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Komentarz aktualny

ielkimi krokami zbliza sie kolejny zjazd sprawozdawczo-bu-

dzetowy. Decyzja Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, i wzorem

innych izb, z oficjalnymi sprawozdaniami z jej dziatalnosci, skarb-

nika DRL oraz opiniami Komisji Rewizyjnej najpierw zapoznaja sie

delegaci, a po ich zatwierdzeniu — wszyscy cztonkowie Izby. Ale

przy tej okazji warto przypomniec¢ pare istotnych faktéw na temat

funkcjonowania naszego samorzadu. Dziatalno$¢ administracyjna

Izby prowadzona jest w 4 Delegaturach: Wroctawskiej, Watbrzyskiej, Legnickiej i Jele-

niogérskiej. Na terenie Dolnego Slaska ogétem zarejestrowanych jest 14 927 lekarzy,

w tym 11 455 lekarzy oraz 3499 lekarzy dentystéw, najwiecej we Wroctawiu: 10 418

(lekarzy — 8019, lekarzy dentystéw — 2420), nastepnie w Delegaturze Watbrzyskiej:

1871 (lekarzy — 1432, lekarzy dentystéw — 441), w Delegaturze Legnickiej: 1338 (le-

karzy — 1 006, lekarzy dentystéw — 333) i Delegaturze Jeleniogdrskiej: 1300 (lekarzy

- 998, lekarzy dentystow — 305). Ostatni zjazd wyborczy Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

miat miejsce 23 listopada 2013 roku we Wroctawiu. Ponadto odbyty sie dwa zjazdy za-

twierdzajgce budzet: w 2014 i w 2015 roku. W okresie sprawozdawczym od 1.01.2015

r.do 31.12.2015 r. odbyto sie 10 posiedzer Rady DIL, na ktérych podjeto 150 uchwat,

oraz 11 posiedzen Prezydium DRL, ktére zaowocowaty podjeciem 42 uchwat. Doty-

czyly one szerokiego wachlarzu spraw, ktorymi zajmujemy sie z racji kompetencji

i obowiagzkéw ustawowych: wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza, opinii dotyczacych kandydatéw na konsultantéw wojewddzkich, udziela-

nia réznego rodzaju dotacji, zapomog i dofinansowan dla naszych Kolezanek i Kole-

goéw oraz decyzji organizacyjnych, finansowych, w zakresie dziatan inwestycyjnych
i wszelkich innych waznych dla naszego samorzadu spraw.

Dolnoslaska Rada Lekarska realizuje swoje zadania, opierajac sie na dziatalnosci
komisji problemowych: Komisji Etyki, Finansowej, Ksztatcenia, Legislacyjnej, Mto-
dych Lekarzy, ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Podyplomowego, Socjalnej i ds. Lekarzy
Senioréw, Sportu, Historycznej i Kultury, Stomatologicznej, Wspédtpracy z Zagranica
i ds. Lekarzy Cudzoziemcow, Wyborczej, Specjalnej oraz kolegium redakcyjnego,Me-
dium”. Ale oczywiscie zjazd budzetowy zajmie sie gtéwnie kwestiami finansowymi,
wiec kluczowym sprawozdaniem bedzie relacja skarbnika DRL z wykonania ubiegto-
rocznego budzetu, opinia Komisji Rewizyjnej, a potem projekt budzetu na rok 2016.
Juz teraz mozna stwierdzi¢, ze mimo wielkich naktadéw inwestycyjnych poniesio-
nych w poprzedniej kadencji sytuacja finansowa Izby jest bardzo dobra. Dzieki zwro-
towi VAT z inwestycji w nowa siedzibe DIL, podniesieniu sktadki cztonkowskiej oraz
czujnosci skarbnika DRL dr Matgorzaty Niemiec, z inicjatywy ktérej w pore zmieniono
bank obstugujacy nasz kredyt, sytuacja finansowa Izby jest stabilna i pozwala na pla-
nowanie kolejnych przedsiewzie¢. Zmiany kadrowe, szczegélnie w pionie finanso-
wym, spowodowane negatywng opinia biegtych w sprawie funkcjonowania naszej
ksiegowosci, o ktdrg na poczatku ubiegtego roku, réwniez po sygnatach skarbnika,
zwrocifa sie czuwajaca nad nasza dziatalnoscia Komisja Rewizyjna pod kierownic-
twem dr. Piotra Laski, przynosza owoce — w tej chwili trwa audyt, ktéry oceni, co
udato sie juz zrobi¢, a co wymaga dalszych prac. Powré6t do koncepcji zatrudniania
na etatach os6b odpowiedzialnych za istotne elementy naszej dziatalnosci, miejmy
nadzieje, przyniesie pozytywne rezultaty takze w przypadku funkcjonowania naszej
strony internetowej. Prawidtowo prowadzona gospodarka finansowa i dobrze zarza-
dzane kadry, ktérych audytem zajeta sie w sposéb niezwykle profesjonalny dr Mat-
gorzata Nakraszewicz, wiceprezes DRL to podstawa naszego funkcjonowania, dzieki
ktérej mozemy swobodnie prowadzi¢ dziatalnos¢ korporacyjna, ale o tym wszystkim
bedzie okazja porozmawiac szerzej na zjezdzie. Nalezy podkresli¢, ze zaangazowanie
wszystkich Kolezanek i Kolegéw z Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zastuguje na najwyz-
sze uznanie, ale wymienianie kazdego z nich i zadan, ktérych sie podejmuja, prze-
kroczytoby znacznie tamy komentarza, wiec dziekuje im za nie in gremio. Na zjezdzie
dokonamy tez wyboru prezesa DRL, kt6ry dokoriczy obecna kadencje samorzadows,
ale o tym zdecyduja juz delegaci.

Niezaleznie od przygotowan zjazdowych trwa codzienna praca. Zgodnie z koncep-
Cja nowego otwarcia, majacego na celu spopularyzowanie nie tylko wsréd Kolezanek
i Kolegdéw, ale i wroctawian, a nawet Dolnoslazakéw naszej nowej siedziby, Rada Klubu
Lekarza podejmuje konkretne dziatania. Z inicjatywy jej cztonka dr. Piotra Knasta roz-
poczynamy cykl imprez w naszym Klubie: pierwsza z nich odbedzie sie juz 22 kwietnia
- szczegbty w dalszej czesci numeru (vide s. 19). Serdecznie wszystkich, wraz z rodzina-
mi i znajomymi, zapraszam juz dzis.

