przede wszystkich
o pieniadzach. Wbrew wczesniejszym pesymistycznym
zalozeniom rok 2013 Izba zakonczyta z dodatnim wyni-
kiem finansowym (ponad 317 tys. na plusie). Czas poka-
ze, czy tegoroczne wydatki - zgodnie z przewidywaniami
- przewyzsza wplywy korporacji. Pomimo ewentualne-
go deficytu delegaci przegtosowali budzet na 2014 rok,
wczesniej udzielili Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej abso-
lutorium. Meska czes¢ wiadz DIL nie zapomniata o sobot-
nim Dniu Kobiet. Byly zyczenia, usmiechy i kwiaty.

XXXl Okregowy Zjazd Delegatéw DIL rozpoczat sie o godz. 9.30. Wtedy
to w sali konferencyjnej Izby rozbrzmiat Hymn Paristwowy. Chwile p6zniej
prezes DRL lek. Jacek Chodorski powitat uczestnikdw obrad. Ze wzgledu na
.roboczy” charakter spotkania tym razem nie uczestniczyli w nim ani decy-
denci ani tez przedstawiciele zaprzyjaznionych samorzadéw. Wzruszenie
i powaga rysowaly sie na twarzach zgromadzonych, gdy realizowano punkt
programu,Pro memoria” Tradycyjnie minutg ciszy uczczono pamiec¢ lekarzy,
ktérzy odeszli na wieczny dyzur. Zgodnie z regulaminem delegaci wybrali
przewodniczacego zjazdu i jego zastepcéw, a nastepnie cztonkdéw Komisji
Skrutacyjnej, Komisji Uchwat i Wnioskéw oraz Komisji Mandatowej. Ta ostat-
nia zatwierdzita prawomocnos¢ zjazdu, w ktérym wzieto udziat 108 lekarzy.

Sprawozdania

,Dzi$ mija 105 dni mojego prezesowania. Ten — wydawatoby sie krétki okres
- uplynat pod znakiem spotkan, negocjacji, rozméw, ktére pozwolity Radzie VII
kadencji na powziecie kilku waznych decyzji” - podkreslit w trakcie swojego
wystapienia prezes DRL lek. Jacek Chodorski. Szef Izby poinformowat zebra-
nych o tym, ze dolnoslaski samorzad, nie osiagngwszy porozumienia z DOW
NFZ, zamierza broni¢ poszkodowanych lekarzy, od ktérych Fundusz domaga
sie zwrotu pieniedzy za rzekomo bezprawne wystawianie recept refundowa-
nych. Do tej pory 16 medykoéw udzielito DIL petnomocnictwa upowazniajace-
go do reprezentowania ich w postepowaniu sagdowym. Dolnoslaska korpora-
cja medyczna - jak zapowiedziat prezes DRL — bedzie procesowac sie rowniez
z Ministerstwem Zdrowia. Chodzi o zwrot kosztéw z tytutu zadan przejetych
od administracji panstwowej, czyli o ponad 800 tys. zt (za lata 2007-2009).
Obiema sprawami zajmuje sie juz - w imieniu Izby - kancelaria prawnicza
Lis&Partnerzy. Co jeszcze w ciggu 3 miesiecy udato sie zrobi¢ wladzom DIL?
,Uzgodnilismy wstepnie procedure opiniowania konsultantéw wojewddzkich;
powotalismy Komitet Obchodéw 25-lecia Izby i kolegium redakcyjne ,Medium”
— zamierzamy poszerzy¢ jego sktad o profesjonalistéw ze $wiata mediéw; roz-
mawiali$my z przedstawicielami Saksonskiej Izby Lekarskiej i ustalilismy, ze po-
wracamy do tradycyjnej formuty naszych spotkan. Mamy nowa strone interne-




towa, zatozyliSmy Portal Mtodych Lekarzy i Lekarzy Rezydentéw
na Facebooku. Jego tworca jest lek. Maciej Wrzyszcz - rezydent
z zakresu chirurgii dzieciecej. Reprezentujagcy mtode pokolenie
medykoéw lek. Przemystaw Janusz - obecny dzi$ na sali — zgodzit
sie ,wyprowadzi¢ na prostg” Komisje Miodych Lekarzy i popro-
wadzi¢ Komisje Sportu. Znalezlismy sie w posiadaniu cennych
pamigtek nalezacych do prof. Tadeusza Marciniaka” - wyliczat
lek. Jacek Chodorski.

Sprawozdanie finansowe za 2013 r. przedstawita lek. Mat-
gorzata Niemiec. Skarbnik DRL podziekowata lek. dent. Pio-
trowi Lasce - przewodniczgcemu Komisji Rewizyjnej oraz
dr.n. med. Jakubowi Trnce za powziecie dziatan, ktére przyczy-
nity sie do wiekszej sciaggalnosci sktadek. Przychéd Izby z tego
tytutu wynidst w roku ubiegtym ponad 4 min zi, czyli o 168 tys.
zt wiecej niz 2012 r. Wbrew wczes$niejszym pesymistycznym
zatozeniom rok 2013 Dolnoslaska Izba Lekarska zakonczyta
z dodatnim wynikiem finansowym - (ponad 317 tys. na plu-
sie). ,Zaktadalismy, ze budzet bedzie deficytowy. Na szczescie
stato sie inaczej. Wciaz jednak zalegamy ze sktadkami odpro-
wadzanymi do NIL (3-miesieczna zalegtosc). Sptaci¢ musimy
réwniez pozyczke, ktérej udzielita nam na 10 lat Slaska Izba
Lekarska” - wyjasniata lek. Matgorzata Niemiec.

Lek. dent. Piotr Laska — przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
przypomniat zebranym, Zze zgodnie z uchwata DRL nr 33/2014
zwolnienie z obowigzku opfacania sktadek cztonkowskich na
rzecz DIL obowiazuje od pierwszego dnia miesigca nastepuja-
cego po dniu ztozenia wniosku. Méwit tez m.in. o przeprowa-
dzonym audycie finansowym, ktéry wykazat wiele nieprawi-
dtowosci. ,Pokontrolne decyzje personalne zostaty juz podjete
- Izba zatrudni gtéwnego ksiegowego. Audyt czeka teraz cate
biuro DIL" - konkludowat szef KR.

W imieniu dr. n. med. Piotra Piszko — przebywajacego w dniu
zjazdu w Warszawie - sprawozdanie z dziatalnosci Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej odczytat
dr n. med. Henryk Lisiak. Byta w nim mowa o niewystarczajacej
liczbie zastepcéw OROZ oraz agresywnej kampanii medialnej
przeciwko lekarzom i izbowemu wymiarowi sprawiedliwosci.
Nie zabrakto tez podziekowan dla prezesa DRL, dzieki ktéremu
biuro OROZ zyskato dodatkowego pracownika i praktykantow.
Po raz pierwszy w roli przewodniczacego Sadu Lekarskiego
wystapit przed delegatami lek. Wiodzimierz Wisniewski. ,Na-
lezy podkresli¢, ze nasz Sad jest bardzo dobrze postrzegany
i oceniany przez inne OSL w kraju. Dowo6d? Naczelny Sad Lekar-
ski powierza nam sprawy lekarzy z innych wojewddztw, takze
te medialne o zasiegu ogdlnokrajowym” — wyjasniat szef OSL
we Wroctawiu i podkreslat, ze liczba skarg na medykdéw rosnie
w zastraszajacym tempie.

XXXIII zjazdowi towarzyszyly wybory uzupetniajace na: za-
stepce OROZ, cztonka OSL oraz cztonka Okregowej Komisji Wy-
borczej (wyniki wyboréw — czyt. s. 18). Z procedura gtosowania
zapoznat delegatéw dr n. med. Andrzej Wojnar — przewodni-
czacy OKW, ktéry zdat uprzednio sprawozdanie z dziatalnosci
tego organu. Po udzieleniu Radzie absolutorium gtos zabrata
ponownie lek. Matgorzata Niemiec. Skarbnik DRL ttumaczy-
ta, dlaczego budzet w 2014 r. moze by¢ deficytowy. ,Musimy
zarezerwowac $rodki na: sptate kredytu bankowego, ochrone
prawng lekarzy, sgdowa walke z resortem zdrowia, obchody
25-lecia Izby, informatyzacje i audyt biura. Do tego dochodza
koszty utrzymania nowej siedziby DIL. Przewidujemy deficyt
w wysokosci -156 tys. zt. Mam nadzieje, ze to znéw zbyt pe-
symistyczne zatozenia” - wyjasniata. Pomimo deficytu delegaci
przegtosowali budzet na 2014 rok.

Kapsuta czasu i wystawa dr. n. med. Marka Rawskiego

W przerwie miedzy obradami w holu gtéwnym nowej siedzi-
by Izby przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 wmurowano kapsute
czasu. W tubie, na ktérej wyttoczono logo DIL, znalazto sie kil-
ka przedmiotéw, m.in.: list do potomnych, fotografia Rady VI
kadencji, Medal im. J. Mikulicza-Radeckiego, kilka egzemplarzy
+Medium’, program XXXIlIl Zjazdu Delegatéw DIL.,,To spuscizna
dla przysztych pokole. Mam nadzieje, ze za 100 lat pamig¢
o tych, ktérzy zbiorowym wysitkiem ponownie budowali Dom
Lekarza, wcigz bedzie zywa" — méwit pomystodawca przedsie-
wziecia dr n. med. Pawet Wréblewski. Mitosnicy piekna mieli
natomiast okazje podziwiac prace dr. n. med. Marka Rawskiego.
Wyeksponowane w Klubie Lekarza fotografie - poddane wie-
lokrotnemu przetwarzaniu — $miato mozna nazwa¢ dzietami
sztuki.

Jakie zadania w VIl kadencji?

Dyskusje o ochronie zdrowia i kierunkowych dziataniach Izby
w VIl kadencji zdominowat bezsprzecznie temat ksztatcenia
specjalizacyjnego. ,Trzeba wrdci¢ do sprawy rezydentéw, bo ci
miodzi ludzie, mozna powiedzie¢ bez uprawnien, kierowani sa
przez dyrektoréw szpitali na SOR-y” - apelowat dr n. med. Jan
Spodzieja. O dramatycznie utrudnionym dostepie do ksztat-
cenia mowita m.in. dr n. med. Katarzyna Bojarowska, zdaniem
ktorej pozycja dolnoslaskiego samorzadu jest zdecydowanie
za staba. By ten stan rzeczy zmieni¢, zamierzamy powotaé gru-
pe lekarsko-parlamentarna. Taka idea narodzita sie na jednym
z posiedzen Rady” - wyjasniat lek. Ryszard Kepa. Prezes DRL
poinformowat przy tym zebranych o powotaniu nieformalne-
go zespotu, ktéry nakresli strategiczne cele dolnoslaskiej kor-
poracji. Zespotowi przewodniczy dr n. med. Pawet Wréblewski.
Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej - lek. Dorota Radzi-
szewska zwrdcita uwage na problem zwigzany z modutami
specjalizacyjnymi i stwierdzita, ze narzucany lekarzom system
moze by¢ niekompatybilny z systemem europejskim. Gtos
w dyskusji zabrat réwniez lek. Przemystaw Janusz - reprezen-
tant mtodego pokolenia medykéw. W wielu jednostkach re-
lacje miedzy szkolacym a szkolonym sa w zasadzie wirtualne,
jest to po czesci wynik braku wynagrodzenia dla kierownika
specjalizacji. Rezydenci za mato czasu spedzaja w jednostkach
macierzystych” — podkreslat. Podczas sobotniego zjazdu dys-
kutowano réwniez na temat: trudnej sytuacji w POZ, zmniej-
szenia ilosci punktdw edukacyjnych, umowy refundacyjnej,
udzielenia pomocy prawnej podmiotom wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju AOS, mozliwosci zatrudniania lekarza
przez lekarza w praktyce lekarskiej. Postulaty dolnoslaskiego
srodowiska lekarskiego zostaty wyartykutowane na Xll Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy.

Magdalena tachut

1. Na zdjeciu: lek. Jacek Grzebieluch - przewodniczacy zjazdu
(w $rodku), lek. dent. Alicja Marczyk-Felba i lek. Ryszard Kepa
- zastepcy przewodniczacego.

2. O nieprawidtowosciach w systemie ksztatcenia specjaliza-
cyjnego moéwita m.in. dr n. med. Katarzyna Bojarowska —
cztonek Rady DIL VIl kadencji.

3. Uczestnicy zjazdu. Na | planie: dr n. med. Jan Spodzieja
i lek. Halina Nawrocka.

4. W trakcie gtosowania.

Fot. ML
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Apele XXXIIl Zjazdu Delegatow DIL z 8 marca 2014 r.

NR 1/2014

w sprawie zmniejszenia iloSci punktéw edukacyjnych

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu apelu-
je do Krajowego Zjazdu Lekarzy o podjecie dziatarh zmierzajacych do zmiany
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.10.2004 r. (Dz. U. nr 231, poz. 2326)
w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystow poprzez zmniejszenie wymaganej ilosci punktéw edu-
kacyjnych z 200 do 100 w obowigzujacym okresie rozliczeniowym.

NR 1/2014
w sprawie wyboru wtadz zjazdu
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej we Wroctawiu dokonat wyboru wiadz
zjazdu: Jacek Grzebieluch - przewodniczacy zjaz-
du; Ryszard Kepa, Alicja Marczyk-Felba - zastepcy
przewodniczacego zjazdu; lwona Dattner-Hapon,
Bozena Kaniak - sekretarze zjazdu.

NR 2/2014
w sprawie zatwierdzenia programu zjazdu

NR 3/2014
w sprawie powotania komisji zjazdowych
§1
XXXIIl Zjazd Delegatéow Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej we Wroctawiu powotuje Komisje Uchwat
iWnioskow, Skrutacyjna oraz Mandatowa w sktadzie:

Komisja Uchwat i Wnioskow:
Bozena Kaniak, Piotr Wojtasiak, Barbara Bruziewicz-
-Mikfaszewska, Andrzej Wojnar, Halina Nawrocka

Komisja Mandatowa:
Irena Hatatek-Dworowska, Leszek Bystryk, Julita
Szwed

Komisja Skrutacyjna:

Robert Seifert, Zdzistawa Piotrowska-Gede, Wiktor
Muszka, Krystyna Synowiec, Elzbieta Mucha, Kazi-
mierz Lachowicz

NR 4-9/2014
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania:
z dziatalnosci DRL, z dziatalnosci Komisji
Rewizyjnej DIL, finansowego, z dziatalnosci OROZ,
z dziatalnosci OSL, z dziatalnosci OKW DIL

NR 10/2014
w sprawie udzielenia absolutorium
Dolnoslgskiej Radzie Lekarskiej
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej we Wroctawiu udziela absolutorium Dol-
noslaskiej Radzie Lekarskiej za dziatalno$¢ finan-
sowq i gospodarczg za okres od 01.11.2013 r. do
31.12.2013 .

NR 11/2014
w sprawie uchwalenia budzetu
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu uchwala budzet Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej na 2014 rok stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

NR 2/2014

w sprawie umowy refundacyjnej

XXXl Zjazd Delegatéw DIL apeluje do organéw wiadzy panstwowej, Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Krajowego Zjazdu Lekarzy o zintensyfikowanie dziatart majacych
na celu zmiane przepiséw Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, $rod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych (Dz. U. 122, poz. 696 ze zmianami), poprzez wykreslenie z jej tresci zapiséw
mowiacych o koniecznosci podpisywania przez lekarza lub lekarza dentyste z NFZ

umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundowane.

Uchwaty XXXIll Zjazdu Delegatow DIL z 8 marca 2014 .

NR 12/2014
w sprawie uzupetniajgcego wyboru
zastepcow Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1
XXXIII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej we Wroctawiu dokonat uzupetniajacego
wyboru zastepcdw Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej DIL w osobach: Matgorzata Kijewska-
-Hotub, Ewa Radzyniak, Rafat Slusarz.

NR 13/2014
w sprawie uzupetniajqcego wyboru cztonkéw
Okregowego Sqdu Lekarskiego
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu dokonat uzupetniajacego wy-
boru cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego DIL
w osobach: Mariusz Piskérz, Jolanta Swigtek.

NR 14/2014
w sprawie uzupetniajgcego wyboru
cztonkéw Okregowej Komisji Wyborczej
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu dokonat uzupetniajacego
wyboru cztonkéw Okregowej Komisji Wybor-
czej DIL w osobach: lwona Dattner-Hapon, Jacek
Chodorski, Jozef Lula.

Obwieszczenie przewodniczacego OKW DIL do-
stepne na stronie: bip.dilnet.wroc.pl

NR 15/2014
w sprawie zakupu budynku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 we Wroctawiu
§1

XXXIII Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu wyraza zgode na podjecie
dziatann zmierzajacych do sprzedazy czesci biuro-
wej budynku przy al. Matejki 6 we Wroctawiu i za-
kupu budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 43
we Wroctawiu.

NR 16/2014
w sprawie zobowiqzania
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
do powotania Komisji Lekarzy Prowadzqcych
Podmioty Wykonujqgce Dziatalnos¢ Leczniczq
§1
XXXIIl Zjazd Delegatéw DIL zobowigzuje Dolno-
$laska Rade Lekarska do powotania Komisji Lekarzy
Prowadzacych Podmioty Wykonujace Dziatalnos¢
Lecznicza, w tym prywatne praktyki lekarskie i den-
tystyczne oraz podmioty lecznicze.
§2
Uchyla sie uchwate nr 20/2013 XXXII Zjazdu De-
legatéw DIL z dnia 23.11.2013 .

NR 17/2014
w sprawie udzielenia pomocy prawnej
podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczq w rodzaju AOS
§1
XXXII Zjazd Delegatéw DIL zobowigzuje Dol-
noslaska Rade Lekarska do podjecia dziatan
majacych na celu udzielenie pomocy prawnej
podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
na podstawie kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, w zakresie uzyskania wynagrodze-
nia za nadwykonania.

NR 18/2014
w sprawie moZzliwosci zatrudniania lekarza
przez lekarza w praktyce lekarskiej
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw DIL wnioskuje o zmiane
art. 53 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity z 2008
roku, Dz. U. nr 136, poz. 857 ze zmianami) w zakre-
sie mozliwosci zatrudniania lekarza przez lekarza
w indywidualnej praktyce lekarskiej oraz indywidu-
alnej specjalistycznej praktyce lekarskiej oraz gru-
powej praktyce lekarskiej. Powotany powyzej zapis,
obowiazujacy od wielu lat, uniemozliwia lekarzom
prywatnie praktykujacym zatrudnianie, w dopusz-
czalnych formach prawnych lekarzy. Majac powyz-
sze na uwadze nie znajdujemy uzasadnienia dla
utrzymywania wskazanego zapisu i wnioskujemy
do Krajowego Zjazdu Lekarzy o podjecie dziatan
majacych na celu jego skreslenie.

NR 19/2014
w sprawie dostepu do drukdw recept refundowanych
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw DIL wnioskuje do Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan zmie-
rzajacych do rozszerzenia katalogu dostepu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do drukéw recept
refundowanych i wprowadzenia alternatywnej pa-
pierowej wersji wniosku do obecnie obowigzujacej
elektronicznej pobieranej z portalu NFZ pod nazwa
Personel.

NR 20/2014
w sprawie zmiany zapiséw ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
§1

XXXIIl Zjazd Delegatéw DIL wnioskuje do Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy o podjecie dziatarh majacych
na celu zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie wprowadzenia uprawnienia do
przyjmowania lekarzy i lekarzy dentystéw poza ko-
lejnosciag w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza oraz w zakresie skrocenia okresu oczeki-
wania na leczenie sanatoryjne do jednego roku.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 6 marca 2014 .

NR 70/2014
w sprawie zakupu pianina

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu postanawia dokonac zakupu pianina i przeznacza na ten cel kwote w wysokosci 5500 zt brutto.

Vil \/|
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Prof. dr hab. Marek Zietek - rektor UM we Wroctawiu skfada gratulacje prof. dr. Glinterowi Kirste.

Fot. Adam Zadrzywilski

Nadanie tytutu doktora honoris causa, wreczenie dyplomow
doktora habilitowanego i promocje doktoréw

marca 2014 r. w sali wyktadowej Wydziatu Farmaceu-
1 1 tycznego im. Leonarda Kuczyriskiego odbyta sie uroczy-
stos¢ nadania tytutu doktora honoris causa, wreczenia dyplo-
méw doktora habilitowanego oraz promocji doktoréow.

Wazne decyzje, ktérych wynikiem byto to wydarzenie, zapadty
27 listopada 2013 r,, kiedy to Senat Uniwersytetu Medycznego
zdecydowat, ze to wtasnie prof. Glinter Rolf Kirste z Uniwersytetu
w Tubinegn otrzyma tytut doktora honoris causa.

Nie ulega watpliwosci, ze profesor przyczynit sie do szybkie-
go rozwoju transplantologii i to jemu wiasnie mozna przypisac
szczegdlne zastugi w tej dziedzinie.

Warto doda¢, ze Glinter Rolf Kirste jest dyrektorem me-
dycznym niemieckiej organizacji DSO i odgrywa zasadnicza
role w rozwoju systemu dawstwa organéw w Niemczech.
Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze jako pierwszy w Europie
podjat sie wykonania przeszczepu krzyzowego, a w Niem-
czech przeprowadzit nowatorski zabieg przeszczepu nerki
od zywego dawcy z niekompatybilng grupa krwi. Prof. Glin-
ter Kirste przyczynit sie takze do rozwoju prawa transplan-
tacyjnego w Niemczech. Nalezy wspomnie¢ o tym, ze przez
wiele lat zajmowat sie pozyskiwaniem organéw dawcow
przez nowo powstajace regionalne szpitale przy Uniwersy-
tecie Alberta Ludwiga we Fryburgu. Tam wtasnie jako re-
zydent rozpoczat swoja kariere. Piszac o profesorze, trzeba
wspomniec rowniez o waznym projekcie, jakim byto poro-
zumienie partnerskie z UMW oraz program transplantacyjny
prowadzony we wspotpracy z prof. Dariuszem Patrzatkiem.
Prof. Kirste brat czynny udziat w programie przeszczepienia
watroby w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej UMW.