Pracujemy intensywnie nad rozwigzaniem problemow, jaki zrodzit, protest recep-
towy”. NFZ wystapi z roszczeniami jeszcze w stosunku do 97 Kolezanek i Kolegow.
Wszystkie procesy przegralismy. Jak skutecznie wesprze¢ pozwanych, zdecydujemy,
mam nadzieje, na najblizszej Radzie.

Oczywiscie nieprzerwanie przygladamy sie poczynaniom ministra zdrowia. Po-
niewaz stawia on na informatyzacje, nieco w cien odeszly problemy z elektroniczng
forma drukéw L4, projektem niedopracowanym i rodzacym wiele probleméw dla
uzytkownikéw. Pozostaje wiec cierpliwie czeka¢ na decyzje ministerialne, a potem
je rzetelnie ocenic.
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czyli polski lekarz na fali emigragji

Tekst Mariusz Kielar

Mariusz Kielar

Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum (Zaktad Medycznych Systemow Inform.acyjnych, nstytli—

—

Zdrowia Publicznego), pasjonat nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, dziennikarz

medyczny, muzyk

»~Biala emigracja”, ,drenaz mézgow”, odpltyw ,sSwiezej
krwi” z systemu opieki zdrowotnej - to tylko niektére
okreslenia na fale wyjazdow polskich lekarzy za grani-
ce. Wyjazdow podyktowanych checia rozwoju nauko-
wego, lepszymi warunkami pracy, tesknota za etosem
swojego zawodu. Czy nasz sektor opieki zdrowotnej
stac¢ na zwiekszony odptyw personelu lekarskiego? Czy
potrafimy wtasciwie zarzadzac polityka migracyjna tak
cenionych w innych krajach adeptéw medycyny?

Zjawisko emigracji kadry medycznej jest przejawem wspét-
czesnej mobilnosci zawodowej pracownikéw ochrony zdro-
wia funkcjonujacej w krajach Unii Europejskiej. Wyjazdy
lekarzy, wybierajacych mozliwos¢ praktykowania swojego
zawodu w innym kraju, miaty miejsce jeszcze przed przysta-
pieniem Polski do struktur unijnych. Jednak po 2004 roku ich
ilos¢ znacznie sie zwiekszyta, osiaggajac szczytowy poziom
w 2006 roku. Pierwszy znaczacy odptyw kadry medycznej
z publicznego sektora opieki zdrowotnej w Polsce miat miej-
sce w momencie przechodzenia do rynkowego systemu go-
spodarczego i wdrazania dziatai zaplanowanych w ramach
reformy zdrowotnej (1999 rok). Podjeto wéwczas decyzje
o intencjonalnym zmniejszeniu liczebnosci kadry medycz-
nej na rzecz zwiekszenia produktywnosci pracy pozostatego
personelu fachowego. Na skutek powyzszych zmian w latach
1999-2000 ponad 20 tysiecy lekarzy odeszto z pracy w pu-
blicznym sektorze opieki zdrowotnej, znajdujac nowe zatrud-
nienie w sektorze farmaceutycznym, rozwijajac prywatne
gabinety lekarskie lub przechodzac na emeryture. Obecnie
obserwuje sie druga fale odptywu profesjonalistéw medycz-
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nych, zwigzang z emigracja zarobkowa po wstapieniu nasze-
go kraju do struktur unijnych. Nasilenie emigracji zarobkowej
lekarzy w okresie akcesji do Unii Europejskiej nastapito takze
w pozostatych nowych krajach cztonkowskich. Co istotne, ta
emigracja dokonuje sie pomimo wyjsciowo niskiego poziomu
nasycenia kadrg medyczng w Polsce. Wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw jest w naszym kraju niz-
szy, niz w wiekszosci panstw Europy Zachodniej i sukcesywnie
od 2003 roku ulega zmniejszeniu. W 2003 roku odnotowano
réwniez zwiekszona liczbe wyjazddw polskich lekarzy do kra-
jow, ktore jako pierwsze otworzyty swoéj rynek pracy dla pra-
cownikéw z nowych panstw cztonkowskich (tj. Wielka Bryta-
nia, Irlandia, Szwecja). Aktualnie do najczesciej wybieranych
przez polskich lekarzy (oraz przedstawicieli innych grup pro-
fesjonalistéw zdrowotnych) kierunkdw emigracji zalicza sie:
Wielka Brytanie, Irlandie, Niemcy, Szwecje, Norwegie i Danie.
Tendencje migracyjne personelu medycznego moga budzi¢
uzasadnione obawy politykéw zdrowotnych w kontekscie
systematycznie obnizajacej sie liczebnosci ludnosci naszego
kraju na skutek zachodzacych zmian spoteczno-demograficz-
nych — gtéwnie dynamicznego starzenia sie populacji euro-
pejskiej, zmniejszajacej sie liczby nowych urodzen oraz wy-
dtuzania przecietnego trwania zycia.

Cho¢ decyzja o opuszczeniu swojego macierzystego kraju
i wyjezdzie za granice nie przychodzi nikomu fatwo, biorac
pod uwage bolesne konsekwencje dtugotrwatego poby-
tu poza ojczyzng dla zycia rodzinnego i osobistego lekarza,
kluczowa role w jej podjeciu wydaja sie odgrywac przyczyny
pozaptacowe. Jak pokazuja wyniki badania Naczelnej Izby
Lekarskiej, przeprowadzonego w ubiegtym roku wsréd mto-




»

dych lekarzy, ich motywacja do emigracji wyptywa przede
wszystkim z nadmiernie rozbudowanej biurokracji w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej, ograniczonych mozli-
wosci rozwoju zawodowego (gtéwnie z powodu trudnosci
z uzyskaniem silnie reglamentowanych miejsc niektérych
specjalizacji) oraz ze stosunkowo niskiego, w poréwnaniu
do krajéw Europy Zachodniej, poziomu zarobkéw propo-
nowanych przez krajowy system ochrony zdrowia. Wszyst-
kie te czynniki demotywuja do pracy w naszym kraju nie
tylko absolwentéw medycyny praktykujacych zawdd le-
karski, ale i studentow ostatnich lat studiow medycznych.
Badania zespotu prof. Krzysztofa Krajewskiego-Siudy, do-
tyczace sktonnosci studentéw do wyjazdu do pracy za gra-
nica, wskazuja na wciaz wysoki odsetek deklaracji wyjaz-
dowych w tej grupie respondentéw. Co znamienne, zamiar
praktykowania zawodu lekarza w innym kraju w przypadku
wchodzacych dopiero na rynek absolwentéw studiéw me-
dycznych nie wynika jedynie z motywu ekonomicznego (tj.
réznic w poziomie wynagradzania w systemie krajowym
i zagranicznym), lecz obejmuje takze czynniki pozaptaco-
we, takie jak niska satysfakcja z pracy w dysfunkcjonalnym
systemie opieki zdrowotnej w Polsce oraz trudna atmosfe-
ra pracy w polskich szpitalach, w ktérych nadal dominuje
autokratyczny, ordynatorski model zarzadzania. Powyzsze
czynniki postrzegane sa przez mtode pokolenie lekarzy
jako realne bariery utrudniajace badz uniemozliwiajace
wykonywanie zawodu lekarza w Polsce na satysfakcjonu-
jacych warunkach.

Badania zespotu prof. Krzysztofa
Krajewskiego-Siudy, dotyczqce skfonnosci
studentow do wyjazdu do pracy za granicq,

wskazujq na wciqz wysoki odsetek deklaragji
wyjazdowych w tej grupie respondentow.

(o znamienne, zamiar praktykowania zawodu
lekarza w innym kraju w przypadku wchodzg-

cych dopiero na rynek absolwentow studio

w

medycznych nie wynika jedynie z motywu eko-
nomicznego (tj. roznic w poziomie wynagra-
dzania w systemie krajowym i zagranicznym),
lecz obejmuje takze czynniki pozaptacowe,
takie jak niska satysfakca z pracy w dysfunk-
¢onalnym systemie opieki zdrowotnej w Pol-
sce oraz trudna atmosfera pracy w polskich
szpitalach, w ktorych nadal dominuje auto-
kratyczny, ordynatorski model zarzqdzania.

Tab. 1. Wybrane czynniki emigragji lekarzy

Co przemawia za emi- Co moze skioni¢ do
gracja do innego kraju? pozostania w kraju?
brak stabilizacji zawodowej | wyzsze wynagrodzenie
stabilizacja zawodowa

relatywnie niskie szanse mozliwosci rozwoju
rozwoju profesjonalnego profesjonalnego

niewyksztatcenie systemu | szanse dalszego ksztatcenia
prestizowych szpitali szko-
leniowo-specjalistycznych

niewydolny system mo- efektywne wspar-
nopolu panstwowego cie systemowe
Zrédto: pismiennictwo u autora

Oproécz rozpoznania przyczyn skfaniajacych lekarzy do podje-
cia decyzji o emigracji, réwnie istotnym probierzem omawiane-
go problemu moze by¢ oszacowanie skali wystepowania tego
zjawiska oraz jego potencjalnych skutkéw dla spoteczenstwa
i systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W tym celu w 2004 roku
Ministerstwo Zdrowia wdrozyto program monitorowania zacho-
wan emigracyjnych m.in. polskich lekarzy poprzez ocene liczby
wydawanych przez izby lekarskie swiadectw o posiadanych
kwalifikacjach zawodowych, potrzebnych do podjecia przez
lekarza pracy za granica. Jednak z metodologicznego punktu
widzenia mierzony punkt koricowy (liczba wydawanych za-
Swiadczen) nie jest zbyt miarodajnym parametrem - po pierw-
sze nie kazda osoba ubiegajaca sie o taki dokument w rzeczywi-
stosci opusci kraj, a po drugie posiadanie takiego zaswiadczenia
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w przypadku innych grup pracownikéw opieki zdrowotnej nie jest
bezwzglednie konieczne (np. personel pielegniarski zatrudniony
w placéwkach opieki dlugoterminowej). Na podstawie przeprowa-
dzonych analiz stwierdzono gwattowny wzrost ilosci wydawanych
zaswiadczen w okresie 2005-2008 - okoto 6,1 proc. praktykujacych
lekarzy otrzymato woéwczas takie dokumenty (gtéwnie anestezjo-
lodzy i specjalisci intensywnej terapii, chirurdzy klatki piersiowej,
chirurdzy plastyczni i specjalisci ratownictwa medycznego). W 2007
roku sumaryczna liczba ztozonych przez lekarzy wnioskéw o wyda-
nie zaswiadczen kwalifikacyjnych spadta. Fakt ten intepretowano
jako subtelng zapowiedz tendencji do powrotéw polskich medykéw
do kraju, ktéra zdaniem specjalistdw moze wynika¢ m.in. ze zwiek-
szenia wynagrodzen lekarzy w Polsce oraz wyraznie odczuwalnych
konsekwencji kryzysu gospodarczego w krajach Europy Zachodniej.

Pomimo zauwazalnego nasilenia wyjazdéw emigracyjnych le-
karzy tuz po wstapieniu naszego kraju do wspdlnoty europejskiej
emigracja polskiego personelu medycznego z perspektywy ostat-
nich kilkunastu lat nie wydaje sie by¢ zjawiskiem masowym. Nie-
mniej jednak najbardziej dotkliwie odczuwany problem, zwigzany
z odptywem kadry medycznej, stanowi struktura specjalizacji le-
karzy opuszczajacych nasz kraj — ich wyjazdy zwiekszajg bowiem
istniejace braki specjalistow w niektorych specjalnosciach, ktére
juz dzi$ mozna okresli¢ mianem deficytowych. To z kolei przyczynia
sie do eskalacji niedostosowan strukturalnych w polskim sektorze
opieki zdrowotnej. Z najnowszych informacji przekazanych rzecz-
nikowi praw pacjenta przez konsultantéw krajowych poszczegél-
nych dziedzin medycyny wynika, ze w Polsce najbardziej brakuje
obecnie: pediatréw, chirurgéw ogdlnych, chirurgédw dzieciecych,
diabetologdw, genetykéw klinicznych, lekarzy rodzinnych, kar-
diologéw dzieciecych, nefrologéw dzieciecych, alergologéw oraz
geriatrow. W poczatkowym okresie emigracji zarobkowej lekarzy,
a tym samym zwiekszajacego sie ryzyka niedostatecznej podazy
kadr medycznych w najblizszej przysztosci, temat ten nie byt trakto-
wany w kategorii waznego problemu wymagajacego podjecia pil-
nej interwengji. Prowadzito to do rosnacej nieréwnowagi zasobéw
kadrowych w opiece zdrowotnej i w konsekwencji nagtych, nieraz
drastycznych ograniczer dostepnosci do niektérych specjalistycz-
nych ustug medycznych. Dopiero wtedy zdecydowano sie podjac
dziatania korygujace. W opinii specjalistéw dokonujacy sie wéwczas
proces zmniejszania zatrudnienia w opiece zdrowotnej ,umknat
z ogladu spotecznego’, co wynika¢ moze m.in. z nieuwzglednienia
zwiekszenia wydatkdéw na ksztatcenie kadr medycznych w ogdl-
nym wolumenie naktadéw przeznaczanych na opieke zdrowotna
(wedtug metodologii przyjetej w narodowym rachunku zdrowia
wydatki na ksztatcenie kadr medycznych zaliczane sa do katego-
rii tzw. wydatkéw zwigzanych ze zdrowiem, nie za$ wydatkéw na
ochrone zdrowia - przyp. autora). Plan rekonstrukcji potencjatu
kadr medycznych w Polsce w sytuacji rosnacej skali strukturalnych
deficytéw systemu opieki zdrowotnej okazat sie jednak niedosta-
teczny, a proponowane w nim dziatania - jedynie deklaratywne
i rozproszone. Najwazniejsze postulaty ,programu ratunkowego”
sprowadzaly sie do: 1. zwiekszenia wynagrodzen lekarzy $wiad-
czacych ustugi zakontraktowane przez NFZ (2006 r.), 2. zwiekszenia
wynagrodzen lekarzy rezydentéw i lekarzy dentystéw rezydentéw
(od 2009 r. - szczegolnie w tzw. obszarach priorytetowych), 3. ofero-
wania pozyczek dla pracownikéw ochrony zdrowia na otworzenie
wiasnej praktyki (2001 r)), 4. zwigkszenia limitow przyje¢ na studia
medyczne (i kierunki powiazane) i miejsc stazowych oraz 5. uprosz-
czenia proceséw kwalifikacyjnych i skréceniu okresu szkolenio-
wego do nabywania specjalizacji (2008 r.). Wprowadzono réwniez
nowe zawody medyczne niewymagajace wyzszego wyksztatcenia
(np. opiekunowie medyczni), wspierajace przede wszystkim prowa-
dzenie opieki dtugoterminowe;j.
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Rys. 1. Model strategii zarzadzania zasobami kadrowymi w sektorze zdro-
wia wg WHO