Podczas uroczystosci to wiasnie prof. dr hab. Dariusz Pa-
trzatek dokonat aktu promocji i wreczenia dyplomu. ,To jest
naprawde specjalna okazja i wielka przyjemnos¢, kiedy ist-

nieje mozliwos¢ podziekowania swoim przyjaciolom w tak
niezwykle trudnej dziedzinie, ktéra sie zajmujemy. Jestem
szczesliwy, ze moge nadac ten najwyzszy tytut komus, kto
jest niekwestionowanym mistrzem w chirurgii, znakomitym
naukowcem, ale tez wspaniatym przyjacielem Polski i Europy”
— zaznaczyt prof. dr hab. Dariusz Patrzatek. Przyjety w poczet
doktoréw honoris causa UMW prof. Glnter Kirste dziekowat
za owocng wspdtprace, wsparcie i opieke naukowa. ,Jestem
bardzo wzruszony, ze otrzymatem to wielkie wyréznienie,
bo tytut doktora honoris causa jest naprawde nobilitujacy.
To niezwykte uczucie i z pewnoscia jeden z najwazniejszych
dni w moim zyciu” - méwit. W trakcie uroczystosci gtos zabrat
réwniez prof. Romuald Zdrojowy, ktéry wielokrotnie powta-
rzat, ze tylko ciezka praca moze zaprowadzi¢ nas do sukcesu
i przynies¢ upragnione owoce.

Podczas uroczystosci wreczono réwniez 6 dyploméw dok-
tora habilitowanego, ktére z rgk JM rektora UMW odebrali:
dr hab. Tomasz Kuzniar, dr hab. Stawomir Budrewicz, dr hab.
Agata Mulak, dr hab. Radostaw Kaczmarek, dr hab. Ewa Barg,
dr hab. Waldemar Gozdzik.

Aktu promocji doktora nauk medycznych i farmaceutycz-
nych dokonata dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. nadzw.
dr hab. Matgorzata Sobieszczanska. Uroczyste slubowanie zto-
zyli reprezentanci Wydziatu Lekarskiego, Lekarskiego Ksztat-
cenia Podyplomowego, Lekarsko-Stomatologicznego, Far-
maceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej oraz Nauk
o Zdrowiu. Po tej ceremonii JM rektor wraz z promotorami wre-
czyt 76 dyploméw.

Warto doda¢, ze w tym uroczystym dniu przyznano réwniez
odznaczenia panstwowe, wreczono Medale Edukacji Narodo-
wej, a takze odznaczenia zastuzonym pracownikom uczelni.
W trakcie uroczystosci prezydent Opola Ryszard Zembaczyniski
przekazat JM rektorowi UMW historyczny dyplom lekarza me-
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dycyny nadany dziadkowi pana prezydenta przez Uniwersytet

Jagiellonski w Krakowie.

Specjalnie na te uroczystos¢ chér,Medici Cantantes” Uniwer-

sytetu Medycznego we Wroctawiu od$piewat utwér zadedyko-

wany prof. Kirste.

tukasz Wasilewski

Dolnoslaska Rada Lekarska sktada gratulacje
prof. Giinterowi Kirste, doktorom habilitowa-
nym, doktorom nauk medycznych i wszystkim
odznaczonym. Zyczymy dalszych sukceséow w ka-

rierze naukowej oraz zawodowej.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz
przyznat Wojewddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu im. J. Gromkowskie-
go we Wroctawiu certyfikat akredyta-
cyjny do konca 2016 r. Po tym okresie
szpital ponownie bedzie musiat poddac
sie procesowi akredytacyjnemu. Przy-
znajac akredytacje minister potwierdzit
spetnienie przez placéwke wszystkich
standardow obowigzujacych w lecznic-
twie szpitalnym.

Zanim jednak doszto do przyznania
akredytacji dyrekcja Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Grom-
kowskiego we Wroctawiu, korzystajac
z projektu ,Wsparcie procesu akredyta-
¢ji zakladdéw opieki zdrowotnej” wspot-
finansowanego przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zdecydowata o poddaniu
szpitala przegladowi przez Centrum
Monitorowania Jakosci (CMJ).

Na poczatku pazdziernika 2013 r. sze-
$cioosobowy sktad wizytatoréw z CMJ
dokonat wnikliwej oceny szpitala pod
wzgledem spetnienia standardéw akre-
dytacyjnych. Po kontroli otrzymalismy
pozytywng rekomendacje. Nastepnie
decyzja Rady Akredytacyjnej — status
szpitala akredytowanego.

Misja pracownikéw szpitala jest:
,zdrowie - profesjonalizm - nowocze-
snos¢”. Gtownym celem zas dazenie do
osiggniecia zadowolenia pacjentéw
z udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Badajac opinie naszych pacjentéw, je-
stesmy w stanie doskonali¢ sie i popra-
wiac jakos$¢ naszych ustug. Akredytacja
jest jedna z zewnetrznych metod za-
pewnienia jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych w szpitalu. Proces akredy-
tacji realizowany przez CMJ w ochronie
zdrowia ma inspirowac oraz wspierac
dziatania zmierzajace do poprawy ja-

Certyfikat akredytacyjny
dla WSS im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

kosci ustug zdrowotnych $wiadczonych
przez podmioty lecznicze w Polsce. Daje
mozliwos¢ dokonania samooceny po-
przez poréwnanie sie z wzorcami stan-
dardéw akredytacyjnych.

W odréznieniu od certyfikacji 1SO,
akredytacja CMJ pozwala na ocene: pra-
cy personelu szpitala w zakresie dziatal-
nosci klinicznej, wnikliwe analizowanie
i ocene zdarzen zwiagzanych z hospitali-
zacja oraz wyszukiwanie zagadnien, kto-
re wplywaja na poziom $wiadczonych
ustug i bezpieczenstwo pacjentow.

Proces akredytacji pozwala: uspraw-
ni¢ funkcjonowanie szpitala, aktywi-
zowacd dziatania zespotowe. To z kolei
przektada sie na wykonywanie ustug
szpitalnych na wysokim poziomie.

Urszula Matecka
rzecznik prasowy WSS
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Mgr inz. Janusz Jerzak - dyrektor naczelny

pocztowych z wizerunkiem nowej siedziby DIL.

Uroczystos¢ wreczenia certyfikatu akredytacyjnego odbyta sie 10 marca 2014 r. w Muzeum

WSS im. J. Gromkowskiego otrzymat od prezesaDRL Narodowym we Wroclawiu przy pl. Powstancéw Warszawy 5.
lek. Jacka Chodorskiego limitowana serie znaczkéw

Fot. z archiwum szpitala
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Podczas obchodéw 40 lekarzy - czynnych dziataczy KSLP - uhonorowanych zostato pamiatkowymi dyplomami. Z Oddziatu Dolnos$laskiego zaszczytu
dostapity: prof. dr hab. Ludwika Sadowska (piata od prawej) i dr n. med. Grazyna Stopecka-Borejko (czwarta od prawej).

1 lutego 2014 r. odbyty sie uroczystosci jubileuszowe z okazji
520—Iecia dziatalnosci Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich na Jasnej Gérze, ktére powstato tamze 11 lutego 1994 r.
w Dniu Chorego. Stowarzyszenie zostato zarejestrowane jako orga-
nizacja spoteczna, skupiajaca w swych szeregach lekarzy i lekarzy
stomatologdéw deklarujacych przynaleznos¢ do Kosciofa Katolickie-
go. Realizacja obowiazkéw lekarza w oparciu o nauke Kosciota Kato-
lickiego to podstawowy cel KSLP. Szczegélnym zadaniem jest urze-
czywistnianie fundamentalnej zasady etyki i deontologii lekarskiej
dotyczacej obowigzku ochrony zycia ludzkiego od chwili poczecia
do naturalnej $mierci.

Uroczystos$¢ rozpoczeto msza $w. przed cudownym obrazem
Matki Boskiej Czestochowskiej pod przewodnictwem ks. abp. Zyg-
munta Zimowskiego - przewodniczacego Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia. Homilie wygtosit ks. abp
Wactaw Depo - ordynariusz czestochowski. Pracownikéw stuzby
zdrowia, ktérych przybyto ponad 300, powitat ks. bp Zygmunt Reg-
munt - przewodniczacy Episkopatu Polski ds. Stuzby Zdrowia. Po
zakonczeniu Eucharystii uczestnicy spotkania udali sie do budynku
Seminarium Duchownego, gdzie odbyta sie czes¢ oficjalna jubile-
uszu i sesja naukowa.

Otwarcia jubileuszowej konferencji dokonata prezes ZG KSLP
dr n. med. Wanda Terlecka. Tego dnia przemawiato wielu znamieni-
tych gosci, m.in.: ks. abp Zygmunt Zimowski, wicewojewoda $laski,
dr n. med. Konstanty Radziwitt — wiceprezes NRL, Maria Ochman -
przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia,Solidar-
nos¢, hierarchowie Episkopatu: ks. abp Wactaw Depo - ordynariusz
czestochowski, ks. bp Zygmunt Regmunt - przewodniczacy Episko-
patu Polski ds. Stuzby Zdrowia. Sekretarz ZG KSLP dr Karol Biskupek
odczytat okolicznosciowe listy, ktére przystali: prof. Jerzy Woy-Woj-
ciechowski - prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ciezko
chory dr Roman Michalik - cztonek i zatozyciel KSLP, ks. abp Jézef
Michalik - przewodniczacy Episkopatu Polski.

W sesji jubileuszowej rys historyczny KSLP nakreslit ks. dr Ma-
riusz Terka, natomiast o dziejach archiwum i sposobie archiwi-
zacji dokumentéw stowarzyszenia moéwit ks. dr Jacek Kapuscin-
ski. Oprawe muzycznag w czasie mszy sw. i podczas obrad w auli
Wyzszego Seminarium Duchownego zapewnit chér ,Basilica
Cantans”. Kanclerz Kapituty Odznaczen prof. dr hab. Jerzy Jurkie-

wicz wreczyt 40 zastuzonym dla KSLP lekarzom dyplomy bedace
wyrazem uznania dla ich dziatalnosci. W imieniu 6 niezyjacych
dziataczy KSLP dyplomy odebrali cztonkowie rodzin, a wszyscy
obecni uczcili pamie¢ zmartych modlitwa. Zastuzeni odbierali
dyplomy w porzadku alfabetycznym, kazdemu wreczono piekna
réze. Z Oddziatu Dolnoslaskiego zaszczytu dostapity: prof. dr hab.
Ludwika Sadowska i dr n. med. Grazyna Stopecka-Borejko. Wsréd
wyréznionych znalazto sie 6 duchownych, w tym. ks. Jézef Ja-
chimczak, ktory przez 18 lat petnit funkcje krajowego duszpaste-
rza stuzby zdrowia i wspottworzyt KSLP.

Po przerwie odbyta sie ciekawa sesja naukowa nt.,Istoty zycia" Jej
moderatorem byt ks. prof. Stanistaw Warzeszak z UKSW. W trakcie
3 referatéw omoéwiono problem istnienia zycia z punktu widzenia
teologa, przedstawiciela nauk przyrodniczych i nauk medycznych.
Ks. prof. dr hab. Waldemar Chrostowski z warszawskiego UKSW wy-
gtosit referat pt.,,Dar zycia w perspektywie biblijnej”. Nastepnie gtos
zabrat prof. dr hab. Jzef Zon z KUL-u. Jego wystapienie nosito tytut
»Co wspdtczesne nauki przyrodnicze moga powiedziec o istocie zy-
cia?”. Pan profesor spojrzat na zagadnienie z perspektywy naukowca
oraz fizyka, odnidst sie réwniez do literatury z zakresu nauk cistych.
Trzeci referat pt.,Poczatek zycia — genetyczne i epigenetyczne uwa-
runkowania ludzkiej prokreacji” przedstawita prof. dr hab. Alina
Midro - genetyk z UM w Biatymstoku. Pani profesor méwita m.in.
o tym, ze wspdtczesne procedury medyczne (in vitro, aborcja, euta-
nazja) zagrazajq istnieniu rodzajowi ludzkiemu. W dyskusji chetnie
zabierali gtos uczestnicy konferencji.

Po zakonczeniu czesci oficjalnej uczestnicy obchodow zostali
zaproszeni na goracy positek do Wyzszego Seminarium Duchow-
nego w Czestochowie. W sekretariacie mozna byto zakupi¢ mate-
rialy z jubileuszowej konferenciji pt.,Dla zycia", zawierajace wykfady
i sprawozdania z dziatalnosci wszystkich prezeséw ZG KSLP z ich ka-
dencji. W przerwach miedzy obradami firma Consonni serwowata
smaczne przekaski. Wieczorem w Refektarzu Seminarium odbyta sie
wspolna integracyjna kolacja. W jej trakcie snulismy plany dotycza-
ce przysztej organizacji i dalszej dziatalnosci KSLP.

prof. dr hab. Ludwika Sadowska - prezes OD KSLP
dr hab. Jadwiga Nowicka - sekretarz OD KSL
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Nasistomatoloazy
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Kolezanki i Koledzy!

Komisja Stomatologiczna rozpoczeta
swoja dziatalnos¢ w VIl kadencji w bar-
dzo poszerzonym, prawie 50-osobowym
sktadzie. UtworzyliSmy zespoty proble-
mowe stanowiace podstawe schematu
organizacyjnego KS DRL. Na jednym
z posiedzen przedstawitam liderow ze-
spotow, ktorych nazwy odpowiadaja
programowym celom dziatania na rzecz
korporagji przez najblizsze 4 lata.

Obszary naszego zainteresowania to:
- szkolenie ustawiczne - kolejna

kadencje spotkania o charakterze

edukacyjnym bedzie organizowata

Krystyna Berdzik wraz z liczng grupa

o0s6b chetnych do wspétpracy.

— Zespot ds. wspotpracy z NFZ i spraw
legislacyjnych poprowadzi ponownie
Matgorzata Nakraszewicz.

— opieke nad strong internetowa be-
dzie sprawowat tukasz Krupinski,
ktory réwniez wspomoze przewodni-
czaca Komisji w sprawach organiza-
cyjnych.

— Zespot ds. mtodych lekarzy poprowa-
dzi tukasz Sroczyk. Zadaniem tego
zespotu bedzie pilotowanie spraw
lekarzy rozpoczynajacych kariere za-
wodowa oraz nawiazanie kontaktu
zlekarzami stazystami i samorzadem
studenckim.

— Zespot ds. dziatan prozdrowotnych
i rekreacyjnych wsrdd lekarzy oraz
wspdtpracy z Dolnoslaskim Oddzia-
tem Technikéw Dentystycznych be-
dzie prowadzit Marek Stehlik.

— Zespotowi ds. integragji i wspotdzia-
fania kot terenowych przewodniczy¢
bedzie Iwona Swietkowska.

Na posiedzeniu Komisji ukonsty-
tuowat sie zarzad w skladzie: Alicja
Marczyk-Felba - przewodniczaca,
wiceprzewodniczacy — petnomocnicy
ds. stomatologii w delegaturach: Mat-
gorzata Nakraszewicz, Barbara Polek,
Iwona Swietkowska, Ewa Zastawska
oraz liderzy zespotow, tacznie 9 osdb.

Lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba

VIEDI!

Szkoleniami ustawicznymi zajmujemy sie od wielu lat, mamy
juz wypracowany pewien staty schemat programowy, re-
jestracyjny i informacyjny. Obecnie korzystamy z sal wyktado-
wych usytuowanych zaréwno w nowej siedzibie jak i przy al.
Matejki, dlatego prosze wnikliwie czyta¢ informacje w ,Me-
dium’, aby unikna¢ niepotrzebnych pomytek. Strona interneto-
wa lzby ulegta gruntownemu przeorganizowaniu. Informacje
o planowanych szkoleniach beda sie na niej ukazywaty na bie-
73co, a dodatkowo Komisja Ksztatcenia przesyta réwniez zwia-
stun w postaci newslettera. Na wzér ubiegtego roku planujemy
warsztaty praktyczne, pierwsze odbeda sie na poczatku kwiet-
nia, a jesienia powrdcimy do warsztatéw pracy z artykulatorem
i wspdélnych szkolen z technikami dentystycznymi.

OO

Kolega tukasz Sroczyk skontaktowat sie z grupa mtodych
lekarzy stomatologéw i zaproponowat nastepujace dziatania:
- kursy do LDEK w formie powtorki wyktadéw, dofinasowane

ze srodkéw Unii Europejskiej;

- opracowanie ankiety i jej analiza w celu
oceny miejsc stazowych;

- przygotowanie instrukgcji ,krok po kroku’, jak sprosta¢ for-
malnosciom przy zaktadaniu podmiotu leczniczego badz
praktyki zawodowej, a takze opisanie pluséw i minuséw
poszczegdlnych form prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Opublikowanie tego opracowania (w postaci pdf) na stronie
internetowej Komisji;

- opracowanie metody przypominania o obowigzkach doty-
czacych statystyki, Smieci medycznych, CO2 itp. - np. new-
sletter.

- organizacja kursow jezykowych w formie online lub in vivo
w Izbie. Moze jakies zajecia, ktére mozna bedzie obejrze¢ na
You Tube, zamkniete dla naszego Srodowiska.

Jak wida¢, mtodzi lekarze zdefiniowali swoje potrzeby i beda
teraz je realizowali w strukturach Izby. Zachecam goraco oso-
by, ktére nie sg delegatami, aby wiaczyty sie do prac zespotu,
skontaktowaty sie z tukaszem Sroczykiem: lukasz.sroczyk@
gmail.com i zgtosity swoje pomysty.

OOOOOOOO

Kolega Marek Stehlik zaproponowat, by w ramach zespotu
prozdrowotnego zorganizowaé ¢wiczenia i gimnastyke dla
lekarzy stomatologéw, w 3 réznych miejscach we Wroctawiu
pod okiem wyedukowanych treneréw. W planie sa réwniez
dziatania rekreacyjne tj.: spacery z kijkami, narty, rowery, bie-
gi, sptywy kajakowe. Mam nadzieje, ze wspdlnie bedzie nam
tatwiej, a moze i weselej zadba¢ o nasze zdrowie. Bardziej
troszczymy sie zazwyczaj o zdrowie pacjentdw, a zapominamy
o wiasnym. Przewodniczacy zespotu nawigzat réwniez kontakt
z firma zajmujacg sie rozprowadzaniem biletéw, karnetow na
sale gimnastyczne, baseny, do kina, do teatru i bedzie negocjo-
wat korzystne dla nas ceny. Doktadng informacje o zasadach
skorzystania z pierwszej propozycji znajdziecie Paristwo w ko-
munikacie zamieszczonym ponizej.

GIMNASTYKA DLA STOMATOLOGOW!

JAK
POMOC
MtODYM?

ZADBAJ
0
ZDROWIE!

Zrédto grafik: www.sxc.hu

Zesp6t prozdrowotny zaprasza wszystkich chetnych stomatologéw do udziatu
w gimnastyce prowadzonej pod fachowym okiem fizykoterapeutéw. Kwalifikacjg in-
dywidualna kazdego lekarza i koordynacja catoksztattu gimnastyki bedzie zajmowat
sie dr Zbigniew Sawicki przedstawiony wczes$niej na Komisji Stomatologicznej. Lokali-

zacje sal do wykonywania gimnastyki to trzy punkty Wroctawia:

1. zachodnia czes¢ Wroctawia to Fitness Klub przy ul. Wetnianej,
2. potnocna cze$é Wroctawia to Fitness Klub przy ul. Maksa Borna,

[\V ;
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3. potudniowa cze$¢ Wroctawia to sala przy ul. Pretficza.
Kazdy zainteresowany stomatolog bedzie kwalifikowany
indywidualnie, mile widziana dokumentacja medyczna.

Sposoéb kwalifikacji i koszty

4.Zaptata z géry za kazdy miesiagc — na poczatku miesigca
- pierwsze zajecia — gotéwka.

5.Nie ma zwrotéw pieniedzy za niewykorzystane zajecia.

6.Dni i godziny do ustalenia w zaleznosci od liczby zaintere-
sowanych: wtorek lub czwartek w godz. 10.00 i 11.00 (czas

1.Do kazdej zainteresowanej osoby dr Z. Sawicki przyjedzie
do domu w celu zakwalifikowania do gimnastyki — zatozenie
karty pacjenta - czas ok 1,5 godz. (wraz z zabiegiem masazu
medycznego wchodzacego w skfad oceny stanu pacjenta.
Koszt promocyjny — 50 zt. Dr Sawicki réwniez w razie potrze-
by bedzie prowadzit konsultacje indywidualne w godzinach
¢wiczen - bezptatnie.

2.Cena za gimnastyke: kwiecien, maj - promocja 50 zt - za
4 spotkania w miesigcu. Potem 60 zt - 4 spotkania.

3.Grupa zawiazuje sie w danym miejscu, gdy zbierze sie mini-
mum 12 oséb. Grupa nie moze przekraczac 16 oséb.

gimnastyki - godzina).

llos¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgltoszen!
Zgloszenia przyjmuje p. Agnieszka Jamroziak:
sekretariat@dilnet.wroc.pl

Zapraszam do udziatu w gimnastyce poprawiajacej stan
naszego kregostupa i nie tylko.