Zrédto: pismiennictwo u autora

W poszukiwaniu mniej lub bardziej skutecznych sposobdéw
zatrzymania zwlaszcza mtodych lekarzy w kraju widoczna jest
coraz wieksza determinacja ze strony decydentéw politycz-
nych. Niedawno z kontrowersyjna propozycjg wprowadzenia
odpfatnosci za studia medyczne, pokrywanych w catosci przez
panstwowe stypendia, ktére lekarz miatby przez pewien okres
odpracowac w krajowym systemie opieki zdrowotnej, wystapit
minister nauki i szkolnictwa wyzszego. Koncepcja ta spotkata
sie z krytyka znacznej czesci srodowiska lekarskiego, wywotujac
przy okazji zywa debate spoteczng na temat problemu odpty-
wu kadr medycznych na rynki opieki zdrowotnej krajow Europy
Zachodniej. W wydanym oswiadczeniu Ministerstwo Zdrowia
odnoszac sie do przedmiotowego pomystu zapewnia, ze ,(...)
nie przewiduje wprowadzenia obostrzen zwigzanych z koniecz-
noscig odpracowania kosztéw szkolenia lekarzy po jego zakon-
czeniu’, gdyz ,budzityby one istotne watpliwosci natury praw-
nej, m.in. dotyczace nakazu pracy w okreslonym podmiocie
przez okreslony czas w aspekcie przepiséw Kodeksu pracy oraz
przepiséw o swobodzie przeptywu oséb w Unii Europejskiej”
Dychotomiczne podejscie obydwu resortéw do problematyki
emigracji zarobkowej kadr medycznych, w oparciu o odmien-
ne stanowiska, moze rodzi¢ pytanie o skutecznos$¢ koordynacji
polityki zarzadzania zasobami kadrowymi w krajowym systemie
opieki zdrowotnej. Tymczasem to wiasnie wielokierunkowe od-
dzialywanie kompetentnej, kompleksowej strategii politycznej,
dostosowanej do wspétczesnego modelu gospodarki opartej na
wiedzy, w ktdéra wpisany jest mechanizm konkurencji o kapitat
ludzki, moze w najwiekszym stopniu zdecydowac o powodzeniu
dziatan inicjowanych przez politykéw zdrowotnych. W czasach
powszechnej globalizacji migracje pracownikéw sg bowiem pro-
cesem naturalnym, ksztattujagcym miedzynarodowy rynek pracy.
Patrzac na problem exodusu lekarzy z tej whasnie perspektywy,
nie powinno sie réwniez zapominac o niektérych korzystnych
skutkach czasowej emigracji kadry medycznej dla rodzimego
systemu opieki zdrowotnej (trudna do przecenienia wartos¢
nowych doswiadczen i kwalifikacji zdobytych podczas pracy za
granica, dzielenie sie wiedza oraz umiejetnosciami lekarza reemi-
grujacego do kraju ze swoimi wspétpracownikami). Wydaje sie,
ze jedynie odpowiedzialne, systemowe i konsekwentne prowa-
dzenie madrej polityki zarzadzania migracjami wysoko wykwali-
fikowanych pracownikéw medycznych, uwzgledniajacej korzysci
z powrotu polskich lekarzy do kraju, a takze system silnych zachet
motywacyjnych do reemigracji, moze przyczynic sie do zmiany
dzisiejszego,drenazu mézgdédw” w pozadana,wymiane mézgow”.
Czy tak wtasnie bedzie - czas pokaze. | to niewatpliwie szybciej,
niz nam sie wydaje.
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Emigracja personelu medycznego z Polski staje
sie coraz powazniejszym problemem dla systemu
ochrony zdrowia. Pojawiajace sie propozycje re-
medium, w rodzaju zmuszenia absolwentéw do
pracy w ojczyznie, majg charakter represji ofero-
wanej przysztym adeptom sztuki lekarskiej i wy-
wotuja olbrzymie kontrowersje. Debata o tym, jak
powstrzymac odptyw specjalistow z Polski, jest
jednak z catg pewnoscig niezbedna. Zdecydowanie
lepszym rozwigzaniem wydaje sie préba transfor-
macji problemu w szanse i poszukiwanie takich
rozwigzan, ktére pozytywnie wptyng na caty sys-
tem stuzby zdrowia.