Marek Stehlik
przewodniczacy zespotu prozdrowotnego

W zwiagzku ze zwiekszong roszczeniowoscia ze strony pacjentéw oraz rozmowami z kolezankami
prowadzacymi sprawy w Okregowym Sadzie Lekarskim istnieje potrzeba ciagtego poszerzania naszej
wiedzy w zakresie prawidtowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej, ktéra jest naszym jedynym
obronca w postepowaniu sgdowym. Gorgco zachecam zatem do wziecia udziatu w planowanym na
11 kwietnia szkoleniu, ktére przygotowata specjalnie dla nas dr nauk prawnych Agata Wnukiewicz-Ko-
ztowska. Oprécz podstaw prawnych zaprezentowanych zostanie wiele przyktadéw ,z zycia wzietych”
Te maja nas ustrzec przed btedami i przemoéwi¢ do wyobrazni. W kontekscie prawnym wiele kwestii, na
pozér btahych, nabiera bowiem nowego znaczenia. Jako ze temat to szczegdlnie istotny, na 3 pazdzier-
nika zaprositam dr Ewe Bieganska — lekarz stomatolog ze specjalizacja z chirurgii stomatologicznej oraz
orzecznika firmy ubezpieczeniowej, ktéry omoéwi zagadnienie z perspektywy ubezpieczyciela. Bedzie to
naprawde bardzo pouczajacy wykfad.

JAK
UNIKNAC
PROCESU?

OOOOOOOO

Na Krajowy Zjazd Lekarzy nasi delegaci wybierajg sie z trzema postulatami. Sa one poktosiem XXXIII
Zjazdu Delegatéw DIL i opinii Srodowiska. Dotyczg zas:
1.mozliwosci zatrudnienia lekarzy w indywidualnej, specjalistycznej i grupowej praktyce lekarskiej;
2.zmniejszenia ilosci punktéw edukacyjnych w czteroletnim okresie rozliczeniowym do 100;
3.zniesienia ograniczenia (w rozporzadzeniu ministra) 40 punktéw za udziat w konferencjach.

POSTULATY!

OOOOOOOO

Kolezanki i Koledzy!

W listopadzie bedziemy obchodzili 25-lecie dziatania samorzadu lekarskiego. Z tej okazji osoby szcze-
golnie zastuzone dla srodowiska otrzymaja odznaczenia izbowe i panstwowe. Jezeli dostrzegacie w swoim
otoczeniu lekarzy, ktorych nalezatoby wyrdzni¢, to bardzo prosze zgtoscie ten fakt p. Agnieszce Jamroziak:
sekretariat@dilnet.wroc.pl, ktéra przesle Wam odpowiedni wniosek do wypetnienia. Jako Izba przyznaje-
my Medal im. J. Mikulicza-Radeckiego. Wnioski opiniuje Kapituta, a odznaczenia przyznawane sa w gto-
sowaniu tajnym przez cztonkéw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Procedura przyznawania odznaczen pan-
stwowych jest znacznie dtuzsza (nawet po6troczna) i dlatego wnioski musza by¢ ztozone jak najszybciej.

AMF

ODZNACZENIA

W chwili, kiedy bedziecie Paristwo czytali ten tekst, zapewne
feeriq barw rozblysnie wiosna i zacznq sie przygotowania do
Swigt Wielkanocnych, a wiec Zycze wszystkim udanych, szcze-
sliwych, spokojnych swigt Zmartwychwstania Paniskiego oraz
delikatnie mokrego Smigusa-dyngusa.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczqca Komisji Stomatologicznej
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Matoletni pacjent u lekarza

Wprowadzenie

Osoba matoletnia (dziecko) to tez pacjent. Wspétczesne pra-
wo medyczne oraz bioetyka traktuja pacjenta jako osobe wy-
posazona w autonomie, przejawiajaca sie prawem do decydo-
wania o sobie, w tym o leczeniu. Réwniez zatem matoletni, jako
pacjent, moze, w okreslonym zakresie i warunkach, podejmo-
wac decyzje zwigzane ze swoim stanem zdrowia i leczeniem.
Korzystanie z prawa do autonomii przez matoletniego pacjen-
ta moze powodowac rézne praktyczne trudnosci. Zwazywszy
ze, zasadniczo, matoletni podlega opiece rodzicielskiej badz
innych przedstawicieli prawnych, realizacja zasady autonomii,
wyglada inaczej niz w przypadku petnoletniego, posiadaja-
cego petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Najistotniejsze
kwestie prawne dotyczg informowania pacjenta oraz uzyski-
wania od niego zgody na poddanie sie czynno$ciom medycz-
nym. W kontekscie pacjenta matoletniego oba te zakresy wy-
magaja wyjasnienia i komentarza.

Pozycja prawna matoletniego jako pacjenta

Matoletni, wedtug prawa, jest tego rodzaju podmiotem,
ktory ze wzgledu na niedojrzatos¢, powinien by¢ objety
szczegdblng ochrong i troska ze strony dorostych. Ze wzgle-
du na brak zdolnosci do czynnosci prawnych lub posiadanie
jej w ograniczonym stopniu, stanowi szczegdlna kategorie
pacjenta. W relacji z lekarzem moze bowiem wystepowac
w kilku ptaszczyznach: moze by¢ reprezentowany przez
rodzicow badz innych opiekunéw prawnych, moze wyko-
nywad czynnosci prawne wspodlnie z reprezentantem praw-
nym, moze by¢ w sytuacji, w ktérej opieke sprawuje nad
nim opiekun faktyczny.

V26 |

Zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego (Dz. U. 2014.121
j.t) maltoletniego mozna skategoryzowa¢ wg nastepujacych
przedziatéw wiekowych: 0-13, 13-18. W pierwszej kategorii ma-
foletni nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych. W dru-
giej kategorii ma taka zdolno$¢ w ograniczonym stopniu. Pra-
wo medyczne (przede wszystkim ustawa o zawodach lekarza
i lekarz dentysty - uzl (Dz. U. 2011.277.1634 j.t.), ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - upp (Dz. U.2012.159
j.t.) wprowadza jeszcze jedng dodatkowa kategorie pacjentow
matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 rok zycia, a nie osiggneli jesz-
cze petnoletnosci, wyposazajac matoletniego w tych grani-
cach wiekowych w cze$ciowag kompetencje do decydowania
0 swojej osobie. Dodatkowo jeszcze ustawodawca, w kontek-
$cie decyzji medycznych, wprowadza kategorie matoletniego
oparta na kryterium dojrzatosci i mozliwosci rozeznania swo-
jej sytuacji, niezaleznie od wieku dziecka. Istnienie tych kilku,
w dodatku zréznicowanych zakreséw, powigzanych z odmien-
nymi kompetencjami i procedurami, moze powodowac istotne
trudnosci praktyczne, szczegdlnie wobec braku powszechnej
edukacji w tym obszarze. Wobec tego ponizej przedstawiam
najwazniejsze regulacje prawne i interpretacje przyjetych roz-
wigzan prawnych, w szczegélnosci w zwigzku z obowigzkiem
informacyjnym oraz obowiazkiem uzyskania zgody pacjenta.

Informowanie matoletniego pacjenta

Warunkiem i podstawg uzyskania $wiadomej zgody pa-
cjenta na poddanie sie jakiejkolwiek czynnosci medycznej
jest uprzednie poinformowanie go o planowanej interwencji
medycznej (ktory to termin nalezy rozumie¢ szeroko: od profi-
laktyki i prewenciji, przez diagnostyke, farmakoterapie, zabiegi
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chirurgiczne, az po rehabilitacje). Ustawodawca w uzl przewi-
dziat obowigzek informowania pacjenta w art. 31. Jednocze-
$nie wskazal, ze obowigzek ten dotyczy réwniez matoletnich.
Przy czym, zgodnie ze wskazanymi wczesniej uwagami natury
0golnej, wprowadzit pewne rozréznienie w zakresie podmioto-
wym. | tak: taki sam zakres obowigzku informacyjnego dotyczy
pacjentéw petnoletnich jak i matoletnich, ktérzy ukonczyli 16
rok zycia. W przypadku pacjenta ponizej 16 roku zycia, lekarz
udziela informacji osobie bliskiej. Pojecie to, zgodnie z art. 3
ust. 1 pkt 2 upp, oznacza matzonka, krewnego lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela usta-
wowego, osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu lub oso-
be wskazana przez pacjenta. Przy czym krewni w linii prostej
do drugiego stopnia, to osoby pochodzace jedna od drugiej
w dwdch pokoleniach - wstepni (rodzice, dziadkowie) i zstepni
(dzieci, wnuki). Stosunek powinowactwa zas to relacja miedzy
jednym matzonkiem, a krewnymi drugiego. Powinowatymi
do drugiego stopnia w linii prostej sa zatem: tes¢ i tesciowa,
dziadkowie wspétmatzonka, pasierb/pasierbica (dzieci wspot-
matzonka). Matoletniemu, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz réw-
niez udziale informacji, ktéra ogranicza sie jednakze do zakresu
i formy potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu dia-
gnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.
Odzwierciedleniem obowigzkéw natozonych w zakresie infor-
mowania pacjenta, w tym matoletniego, jest prawo pacjenta
do informacji zawarte w art. 9 upp, ktére konstrukcyjnie i me-
rytorycznie odpowiada postanowieniom uzl.
Podsumowujac, w przypadku matoletniego pacjenta,
lekarz ma obowiazek udzieli¢ informacji samemu malolet-
niemu, niezaleznie od jego wieku, ale w przedziale 16-18
w pelnym zakresie, w widetkach 0-16 zas w ograniczonej
formule, uzasadnionej zakresem zabiegu i mozliwosciami
percepcyjnymi dziecka. Rownoczesnie lekarz zobowiazany
jest poinformowac przedstawiciela prawnego matoletnie-
go, zgodnie z wyjasnieniami przedstawionymi powyzej.

Zgoda matoletniego pacjenta

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w kwestii wa-
runkéw uzyskania zgody jest raczej jasna (tzn. w pewnych kwe-
stiach budzi watpliwosci, ale o nich, dla zachowania jasnosci
wywodu, nie bedzie tu mowy). Art. 32 przewiduje, ze przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowot-
nych przez lekarza mozliwe jest pod warunkiem udzielenia
zgody przez pacjenta (z wyjatkiem sytuacji przewidzianych
ustawowo). Przy czym w stosunku do pacjenta matoletnie-
go zachodzi konieczno$¢ uzyskania zgody zastepczej badz
kumulatywnej, jako ze ta kategoria oséb nie posiada petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych. Zgoda zastepcza znajduje
zastosowanie w stosunku do matoletnich, ktérzy nie ukonczy-
li 16 lat. W imieniu pacjenta z tej grupy zgode wyraza rodzic
lub opiekun prawny. W odniesieniu do kompetencji rodzicéw,
w praktyce moze pojawi¢ sie kwestia interpretacji art. 97 par. 2
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (Dz. U. 2012.788 j.t.),
ktéry wymaga, aby w kwestiach istotnych rodzice rozstrzy-
gali wspdlnie. Katalog ,istotnych spraw dziecka” ma charakter
otwarty i jest odzwierciedleniem praktyki. Doktryna wymienia
wsrdd tego rodzaju spraw decyzje o dokonaniu zabiegu ope-
racyjnego oraz decyzje o kierunku leczenia powaznej choroby.
Co prawda, mozna spotkac sie z pogladem, zgodnie z ktérym,
brak porozumienia miedzy rodzicami nie ma wptywu na skutki
czynnosci prawnej dokonanej z osobg trzecia przez jednego
z rodzicow w imieniu reprezentowanego, a co za tym idzie, le-
karz (jako osoba trzecia) nie ma obowigzku dochodzenia czy

rodzice dziatajg w porozumieniu. Ze wzgledu jednak na specy-
ficzng materie - zycie i zdrowie ludzkie (czyli najwyzsze warto-
$ci) oraz ostroznos¢ zwigzang z ew. skutkami procesowymi, nie
kierowatabym sie tg interpretacjg. Rozwigzaniem wtasciwym
jest uzyskanie zgody obojga rodzicdéw, a przy ujawnionym
protescie jednego z nich, wystgpienie o zgode do sadu opie-
kunczego. Uwagi te nie dotycza oczywiscie sytuacji zwyktych
porad lekarskich i rutynowych czynnosci medycznych (bada-
nie z wywiadu, badanie palpacyjne) i prostych zabiegéw (np.
usuniecie znamiona), a takze sytuacji wymagajacych natych-
miastowej interwencji (np. zaopatrzenie i zespolenie ztamania
otwartego, chirurgiczne zaopatrzenie rany).

b
Obowiazkiem lekarza, niezaleznie od
specjalizagji, jest uzyskanie zgody pacjenta na
wszelka interwencje medyczna. W odniesieniu
do matoletnich zgode wyraza samodzielnie
przedstawiciel ustawowy (w imieniu matoletnich
w przedziale wiekowym 0-16), rownolegle
przedstawiciel ustawowy oraz matoletni
(w przedziale wiekowym 16-18) oraz opiekun
faktyczny, czyli osoba sprawujaca, bez obowiazku
ustawowego, stata opieke nad pacjentem, ktory
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga (wytacznie na
nieryzykowne badanie). W przypadku braku
zgody opiekuna prawnego, niejednolitego
stanowiska opiekuna prawnego i matoletniego,
ktory ukonczyt 16 rok zycia, niemozliwosci
porozumienia si¢ z opiekunem prawnym lub
faktycznym, zgode wyraza sad opiekunczy.

(14

W odniesieniu do pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16
rok zycia, prawo wymaga zgody kumulatywnej (podwdjnej,
subsydiarnej, rownoczesnej). Taka zgoda obejmuje aprobate
wyrazong zaréwno przez przedstawiciela ustawowego mato-
letniego jak i jego samego. W przypadku rozbieznosci miedzy
stanowiskiem reprezentanta prawnego a matoletniego pacjen-
ta, decyduje sad opiekunczy, kierujac sie dobrem matoletnie-
go. W istocie bowiem sad opiekunczy, przetamujac sprzeciw
przedstawiciela prawnego lub tez matoletniego, narusza zasa-
de autonomii pacjenta. Naruszenie to musi by¢ zatem uzasad-
nione interesem pacjenta, a wiec koniecznoscig zapobiezenia
niebezpieczenstwu utraty zycia przez pacjenta lub tez odnie-
sienia przez niego ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia.

Prawo nie przewiduje réznicowania zasad informowania
oraz uzyskiwania zgody w zaleznosci od posiadanej przez le-
karza specjalnosci. Na tych samych zasadach postepuja zatem
pediatrzy, ginekolodzy, laryngolodzy, chirurdzy itd. Jedyna
réznica odnosi sie do przedmiotu czynnosci medycznej. Je-
zeli czynnos¢ ta obejmuje zabieg leczniczy lub zastosowanie
metody diagnostycznej stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
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pacjenta, wymagana jest zgoda pisemna. Zgodnie z tg zasada
zgode w formie pisemnej musi zatem uzyskac np. ginekolog
na usuniecie torbieli, gastrolog na wykonanie gastroskopii, sto-
matolog na usuniecie zeba.

Konkludujac, obowiazkiem lekarza, niezaleznie od spe-
cjalizacji, jest uzyskanie zgody pacjenta na wszelka inter-
wencje medyczng. W odniesieniu do maloletnich zgode
wyraza samodzielnie przedstawiciel ustawowy (w imieniu
maloletnich w przedziale wiekowym 0-16), réwnolegle
przedstawiciel ustawowy oraz matoletni (w przedziale
wiekowym 16-18) oraz opiekun faktyczny, czyli osoba
sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stalg opieke nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga (wylacznie na nie-
ryzykowne badanie). W przypadku braku zgody opiekuna
prawnego, niejednolitego stanowiska opiekuna prawnego
i matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia, niemozliwosci
porozumienia sie z opiekunem prawnym lub faktycznym,
zgode wyraza sad opiekunczy.

Udziat matoletniego pacjenta w szczegolnych procedurach

(transplantologia, eksperymenty medyczne, przymus szczepien)

Matoletni moze by¢ podmiotem szczegélnych procedur
medycznych, jak na przykfad: przeszczepy (jako dawca lub
biorca), eksperymenty medyczne (w tym badania kliniczne),
szczepienia obowigzkowe. Poniewaz jednak informowanie
i zgoda matoletniego zaréwno jako dawcy, jak i biorcy oraz
udziat dziecka w eksperymencie medycznym stanowi dos¢
istotng kwestie, niepozbawiong watpliwosci i sporow w dok-
trynie, problematyka ta celowo zostata w niniejszym opra-
cowaniu pominieta, jako wymagajaca odrebnych rozwazan.
Przedstawiona zostata jedynie kwestia szczepien, jako cze-
sciej dotykajaca zycia codziennego.

W Polsce obowigzek poddania sie szczepieniom ochronnym
wynika z mocy przepisu prawa (szerzej patrz: orzeczenie NSA
z dnia 6 kwietnia 2011 r,, [l OSK 32/11). Art. 17 ust. 1 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2013.947 j.t.) przewiduje,
ze: ,0soby okreslone na podstawie art. 10 pkt 2, s3 obowig-
zane do poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaznym okre$lonym na podstawie ust. 10 pkt 1,
zwanym dalej obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi”.
Matoletni, zgodnie z szczegétowym wykazem zamieszczonym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
(Dz. U. 2011.182.1086) w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, sa objeci obowigzkowymi szczepieniami. Wyko-
nanie obowiazku poddania sie szczepieniom ochronnym obje-
tym wykazem cytowanego rozporzadzenia zabezpieczone jest
przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialnoscig oparta
na przepisach Kodeksu wykroczen z dnia 20 maja 1971 r. (Dz. U.
2013.482 j.t). Jak potwierdza orzecznictwo sadéw administra-
cyjnych: , Wynikajacy z przepiséw obowiazek poddania dziecka
szczepieniu ochronnemu, jest bezposrednio wykonalny. Jego
niedochowanie, aktualizuje obowigzek wszczecia postepo-
wania egzekucyjnego, ktérego rezultatem bedzie poddanie
dziecka szczepieniu ochronnemu” (wyrok NSA z dnia 1 sierpnia
2013, I10SK 745/12).

Z powyzszych rozwigzan prawnych i przyjetej ich inter-
pretacji wynika, ze: ,obowiazkiem lekarza sprawujacego
profilaktyczna opieke zdrowotna jest powiadomienie osoby
obowiazanej do poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawna piecze nad osoba
matoletnia lub bezradng albo opiekuna faktycznego w ro-
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zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku
poddania sie tym szczepieniom, a takze poinformowanie
o szczepieniach zalecanych” (art. 17 ust. 9 ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi).
Odpowiedzialnymi za poddanie dziecka obowigzkowym
szczepieniom sg zas jego rodzice lub opiekunowie prawni,
od ktérych lekarz ma obowiazek, na zasadach ogéinych,
uzyska¢ zgode na tego rodzaju czynnos¢ medyczna.