Zrédto grafiki: getrefe.tumblr.com/ghotos/o2vzwwkjbm1slhhf0o
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badawcze koncentruje wokét pro-
blematyki socjologii emigracji, lecz

ll.l.llm.m

je—

Rafat Cekiera
Dr nauk spotecznych, adiunkt

emigracyjnej lekkosci”. Aktualnie

realizuje projekt badawczy poswie-
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yskusja nad uwarunkowaniami emigracji polskich lekarzy,

motywacjami wyjazdowymi (i powrotnymi) czy kontek-
stem instytucjonalnym, ktéry decyzje migracyjne stymuluje,
moze miec¢ zdecydowanie szersze znaczenie, wykraczajace
poza grupe 0s6b bezposrednio mierzacych sie z dylematem
wyjechad/zostac. Wybitny czeski pisarz Milan Kundera (notabe-
ne - czesto obdarzajacy swoich bohateréw lekarska profesja)
zauwazyt w powiesci ,Powolnos¢’, ze ,kazda nowa mozliwos¢,
jaka ma egzystencja, nawet mozliwos¢ najmniej prawdopo-
dobna, przeobraza cafg egzystencje”. Sentencja ta wydaje sie
znakomicie ujmowac nowy kontekst planowania swoich karier
zawodowych przez mtodych lekarzy czy przyszlych absolwen-
tow studiéw medycznych. Nawet potencjalna tylko mozliwos¢
wyjazdu na krétszy lub diuzszy czas staje sie waznym odniesie-
niem zawodowych planéw, zmienia perspektywe oraz - co nie-
zwykle istotne - oczekiwania wzgledem funkcjonowania w ra-
mach rodzimego systemu stuzby zdrowia. Mozliwo$¢ pracy za
granica czy doswiadczenia zwigzane z — krétszym lub dtuz-
szym — wykonywaniem zawodu medyka na emigracji moga
zmieniac spektrum tego, co sie za oczywiste uznaje: zarbwno
w zakresie finansowej gratyfikacji, jak i dziatania systemu czy
infrastruktury medyczne;j.

Zgodnie z medycznym abecadtem pierwszym krokiem do
rozwigzania problemu powinna by¢ préba postawienia pozba-
wionej stereotypdw i uprzedzen rzetelnej diagnozy — w tym
przypadku przyczyn emigracji lekarzy. Zanim jednak sprébuje-
my kilka istotnych dla niej watkéw zasygnalizowa¢, warto emi-
gracje lekarzy odnies¢ do catego kontekstu spoteczno-kulturo-
wego, w ktérym sie ona odbywa i ktéry ma przemozny wptyw
na — zawsze przeciez indywidualnie podejmowane - decyzje.

Kontekst migracji zawodowych po 2004 roku

Dla polskiej mobilnosci zawodowej kluczowym zdarzeniem
byto wejscie Polski w struktury Unii Europejskiej w 2004 roku.
Swoboda przeptywu oséb w ramach Unii pozwala nie tylko
na bezproblemowe poruszanie sie po Europie, lecz rowniez
daje mozliwos¢ podejmowania pracy zawodowej na jej tery-
torium, na tych samych zasadach, ktére obowigzujg obywateli
poszczegdlnych panstw. Migracje miedzynarodowe stajg sie
waznymi kontekstami, w ramach ktérych projektuje sie i spet-
nia indywidualne kariery zawodowe. Charakterystyczne, ze
nowy paradygmat w badaniach karier zawodowych okreslany
jest mianem, kariery bez granic’, co ma znaczenie tylez metafo-
ryczne, co dostowne.

Wzmozone ruchy migracyjne po akcesji Polski do UE i ich
rozmaite konsekwencje doczekalty sie wielu przenikliwych opi-
sow. Poddawano analizie skutki spoteczne, ekonomiczne czy
demograficzne, korzystajac z aparatéw teoretycznych réznych
dyscyplin naukowych, podejmowano préby mierzenia sie ze
ztozonym i arcyciekawym fenomenem poakcesyjnej emigracji.
Na wyjazdy kadry medycznej réwniez warto spojrze¢ przynaj-
mniej z dwoch perspektyw: ogdlnej - systemowej oraz indywi-
dualnej, zwigzanej z motywacjami czy konsekwencjami wyjaz-
du w jednostkowej skali.

Emigracja - zjawisko normalne czy dysfunkcja systemu?
Banalna konstatacja, ze swiat, w ktérym zyjemy, dynamicznie
sie zmienia i przeobraza sie sposob naszego w nim funkcjono-
wania, ma swoje wymierne konsekwencje. JesteSmy swiadka-
mi cyfrowej rewolucji — coraz wieksza czes¢ naszej aktywnosci
,Zasysana”jest przez sfere wirtualna, z fatwoscig komunikujemy
sie na odlegtos¢, wykorzystujac nowe technologie w rodzaju
komunikatora Skype. Nowe cyfrowe narzedzia zdecydowanie
utatwiaja funkcjonowanie poza krajem pochodzenia. Procesy
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globalizacji i homogenizacji kulturowej utatwiaja adaptacje
poza granicami kraju. Jedna z ciekawszym implikacji proceséw
globalizacji jest wzmozona mobilnos$¢ specjalistow i wysoko
wykwalifikowanych kadr.

Wspoiczesnie jestesmy swiadkami globalnej cyrkulacji pracy
- co szczegolnie klarownie uwidacznia sie w migracjach kadry
medycznej. W czasie, gdy w Polsce utyskujemy nad wyjazdami
polskich lekarzy na Zachéd (w tym do Wielkiej Brytanii), bry-
tyjski,Guardian” (z 8.11.2015) alarmuje, Zze coraz wiecej tamtej-
szych medykéw wyjezdza do Australii, gdzie czekaja na nich
Znacznie wyzsze uposazenia, mniej godzin pracy oraz mniejsza
presja. Brytyjscy medycy migrujg do Australii, niemieccy le-
karze wybieraja prace w Szwajcarii, za$ polscy lekarze zasilaja
systemy opieki zdrowotnej w wielu - nie tylko europejskich
- panstwach.

W krajach zachodnich, czy to w szpitalu czy w klinice, czesto
spotyka sie wsréd personelu obcokrajowcéw. Zaden to nie-
zwykty widok. Fach lekarski doskonale wpisuje sie w tendencje
globalnej mobilnosci zasobéw pracy. Polska w tym tancuchu
wymiany jest wszakze ciggle niemal wytacznie dostarczycielem
specjalistycznych kadr. Nasz kraj nie jest atrakcyjny dla medy-
kéw z innych panstw — rowniez tych zza wschodniej granicy,
ktérzy coraz czesciej przybywaja do Polski w poszukiwaniu lep-
szych warunkéw zyciowych.

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej (patrz tabela 1), po
osiggnieciu minimalnego poziomu w roku 2011, w ostatnich
latach znéw systematycznie wzrasta liczba zaswiadczen wy-
dawanych polskim lekarzom ubiegajacym sie o uznanie kwali-
fikacji w innych krajach Unii Europejskiej. Dane te oczywiscie
nie pokrywaja sie bezposrednio z liczbg wyjazdéw - wskazuja
bowiem na potencjalne migracje do krajéw Unii Europejskiej.
Nalezy jednak mie¢ swiadomos¢, ze (w mniejszej rzecz jasna
skali) polscy lekarze wyjezdzaja takze do: Stanéw Zjednoczo-
nych, Kanady, Australii czy Emiratow Arabskich.

Tabela 1. Liczba zaswiadczen wydanych lekarzom ubiegajacym
sie 0 uznanie kwalifikacji w innych krajach UE

rok 2005 [2006 2007 |[2008 (2009 |2010
liczba [2086 |2059 |[1788 [988 802 706
rok 2011 2012 2013 [2014 |2015

liczba | 608 660 666 820 836

Na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej

Analizujac dane liczbowe, problem migracji lekarzy dla ca-
tego systemu opieki zdrowotnej w Polsce wydaje sie by¢ cia-
gle marginalny. Tak niebezpiecznie optymistyczne konstatacje
sg wszakze efektem fetyszu statystyk, nieuwzgledniajacych
innych okolicznosci, ktére z cala pewnoscia trzeba wzig¢ pod
uwage. Przede wszystkim warto spojrze¢ poza ograniczony
horyzont terazniejszosci — w dtuzszej temporalnej perspekty-
wie. W takim ujeciu odptyw wyksztatconych specjalistow grozi
problemami w funkcjonowaniu krajowego systemu ochrony
zdrowia, ktéry juz teraz zmaga sie z wieloma trudnosciami,
niedofinansowaniem i spetanym biurokratycznymi wiezami
zarzadzaniem.

Polska nalezy obecnie do krajéw o najmniejszej wsréd
panstw OECD liczbie lekarzy w stosunku do liczby mieszkan-
cow. Zawodd lekarza to specyficzny fach — wymagajacy dtu-
gotrwatego i kosztownego przygotowania oraz przyswojenia
przez kandydata ogromu specjalistycznej wiedzy i nabycia
szeregu kompetencji. Utrata takich zasobéw ludzkich powinna



by¢ szczegdlnie alarmujaca. Wyjazdy powoduja zwiekszenie
$redniej wieku kadry medycznej w kraju - wyjezdzaja bowiem
lekarze najbardziej mobilni, czyli zazwyczaj bedacy relatywnie
mtodzi. Tymczasem nieustannie powinnismy mie¢ na uwadze
prognozy demograficzne, ktérych odwrdcenie w najblizszym
czasie wydaje sie niezwykle mato prawdopodobne. Procesy
starzenia sie spoteczenstwa maja bezposrednie i znaczace
skutki dla zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne i perso-
nel medyczny, ktéry tych swiadczen udziela.

b
Wspétczesnie jestesmy Swiadkami globalnej cyrkulaji pracy — co
szczegdlnie klarownie uwidacznia sie w migracjach kadry medyczne;j.
W czasie, gdy w Polsce utyskujemy nad wyjazdami polskich lekarzy
na Zachdd (w tym do Wielkiej Brytanii), brytyjski,,Guardian” alarmu-
je, ze coraz wiecej tamtejszych medykow wyjezdza do Australii, gdzie
czekaja na nich znacznie wyzsze uposazenia, mniej godzin pracy oraz
mniejsza presja. Brytyjscy medycy migruja do Australii, niemieccy le-
karze wybierajq prace w Szwajcarii, zas polscy lekarza zasilajq syste-
my opieki zdrowotnej w wielu — nie tylko europejskich — paiistwach.
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b
Emigracja jest wspétczesnie bardzo fatwa. Nie ma problemu z wy-
jazdem, a i wrdcic¢ do ojczyzny przeciez mozna w kazdej chwili (...).
Powyzsze zdania uznawane s3 powszechnie za banalne pewniki, try-
wializmy niewymagajace uzasadnienia. Jak to czesto jednak bywa ze
spofecznie konstruowanymi oczywistosciami, obraz Swiata na nich bu-
dowany moze stanowi¢ pewng putapke. Podobnie i w przypadku po-
akcesyjnych migragji: koncentrujac sie na tatwosci i dostepnosci zagra-
nicznych wyjazdéw, rzadko zwraca sie uwage na potencjalne pufapki
emigracyjnej lekkosci. Dla czesci wyjezdzajacych oséb stanowic one
moga powazne niebezpieczeristwo — dotykaja bowiem najgtebszych
poktadéw egzystencji, spraw najistotniejszych: poczucia sensu i leku
przed zmarnowaniem wlasnego zycia. Y

Lekkos¢ emigracji, ciezar decyz;ji

Emigracja jest wspdtczesnie bardzo tatwa. Nie ma problemu
z wyjazdem, a i wréci¢ do ojczyzny przeciez mozna w kazdej
chwili. Tanie linie lotnicze, internet, Skype pozwalajg na czesty
kontakt z bliskimi, ktérzy zostali w ojczyznie. Zyje sie pomiedzy
krajem emigracji a Polska, mogac réwnolegle funkcjonowac
w obydwu tych przestrzeniach spotecznych.

Powyzsze zdania uznawane sa powszechnie za banalne pew-
niki, trywializmy niewymagajace uzasadnienia. Jak to czesto
jednak bywa ze spotecznie konstruowanymi oczywistosciami,
obraz $wiata na nich budowany moze stanowi¢ pewng putap-
ke. Podobnie i w przypadku poakcesyjnych migracji: koncen-
trujac sie na fatwosci i dostepnosci zagranicznych wyjazdow,
rzadko zwraca sie uwage na potencjalne putapki emigracyjnej
lekkosci. Dla czesci wyjezdzajacych oséb stanowi¢ one moga
powazne niebezpieczenstwo — dotykaja bowiem najgtebszych
pokfaddéw egzystencji, spraw najistotniejszych: poczucia sensu
i leku przed zmarnowaniem wtasnego zycia.

tatwa emigracja moze by¢ ciezka decyzja — wiec warto sie
do niej dobrze przygotowac (nie tylko w zakresie kompetencji
jezykowych), majac swiadomos¢ wszystkich, réwniez tych po-

zornie nieoczywistych skutkéw. Przygotowania do wyjazdéw
uwidaczniajg sie zresztg w dyskusjach na forach interneto-
wych. Bardzo czesto pod wpisami medykéw, przebywajacych
za granica, odbywaja sie wielowatkowe dyskusje. W mediach
branzowych czy popularnych czesto mozemy spotkac infor-
macje w rodzaju: ,We Francji poszukuje sie obecnie Polakéw,
ktérzy chcieliby pracowaé w branzy medycznej, a wiec leka-
rzy, pielegniarek czy fizjoterapeutéw. Od lekarzy wymaga sie
przynajmniej podstawowej znajomosci jezyka francuskiego,
aktualnego pozwolenia na wykonywanie zawodu i doswiad-
czenia. W zaleznosci od specjalizacji doktor moze zarobic ok. 10
tys. euro brutto miesiecznie”. Takie przekazy, szczegélnie wsrdd
medykdw, ktdrzy kulture, kuchnie i wina francuskie cenig wyso-
ko, moga rozbudzac wyobraznie. Zarysowujg one kontekst, w ra-
mach ktérego ujawniaja sie przerdzne indywidualne emigracyj-
ne motywacje, majace wszakze pare punktow wspolnych.