Przyktady z praktyki
Sytuacja 1

Jezeli w gabinecie lekarza dentysty pojawia sie pacjent
w wieku 12 lat z prosba o udzielenie $wiadczenia medyczne-
go, np. usuniecie zmian préchnicowych w zebie i wypetnienie
ubytku odpowiednim materiatem, lekarz powinien odmoéwic
wykonania ustugi. Dla legalnosci dziatania lekarza niezbedna
jest bowiem zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych. Inna
rzecz, ze w praktyce problem tego rodzaju mozna rozwigzac
w ten sposdb, ze rodzic/rodzice lub opiekun prawny towarzy-
szy dziecku podczas pierwszej wizyty w gabinecie stomatolo-
gicznym, podczas ktérej nastepuje diagnostyka i powstaje plan
leczenia, a rodzic/rodzice lub opiekun prawny wyrazajg zgode
na zaproponowane leczenie. Kolejne wtedy wizyty obejmuja-
ce poszczegolne etapy leczenia, moga sie juz odbyc bez asysty
rodzica/rodzicéw lub opiekunéw prawnych, ktérzy wczes$niej
wyrazili juz wymagana zgode.
Sytuacja 2

W obecnej rzeczywistosci, kiedy dos¢ duza liczba Polakéw
pracuje w innych krajach UE, czestym zjawiskiem jest wizyta
u lekarza z babcia/dziadkiem, ciocia/wujkiem, starszym (pet-
noletnim) rodzenstwem. Osoby te moga petni¢ funkcje tzw.
opiekuna faktycznego lub miec status osoby bliskiej. Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyraznie przewiduje, ze
opiekun faktyczny jest wkadny wyrazi¢ zgode tylko na przepro-
wadzenie badania. Zaktadajac zatem przyktadowa sytuacje,
w ktérej do pediatry zgtasza sie pacjent w wieku 14 lat z ob-
jawami wskazujacymi na zapalenie wyrostka robaczkowego,
przybyly wraz z nim petnoletni brat wyraza zgode na wykona-
nie badania jako osoba bliska. Gdyby jednak zaszta potrzeba
wykonania inwazyjnego badania (np. w postaci laparoskopii
zwiadowczej), zgoda wyrazona przez brata nie jest wystarcza-
jaca. Zgodnie bowiem z art. 34 uzl lekarz moze zastosowac me-
tode diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko pod warun-
kiem uzyskania pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego,
a przy braku takiej mozliwosci sadu opiekuriczego. Ustawo-
dawca nie dopuszcza tutaj zgody osoby bliskiej ani opiekuna
faktycznego. Poniewaz jednak sytuacja moze by¢ grozna dla
pacjenta, ktéry ze wzgledu na powazne zagrozenie zycia moze
wymagac natychmiastowej pomocy lekarskiej, lekarz moze od-
stapi¢ od procedury uzyskania zgody na podstawie art. 34 ust.
7 uzl, o ile jest to jednak mozliwe, powinien sie skonsultowac
z drugim lekarzem w miare mozliwosci tej samej specjalnosci
oraz niezwltocznie zawiadomi¢ o dokonanych czynnosciach
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.
Sytuacja 3

Moze zdarzy¢ sie przypadek, w ktérym do gabinetu gine-
kologicznego zgtasza sie pacjentka, ktéra ma ukonczony 15
rok zycia i ze wzgledu na brak zabezpieczenia przed cigza po
odbytym stosunku ptciowym, domaga sie tabletki postkoital-
nej. W tych okolicznosciach lekarz réwniez powinien uzyskac
zgode na czynno$¢ medyczna obejmujaca zaréwno badanie



jak i terapie. Zgoda ta powinna by¢ udzielona przez przed-
stawiciela ustawowego. Samo ewentualne badanie pacjentki
mogtoby zosta¢ usankcjonowane zgoda opiekuna faktycz-
nego (np. babci sprawujacej statg opieke nad matoletnig ze
wzgledu na dtugotrwata nieobecnos¢ rodzicéw), natomiast
zaordynowanie leku w postaci srodka postkoitalnego nie
moze byc¢ potraktowane jako element badania. Stanowi juz
odrebng czynnos¢ medyczng, wymaga zatem zgody opie-
kuna prawnego, ew. przy braku mozliwosci porozumienia
z nim, zgody sadu opiekunczego. Lekarz nie moze powotac
sie w opisywanej sytuacji na zagrozenie zycia lub zdrowia pa-
cjentki, poniewaz ewentualna cigza nie miesci sie w kategorii
zagrozenia zycia. Gdyby jednak uzna¢, ze zapobiezenie ew.
cigzy miesci sie w kategorii ,wymogu niezwtocznej pomocy
lekarskiej’, mozna by prébowac powotac sie na art. 33. ust.1
uzl: ,badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozli-
wosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym?’, przy czym, w miare mozliwosci,
decyzja powinna by¢ skonsultowana z innym lekarzem, oko-
licznosci za$ czynnosci medycznej (wymog niezwlocznosci,
brak mozliwosci uzyskania zgody, konsultacja z drugim leka-
rzem) wymagajg odnotowania w dokumentacji medycznej.
Z medycznego punktu widzenia celowe jest podanie tabletki
postkoitalnej w okresie do 72 godzin po stosunku. Zwtoka
ponad ten limit czasu czynitaby podanie tego produktu lecz-
niczego bezcelowym. Opisywana sytuacja jest rbwnoczesnie
obcigzona powaznymi dylematami o charakterze etycznym,
co dodatkowo utrudnia znalezienie rozwigzania. Wymaga
zdecydowanej (pozbawionej watpliwosci) postawy lekarza,
ktory dziata jako tzw. negotiorum gestor (bez zlecenia), tzn.
nie ma obowigzku dziatania, a tylko jest do niego uprawniony
i obcigzona jest ryzykiem ewentualnego procesu cywilnego
jak réwniez odpowiedzialnoscia karna, jezeli przedstawiciel
prawny matoletniej pacjentki bedzie miat odmienny od leka-
rza poglad i nie zaakceptuje dokonanej czynnosci medycznej
lub tez jesli w nastepstwie dziatania ginekologa dojdzie do
powikfan lub komplikacji zdrowotnych.
Sytuacja 4

Do gabinetu kardiologa zgtasza sie 16-letnia pacjentka pod
opieka matki. Lekarz, za zgoda matki oraz réownolegty aproba-
tq dziewczynki, diagnozuje pacjentke. Stwierdza koniecznos¢
wykonania koronarografii. Jako przyktad diagnostyki inter-
wencyjnej, stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjentki,
badanie to wymaga jednoczesnej zgody matki i matoletniej
pacjentki, w dodatku w formie pisemnej. Zgode wyraza mat-
ka, matoletnia pacjentka zas, powodowana np. strachem pro-
testuje przeciwko poddaniu jej rzeczonemu badaniu. Brak
zgody matoletniej pacjentki moze w tym wypadku przetamac
jedynie zgoda sadu opiekuniczego, podjeta po rozwazeniu do-
bra dziecka. Mogtoby tez dojs¢ do sytuacji, w ktérej zaréwno
matka jak i dziecko nie wyrazaja zgody. W takich okoliczno-
$ciach zgode moze réowniez wydac sad opiekuriczy. Mogtoby
ponadto dojs¢ do takiego przebiegu zdarzen, w ktérym jest
zgoda matloletniej pacjentki, zgoda jej matki i protest ojca.
Poniewaz wiadza rodzicielska, o ile nie podlega ograniczeniu
badz pozbawieniu, przystuguje obojgu rodzicom, powstaje
problem. W braku protestu drugiego rodzica, mozna by przy-
ja¢, ze jest zgoda. W sytuacji jednak wyraznego protestu ojca,
ostateczna decyzja nalezy do sadu opiekunczego.

Konkluzje

Zrédta grafiki: www.deviantart.com/just_a_rose i www.sxc.hu

W zwiazku z przedstawionymi zagadnieniami nalezy raz
jeszcze wskazag, ze:

+ prawem pacjenta (przewidzianym w upp), w tym réwniez ma-
toletniego, jest uzyskanie przystepnej informagji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach le-
czenia oraz rokowaniu. Uprawnieniu do informacji odpowiada
rownoczesnie obowiazek informowania pacjenta spoczywajacy
na lekarzu (uzl);
obowiazek informacyjny dotyczy matoletniego w kazdym wie-
ku (brak dolnej granicy w odpowiednich ustawach), przy czym
w stosunku do matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia zakres
informagji nie rdzni sie w poréwnaniu do pacjenta petnoletnie-
go, wyposazonego w peina zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
pacjentowi zas, ktory nie ukoriczyt 16 lat, lekarz udziela infor-
macji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebie-
gu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje
jego zdania, rownoczesnie informujac osobe bliska pacjentowi
(matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta);
prawem pacjenta, w tym rowniez matoletniego, jest wyrazenie
badz odmowa zgody na czynno$¢ medyczna;

w przypadku matoletniego prawo przewiduje: zgode zastep-
cza (w imieniu matoletniego ponizej 16 roku zycia) lub zgode
kumulatywna (w przedziale 16-18 lat). Zgode zastepcza, w za-
leznosci od okolicznosci i zakresu czynnosci medycznej, moze
wyrazic¢ rodzic/rodzice, przedstawiciel prawny, opiekun fak-
tyazny, sad opiekunczy. W przypadku zgody kumulatywnej,
obok wymienionych kategorii, wymagana jest réwnoczesnie
zgoda matoletniego;

konsekwencje prawne braku wiasciwego poinformowania ma-
toletniego pacjenta i/lub jego przedstawiciela prawnego oraz
braku zgody dziecka i/lub jego przedstawiciela prawnego moga
mie¢ charakter zaréwno cywilny jak i karny. Uchybienia zwiaza-
ne z informowaniem lub zgoda pacjenta mogq narazac lekarza
lub podmiot udzielajacy Swiadczenia medycznego (decyduje
forma zatrudnienia) na odszkodowanie, zado$¢uczynienie czy
koniecznosc wyplaty renty (czyli skutki finansowe) lub tez odpo-
wiedzialnosc karna z art. 192 Kodeksu karnego, ktory przewidu-
je kare ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2
za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.
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Z wokandy
Okregowego Sadu Lekarskiego we Wroctawiu

Pacjent drugiej kategorii???

W biezagcym numerze gazety przedstawiam Panstwu sprawe, ktéra jak pamietam, byta powodem szczegélnych
refleksji cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego DIL nad postawg obwinionego lekarza...

W godzinach wieczornych (ok. godz. 20.00) do pewnego mez-
czyzny w (...) zostat wezwany zesp6t pogotowia ratunkowego,
po tym jak sasiedzi ustyszeli w jego mieszkaniu huk, a nastepnie
znaleZli go lezacego na podtodze i trzesacego sie. Przybyty na
miejsce zespodt ratownictwa medycznego stwierdzit u pacjenta
ostabienie i wyziebienie, co byto powodem przewiezienia cho-
rego do jednostki ochrony zdrowia.

Po przybyciu na miejsce, z uwagi na ogélne ostabienie, pacjent
zostat skierowany do gabinetu internistycznego izby przyjec szpi-
tala w (...) na wézku siedzacym. Kierownik zespotu pogotowia
ratunkowego, lek. (....) powiadomit lekarza petnigcego w tym
dniu dyzur na Oddziale Internistycznym o fakcie przywiezienia
mezczyzny do jednostki ochrony zdrowia. Jednoczesnie przeka-
zat lekarzowi dane na temat tego chorego, a mianowicie wskazat,
Ze jest to cztowiek z problemem alkoholowym (pijacy najpewniej
denaturat), wychtodzony i niemogacy, zdaniem lekarza pogoto-
wia ratunkowego, pozosta¢ bez fachowej opieki medycznej. Po
dtuzszej chwili, z uwagi na przedtuzajaca sie nieobecnosc lekarza
dyzurnego, lekarz zespotu pogotowia ratunkowego ponownie
wykonat do niego telefon, pytajac, dlaczego do tej pory nie zszedt
na izbe przyje¢ skonsultowac pacjenta. Wéwczas otrzymat on in-
formacje, zeby zespét karetki pogotowia ratunkowego odjechat,
a on sam zaraz zejdzie zbadac pacjenta.

Po uptywie 30 minut od odjazdu pogotowia ratunkowego
lekarz dyzurny zszedt do gabinetu internistycznego, gdzie ostu-
chat pacjenta (...), po czym poinformowat chorego o braku
wskazan do przyjecia na Oddziat Internistyczny, zalecajac jed-
nakze pacjentowi konieczno$¢ leczenia odwykowego w warun-
kach szpitala psychiatrycznego. Lekarz nie wykonat innego ba-
dania, a takze nie zalecit przeprowadzenia innego postepowania
diagnostycznego. W dalszej kolejnosci dokonat wpisu w karte in-
formacyjna z udzielonej porady ambulatoryjnej, ktéra nastepnie
wydat choremu.

Ok. godz. 21.00 pacjent ponownie trafit do izby przyje¢ po
interwencji funkcjonariuszy policji, ktérzy zgodnie z wydanym
poleceniem dyzurnego policji, udali sie na teren dworca auto-
busowego, gdyz wedtug zgtoszenia przechodnia, na chodni-
ku miat znajdowac sie mezczyzna. Po przybyciu na wskazane
miejsce funkcjonariusze policji znalezli mezczyzne lezacego na
chodniku, ktéry znajdowat sie w pozycji embrionalnej. Mezczy-
zna byt przytomny, aczkolwiek nie mozna byto nawiagzac z nim
kontaktu. Wszak poruszat ustami, jakby chciat co$ powiedzie¢,
jednakze jego mowa byta betkotliwa i niezrozumiata dla otocze-
nia. Nie wyczuwano od mezczyzny woni alkoholu, w tym dena-
turatu. Kierujac sie watpliwosciami wynikajacymi z jego stanu
zdrowia, wezwano zespoét ratownictwa medycznego. Nastepnie
obszukujac kieszenie, w celu ustalenia tozsamosci mezczyzny,
funkcjonariusze znalezli w kieszeni jego spodni legitymacje
ubezpieczeniowa, w ktérej byta dokumentacja medyczna z po-
mocy udzielonej wczedniej przez pogotowie ratunkowe. Mez-
czyzna tym byt ten sam pacjent, ktéry chwile wczesniej opuscit
izbe przyjec szpitalaw (...).

Przybyly na miejsce zespét pogotowia ratunkowego, ktérym
kierowat lek. (...) po uprzednim zbadaniu chorego, zdecydo-
wat o przewiezieniu chorego na Oddziat Internistyczny szpitala
w (...). Pacjent byt ogdlnie wyciericzony i wychudzony. Cisnienie
tetnicze byto niemierzalne, a ogélnie pacjent byt,lejacy” Z uwa-
gi na jego stan, chory zostat przewieziony do izby przyjec tej sa-
mej jednostki ochrony zdrowia, co uprzednio jednakze juz tym
razem na wézku lezacym. Pielegniarka izby przyje¢, po przyjeciu
pacjenta, poinformowata telefonicznie (tego samego co uprzed-
nio) lekarza dyzurnego Oddziatu Internistycznego o ponownym
przekazaniu tego samego pacjenta przez zespét ratownictwa
medycznego. Lekarz polecit wéwczas pielegniarce przekaza-
nie zespotowi PR, aby odjechali, jednoczesnie oswiadczajac, ze
on i tak tego chorego nie przyjmie na oddziat szpitalny. W tym
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czasie pacjent znajdowat sie w pozycji lezacej. Byt bardzo przemo-
czony, miat mokra kurtke, nie miat buta. Kontakt z pacjentem byt
utrudniony, z uwagi na to, iz nie odpowiadat na pytania, wodzit
oczami i sprawiat wrazenie $pigcego. Po uptywie okoto 15 minut
na izbe przyjec zszedt obwiniony lekarz, ktéry nie zbadat chorego,
a jedynie polecit pielegniarce zmierzenie pacjentowi cisnienia tet-
niczego. W jednostce ochrony zdrowia przebywat w tym samym
czasie lekarz pogotowia ratunkowego, ktéry przywiézt pacjenta za
pierwszym razem na izbe przyjec. Miedzy lekarzami wywigzata sie
goraca dyskusja, w ktérej lekarz dyzurny zarzucit lekarzowi PR po-
nowne przywiezienie tego samego pacjenta do jednostki ochrony
zdrowia. Lekarz PR zaprzeczyt jakoby miat po raz kolejny przywiez¢
mezczyzne do szpitala, stwierdzajac jednoczesnie, ze lekarz dyzur-
ny winien byt leczy¢ chorego bez wzgledu na jego status spotecz-
ny. Nastepnie, lekarz dyzurny ,zajrzat pacjentowi w oczy’, po czym
stwierdzit, ze nic sie z chorym nie dzieje. W jego ocenie pacjent byt
pijany i nie istnialy wskazania do leczenia szpitalnego. Zaczat sie
zastanawia¢, gdzie mégtby umiesci¢ tego pacjenta. Pielegniarka
izby przyje¢ zaproponowata umieszczenie chorego na korytarzu
Oddziatu Internistycznego badZ na Oddziale Intensywnej Opie-
ki Medycznej, na co lekarz nie wyrazit zgody. Wyjasnit, ze takich
pacjentéw winno sie kierowa¢ do izby wytrzezwien, w zwigzku
z czym polecit pielegniarce skontaktowanie sie z komisariatem po-
licji w celu przekazania pacjenta do wiasciwej izby wytrzezwien.

Po przybyciu na miejsce funkcjonariuszy policji, miedzy nimi
a lekarzem dyzurnym wywigzata sie rozmowa, podczas ktorej
lekarz oznajmit, iz nie przyjmie pacjenta na oddziat, bo nie ma
miejsca, ponadto mezczyzna $mierdzi i pacjenci przebywajacy na
oddziale zaczna narzeka¢, ze takiego brudasa przyjeto i umieszczo-
no na oddziale. Nastepnie lekarz oznajmit, ze chory nadaje sie do
wytrzezwienia a nie do hospitalizacji, wreczajac funkcjonariuszom
policji wypisane wczesniej zaswiadczenie stwierdzajace, iz nie
ma wskazan do leczenia szpitalnego pacjenta i ze moze on prze-
bywac w izbie wytrzezwien. Jednakze z powodu braku istnienia
w tym miescie izby wytrzezwien, lekarz dyzurny nanidst wzmianke
na wydanym wczesniej zaswiadczeniu, iz chory moze przebywac
w areszcie.

W zwigzku z niemoznoscia swobodnego poruszania sie pacjenta,
zostat on przewieziony do radiowozu na tézku lezacym, a nastep-
nie przy pomocy funkcjonariuszy policji zostat umieszczony w ra-
diowozie policyjnym. Umieszczenie pacjenta w izbie zatrzyman
miato charakter prewencyjny, gdyz nie byto mozliwosci poddania
chorego badaniu na zawartos¢ alkoholu w wydychanym powie-
trzu z uwagi na jego stan zdrowia. Po przybyciu funkcjonariuszy
na miejsce, umieszczeniu chorego w celi i sporzadzeniu protokotu
zatrzymania osoby, funkcjonariusze zalecili profosowi wzmozong
kontrole nad pacjentem. W tym czasie z chorym nie mozna byto juz
nawigzac¢ kontaktu. Nie byt on w stanie podac¢ swoich danych per-
sonalnych, a jedynie wydobywat z siebie ciche odgtosy. W godzi-
nach nocnych, tj. okoto godz. 3.00, profos zawiadomit dyzurnego
o prawie niewyczuwalnym tetnie u mezczyzny. Przybyty na miejsce
lekarz pogotowia ratunkowego (...) stwierdzit zgon chorego.

Chorego poddano badaniu sekcyjnemu, ktére wespét z wyni-
kami badan laboratoryjnych nie pozwolity obducentowi na jed-
noznaczne okreslenie przyczyny zgonu. Wskazaly, ze przyczyna
nagtej i gwattownej $mierci mezczyzny byt uraz czaszkowo-mé-
zgowy, przebyty pewien czas przed zgonem i powiktany krwa-
wieniem $rédmoézgowym na skutek pourazowego rozmiekania
pierwotnego ogniska urazowego. Przeprowadzone badania nie
wykazaty obecnosci alkoholu we krwi denata. Na okoliczno$¢ oce-
ny postepowania lekarza dyzurnego konsultujgcego ww. pacjenta
dopuszczono dowdd z opinii biegtych Zaktadu Medycyny Sadowej
w (...), ktérzy w koricowym wywodzie wskazali, ze nieprawidto-
woscig ww. lekarza byto oparcie diagnostyki jedynie na badaniu
podmiotowym i przedmiotowym - bez przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, obrazowych i konsultacji neurologicznej. Wywo-
dy biegtych wespot z pozostatym, obszernym materiatem dowodo-

wym staty sie podstawg do przedstawienia lekarzowi dyzurnemu
izby przyjec szpitala w (...) zarzutu naruszenia art. 30 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze art.
1,2, 8, 12 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej.

W Swietle zgromadzonego materiatu dowodowego Okregowy
Sad Lekarski stanat na stanowisku, iz wina obwinionego lekarza
w zakresie zarzucanego mu czynu nie budzi jakichkolwiek watpli-
wosci. Uznano, ze lekarz swojg postawa wzgledem chorego wysta-
pit zaréwno przeciwko normatywowi prawidtowego postepowania
medycznego w zakresie diagnozowania i leczenia tego pacjenta,
a takze zachowat sie wzgledem niego nieetycznie poprzez nie-
grzeczne, niezyczliwe, a wrecz pozbawione szacunku i empatii
traktowanie. Zdaniem Okregowego Sadu Lekarskiego DIL niepra-
widtowoscia obwinionego lekarza byto dwukrotne zaniechanie
przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego, bez przeprowadzenia
stosownej wobec stanu chorego diagnostyki laboratoryjnej, ob-
razowej a takze konsultacji neurologicznej i przyjecie hipotezy, ze
przyczyna stanu klinicznego pacjenta oraz prezentowanych przez
niego dolegliwosci byto upojenie alkoholowe. Obwiniony lekarz
konsultujac chorego, opart sie jedynie na pobieznym badaniu pod-
miotowym i przedmiotowym mezczyzny, ktére w zaden sposob
nie dostarczyto podstaw do wykluczenia watpliwosci zwigzanych
ze stanem klinicznym pacjenta i nie pozwolito na jego prawidtowa
ocene. Niezaleznie od faktu, czy pokrzywdzony pacjent znajdo-
wat sie pod wptywem alkoholu czy tez nie, nalezato zdaniem OSL
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie diagnostyczne, bowiem tyl-
ko takie dziatanie pozwolitoby na prawidtowe i rzetelne wyjasnie-
nie przyczyny ztego stanu pacjenta, ktéry podczas drugiej wizyty
wyraznie sie odznaczat - chory trafit do jednostki ochrony zdrowia
na wozku lezacym, bez wyraznego kontaktu i w opinii lekarza PR
byt ,lejacy”, z niemierzalnym cisnieniem.

Bulwersujacy w opinii Sadu pozostawat réwniez aspekt niniejszej
sprawy dotyczacy obchodzenia sie z chorym w trakcie jego pobytu
w jednostce ochrony zdrowia. W Zadnym momencie obwiniony le-
karz nie dostrzegt w tym stabym, biednym i nieumytym pacjencie
- cztowieka potrzebujacego pomocy, traktujac pokrzywdzonego
jak osobe nizszej kategorii, osobe posiadajaca nizszy status spo-
teczny, czego powodem byt istniejacy u pokrzywdzonego problem
alkoholowy. Lekcewazacy stosunek lekarza wzgledem pokrzyw-
dzonego mozna byto dostrzec od samego poczatku pojawienia
sie chorego w jednostce ochrony zdrowia. Przejawiat sie on zaréw-
no w niepochlebnych komentarzach kierowanych pod adresem
pacjenta (,brudas’, ,on $mierdzi”), a takze dziataniu obwinionego
lekarza. Lekarzowi dyzurnemu nie byto bowiem $pieszno do udzie-
lenia choremu pomocy. Pierwotnie obwiniony, z nieuzasadnionych
powoddéw opdzniat swoje przyjscie na izbe przyje¢, nakazujac ze-
spotowi pogotowia ratunkowego pozostawienie chorego w izbie
przyje¢, bez opieki, natomiast za drugim razem - kiedy stan pa-
cjenta znacznie sie pogorszyt — nawet go nie zbadat.