Rzecz jasna wazna jest wysoko$¢ finansowego uposazenia
za wykonywana prace. Jednak obszar potencjalnych gratyfika-
¢ji, zwiazanych z praca za granica czesto, jest daleko szerszy.
Wielu lekarzy, majacych doswiadczenie z pracg na Zachodzie,
podkresla znaczenie tatwiejszego dostepu do specjalistyczne-
go sprzetu. Przektada sie to nie tylko na komfort pracy medy-
ka i jej jakosc¢. Kontakt z nowoczesng infrastrukturg medyczna
umozliwia bezposrednie pomnozenie wiasnej wiedzy i rozwdj
kompetencji. Wsrod tak zwanych czynnikéw przyciggajacych
zwraca sie takze czesto uwage na mniejsze uwiktanie w biu-
rokracje zachodnich systeméw opieki zdrowotnej, mniejsza
liczbe godzin pracy oraz odmienne, bardziej partnerskie rela-
cje pomiedzy przetozonym a podwtadnym. Niejasne systemy
awansow i relacji w ramach hierarchii zawodowej w szpitalach
czy klinikach to z kolei - oprécz niskich uposazen - czesto po-
dawany czynnik wypychajacy z kraju.

Drugiego takiego zycia nie bedzie

Wyjazdy zagraniczne polskich lekarzy moga miec¢ réznoraki
charakter: dtugotrwaty (na state), czasowy (krétkoterminowe
kontrakty), cyrkulacyjny (w obszarach przygranicznych lub sys-
temach zmianowych) czy edukacyjny (studia, zrobienie specja-
lizacji, r6zne formy stazy). Przy wszystkich réznicach pomiedzy
tymi formami, posiadaja one wspélny mianownik - zawsze
tacza sie z opuszczeniem dotychczasowego srodowiska zycia
i pracy oraz wejsciem w inny, nowy tryb. Jest to doswiadcze-
nie, ktére moze w niebagatelny sposéb wzbogaci¢ - nie tylko
w dostownym, materialnym tego stowa znaczeniu. W koncu
kazda forma wyjazdu ma w sobie zapisany jaki$ — mniejszy lub
wiekszy — walor poznawczy. Wazne jednak, by wyjazd byt opar-
ty na dobrym przygotowaniu i sSwiadomosci ograniczen, ktére
mieszkanie za granicg ze soba niesie. Cztowiek w koncu jest
przeciez istota integralng, ktéra potrzebuje poczucia ciggtosci
wiasnej biografii — czyli przekonania, ze to wszystko co robi, ma
jakis sens.
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GRANICE POSWIECENIA

Tekst Zbigniew Szawarski

2005 r., catkiem nieoczekiwanie, otrzymatem za-
proszenie z Nordyckiej Szkoty Zdrowia Publicznego
w GOteborgu (Szwecja) do udziatu w konferencji poswieco-
nej sprawom sprawiedliwej dystrybucji ograniczonych zaso-
bow medycznych w krajach, ktére wiasnie staty sie cztonkami
spotecznosci europejskiej. Moim zadaniem byto przedsta-
wienie sytuacji w Polsce. Przedstawitem wiec zwieZle historie
naszego powojennego systemu zdrowia — od radzieckiego
modelu Siemaszki az do poczatku zmian ustrojowych 1989r.,
a nastepnie scharakteryzowatem perypetie kolejnych reform
systemu zdrowia — od pomystu kas chorych do centralizacji
i powstania Narodowego Funduszu Zdrowia w 2003 r.
Bylismy wtedy, podobnie zreszta jak teraz, w okresie przej-
$ciowym. Dla wielu politykéw jedynym sposobem rozwigza-
nia narastajacych probleméw z dostepem i jakoscia leczenia
byfa catkowita prywatyzacja systemu zdrowia. Inni domagali
sie utrzymania i udoskonalenia tradycyjnego systemu pu-
blicznej stuzby zdrowia. Tak czy inaczej, obok publicznego
systemu zdrowia kontrolowanego przez panstwo, pojawit
sie dynamicznie rozwijajacy sie sektor medycznych ustug
prywatnych (m.in. stomatologia, okulistyka, diagnostyka,
potezne firmy farmaceutyczne), i zarazem wszelkie mozliwe
patologie, jakie rodzi szara strefa, w ktérej oba te sektory (pu-
bliczny i prywatny) wchodza ze soba w zbyt intymne relacje.
Zaczeto mowic o braku regut i braku przejrzystosci w stuzbie

lerazzpoluplywielkilkunastu
latipoiprzeezytaniu/part]
linteresujqeychlantykutowjikilku
lproblemulmigracjijpracownikoyy
imedycznychawidzelasnogze,
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zdrowia, zaczeto dyskutowac o korupcji i innych zjawiskach
patologicznych - o roli znajomosci i uktadéw, przeskakiwaniu
kolejek, o prywatnych oddziatach w szpitalach publicznych,
opiniach ekspertéw pisanych na zamdéwienie i pod dyktando,
czy pojawiajacym sie tu i Swdzie osobliwym pojeciu prawa do
wdziecznosci, ktére jakoby z rbwng moca przystuguje pacjen-
towi, jak i oczekujagcemu na stosowny ,wyraz wdziecznosci”
lekarzowi. Zakonczytem swoje wystapienie krotka konkluzja,
ze brak nam jakiego$ w miare spéjnego ideatu sprawiedli-
wosci spotecznej w systemie zdrowotnym, ze brak nam
wyraznej, uznanej, sprawnej i skutecznej oraz wiarygodnej
polityki zdrowotnej, brak wiarygodnych ekspertéw zajmuja-
cych sie zarzagdzaniem zdrowia, i Ze na domiar ztego wejscie
Polski do Unii rozpoczeto proces postepujgcej migracji leka-
rzy na Zachod.