Za popetnione przewinienie zawodowe Okregowy Sad Lekar-
ski wymierzyt obwinionemu lekarzowi kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres roku. Podejmujac rozwazania nad
rodzajem i wymiarem kary, Sad oprécz uprzedniej niekaralnosci
obwinionego lekarza, nie znalazt jakichkolwiek innych okolicznosci
tagodzacych dla tak razaco nagannej postawy obwinionego medy-
ka. Uznano wrecz, ze charakter popetnionego przewinienia zawo-
dowego, a takze skutek jakie ono zrodzito, przesadza o celowosci
i koniecznosci orzeczenia tak dolegliwej kary w celu wyeliminowa-
nia obwinionego lekarza na pewien czas z zycia zawodowego. Jak-
kolwiek Okregowy Sad Lekarski wazyt mozliwos¢ orzeczenia ww.
kary na okres dtuzszy niz rok, to w rezultacie, biorac pod uwage
okolicznos¢, ze wobec lekarza w prowadzonym postepowaniu kar-
nym o ten sam czyn, orzeczono m.in. srodek karny w postaci zaka-
zu wykonywania zawodu lekarza przez okres 3 lat, uznano, ze cele
wymierzonej obwinionemu kary zostang spetnione.
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20 marca 2014 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 27 lutego 2014
r. w sprawie wykazow zawierajacych informacje i dane o zakresie korzystania ze sro-
dowiska oraz o wysokosci naleznych optat opublikowane w Dz. U. z 2014 r. poz. 274.

Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

Rozporzadzenie okresla wzory wykazoéw zawierajacych infor-
macje i dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wy-
sokosci naleznych optat, a takze sposéb przedstawiania tych
informacji i danych.

Wzér wykazu zawierajgcego zbiorcze zestawienie informacji
o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci nalez-
nych opfat okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Wzér wykazu zawierajacego informacje o ilosci i rodzajach
gazow lub pytéw wprowadzanych do powietrza, dane, na pod-
stawie ktorych okreslono te ilosci oraz informacje o wysokosci
naleznych optat okresla zatagcznik nr 2 w tym m.in.:

- tabela A - charakterystyka zrédet powstawania substan-
¢ji wprowadzanych do powietrza,

- tabela C - wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza
z kottéw o nominalnej mocy cieplnej do 5 MW opalanych
weglem kamiennym, koksem, drewnem, olejem lub pa-
liwem gazowym, dla ktérych nie jest wymagane pozwo-
lenie na wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza
albo pozwolenie zintegrowane,

- tabela D - wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza
z procesow spalania paliw w silnikach spalinowych.
Wykazy prowadzi sie w postaci papierowej lub elektronicz-

nej, w uktadzie tabelarycznym. Podmiot korzystajacy ze srodo-

wiska przedkfada wykazy w postaci papierowej albo elektro-
nicznej. Wykazy przedktfadane w postaci elektronicznej sa:

Optaty za wprowadzanie

gazow lub pytow do powietrza:

Wroctaw, tel. 71 770 43 44, tel. 71 770 43 45,
tel. 71 770 43 46;

Jelenia Gora, tel. 75 767 50 07;

Watbrzych, tel. 74 842 45 16, tel. 74 842 22 56;
Legnica, tel. 76 862 90 06.

Na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego: bip.umwd.dolnyslask.pl
zamieszczone sa obowiazujace wzory
formularzy oraz stawki optat.
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- wnoszone na elektroniczng skrzynke podawcza wtasciwych
organoéw,

- opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfi-
kowanym przy pomocy waznego kwalifilkowanego certyfi-
katu albo przy uzyciu profilu zaufanego elektronicznej plat-
formy ustug administracji publiczne;j.

Obwieszczenie Ministra Srodowiska z dnia 10 wrzesnia
2012 r. w sprawie wysokosci stawek optat za korzystanie ze $ro-
dowiska na rok 2013 zostato opublikowane w Monitorze Pol-
skim z2012r., poz. 766.

Do 31 marca 2014 roku nalezato przekaza¢ marszatkowi
wojewddztwa sprawozdanie zawierajace informacje i dane
o ilosci i rodzajach gazéw lub pytéw wprowadzanych do po-
wietrza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci
wykorzystane do ustalenia wysokosci optat oraz ewentualnie
uisci¢ opfate za korzystanie ze srodowiska za 2013 rok.

Nie wnosi sie optat na rachunek Urzedu Marszatkowskiego
z tytutu tych rodzajéw korzystania ze srodowiska, ktérych rocz-
na wysokos$¢ nie przekracza 800 zt.

Szczegoétowych informacji w powyzszym zakresie udziela
Wydziat Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Wroctaw, ul. Ostrowskiego 7.

L
-
| - Zrédto grafiki: www.deviantart.com/flipn7


m.in
bip.umwd.dolnyslask.pl
www.deviantart.com/flipn

19 lutego 2014 r. weszta w zycie Ustawa z 13 grudnia 2013 r. o ustaleniu i wyptacie emery-
tur, do ktorych prawo ulegto zawieszeniu w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 21 listopada
2012 r. opublikowana w Dz. U. 22014 ., poz. 169.

Ustawa okresla zasady ustalenia i wyptaty emerytury, do
ktérej prawo zostato zawieszone na podstawie art. 28 ustawy
z 16 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. nr 257, poz. 1726 ze zm.)
w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r.
Zawieszona emerytura przystuguje emerytowi, ktéry spetnia
tacznie nastepujace warunki:

- nabylt prawo do emerytury przed 1 stycznia 2011 r.

- jego prawo do emerytury zostato zawieszone na podstawie
wyzej wymienionych przepiséw w zwiazku z kontynuowa-
niem przez niego po 30 wrzesnia 2011 r. zatrudnienia bez
uprzedniego rozwigzania stosunku pracy z pracodawca, na
rzecz ktérego wykonywat je bezposrednio przed dniem na-
bycia prawa do emerytury.

Przepisy ustawy nie majg zastosowania do emerytow, kté-
rych roszczenia z tytutu wyptaty zawieszonej emerytury zosta-
ty zaspokojone na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.
Maja oni jednak prawo do odsetek po ztozeniu wniosku o ich
wyptate od zasadzonej kwoty. W celu obliczenia kwoty zawie-
szonej emerytury sumuje sie emerytury w wysokosci, w jakiej
przystugiwatyby w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 21 [i-
stopada 2012 r. z uwzglednieniem ich waloryzacji. Kwota za-
wieszonej emerytury, obliczona w sposéb okreslony powyzej,
przystuguje wraz z odsetkami ustalonymi w wysokosci odsetek
ustawowych, okreslonej przepisami prawa cywilnego. Odsetki
przystuguja do dnia wejscia w zycie ustawy.

Emerytowi, ktéry do 31 pazdziernika 2011 r. nie osiagnat
wieku emerytalnego - 60 lat dla kobiet albo 65 lat dla mez-
czyzn — kwote zawieszonej emerytury ustala sie po rozliczeniu
emerytury za lata 2011 i 2012. Podstawe obliczenia emerytury,
ubezpieczonym urodzonym po 31 grudnia 1948 r., do ktorej
prawo ustalono po 31 grudnia 2012 r., ustala sie ponownie,
jezeli po przyznaniu tej emerytury nastapita wypfata wcze-
$niej przyznanej, zawieszonej emerytury. Ponowne ustalenie

podstawy obliczenia emerytury polega na pomniejszeniu
podstawy obliczenia emerytury okreslonej w decyzji organu
rentowego ustalajgcej prawo do emerytury o kwote wyptaty
zawieszonej emerytury w wysokosci przed odliczeniem za-
liczki na podatek dochodowy od o0séb fizycznych i skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Wyptata zawieszonej emerytury na-
stepuje na wniosek emeryta.

Emeryt, ktéry pobierat wczesniejszg emeryture, do wniosku
0 wypfate zawieszonej emerytury jest obowiazany dofgczyc
zaswiadczenie o wysokosci przychoddéw osiaganych w latach
2011-2012. Wniosek o wyptate zawieszonej emerytury skta-
da sie do organu rentowego. Organ rentowy wydaje decyzje
w sprawie ustalenia i wypfaty zawieszonej emerytury w termi-
nie 60 dni od dnia wyjasnienia ostatniej okolicznosci niezbed-
nej do jej wydania. Emeryci, w przypadku ktérych wypfata
zawieszonej emerytury zostata ustalona na podstawie prawo-
mocnego wyroku sadu, w ktérym sad nie orzekt o odsetkach
albo roszczenie o odsetki zostato oddalone, moga ztozy¢ wnio-
sek o wypfate odsetek od zasadzonej kwoty:

- do dnia wyptaty - w przypadku gdy wyptata zawieszonej
emerytury nastapita przed dniem wejscia ustawy w zycie,

- do dnia wejscia ustawy w zycie — w przypadku gdy wyptata za-
wieszonej emerytury nastapita po dniu wejscia ustawy w zycie.
Organ rentowy zawiesza postepowanie, w przypadku gdy

emeryt przed dniem wejscia w zycie ustawy ztozyt odwotanie

do sadu od decyzji tego organu w przedmiocie wypfaty kwoty
zawieszonej emerytury.

Organ rentowy podejmuje na wniosek emeryta postepowa-
nie zawieszone z przyczyny, o ktérej mowa wyzej, w przypadku
gdy sad wydat prawomocne orzeczenie koriczace postepowa-
nie w tej sprawie.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/goldman555-d495xox

Opisy do zdjec ze stron 24-25

1.Sp. prof. Roman Marciniak ofiarowat Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej, tuz przed $miercig, rodzinne pamiatki, m.in. dy-
plomy swoich rodzicéw - prof. Tadeusza Marciniaka i prof.
Ludwiki Lechowskiej-Marciniakowej. Byty one prezentowa-
ne podczas zjazdu. O spotkaniu z prof. Romanem Marcinia-
kiem opowiadata ze swadg dr hab. n. med. Barbara Bruzie-
wicz-Miktaszewska - przewodniczaca Komisji Historycznej
i Kultury DRL.

2.Lek. Jacek Chodorski - prezes DRL zamyka kapsute czasu. Co
sie w niej znalazto? M.in.: list dla potomnych, kilka ezempla-
rzy ,Medium’, limitowana seria znaczkdéw pocztowych z wize-
runkiem nowej siedziby DIL, Medal im. J. Mikulicza-Radeckie-
go i zdjecie Rady VI kadencji. Kapsute wmurowano 8 marca
w holu gtéwnym siedziby DIL. Pomystodawca przedsiewzie-
cia byt dr n. med. Pawet Wréblewski — wiceprezes DRL.

3.Mtode pokolenie lekarzy reprezentowat lek. Przemystaw
Janusz.

4.Podczas zjazdu odbyly sie wybory uzupetniajace na zastep-
cow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, cztonkéw OSL
i cztonkéw OKW.

5.0bradom towarzyszyta wystawa prac dr. n. med. Marka
Rawskiego. Na zdjeciu z mgr Marig Danuta Jarosz — dyrektor
biura DIL.

6.5zczegolnie zarliwa dyskusje wywofat temat szkolenia re-
zydentéw. Stanowisko w tej sprawie zajat m.in. dr n. med.
Andrzej Wojnar - przewodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL.

7.Panowie nie zapomnieli o kobietach, ktérego tego dnia ob-
chodzity swoje $wieto. Byty zyczenia, usciski i kwiaty...

8.0 nieprawidtowosciach w systemie szkolenia specjalizacyj-
nego mowit m.in. dr n. med. Zbigniew Machaj — konsultant
wojewoddzki w dziedzinie geriatrii dla wojewddztwa dolno-
$laskiego.

9.Gtosowanie ws. udzielenia Radzie absolutorium.
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

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

Program zjazdu

9 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
10 maja 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdrdj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela —-400 zt,
sobota-niedziela -300 zt,
bez noclegéw -2507,
piatek-sobota —-200 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1979" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udziela:

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu,

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

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Dattner-Hapon

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAL LEKARSKI
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

23 maja 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

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

spacer po Polanicy Zdrdj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela —-400 zt,
sobota-niedziela -300zt,
bez noclegéw -2501z,
piatek-sobota —-200z,
tylko bankiet - 150 zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

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

Kruszakin Dariusz, kom. 605 395 206, e-mail:
darnikasz@poczta.onet.pl

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

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, Iwona Szuszkiewicz-Wierciriska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

19 wrzesnia 2014 r. (pigtek)
od godz.12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
20 wrzes$nia 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy Zdrdj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

21 wrzesnia 2014 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

piatek-niedziela - 400z,
sobota-niedziela -300 zt,
bez noclegéw -2501z,

-200 zt,
- 150zt

piatek-sobota
tylko bankiet

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

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

Blizszych informacji udzielaja:

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

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska

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

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

30 maja 2014 r. (piatek)

Godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po Odrze
Rozpoczecie i zakonczenie
rejsu — przystan koto
Hali Targowej (bulwar
Dunikowskiego, Wroctaw)

31 maja 2014r. (sobota)

Czesc oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad Anatomii

Prawidtowej UM we Wroctawiu

(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 10.00 Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Wyktady okolicznosciowe

godz. 13.00 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00 Uroczysta kolacja - Barka Tumska,
restauracja ,Blue Marine”
Wyspa Stodowa 10, Wroctaw

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

catkowity koszt

osoba towarzyszaca na bankiecie

-350z,
- 150zt

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1989 S” lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego
45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

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

Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bogacz, Karina Kustrzycka,
Dorota Rozwadowska

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

3 pazdziernika 2014 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po
Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakoriczenie rejsu

- przystan koto Hali Targowej
(bulwar Dunikowskiego,
Wroctaw)

4 pazdziernika 2014 r. (sobota)
Czesc oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we Wroctawiu
(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)
godz. 10.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.00 Wyktady okolicznosciowe
godz. 13.00 Wspolne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00 Bankiet - restauracja,Spiz’,
rynek - Ratusz 2, Wroctaw

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

Komunikaty

-350z
-150zt

we wiasnym zakresie):
catkowity koszt
osoba towarzyszaca na bankiecie

Whpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

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

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

INFORMACJA 0 24-GODZINNEJ OPIECE PRAWNEJ 0ZZL

Informuje, ze Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy zorganizowat dla lekarzy, cztonkéw OZZL, opieke prawng i pod-
pisat stosowna umowe z firmg Lex Secure. Na mocy tej umowy wszyscy
cztonkowie Zwigzku beda mogli korzystac z 24-godzinnej opieki prawne;j.
Polega ona na mozliwosci korzystania z calodobowe;j infolinii, na ktorej
przyjmowane sg zapytania prawne. Mogg one dotyczy¢ petnego, bez wy-
jatkow, zakresu prawa, np. prawa pracy, cywilnego, karnego, rodzinnego,
medycznego. OdpowiedZ na zadane pytanie przekazywana jest lekarzowi
w ciggu 24 godzin w formie pisemnej na jego adres e-mail i opatrzona jest
podpisem radcy prawnego lub adwokata. llo$¢ zadawanych pytan nie jest
ograniczona, ale kolejne pytanie mozna zada¢ dopiero po uzyskaniu odpo-
wiedzi na pytanie poprzednie.

Z tego programu moga korzystac¢ wszyscy lekarze, ktérzy sg cztonkami
OZZL. Zarzad Krajowy i Region Dolnoslaski beda pokrywa¢ w catosci koszty
zwigzane z 24-godzinna opieka prawna, a cztonkowie Zwigzku nie musza
ponosi¢ zadnych dodatkowych kosztéw za korzystanie z programu (poza
optacaniem skfadki cztonkowskiej).

Warunkiem korzystania z opieki prawnej OZZL jest podanie podstawo-
wych danych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, nr PESEL.

Dane te pozostang wtasnoscia i beda przetwarzane przez OZZL oraz udo-
stepnione firmie prawnej w zakresie niezbednym do sprawnego funkcjo-
nowania systemu. Dla kazdego lekarza zgtoszonego do programu zostanie
przygotowana karta cztonkowska z numerem identyfikacyjnym i podsta-
wowymi informacjami.

Zwracam sie z prosba do przewodniczacych oddziatéw terenowych OZZL
0 zgtaszanie do Zarzadu Regionu Dolnoslaskiego lekarzy, ktérzy chca ko-
rzystac z programu 24-godzinnej opieki prawne;j.

dr n. med. Wojciech Sulka,
przewodniczacy Regionu Dolnoslaskiego OZZL,
cztonek Rady DRL VII kadeng;ji

KOMUNIKAT LKPK

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekar-

skiej zawiadamia o walnym zebraniu sprawozdawczym zwotanym przez

Zarzad zgodnie ze statutem. Zebranie odbedzie sie 10.04.2014 r.

(czwartek) o godz. 11.00 (w razie braku quorum o godz. 11.15) w sie-

dzibie DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, Il pietro (sala
prezydialna).

Zarzad Kasy

BIEGLI SADOWI POSZUKIWANI!

Sad Okregowy we Wroctawiu
poszukuje kandydatéw na bie-
gtych sadowych! Osoby wyrazaja-
ce zgode na ustanowienie biegtym
sadowym proszone sg o ztozenie
w Oddziale Administracyjnym
Sadu Okregowego we Wroctawiu,
ul. Sagdowa 1 (pok. 322, 1ll p., godz.
9.30-14.30) nastepujacych doku-
mentow:
« wniosek skierowany do prezesa
Sadu Okregowego we Wroctawiu
o ustanowienie biegtym sagdowym
— z okresleniem dziedziny, dla kto-
rej ma by¢ ustanowienie;
kwestionariusz osobowy - do
pobrania ze strony internetowej
Sadu Okregowego we Wroctawiu;
odpis dyplomu ukonczenia stu-
didw wyzszych, studiéw podyplo-
mowych, zaswiadczenia o ukohi-
czonych szkoleniach, kursach lub
innych dokumentéw potwier-
dzajacych wiadomosci specjalne
w zakresie dla ktérego ma byc¢
ustanowienie (oryginaty doku-
mentéw do wgladu);
zaswiadczenie o posiadaniu | lub
Il stopnia specjalizacji, aktualne
zaswiadczenie o wpisie do reje-
stru DIL oraz, iz nie byly ukarane
i wpisane do rejestru ukaranych
lekarzy;
opinia zaktadu pracy i zgoda pra-
codawcy na petnienie funkgji bie-
gtego sadowego;
zapytanie o osobie z Krajowego
Rejestru Karnego, ktére mozna
uzyska¢ w Punkcie Informacyj-
nym KRK, ul. Komandorska 16.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,ONKOLOGIA - POSTEPOWANIE WIELODYSCYPLINARNE"
ktora odbedzie sie 11 kwietnia 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji: lek. Maria Ochman
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30

Program konferencgji

Spojrzenie chirurga na konsultacje
wielospecjalistyczng w onkologii

dr hab. Marek Bebenek

Spojrzenie onkologa klinicznego na
konsultacje wielospecjalistycznq w onkologii
dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz
Spojrzenie radioterapeuty na konsultacje
wielospecjalistyczng w onkologii

lek. Maria Ochman

Koncepcja ,Breast unit” w onkologii

prof. nadzw. dr hab. Rafat Matkowski
Doswiadczenia w pracach komisji ds. leczenia
raka piersi — dr n. med. Anna Pawlaczyk

godz. 11.30-12.00 PRZERWA

godz. 12.00-12.30

godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

godz. 14.00-14.30

Postepowanie wielospecjalistyczne

w nowotworach gtowy i szyi

dr n. med. Adam Maciejczyk

Rola patologa w zespole wielospecjalistycznym
w onkologii

dr n. med. Andrzej Wojnar

Dlaczego radiolog jest niezbedny w decyzjach
o leczeniu raka piersi? — lek. Maria Ochman
Postepowanie wielodyscyplinarne w rzadkich
nowotworach - lek. lwona Wisniewska

Dyskusja. Zakorniczenie konferencji

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Katedrq i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
pt.,PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
W CHOROBIE REFLUKSOWEJ O ZASIEGU POZAPRZELYKOWYM”

ktdora odbedzie sie 16 maja 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.45
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.45

godz. 10.45-11.30

godz. 11.30-12.15

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

Program konferencji

Od GERD do EERD

prof. dr hab. Leszek Paradowski

Choroba refluksowa o zasiegu pozaprzetykowym.
Elementy anatomii

prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia,

prof. nadzw. dr hab. Wiestaw Kurlej
Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym
Czesc 1. Uszy, nos i zatoki przynosowe

prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia,

dr n. med. Agnieszka Jabtonka-Strom
Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym
Czesc¢ 2. Piersciert Waldeyera

dr n. med. Monika Morawska-Kochman,

dr n. med. Agata Zalewska

Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym

godz. 12.15-12.45
godz. 12.45-13.30

godz. 13.30-14.15

godz. 14.15-14.45

Czesc 3. Krtan

prof. dr hab. Tomasz Krecicki,

dr n. med. Tomasz Zatonski, lek. Krzysztof Zub
PRZERWA

Farmakoterapia laryngologicznych zespotéw
pozaprzetykowych choroby refluksowej

dr n. med. Dorota Ksigdzyna,

dr n. med. Wojciech Dziewiszek,

prof. dr hab. Adam Szelag

Refluks pozaprzetykowy i halitoza

dr n. med. Agata Zalewska,

lek. Matgorzata Sikorska,

dr n. med. Monika Morawska-Kochman
Zalecenia dietetyczne w chorobie refluksowej
dr n. med. Izabella Uchmanowicz,

dr hab. Joanna Rosificzuk-Tonderys

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o pisemne zglaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
11 kwietnia 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

~ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ”

Wyktadowcy:
dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska oraz lek. dent. Milena Delijewska
Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program kursu

godz. 9.00-10.30 dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska

1. Podstawy prawne obowiazku prowadzenia
dokumentacji medycznej.

2. Pojecie i charakterystyka dokumentacji
medycznej (dokumentacja indywidualna,
dokumentacja zbiorcza, elementy
dokumentacji medycznej).

3. Zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej.

godz. 10.30-11.00 PRZERWA

godz. 11.00-12.30 dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska
1. Dokumentacja medyczna jako dowdd
w procesach medycznych.
2. Konsekwencje prawne nieprawidtowego
prowadzenia dokumentacji medycznej
lub jej braku.
godz. 12.30-13.30 lek. dent. Milena Delijewska
1. Zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej i procedury w ramach studiéw
stomatologicznych w Niemczech.

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

KOMUNIKAT CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie w partnerstwie z Ministerstwem Zdrowia realizuje pro-
jekt systemowy pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicz-
nego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej’,
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktérego celem jest po-
prawa opieki nad osobami starszymi w Polsce.

W ramach projektu przygotowano innowacyjng oferte
szkolen w ramach doskonalenia zawodowego dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktérzy w swojej co-
dziennej praktyce rozwiazuja problemy zdrowotne 0s6b 65 +.

Szkolenia w formie kurséw doskonalacych dla lekarzy POZ
z zakresu opieki geriatrycznej realizowane s3 na podstawie
programow ksztatcenia opracowanych przez zespoty eks-
perckie pod kierunkiem wybitnych specjalistow z zakresu ge-
riatrii i stanowia nowos¢ na rynku ofert szkoleniowych w Pol-
sce w tym zakresie.

Podstawowe informacje dla lekarzy zainteresowanych

uczestnictwem w kursie:

« czas trwania kursu — 21 godzin = 3 dni (robocze
lub weekendowe),

« kurs przeznaczony dla lekarzy POZ, niezaleznie od posiada-
nej specjalizacji oraz dla lekarzy odbywajacych specjaliza-
cje zmedycyny rodzinnej,

« kurs bezptatny,

« uczestnicy otrzymujg dofinansowanie na pokrycie kosztéw
dojazdow i noclegdw,

+ za udziat w kursie uczestnik otrzymuje 16 punktéw edu-
kacyjnych w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopetnienia

obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystéw (Dz. U. nr 231, poz. 2326, z pézn. zm.).

Najblizej wojewédztwa dolnoslaskiego kursy realizuje
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pod kierow-
nictwem naukowym dr. hab. n. med. Jana Szewieczka.

Ponizej lista kursow wraz z terminami realizacji:

1. Kurs nr: L/2-744/0-00-002-2014 w dniach 14-16.03.2014 r.
2. Kurs nr: L/2-744/0-00-003-2014 w dniach 04-06.04.2014 .
3. Kurs nr: L/2-744/0-00-004-2014 w dniach 23-25.05.2014 r.
4. Kurs nr: L/2-744/0-00-005-2014 w dniach 13-15.06.2014 r.
5. Kurs nr: L/2-744/0-00-006-2014 w dniach 10-12.10.2014 .
6. Kurs nr: L/2-744/0-00-007-2014 w dniach 15-17.11.2014 .
7. Kurs nr: L/2-744/0-00-008-2014 w dniach 12-14.12.2014r.

Zgtoszenia na kursy nalezy nadsyta¢ na adres e-mail: smr2@
cmkp.edu.pl lub telefonicznie: 22 56 01 080 lub 608 590 580
(osoba upowazniona do kontaktu — p. Teresa Witkowska, Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Kleczewska
61/63,01-826 Warszawa).

Zapraszam wszystkich lekarzy POZ do wziecia udziatu w in-
nowacyjnym przedsiewzieciu, ktérego realizacja moze przy-
czynic¢ sie do stworzenia podstaw dla nowej jakosci opieki
nad seniorami w Polsce. Wiecej informacji nt. projektu znaj-
da Panistwo na stronach internetowych: www.cmkp.edu.pl
i www.geriatria.mz.gov.pl

dr hab. n. med. Marek Tatataj, prof. nadzw. w CMKP
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KUKSY.

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

Katedra i Klinika Neonatologii UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie
w neonatologii oraz lekarzy pediatrow
dyzurujacych w oddziatach noworodko-
wych do wziecia udziat w kursie specjali-
zacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACIJI
NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu:

dr Matgorzata Czyzewska

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neona-
tologii UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Termin kursu: 14.05.2014 r.

Liczba miejsc: 12 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 15.04.2014 r.

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

ZYLNA CHOROBA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Miejsce kursu: Katedra i Klinika
Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii UMW, ul. Borowska 213
we Wroctawiu

Termin kursu: 05-06.06.2014 r.
Liczba miejsc: 10 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na konferencje

do 10.05 2014 .

Katedra Medycyny Sagdowej UMW zapra-
sza lekarzy specjalizujacych sie w medy-
cynie sagdowej na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:

ORZECZNICTWO
SADOWO-LEKARSKIE W SPRAWACH
KARNYCH | CYWILNYCH

Kierownik naukowy kursu:

dr n. med. mgr prawa Tomasz Jurek
Organizator kursu:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4,
Wroctaw

Termin kursu: 23-27.06.2014 .

Liczba uczestnikéw: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10.05.2014 r.

Program kursu oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawlodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza
lekarzy specjalizujgcych sie w mikrobio-
logii i w innych specjalnosciach na kursy
z listy CMKP:

ODPORNOSC DROBNOUSTROJOW
NA ANTYBIOTYKI
Termin kursu: 02-06.06.2014 r.

ROLA LABORATORIUM
MIKROBIOLOGICZNEGO
W ZAKAZENIACH SZPITALNYCH
Termin kursu: 09-13.06.2014 r.

Kierownik naukowy kurséw:
dr Marzenna Bartoszewicz
Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Mikro-

biologii, ul. Chatubinskiego 4,
50-345 Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kursy bezptatne. Program na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl

Zgtoszenia na kurs do konca kwietnia
2014 r. na stronie: www.zapisy.umed.
wroc.pl Szczegétowych informacji udziela
mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57
oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.
wroc.pl

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie rodzinnej na obowigzkowy
kurs z listy CMKP:

KURS VI: JAKOSC OPIEKI MEDYCZNE)J
Termin kursu: 09-10.06.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Agnieszka Mastalerz-Migas

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

Liczba miejsc: 50

Kursy bezptatne. Program na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl

Zgtoszenia na kursy przyjmowane beda
poczta elektroniczna: zmr@zmr.umed.
wroc.pl Szczegétowych informacji udzie-
la dr Dagmara Pokorna-Katwak (Katedra
i Zaktad Medycyny Rodzinnej).

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu zaprasza lekarzy dentystow specjalizujacych sie w

periodontologii na kursy z listy CMKP:

PODSTAWY DIAGNOSTYKI
I LECZENIA W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 09-13.06.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Tomasz Konopka

LASEROTERAPIA

Termin kursu: 15-17.09.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Marek Zietek

Miejsce kurséw: Katedra i Zakfad Periodontologii,
ul. Krakowska 26, Wroctaw

Liczba miejsc: 20
Kursy bezptatne.

Program na stronie www.zapisy.umed.wroc.pl

Zgloszenia na kurs do konca kwietnia 2014 r. na stronie
www.zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informacji udziela
mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.
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O TYCH, 0 KTORYCH KAZDY WIE, KIM SA | DLACZEGO,
ALE BOI SIE POWIEDZIEC

Sa tacy ludzie, ktérzy na cierpienia innych slepcami pozostaja, na
ich nedze - gtuchymi. Ci jeszcze postepu nie czynia. Lecz s3 tacy,
ktérzy nadto krzywoprzysiestwem i oszczerstwem sie chlubia,
a zgodnie z nimi postepujac, krzywde czynia. Oszczerstwo jest bo-
wiem czyms$ bardzo ztym, rzekt Artabanos, doradzajac Kserkesowi:
,Dwaj s przy tym, ktérzy krzywdzg, a jeden, ktéry krzywd doznaje.
Oszczerca krzywdzi, obwiniajac nieobecnego, a drugi krzywdzi da-
jac sie przekonag, a jeden, ktéry krzywdy doznaje”(Herodot). Ktlam-
com jednak usta nie milkng, uczciwym czesciej prawda w gardle
utyka, bo znekani sa krzywda wiasna i innych.

Wergili:

,Zaden bég nas nie neka, lecz smiertelni ludzie Smiertelnych’.

Sa bowiem tacy, co za niesmiertelnych sie uwazaja, sobie nadajac
prawo do ktamstwa i gtupoty, nigdy za$ nie korzystajac z przywileju
prawdy i madrosci. Sa to ludzie krzywi, utomnoscia swoja krzyw-
dzacy, od ktérych wybawia jedynie ich $miertelnos¢. Nadto, ludzie
to spdznieni, bo przez cate zycie jest dla nich zbyt p6zno prawde
méwic i dobroc¢ uczynic. A mieniga sie prorokami postepu i piewcami
wolnosci. Jakze wiec moga by¢ wolni i postepowi, jesli sg zniewoleni
i zap6znieni?

Ci wiec, o ktérych kazdy wie, kim sg i dlaczego, pouczaja nas rada
krzywoustego, dajac pyszne wskazdwki. Udajac przeto troske, chca
ustrzec nas przed nastepstwami niezgody na zto. Oto i rada, ktéra
Spartiaci udzielili Hydarnesowi, Persowi, zachwalajagcemu uroki zy-
cia pod wtadzg tyrana:,Jednostronna jest twoja rada, o ile nas do-
tyczy. Ty bowiem radzisz nam, doswiadczywszy jednej rzeczy, a nie
zaznawszy drugiej. By¢ niewolnikiem, co prawda, umiesz, ale wol-
nosci jeszczes nie sprébowat, czy jest ona stodka, czy nie. Bo gdybys
jej zakosztowat, radzitbys nam nie tylko witéczniami o nig walczy¢,
lecz nawet toporamil”(Herodot). Zy¢ zatem w klamstwie i pogardzie
juz umieja, a ze czyniac to ku swej przyjemnosci, nie umkna karze,
bo,Nie trzeba tam tga¢, gdzie czlek pieszo albo na koniu dojedzie”.

ALCHEMIA tAKOMSTWA

Sa rzeczy, ktérych brak dobrodziejstwem jest dla ludzi. S i ta-
kie przymioty charakteru, ktérych brak szczesliwym czyni. Jest tak
i z lekarzem, ktéry — z nadmiaru cnét - wielu wad i przywar musi
sie pozbawi¢. W pieknej dysertacji o szlachetnosci chirurgii pisat
R. Czerwiakowski, ze oto chirurg powinien ,jeszcze starac sie usil-
nie o formowanie swojego serca i obyczajow, réownie mu do tego
cely, jak i same wiadomosci potrzebnych” (1791), celu, jakim jest
ludzkie zdrowie i zycia ratowanie. Aby to czyni¢ musi wiec w sobie
wykorzenic srogos¢ i dume zuchwaty, pogarde i... takomstwo, czyli
chciwos¢, bo tez ,prawdziwy talent wiele traci ze swej prawdziwej
wartosci, gdy od obyczajéw zalety nie ma”.

Nie od dzi$ wiadomo, ze - tu stowa W. Szczuckiego z 1825 roku
- ,Dwa gtéwne bodzce, ktdre techcg préznosé cztowieka, i najcze-
sciej jego sprawami kierowac zwykly, sa te: stawa i majatek. Jednego
jak drugiego dostapic¢ pragna ludzie rozmaitego stanu; pragna tez
réownie i lekarze” (Propedeutyka do nauk medycyny). Pisat juz o tej

, Z pamietnika

Fot. z archiwum autora

Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroctawiu

Nie od dzi$ wiadomo, ze - tu stowa W. Szczuckiego
21825 roku -, Dwa gtowne bodzce, ktore techca proz-
no$¢ ztowieka, i najazesciej jego sprawami kierowac
zwykly, sq te: stawa i majatek. Jednego jak drugiego
dostapic pragna ludzie rozmaitego stanu; pragna tez
rownie i lekarze” (Propedeutyka do nauk medycyny).
Pisat juz o tej ludzkiej skfonnosci Cyceron, doszukuja-
¢y sie ludzkich stabosci gtdwnie w chciwosci i pogoni
za popularnoscia (dodajac nadto mitosc do kobiet,
a takze upor, obzarstwo i pijanstwo): ,Przy tym chci-
wosc — to zakorzenione i gteboko tkwiace natarazy-
we wyobrazenie pienigdza jako zegos niezwykle
godnego zabiegow".

ludzkiej sktonnosci Cyceron, doszukujacy sie ludzkich stabosci gtow-
nie w chciwosci i pogoni za popularnoscia (dodajac nadto mitos¢ do
kobiet, a takze updr, obzarstwo i pijanstwo):,Przy tym chciwosc¢ - to
zakorzenione i gteboko tkwigce natarczywe wyobrazenie pienigdza
jako czegos niezwykle godnego zabiegdw”. A jest w tych ludzkich
stabosciach pewna zewnetrzna sita, ktéra je w nastepstwach wigze
i ku rozpaczy prowadzi: jesli kto majetny, fatwiej mu o popularnos¢
i 0 niewiescia (wzglednie meska) uwage; jesli zaspokoi i te przyjem-
nosci, juz tylko obzarstwo i pijaiistwo pozostaje.

Jedno i drugie, stawa i pienigdz, dostepne, lecz lekarzowi jedynie
w szlachetny sposéb mozliwe. Dodaje przeto Szczucki: po pierwsze,
+Potrzebne wiec, aby ten kto pragnie stawy, dat pozna¢ naprzdd, ze
posiada istotnie znakomite przymioty”; po drugie,,Lecz nie idzie tez
tu o sam zarobek: dos$¢ na tym, ze lekarz moze miec przyzwoity spo-
s6b do zycia, czyliz potrzeba jeszcze, aby cierpienia wspétbliznich
dostarczaty mu Zrédta obfitych zbioréw? Kto z przeznaczenia swego
winien przynosi¢ ulge i pocieche, czyliz godzi sie, aby ten sam z dru-
giej strony jeszcze zadawat chtoste cztowiekowi, ktéry cierpiac na
zdrowiu, a z tego powodu znajdujac sie w niemoznosci zarabiania,
cierpi takze czestokro¢ uszczerbek zwyktych dochodéw”. W 1808
roku F. Ryszkowski takg jeszcze przestroge sformutowat: ,Chronic
sie usilnie ma kazdy lekarz, by zysku wiecej, jakby sie godzito, nie
pragnat i sztuki swej, ktéra cos ma w sobie Boskiego, ludziom nie
przedawat”(Stan naturalny cztowieka zdrowego).

A pokusa to wielka, aby pienigdze w stawe przemieni¢, a stawe
w pienigdze - ot, alchemia ludzkiego takomstwa. Ze przemienia
- rzecz dzi$ bodaj pewna, ale oparami przy tym truje serce i umyst,
ktére poganiaja skotatane, aby czyni¢ wszelkie zabiegi dla dostar-
czenia pokarmu dla owego takomstwa, ktére sprawia, jak pisat
F. Dmochowski, ze ,taki cztowiek ani dla siebie, ani dla drugich nie
zyje". A staropolskie przystowie dopowiada: ,Kogo sie fakomstwo
imie, nogi taki wnet wywinie”.
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WARTO WIEDZIEC:
lutego Naczelna Rada Lekarska postanowita zaskarzy¢ (uchwata

2 nr 2/14/V1) do Trybunatu Konstytucyjnego przepisy dot. kas fi-
skalnych i tzw. klauzuli sumienia. Zdaniem NRL przepisy Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujacych
naruszaja obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej wynikajacy z usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tzw. klauzula sumienia) jest niezgodny ze sfor-
mutowana w Konstytucji RP oraz Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywa-
telskich i Politycznych zasada wolnosci sumienia.

ak donosi portal Medycyna Praktyczna minister zdrowia Bartosz Artu-

kowicz przyznat akredytacje 7 szpitalom. W chwili obecnej certyfikat
akredytacyjny posiada 148 placowek leczniczych. Sredni poziom spetnia-
nia standardow w akredytowanych jednostkach to 82,1%, maksymalny
uzyskany poziom zgodnosci — 95%, minimalny zas — 75%. Ponadto akre-
dytacje posiada 14 jednostek POZ.

dniach 7-13 lutego TNS Polska przeprowadzita badania poziomu

zadowolenia Polakéw z ochrony zdrowia (reprezentatywna préba
1000 mieszkaricow Polski w wieku 15 i wiecej lat). Prawie czterech na
pieciu ankietowanych (79%) Zle ocenia obecny system opieki zdrowotnej
w naszym kraju, dobrze méwi o nim niespetna jedna piata (18%), a zdecy-
dowanie dobrze tylko co setny badany (1%). Gdy takie badania przepro-
wadzano 7 lat temu ponad potowa Polakéw (58%) uwazata, ze medycy
zarabiaja za mato w poréwnaniu z tym, ile wynosza wynagrodzenia za
prace innych grup zawodowych. Obecnie tego samego zdania jest tylko co
dziesiaty badany (10%).

reatywny, otwarty na wyzwania, egzekwujacy swoje prawa,
» trzezwo oceniajacy propozycje kontrahentéw, upatrujacy przy-
szto$¢ w pracy w najwiekszych aglomeracjach i liczacy na wysokie zyski”
- taki wizerunek mtodego lekarza dentysty wytania si¢ z ankiety ,Pierw-
szy krok w biznesie”. Przeprowadzili ja wspélnie: portal infoDENT24.pl,
Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii i Be Active Dentist. Wiecej
na stronie: www.infodent24.pl

zieki interwencji Towarzystwa Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cu-

krzyca resort zdrowia zapowiedziat poprawienie btedu, jaki znalazt
sie w Rozporzadzeniu z dnia 6 grudnia 2013 w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013, poz. 1565). Chodzi
o pominiecie w wykazie oséb uprawnionych do wypetniania zleceri na
zestawy infuzyjne do pomp insulinowych lekarza internisty. W pismie
z MZ czytamy: ,katalog lekarzy uprawnionych do wystawiania zlecenia
w przedziale wiekowym 18-26 lat zostanie uzupetniony o lekarza choréb
wewnetrznych przy najblizszej nowelizaji rozporzadzenia”.

Zrédto grafiki: www.sxc.hu

Agnieszka Pachciarz - byta prezes NFZ zostata prezesem Uniwersytec-
kiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej. Na utwo-
rzenie i prowadzenie podmiotu leczniczego wyrazit zgode senat Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

ada NFZ postanowita odsuna¢ od petnienia obowiazkow p.o. prezesa

NFZ Marcina Pakulskiego do czasu wyjasnienia sprawy dotyczacej
umowy NFZ z EuroMedic Medical Center w Katowicach. Wniosek w tej
sprawie ztozyt minister zdrowia Bartosz Artukowicz. Pakulskiego — de-
cyzja Rady — zastapic¢ ma obecna wiceprezes Funduszu ds. finansowych
Wiestawa Ktos.

rzedstawiciele 0ZZL wystosowali do wiceministra zdrowia Stawomira

Neumanna list z prosha o rozwianie watpliwosci prawnych dot. wypi-
sywania recept. Zwiazek chciat uzyskaé odpowiedz na nastepujace pyta-
nia: 1. W jaki sposéb lekarz, ktéry wypisuje recepty na leki refundowane,
uzywajac ich nazw miedzynarodowych ma zrealizowac obowiazek wska-
zania odptatnosci za lek lub wskazania, ze lek znajduje sie poza zakresem
refundagji, skoro nie wie, jaki preparat handlowy wyda aptekarz?; 2. Czy
w przypadku uzywania nazwy miedzynarodowe;j leku przy wypisywaniu
recepty na lek refundowany lekarz jest zwolniony z obowiazku wskaza-
nia odptatnosci za lek i obowiazku wskazywania, ze lek znajduje sie poza
zakresem refundagji — skoro jest to praktycznie niewykonalne?; 3. Kto
ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku, gdy lekarz wypisze recepte na lek
przy uzyciu nazwy migdzynarodowej i nie wskaze stopnia odptatnosci ani
nie wskaze, ze lek znajduje sie poza zakresem refundacji, a btednie zrobi
to za niego aptekarz? Odpowiedz ministra okazata sie nader lakoniczna
i wymijajaca: ,Przy wskazywaniu poziomu odptatnosci decydujacym jest
wskazanie, w zwiazku z ktérym osoba wystawiajaca recepte przepisuje
dany lek”. Majac powyisze na uwadze, Zwiazek zwrdcit si¢ 6 marca 2014r.
do RPO z wnioskiem o odpowiednia interwencje.

1 3marca przedstawiciele Porozumienia Zielonogérskiego przedsta-

wili postom obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundagji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Pod projektem
podpisato sie ponad 150 tys. pacjentéw i pracownikéw POZ. 0 propono-
wanych przez PZ poprawkach do ustawy przeczytasz m.in. na stronie:

rynekzdrowia.pl
1 1 marca prezes NRL dr n. med. Maciej Hamankiewicz apelowat
do premiera Donalda Tuska, aby polscy studenci medycyny na
Ukrainie mogli kontynuowac studia w Polsce. W liscie do Prezesa Rady
Ministrow czytamy m.in.: ,Apelujemy do Pana Premiera o podjecie przez
polski rzad stosownych decyzji, ktére w tej sytuacji realnego zagrozenia
umozliwig polskim studentom medycyny powrét do ojczyzny i kontynu-
agje studiow w naszym kraju. W tym celu niezbedne jest zwiekszenie limi-
tow przyjec na uczelniach medycznych. Studiujacy medycyne na Ukrainie
sami i ich rodziny ponosza koszty swojego ksztatcenia. Poniewaz sg one
wyisze w polskich uniwersytetach medycznych niz w uczelniach ukrain-
skich koniecznym staje sie takze urealnienie systemu stypendiow i innej
pomocy finansowej".

d 1 lipca 2014 r., zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, pra-

cownicy zaktadéw: radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej,
fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagno-
styki, medycyny sadowej i prosektoriow beda pracowac dtuzej niz dotych-
czas. Czas pracy ww. specjalistow wydtuzy sie z 5 godzin do 7 godzin i 35
minut na dobe.

Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze pozbawienie lekarzy prawa do
obrony przed komisjami wojewddzkimi nie jest niezgodne z Kon-
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stytucja. TK rozpatrywat na poczatku marca
wniosek NRL dotyczacy postepowania przed
wojewddzkimi komisjami orzekajacymi o zda-
rzeniach medycznych. Medycy obwinieni przez
pacjentéw o spowodowanie szkody nie moga
uczestniczy¢ w postepowaniu przed komisja.
Nie przystuguje im réwniez odwotanie od orze-
czenia o zaistnieniu zdarzenia medycznego.
Zdaniem centralnego samorzadu lekarskiego
narusza to ich prawo do obrony. TK nie przychy-
lit sie do tej argumentagji i stwierdzit, ze odpo-
wiedzialnosci za szkode wyrzadzong pacjento-
wi nie ponosi lekarz, lecz szpital, ten pierwszy
nie jest wiec uczestnikiem postepowania i nie
musi byc reprezentowany przed komisja.

Szpital Przemienienia Parnskiego w Po-
znaniu wygrat proces z Narodowym
Funduszem Zdrowia. 0 co toczyta sie sadowa
batalia? NFZ oskarzyt placéwke o testowanie
nowych lekow na koszt podatnika i narazenie
panstwa na co najmniej pot miliona z straty.
Sad przyznat racje szpitalowi. Teraz Fundusz
musi anulowa¢ rzekomy dtug, pokry¢ koszty
postepowania sadowego (52 tys. zt) i wyna-
grodzenia prawnikow (13 tys. zi). Przynaj-
mniej w teorii, bo ,platnik” zamierza ztozy¢
whiosek o kasacje wyroku.

ak donosi ,Dziennik Polski” od 1 kwietnia
]br. dyrektorzy szpitali beda mogli niemal
dowolnie ustala¢, ile pielegniarek zatrud-
ni¢ w swojej placowce. Eksperci alarmuja, ze
zarzadzajacy jednostkami ochrony zdrowia
- kierujac sie kryterium finansowym - moga
ograniczac ich liczbe do minimum. To zas nie
pozostanie bez wplywu na bezpieczeristwo
pacjentow. Polska to jeden z nielicznych kra-
jow, w ktorym brak jasnym norm zatrudniania
pielegniarek. 0d 1 kwietnia ich minimalna licz-
be okresla 3 skomplikowane wzory. Oto jeden
z nich: HTSpb = (NI x Tépb I) + (NIl x Tspb 1) +

Na stronie resortu zdrowia mozna zapo-
zna¢ si¢ z pytaniami i odpowiedziami
dotyczacymi ogtoszenia konkursowego na
wybor realizatoréw programu zdrowotnego
pn. ,Program Leczenie Nieptodnosci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-
2016" Pytania, na ktére MZ publicznie udzie-
lit odpowiedzi, odnosza si¢ do zgtaszanych
watpliwosci, czy opisane procedury zwiazane
ze stosowaniem systeméw zapewnienia ja-
kosci nalezy dotaczy¢ do wniosku czy tylko je
wymienic.

Opracowata Magdalena tachut.

Drn. hum.
Anna Szewczyk

W cudzystowie
czy w cudzystowiu?

W poprzednim artykule przedstawitam liste dwudziestu bte-
dow jezykowych, ktére popetniamy zdecydowanie za czesto.
Jednym z nich jest bez watpienia niepoprawna odmiana wyra-
zu cudzystéw. Warto sie zatem zastanowi¢, dlaczego to stowo —
mimo ze jest nieodtagcznym elementem naszych wypowiedzi -
sprawia nam tak wiele ktopotu przy odmianie przez przypadki.

Cudzystéw to - jak wiadomo - jeden ze znakéw interpunk-
cyjnych, za pomoca ktérego przytaczamy, wyrézniamy cudze
stowa. Wymyslit go w XVIII wieku, podobnie zresztg jak przeci-
nek i znak zapytania, Onufry Kopczynski, zakonnik, pedagog,
wyktadowca gramatyki, cztonek Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Warszawie.

Aby upewnic sig, czy poprawnie odmieniamy rzeczownik cu-
dzystéw, mozna wykorzysta¢ wiadomosci z gramatyki jezyka
polskiego. Przede wszystkim nalezy pamietad, ze jest to rze-
czownik rodzaju meskiego, nalezacy do grupy twardotemato-
wych, tzn. takich, ktére koncza sie spétgtoska twarda. To wasnie
sprawia, ze odmienia sie nastepujaco:
kto? co? cudzystéw
kogo? czego? cudzystowu (nie cudzystowial)
komu? czemu? cudzystowowi
z kim? z czym? cudzystowem
o kim? o czym? cudzystowie (nie cudzystowiu!)

Niestety, niemal na kazdym kroku styszymy, ze co$ jest w cu-
dzystowiu albo ze w zdaniu zabrakfo cudzystowia. Te niepopraw-
ne formy - szczegdlnie nagminnie powtarzane w cudzystowiu
- nasuwaja sie najprawdopodobniej przez fatszywa analogie
do innych rzeczownikéw zakorniczonych na -éw, ktére mimo po-
dobnej budowy stowotwdrczej odmieniaja sie zupetnie inaczej,
chociazby dlatego, Ze sg to rzeczowniki rodzaju nijakiego, a nie
meskiego, np.: przystowie — w przystowiu, przystowia, pustosto-
wie — w pustostowiu, pustostowia. Watpliwosci uzytkownikéw
jezyka wynikaja réwniez z pewnej niekonsekwencji w odmianie
rzeczownikéw zakonczonych na -6w: Krakow — w Krakowie, row
— w rowie, ale néw - w nowiu, otéw — otowiu. Mimo ze rzeczow-
niki néw i oféw sa rodzaju meskiego, odmieniaja sie inaczej niz
cudzystoéw, co wigze sie z tym, ze dawniej te stowa wymawiano
miekko jako [otéwil, [néwil, dzi$ ,w” jest juz twarde, ale miek-
kos¢ utrzymata sie przy odmianie.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze nie kazdy uzytkownik jezyka
znajdzie czas, aby zaprzatac sobie gtowe zawitosciami grama-
tyki. Aby odmiana wyrazu cudzystéw nie przyprawiata nas wie-
cej o bdl gtowy, wystarczy zapamietac (i powtarza¢ wszystkim,
ktoérzy wciaz maja dylemat), ze odmienia sie on jak rzeczownik
rodzaju meskiego réw, a wiec: w rowie — w cudzystowie!

A na zakonczenie, podobnie jak ostatnio, proponuje
troche humoru:

- Panie doktorze - skarzy sie staruszek.

- Dzien w dzien oddaje mocz o piatej rano.

- W pana wieku to bardzo dobrze - uspokaja lekarz.
- Ale ja sie budze dopiero o siédmej!

Autorka jest jezykoznawca, absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonkiem
Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy o Komunikacji Jezykowej
Jertium’, autorka prac poswieconych jezykowi polityki i mediéw.
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- Royal Society w Londynie posta-
nowita katalogowac¢ wszystkie wy-
dawnictwa lekarskie i przyrodnicze,
poczawszy od pierwszego roku przy-
sztego wieku.

»Kronika Lekarska” 1896, XVII, 1055

- Dtugi kliniki chirurgicznej uniwer-
sytetu Dorpackiego za rézne
dostawy prywatne wynosza
rubli  20000. Ministeryum
oswiaty obiecato zapfacic¢ te
dtugi w poczatku maja, lecz
dotychczas obietnicy nie
spetnito, i wierzyciele groza,

Ze wystapig na droge sado-
wa i sprzedadza uniwersytet
przez licytacye.
»~Gazeta Lekarska”
1910, XXX, 609

- Marion Sims o Trousseau. W auto-
biografii swojej opisuje Marion Sims
nieszczescia jakim ulegat znakomity
klinicysta francuzki:

JJrousseau — powiada M. Sims -
byt jednym z najznakomitszych le-
karzy epoki, obdarzony byt przytem
pieknoscia i umystem poteznym,
byt lekarzem-filozofem, klasycznym
literatem, wybornym profesorem i
dzielnym praktykiem. Nie miat on
rywali. A jednak byt bardzo nieszcze-
sliwym, i dlaczegoz? Czyz nie zyskat
najwyzszej stawy! Czyz nie byt jedng
z najwiekszych powag lekarskich
na Swiecie? Wyklady jego przetto-
maczono na wszystkie jezyki, byt on
pierwszorzednym praktykiem w Pa-
ryzu i doszedt do wielkiego majatku,

byt wielbiony przez wszystkich jako
cztowiek nieposzlakowanej prawosci,
a jezeli nie byt lekarzem dworu, to z
kazdego innego wzgledu duma jego
mogta by¢ zupetnie zaspokojona, i
mozna byto mniema¢, ze Trousseau
byt jednym z najszczesliwszych ludzi.
Zkad wiec nieszczeécie? Zona jego
przedewszystkiem, lubo byta
piekna i wysoce wyksztatcona,
zyta z nim w separacyi. Cérka
jedna z najpiekniejszych ko-
biet w Paryzu, wyszta zamaz za
starego cztowieka i rozwiodta
sie z nim wkrotce. Syn Trous-
seau sprawowat sie jak najgo-
rzej i na orgije obrzydte tracit
olbrzymie sumy zapracowane
przez ojca, ozenit sie z piekna kobieta
i doprowadzit ja nastepnie do nedzy.
Na dtugi czas przed $mierciag Trousse-
au nie widziat syna swego. Ten ostatni
na trzy tygodnie przed skonem ojca
stracit wszystkie pienigdze w brud-
nej knajpie, o Smierci ojca dowiedziat
sie z gazety londynskiej, i widziatem
tego przystojnego, a zgnebionego
mtodzienca, kiedy smutnie podazat
za trumng swego dobrego ojca w
Madelaine odprowadzajac ciato na
cmentarz Pére la Chaise. JesteSmy
szczedliwi lub nieszczesliwi w tem
zyciu zaleznie od tego, jaki wptyw na
nasz los wywierajq dzieci nasze.”
(The Med. Rec. 14 lutego r.b.).
»Kronika Lekarska” 1885, VI, 282

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

(Nie)zdecydowany
pacjent

Pacjenci sa oczywiscie rézni. Czes¢ z nich podejrzliwie
stucha naszych rad, cze$¢ reaguje z rezerwa na podawane
przez nas zalecenia. Inni z kolei panicznie bojg sie wszela-
kich zabiegéw czy operacji. Namoéwienie takiej pacjentki
/pacjenta na zmiane sposobu terapii lub na jakas interwen-
cje zabiegowa wymaga sporej dozy cierpliwosci i taktu,
daru przekonywania.

Trafiaja sie jednak chorzy ufajacy lekarzom bezrefleksyj-
nie. Niestety mam kilku takich w swojej pamieci. Dziew-
czynka (9 lat) dostata skierowanie na usuniecie ,ztosliwe-
go guza lewej piersi” — na szczeécie udato mi sie w dniu
operacji uchronic ja od usuniecia prawidtowego zawigzka
tego sutka.

Pewna kobieta miafa niegrozny, maty gruczolak przysad-
ki (incydentaloma) niewymagajacy operacji — niestety au-
torytet neurochirurga i obawa przed guzem moézgu (!) prze-
wazyly - kilka dni po zabiegu operacyjnym trzeba byto jg
leczy¢ z powodu dramatycznego przebiegu niewydolnosci
przedniego i tylnego pfata przysadki.

Czesto wskazania do jakiego$ zabiegu diagnostycznego
lub terapeutycznego sg wzgledne, mozna go zrobi¢ zaraz
lub jeszcze poczeka¢, sam doktor nie jest przekonany. Ale
pacjent domaga sie wykonania go natychmiast. Chory
woreczek — prosze usunac. Boli kolano - prosze o natych-
miastowgq artroskopie. Biopsja laparoskopowa? Prosze o jej
wykonanie juz dzis. Na niektére takie decyzje maja wptyw
statystyki — w tym schorzeniu, w takim stadium, po tylu la-
tach mozna spodziewac sie nowotworu, okreslonego powi-
ktania, wystapienia towarzyszacego schorzenia itp.

Jak mamy pecha, to trafiamy na pacjenta typu pierwsze-
go, jak mamy podwdjnego pecha to na typ drugi.

Dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W Operze Wroctawskiej kolejna premiera. Tym
razem ,tucja z Lamermooru”. Gaetano Donizetti
wziat za punkt wyjscia opowies¢ o tragicznej mi-
tosci dwojga mtodych ludzi autorstwa Waltera
Scotta ,Narzeczona z Lammermooru”. Akcja roz-
grywa sie w XVI-wiecznej Szkocji, kochankowie
targani sa wichrami i namietnosciami, ktére nie
majg szans na spetnienie. Tytulowa bohaterka
popada w szaleristwo, co fenomenalnie zobra-
zowat kompozytor, tworzac jedng z najpiekniej-
szych arii, ktéra jest jednocze$nie wyzwaniem dla
soprandéw koloraturowych. Spiewajaca te arie na
moim przedstawieniu Joanna Moskowicz dosko-
nale poradzita sobie z jej wykonaniem takze pod
wzgledem aktorskim. Profesor Michnik powie-
rzyta tym razem rezyserie spektaklu niemieckiej
rezyserce Anette Leistenschneider, co okazato sie
trafnym wyborem. Na marginesie kolejnej pre-
miery zastanawiam sie nad fenomenem spraw-
nej dyrekgji pani Ewy Michnik. Przez prawie dwa-
dziedcia lat jej dziatalnosci nasza opera stata sie
jedna z najlepszych scen w Europie, a spektakle
cieszg sie niestabnacym powodzeniem. Bilety
rozchodz3 sie jak przystowiowe , ciepte buteczki’,

mimo dos¢ wysokich cen. Nie pozostaje nicinne-
go, jak zyczy¢ powodzenia i wytrwatosci.

Druga instytucja, ktéra utrzymuje niezmiennie
wysoki poziom jest Klub Muzyki i Literatury. Jego
losy mam przyjemnos¢ $ledzi¢ od lat piec¢dzie-
sieciu, kiedy jako miody student zetknatem sie
z nim po raz pierwszy. Klub zawdziecza swa po-
zycje Stefanowi Plackowi, ktory kierowat nim nie-
przerwanie ponad piecdziesiat lat. Obecny szef
Ryszard Stawczynski poszerzyt i wyremontowat
pomieszczenia klubowe, stwarzajac lepsze moz-
liwosci ekspozycji, co skrzetnie wykorzystuje. Po
wystawie obrazéw Miry Zelechower-Aleksiun,
o ktdrej pisatem w ubieglym miesiacu, aktualnie
zagoscity w klubie obrazy Pauliny Burzyckiej. Wy-
stawa ,Preludium wiosenne” jest zaproszeniem
do przeniesienia sie w $wiat sztuki, ktéra faczy
w sobie muzyke. Pretekst stanowia kwiaty, ktére
malowane sa bez dostownych ksztattéw czy kon-
turédw. Nuty barw kwiatowych wychodzg i znika-
ja, staja sie ucieczka od dostownosci. W zamierze-
niu obraz balansuje na cienkiej linii w przestrzeni
miedzy abstrakcja a konkretnym $wiatem. Jest
swoista tesknota za piecknem natury, jej rytmami,

il \/] 4\

drzeniami i blaskami. Zapraszam do odwiedzin.
Uniwersytet Medyczny ma nowego doktora
honoris causa. Zostat nim prof. Glinter Kirste, zna-
ny niemiecki transplantolog, ktéry potozyt duze
zastugi dla rozwoju transplantologii, réwniez we
Wroctawiu (wspdtpraca z prof. Patrzatkiem). Od-
byfa sie tez promocja 6 doktoréw habilitowanych
i ponad 60 doktoréw nauk medycznych i farma-
ceutycznych. Po raz pierwszy tak wielka uroczy-
sto$¢ odbyta sie na,wtosciach UM we Wroctawiu’,
a konkretnie w sali wyktadowej Wydziatu Farma-
ceutycznego, ktéra nosi imie prof. Leonarda Ku-
czynskiego. Sala miesci ponad piecset oséb, jest
nowoczesnie wyposazona. Jej patron, ktérego
znatem osobiscie, byt jednym z dwdch farmaceu-
tow, ktorzy pehnili funkcje rektora naszej uczel-
ni. Prof. Kuczynski zostat nim po wydarzeniach
marcowych w roku 1968 i w miare bezbolesnie
poprowadzit uczelnie przez kolejne lata. Dobrze
zapisat sie w pamieci potomnych, co nie zawsze
wtedy byto tatwe. Zycze Wam, aby Was takze mile
wspominano.
Wasz Bywalec



Wyrazy glebokiego wspotczucia
Marii i Januszowi Kaczmarzykom
z powodu Smierci

Mamy i Tesciowej

skitadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o Smierci

lek. Jerzego Damieckiego

specjalisty chorob dziecigcych

Wyrazy glebokiego wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
w Dzierzoniowie

Z przykroscig zawiadamiamy
o smierci naszej kolezanki

Lidii Stelmarczyk-Finogenow

wieloletniej ordynator Oddziatu Wewnetrznego
w Dzierzoniowie

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajq lekarze
z Kota Terenowego DIL w Dzierzoniowie

Z glebokim smutkiem
przyjelismy wiadomosé o smierci

dr n. med. Zofii Heimrath

diugoletniej adiunkt kliniki i kierownika
Poradni Gastroenterologii i Chorob Metabolicznych

Rodzinie
wyrazy wspotczucia skladajq
kierownik i pracownicy II Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia UM we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 16 lutego 2014 r. zmarta w Bielawie

lek. dent.
Alicja Halota-Sikiewicz

Wyrazy glebokiego wspoiczucia Rodzinie Zmartej
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Dentystow
w Dzierzoniowie

Doktorowi Maciejowi Malcowi
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy z Kola Lekarskiego DIL
przy Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroclawiu

Naszej kolezance Halinie Kowalskiej
wieloletniej cztonkini Komisji Stomatologicznej DRL
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczgca
Komisji Stomatologicznej DRL i cztonkowie KS DRL

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 13 marca 2014 roku odszed! nasz
ukochany ojciec i dziadzius, lekarz medycyny

Romuald Tuzinkiewicz

przezywszy szczesliwie 97 lat.
Zotnierz AK, lekarz frontowy,
ktory jako dowoddca kompanii sanitarnej
przeszedl szlak bojowy do samego Berlina.
Po wojnie naczelnik
Wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia we Wroctawiu,
organizator stuzby zdrowia na Dolnym Slgsku,
wieloletni dyrektor szpitali
im. Babinskiego oraz im. Marciniaka we Wroctawiu.

Do konca pozostal wierny przysiedze Hipokratesa.
Rodzina

Doktor Krystynie Majcherkiewicz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Brata

sklada Marzena z Rodzing

Doktorowi Janowi Bocianowskiemu
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq pracownicy
Oddziatu Chirurgii Ogolnej DSS im T. Marciniaka
we Wroctawiu przy al. Wisniowej 36

21 lutego 2014 r. odszedt od nas
ukochany Mgz, Tato i Dziadek

sp.
lek. Jerzy Damiecki
specjalista chorob dzieci,
dtugoletni ordynator
Oddziatu Neonatologicznego w Dzierzoniowie
o czym zawiadamia
pogrqzona w glebokim smutku i Zalu Rodzina

Z glebokim zalem zegnamy

prof. Wojciecha Rowinskiego

zalozyciela i prezesa Polskiej Unii Medycyny

Transplantacyjnej, wybitnego transplantologa i chirurga,

nauczyciela akademickiego, tworce Podyplomowych
Studiow Koordynatorow Transplantacyjnych i inicjatora
Wieloletniego Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjne;j.

Zarzqd Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
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Fot. z archiwum rodziny

Eugeniusz Szewczak urodzit sie 23 kwietnia 1921 r. w nie-
wielkiej miejscowosci w ziemi zawkrzanskiej na pétnoc-
nym Mazowszu. Szkote podstawowg i gimnazjum ukonczyt
w Miawie. Petnoletnosc¢ osiagnat przed wybuchem Il wojny
Swiatowej. W czasie okupacji niemieckiej zatrudnit sie w ho-
telu niemieckim. Dzigki temu miat dostep do radia, mégt stu-
cha¢ programéw zachodniej Europy, m.in. BBC. Wiadomosci
z nastuchu przekazywane byly do Armii Krajowej, z ktéra na-
wigzat wspétprace i zostat jej zotnierzem, przyjmujac pseu-
donim,Lech”.