Jakiez byto moje zdziwienie, kiedy w przerwie na lunch kilku
organizatoréw konferencji zwrécito sie do mnie z propozycja
wziecia udziatu w specjalnym, zamknietym i poufnym spotka-
niu, ktérego przedmiotem bedzie wytacznie sprawa emigra-
¢ji polskich lekarzy do krajéw skandynawskich. W Szwecji
bowiem, podobnie jak w Danii czy Norwegii, zaobserwowa-
no, ze systematycznie rosnie liczba polskich lekarzy r6znych
specjalnosci naptywajacych do tego kraju. Nie mogtem oczy-
wiscie odmowic. Pierwsze pytanie, jakie mi zadano, nie na-
lezato do najtatwiejszych: ,Czy nie sadzisz, ze oferujac prace

Dr hab. Zbigniew Szawarski, prof. em. UW
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, przewodniczacy
Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk



tak duzej grupie polskich lekarzy, dziatamy na waszg szkode?
Przeciez to jest zwyczajna kradziez. Wyksztatcenie dobrego le-
karza to bardzo kosztowna inwestycja. Polska bardziej potrze-
buje lekarzy niz Szwecja. Pewien samorzadowy organ lekarzy
szwedzkich rozwaza wtasnie, czy przypadkiem — ze wzgledéw
moralnych - nie nalezy catkowicie zablokowa¢ migracji lekarzy
z Polski i innych nowo przyjetych do wspdlnoty europejskiej
krajow Europy Centralnej. Zastanow sig, co odpowiesz. Twdj ar-
gument moze mie¢ znaczenie w tej dyskusji”.

Nie pamietam w tej chwili szczeg6téw tej rozmowy. Pamie-
tam jednak dobrze moja 0ogdlna postawe w dyskusji i kieru-
nek argumentacji.,,Nie powinniscie zabrania¢ pracy lekarzom
z Polski - dowodzitem. Migracja lekarzy jest zarbwno w na-
szym, jak i waszym interesie”. Teraz, po uptywie kilkunastu lat,
po przeczytaniu paru interesujacych artykutéw i kilku konfe-
rencjach dotyczacych problemu migracji pracownikéw me-
dycznych, widze jasno, ze debata na temat emigracji lekarzy
i w ogdle personelu medycznego jest w istocie rzeczy sporem
moralnym i moge bez wiekszego trudu opisac gtéwne argu-
menty w tej debacie.

Emigracja lekarzy jako problem globalny

Gtéwna przyczyna emigracji personelu medycznego jest
pogtebiajaca sie przepas¢ pomiedzy poziomem zycia i mozli-
woscig rozwoju w krajach bogatych i biednych. W bogatych
i starzejacych sie krajach zachodnich popyt na leczenie i opie-
ke nieustannie ro$nie. A jednoczesnie profesja lekarska, a takze
pielegniarska, staja sie profesjg wysokiego ryzyka i wyjatkowej
odpowiedzialnosci. Niewielki bfad, chwila nieuwagi, niepew-
nos$¢ dotyczaca wyboru wihasciwej procedury postepowania,
czy nawet banalny brak kontaktu ze starszym, bardziej do-
$wiadczonym kolega, ktéry pomégtby w podjeciu decyzji,
moze spowodowac istotne komplikacje kliniczne, ze Smierciag
pacjenta witacznie. Lekarz moze wiec z dnia na dzien zostac
zawieszony, w napieciu czeka¢ miesigcami na wynik docho-
dzen i ostatecznie - nawet straci¢ prace. A praca jest dla nie-
go wszystkim. Zyje wiec w nieustannym stresie i pfaci coraz
wieksze skfadki na ubezpieczenie od bteddéw lekarskich. A musi
przeciez takze zarobi¢ na zakup domu, samochodu, utrzyma-
nie rodziny, wystanie dzieci do szkoty, czy po prostu przyzwoity
standard zycia.

Jeden z moich kolegéw w Anglii, wybitny specjalista klinicz-
ny w swojej dziedzinie, codziennie potrafit poda¢ doktadna
liczbe dni dzielacych go od emerytury. Kariera w medycynie
przestata by¢ atrakcyjna. | o tym m.in. $wiadcza coraz czestsze
strajki mfodych lekarzy w Anglii, ktérzy domagaja sie przy-
zwoitych godzin pracy, przyzwoitego traktowania i przyzwo-
itych zarobkdéw. Pogtebiajacy sie deficyt lekarzy i pielegniarek
w krajach bogatych powoduje wiec, ze potrzeby kadrowe tych
krajow natychmiast zaspokajajg kandydaci z panstw biedniej-
szych - z Europy Wschodniej, Afryki, Egiptu i przede wszystkim
Azji. Indie sa wielkim krajem o ogromnych i stale niezaspokojo-
nych potrzebach zdrowotnych. A jednak rocznie emigruje z In-
dii, w poszukiwaniu pracy na Zachodzie, ok. 8000 lekarzy. Kie-
dy podczas naszego pobytu w Anglii moja cdrka ztamata kos$¢
$rédstopia, trzykrotnie jezdziliSmy do przychodni szpitalnejiza
kazdym razem spotykalismy lekarza, ktéry z cata pewnoscia nie
urodzit sie w Wielkiej Brytanii. Nie sprawdzatem aktualnych da-
nych, ale styszalem ostatnio, ze od momentu otwarcia granic
z Polski wyjechato ok. 12 000 lekarzy.

Czy mozliwe jest rozumne i sprawiedliwe uregulowanie mie-
dzynarodowego rynku pracy profesjonalistéw medycznych?
Wydaje mi sie to mato prawdopodobne, a w obecnych warun-
kach funkcjonowania wspdlnoty europejskiej wrecz niemozli-

we. Dopoki polska pielegniarka, na zasadzie prywatnej umowy
za catodobowa opieke nad osoba starszg w Niemczech, bedzie
otrzymywata wynagrodzenie trzy, cztery razy wyzsze nizw pol-
skim szpitalu, to majac takie mozliwosci, najprawdopodobniej
podejmie prace w Niemczech. | bedzie to zachowanie catkowi-
cie roztropne.

Teoretycznie, kraje bogate moglyby zablokowa¢ emigracje
lekarzy z krajow biedniejszych. Ale nie jest to w ich interesie.
Moga one co najwyzej, tak jak to czyni Norwegia, Islandia
i Lichtenstein, uruchomi¢ specjalne fundusze przeznaczone na
rozwdj medycyny w krajach o nizszym poziomie ekonomiczny-
mi. Jest to jednak projekt wyjatkowy.

Z drugiej jednak strony styszy sie argument, ze by¢