Bedac pracownikiem hotelu, miat dostep do ksigg z ad-
resami gosci hotelowych - niemieckich funkcjonariuszy.
Adresy te byty wykorzystywane przez podziemie do podej-
mowania réznych akgji. Stuzac w AK, poznat swoja przyszta
matzonke Janeczke, z ktérg 18 marca 1945 r. zawart sakra-
mentalny zwigzek matzenski w kosciele sw. Tréjcy w Miawie.
Zwiazek ten przetrwat 66 lat, az do Smierci matzonki w 2011
roku. Za dtugoletnie pozycie matzonkowie otrzymali wiele
medali i dyploméw m.in od papieza Jana Pawta ll, diecezjal-
nych wiadz koscielnych, a takze prezydenta RP oraz kolej-
nych prezydentéw Wroctawia. Miat dwéch synéw Zbigniewa
i Mirostawa, ktéry obecnie kontynuuje rodzinng tradycje
zawodowag jako specjalista chirurg za granica, po 30 latach
pracy w szpitalu im. T. Marciniaka we Wroctawiu.

W 1946 roku przeniost sie do Wroctawia, gdzie rozpoczat
studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wro-
ctawskiego i Politechniki. Ukonczyt je uzyskujac tytut i dy-
plom lekarza medycyny. Studiujac, pracowat jednoczesnie
w lIl Klinice Chirurgicznej. W 1953 roku zdobyt specjalizacje Il
stopnia z chirurgii ogdlnej, a dziesie¢ lat p6zniej uzyskat tytut
doktora medycyny. Praca doktorska nosita tytut: ,Uzupetnie-
nie powiezi powtok brzusznych za pomoca materiatéw tkan-
kowych i sztucznych”.

Bedac adiunktem Il Kliniki Chirurgicznej, przy wspétpra-
cy 6éwczesnego adiunkta Henryka Kusia, dokonat pierwszej
w Polsce operacji wszczepienia protezy naczyniowej tetnicy
ramieniowej u rolnika z woj. opolskiego, ktéry ulegt wypad-
kowi w czasie prac zniwnych. W czasie swojej kariery zawo-
dowej na réznych szczeblach - od lekarza asystenta az do
ordynatora — opracowat szereg patentéw z dziedziny me-
dycyny, ktére usprawniaty opieke lekarska i pielegniarska,
a takze miaty istotne znaczenie w leczeniu pacjentéw. Mie-
dzy innymi: wézek reanimacyjny, koszyki do podwieszania
kroplowek czy tez urzadzenie centralnego odsysania, ktére
funkcjonuje w szpitalu im. T. Marciniaka do dzisiaj i znalazto
zastosowanie w wielu szpitalach w Polsce.
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Dr n. med. Eugeniusz Szewczak

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

23.04.1921-10.02.2014 .

Od najmtodszych lat Jego pasjg byto majsterkowanie
i fotografia. W latach piecdziesigtych zmontowat z podze-
spotow swéj pierwszy samochéd IFA 9 - kabriolet, popular-
na ,Dekawka”. Konstruowat i wykonywat meble do swojego
mieszkania, a w latach pdzniejszych, w miare mozliwosci
finansowych, pozostawat ,na topie” w dziedzinie audio-vi-
deo i fotografii. Podczas budowy wiasnego domku, a takze
przy budowach doméw swoich synéw (az do lat 90), chetnie
wcielat sie role: murarza, zbrojarza, dekarza, ciesli, kierowni-
ka budowy i inspektora nadzoru.

Zawod lekarza wykonywat sumiennie do 73 roku zycia.
Jego zaangazowanie wykraczato jednak dalece poza sfere
zawodowa. Byt spofecznikiem, ktéry angazowat sie w pra-
ce na rzecz Kosciota Katolickiego w parafii $w. Antoniego
we Wroctawiu na Kartowicach. Czynnie uczestniczyt w pra-
cach remontowych, m.in. w budowie wiezy koscielnej, be-
dac jednoczesnie fundatorem krzyza na wiezy, co znajduje
potwierdzenie w dokumentach koscielnych. Czynit tez inne
darowizny na rzecz kosciofa i instytucji z nim zwigzanych.
Byt cztonkiem réznych organizacji niepodlegtosciowych:
Armia Krajowa, Zwigzek Uczestnikéw Walki Zbrojnej o Nie-
podlegtos¢ i Demokracje, Zwigzek Inwalidéw Wojennych,
Zwiazek Bojownikéw o Wolnoé¢ i Demokracje, Swiatowy
Zwiazek Zotnierzy Armii Krajowej, NSZZ Solidarnosé.

Za szczegdlne osiggniecia w pracy, m.in. przez wiele lat
na stanowisku ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej szpi-
tala im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu, a jednocze-
$nie na stanowisku inspektora orzecznictwa inwalidzkiego
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych we Wroctawiu oraz
za dziatalno$¢ na rzecz spoteczenstwa, otrzymat wiele po-
dziekowan, godnosci, nagréd i odznaczen: Godno$¢ Zastu-
zonego Cztonka Towarzystwa Przyjaciét KUL, Dyplom Swia-
towego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowej, Srebrny Krzyz
Zastugi (22.12.1976), tytut Honorowy Obywatel Kartowic
(18.09.1999), Odznaka Zastuzonego dla Ponar FAT Wroctaw
(1980), Ztota Odznaka Zastuzony dla miasta Wroctawia i Wo-
jewddztwa (03.04.1981), Ztota Odznaka Zastuzony dla Ubez-
pieczenn Spotecznych (1981), Odznaka za wzorowg prace
w Stuzbie Zdrowia (07.04.1983), Krzyz Kawalerski Orderu Od-
rodzenia Polski (02.07.1986), Odznaka Weterana Walk o Nie-
podlegtos¢ (12.12.1995), Krzyz Armii Krajowej (16.03.1994),
Krzyz Partyzancki (11.04.1995), Medal z okazji 50-lecia WSS
im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu (2011).

lek. Mirostaw Szewczak - syn
wraz z Rodzing
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Pasazer
Ajesli w imie Boga zechcesz is¢
Zostaw po drodze
niepotrzebny krzy:z
Mitosci, nadziei nataduj
w kieszenie i chleb
Potem idzZ, gdzie chcesz Czes¢ jego
Az najmniejsza z drog i
Dotknie twoich stdp pamIQCI!
Wtedy stari na najwyzszej z gor
I potknij wiatr,
bys wykrzycze¢ mogt

Ja tancze, a niebo, niebo gra
Ja spiewam, prze-niebieski czas

A kiedy rozdasz najcieplejszy szept
Gdy przewedrujesz

kazdy mafy sens

Pomyslisz, ze tak,

Ze wypetnit sie czas

To ostatnia z drog

Szuka twoich stop

Teraz stan na najwyziszejz gor

I potknij wiatr,

bys wykrzycze¢ mogt

Ja tancze, a niebo, niebo gra
Ja spiewam,

prze-niebieski czas

Ja tanicze, a niebo,

niebo gra

Ja spiewam...
Prze-niebieski czas. . .

Tekst piosenki
zespotu Coma
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BIURO DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiegowos¢
Glowna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
~ tel. 717988057
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczyniska - referent,
tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, $roda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
sroda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika

P A

Odp 105¢i Z; j
Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71798 80 75,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik — referent, tel. 71 798 80 58
Sktadkina rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Windykacja
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
Informatycy
inz. Tomasz Palys, tel. 71 798 80 84,
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLEOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Ambula-
toryjnego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponuje-
my mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.

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

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

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

@ Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie
pilnie zatrudni lekarza w trakcie specjalizacji z gineko-
logii i potoznictwa lub lekarza specjaliste ginekologii
i pofoznictwa na podstawie umowy cywilnoprawnej
do petnienia dyzuréw medycznych na Oddziale Gine-
kologiczno-Potozniczym wraz z Ginekologiczng 1zba
Przyjec. Blizszych informacji udziela: kierownik Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego lek. med. Andrzej Kozubik,
tel. 76 84 01 520.

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

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

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

@ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Sp. z 0. 0. przy ul. Bohateréw Getta 10 zatrudni lekarza
interniste do pracy na Oddziale Chor6b Wewnetrznych
szpitala lub chcacego specjalizowac sie w chorobach
wewnetrznych, z mozliwosciag specjalizacji na miejscu.
Warunki pracy i forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegotowych informacji udziela Zarzad Spétki pod
nr tel. 75 744 90 36.

@ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp.
z 0. 0. przy ul. Bohateréw Getta 10 zatrudni w dowol-
nej formie lekarza kardiologa do przyszpitalnej poradni
kardiologicznej. Warunki pracy i forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Szczegotowych informacji udziela Zarzad
Spotki pod nr tel. 75 744 90 36.

@ Specjalistyczna Poradnia Stomatologiczna nawigze
wspotprace 1 lub 2 razy w tygodniu z lekarzem stoma-
tologiem, ktéry zajmuje sie stomatologia estetyczng
i endodoncja. Praca we Wroctawiu, tel. 607 88 31 39.

@ Centrum Ortodontyczno-Stomatologiczne we Wrocta-
wiu podejmie wspotprace zdoswiadczonym ortodonta!
Bardzo dobre warunki pracy, asysta, duza liczba pacjen-
téw. Prosze o kontakt telefoniczny pod nr: 71 333 74 72.

@ Klinika Okulistyczna VITA-MED w Gtogowie zatrudni
na pefen etat lekarza okuliste ze specjalizacja drugiego
stopnia. Mile widziana umiejetnos¢ wykonywania badan
OCT, angiografii oraz zabiegéw laseroterapii. Prosimy
o przesytanie CV na adres: klinika@vita-med.glogow.pl
lub tel. 509 560 689.

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrud-
ni lekarza stomatologa z praktyka w protetyce (inlay
/only, licowki, szlifowanie ze stopniem, prace kombino-
wane, mile widziana endodoncja mikroskopowa). CV
prosze kierowa¢ na adres: stomatologiapraca@wp.pl,
tel. 691 361 364.

@ Z0Z w Ktodzku zatrudni lekarza pediatre lub lekarzy
rezydentéw z pediatrii na dyzury na Oddziale Dziecie-
cym, tel. 74 865 12 03, kom. 601 894 942 - ordynator
oddziatu.

@ Z0Z w Ktodzku zatrudni na peten etat lekarza pedia-
tre, tel. 74 865 12 03, kom. 601 894 942.

@ ZOZ w Ktodzku zatrudni lekarza neurologa lub lekarzy
rezydentéw z neurologii na dyzury na Oddziale Neurolo-
gicznym, tel. 74 865 12 03, kom. 603 915 756.

@ Z0Z w Ktodzku zatrudni na peten etat lekarza neuro-
loga, tel. 74 865 12 03, kom. 603 915 756.

SZUKAM PRACY

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

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

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

@ Specjalista protetyki stomatologicznej nawiaze wspot-
prace z gabinetem stomatologicznym na terenie Wro-
ctawia i okolicach, 1-2 dni w tygodniu, tel. 606 242 123.

INNE

€ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie
i stomatologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
71351 64 03.

@ Przychodnia Specjalistyczna Doktor (1982) Ole$nica
wynajmie gabinety lekarzom o specjalnosciach: gastro-
enterolog, neurolog, kardiolog, endokrynolog. Kontakt:
7131431 11.

@ Do wynajecia nowy gabinet stomatologiczny we Wro-
clawiu, tel. 600 199 518.

@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w ciagtej pracy,
kompletnie wyposazony: 2 unity, ssak, radiowizjografia
iinne, tel. 666 829 960.

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

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

€ Mam do sprzedania pieknie potozong dziatke
(11.9 ara) we Wroctawiu na Stabtowicach nieopo-
dal nowo budowanego szpitala, z dala od ulicznego
hatasu, tel. 602 367 161.

@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczna,
dwustanowiskowg wraz z lokalem 63 m2 w centrum
Jeleniej Géry, tel. 75 752 50 18.

@ Sprzedam autoklaw Melao 23 - rok 2001, szafe kar-
totekowa starego typu, szafe lekarska, dwie kozetki,
tel. 501 533 182.

@ Tanio wynajme lekarzowi POZ przygotowane pod
NZOZ pomieszczenia spetniajagce wymogi sanepidu
- Wotéw (woj. dolnoslaskie), tel. 601 949 383.

@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny funkcjonujacy
we Wroctawiu - 60 m2 (poczekalnia, gabinet, 2 unity),
tel. 71 348 36 61, kom. 668 389 552.

@ Do wynajecia nowoczesnie wyposazony gabinet
stomatologiczny w Obornikach Slaskich oraz dwa po-
mieszczenia przystosowane pod gabinet. Bardzo dobra
lokalizacja, tel. 668 180 057.

@ Sprzedam prosperujaca praktyke stomatologiczna we
Wroctawiu, tel. 732 764 280.

@ Sprzedam - w zwigzku z przejsciem na emeryture
- w petni urzadzony, dziatajacy gabinet stomatologicz-
ny wraz z pracownia protetyczng (pow. fagczna 250 m2)
w budynku o pow. 2000 m2. Cena catosci - 400.000 euro,
tel. 601 724 313.

@ Do wynajecia pomieszczenie na gabinet lekarski
(np. ginekologiczny - z kabing higieny) w nowej po-
radni stomatologicznej (w Czernicy koto Wroctawia),
tel. 608 583 971.

@ Sprzedam gabinet stomatologiczny w Glogowie,
tel. 691 890 234.

® Do wynajecia nowy lokal handlowo-ustugowy
w Swidnicy - 50 m?, wysokos¢ 3 m, idealny na gabinet
fizykoterapii, pracownie techniki dentystycznej lub ga-
binet lekarski. Wokét parkingi, nowe, rozwojowe osiedle,
tel. 601 55 25 77 lub 74 852 90 17.


mailto:ortodent@wp.pl
vita-med.glogow.pl
mailto:stomatologiapraca@wp.pl
www.mkmedic.pl
mailto:komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
mailto:dil_legnica@dilnet.wroc.pl

KREDYTY GOTOWKOWE,
IKONSOLIDACY]NE | HIPOTECZNE

Kredyty dla lekarzy

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

Kredyty dla NZOZ

| 0s6b prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

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

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

Niezalezny Doradca Bankowo Finansowy

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

www.kredytytotu.pl

Terminy dyzurow,

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

PROPOZYCJA OTWARCIA PRZYCHODNI
WROCLAW - JAGODNO

Do wynajecia lokal o powierzchni 120 m2
na parterze budynku przy ul. Vivaldiego,
Wroctaw - Jagodno.

W najblizszym sasiedztwie znajduja sie nowoczesne osiedla miesz-
kaniowe: ,Cztery Pory Roku” Archicomu, ,Maestro” LC Corp oraz kil-
ka komplekséw w zabudowie szeregowej. Okolice juz zamieszkuje
kilka tysiecy mieszkancéw, a ich liczba stale rosnie, dlatego to ide-
alne miejsce na placowke zdrowia. W konstrukgji budynku uwzgled-
niono 4 m wysokosci. Na tym etapie istnieje mozliwos¢ swobodnej
adaptadji i przystosowania lokalu do dziatalnosci leczniczej.

Kontakt: Joanna Gotas, tel. 500 290 655

PODZIEKOWANIA

Wyrazy najwyiszego uznania dla pracy wykonanej przez zespoty
medyczne Oddziatu Neurologicznego oraz Oddziatu Intensywnej
Terapii WSS im. T. Marciniaka przy ul. Traugutta we Wrodawiu.
Dziekujemy za zaangazowanie w ratowanie zycia i zdrowia p. Bogu-
stawa Reifura, za szybka diagnostyke, profesjonalna opieke i petne
poswiecenia leczenie. Szczegélne wyrazy wdziecznosci kierujemy
w strone dr Haliny Korczowskiej, dr Anny Diugosz oraz dr. Piotra Pta-

szyniskiego oraz catego personelu pielegniarskiego obu oddziatow.

Rodzina
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CENTRUM KONGRESOWE POLITECHNIKI WROCEAWSKIEJ:

ul. Janiszewskiego 8, Wroctaw, Budynek D20, wejscie gtéwne, sala nr 10 (parter)

PATRONAT NAUKOWY | MERYTORYCZNY:

Prof. Waldemar Banasiak i Prof. Piotr Ponikowski

PROGRAM KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ

09.00

09.00-09.30

9.30-10.00

10.00-10.20
10.20-10.50

10.50-11.20

11.20-11.40

Otwarcie Konferenciji
Wspotprzewodniczacy: Prof. Waldemar Banasiak,
Prof. Piotr Ponikowski, Dr med. Jacek Skiba.

I | SESJA - LEKI HIPOTENSYJNE

DR MED. JOLANTA PETRUK-KOWALCZYK

1. Zasady skojarzonego leczenia hipotensyjnego w 2014 roku.

2. Nadcisnienie tetnicze w podesztym wieku — jak leczy¢ skutecznie
i bezpiecznie?

3. Jak leczy¢ nadcisnienie tetnicze u chorego z cukrzycg?

4. Nadcisnienie tetnicze i przewlekta niewydolnos$¢ nerek —
praktyczne wskazoéwki terapeutyczne.

5. Postepowanie w opornym nadci$nieniu tetniczym.

I || SESJA - LEKI HIPOLIPEMIZUJACE

PROF. EWA JANKOWSKA

1. Statyna + fibrat — jesli taczy¢ to komu i kiedy?

2. Czy mozna odstawi¢ statyne?

3. Wiek podeszty a leczenie hipolipemizujace — jak postepowac
optymalnie?

4. Jak rozpoznawac i leczy¢ rodzinng hipercholesterolemig?

5. Nowe perspektywy leczenia hipolipemizujacego?

Przerwa kawowa

I 11l SESJA - LEKI PRZECIWDEAWICOWE

PROF. KRZYSZTOF RECZUCH

1. Czy nalezy ograniczy¢ stosowanie beta-blokeréw w stabilnej
chorobie wiencowej?

. Miejsce iwabradyny w leczeniu stabilnej choroby wiencowej.

. Blokery kanatu wapniowego — kilka praktycznych rad.

. Kiedy siggna¢ po nitrat u pacjenta ze stabilng chorobg wiericowa?

. Oporna dtawica piersiowa — zasady leczenia p. dtawicowego.

ahwN

I IV SESJA - LEKI MOCZOPEDNE

DR MED. ROBERT ZYMLINSKI

1. Zasady leczenia moczopednego w trakcie i po dekompensacji
przewlektej niewydolnosci serca.

2. Suplementacja potasu w trakcie przewlektego leczenia
moczopednego.

3. Kiedy i jak taczy¢ diuretyki?

4. Najczestsze zagrozenia w trakcie leczenia moczopednego.

5. Jak stosowac diuretyki w leczeniu nadcisnienia tetniczego?

Przerwa

Udziat lekarzy w Konferencji jest bezptatny.

11.40-12.10

12.10-12.40

12.40-13.00
13.00-13.30

13.30-14.00

14.00

ORGANIZATOR KONFERENCJI: (

N V SESJA — LEKI ANTYARYTMICZNE

DR MED. ARTUR FUGLEWICZ

1. ABC farmakoterapii napadu migotania przedsionkow.

2. Kiedy zdecydowac o przewlektym leczeniu antyarytmicznym
u chorych z migotaniem przedsionkéw?

3. Pacjent z liczng ekstrasystolig komorowa — jaki lek antyarytmiczny
wybraé?

4. Miejsce lekéw antyarytmicznych w dobie implantacji
kardiowerterow-defibrylatorow.

5. Amiodaron — silne i stabe strony w praktyce klinicznej.

I VI SESJA - NOWE DOUSTNE ANTYKOAGULANTY (NOAC)

PROF. WALDEMAR BANASIAK

1. Jakie sg wskazania do NOAC ?

2. Zabiegi operacyjne u chorych leczonych NOAC - zasady
optymalnego postepowania.

3. Powiktania krwotoczne w trakcie leczenia NOAC - jak leczy¢?

4. Czy mozna wykonac¢ kardiowersje / zabieg ablacji u chorego
przyjmujacego NOAC?

5. Czy mozna stosowa¢ NOAC u chorych z uposledzong funkcja
nerek?

Przerwa kawowa

N VIl SESJA - LEKI BLOKUJACE UKEAD RAA

PROF. PIOTR PONIKOWSKI

1. ACEI w stabilnej chorobie wiencowej — czy kazdy chory skorzysta?

2. ARB - spektrum wskazan klinicznych w kardiologii.

3. Antagonisci receptora mineralokortykoidowego — czy korzysci
tylko w niewydolnosci serca?

4. Czy (jak) mozna kojarzy¢ leki blokujace uktad RAA?

5. Na co zwraca¢ uwage stosujac leki blokujace uktad RAA?

I VIII SESJA - LEKI PRZECIWPLYTKOWE

DR MED. DOROTA KUSTRZYCKA-KRATOCHWIL

1. Terapia dwu- czy tréjlekowa u chorych poddawanych zabiegom PCI?

2. Tikagrelor, prasugrel i klopidogrel — czy mozna bezpiecznie
zamieniag, jesli tak to kiedy?

3. Tikagrelor a przewlekta niewydolnos¢ nerek.

4. Leki p. ptytkowe a zabiegi CABG i niekardiochirurgiczne.

5. Powiktania krwotoczne w trakcie leczenia p. ptytkowego —
jak postepowac?

Lunch

tel. 22 885 89 47
e-mail: biuro@batumi.pl
www.batumi.pl

e ————-.
(onference & Event Ag

Dla zainteresowanych zapewniamy bezptatny parking w PASAZU GRUNWALDZKIM, wjazd od ul. Sktodowskiej-Curie (przy stacji ORLEN). Bilet parkingowy nalezy podstemplowaé
w Rejestracji Konferenciji u organizatora — Agenciji Batumi.
Uczestnicy Konferencji otrzymaja certyfikaty potwierdzajace punkty edukacyjne Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu — na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdn. 6 pazdziernika 2004 r. (Dz. U. Nr 231, poz. 2326).
Konferencja skierowana jest do osob uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi - podstawa prawna Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2008, nr 234, poz. 1570).



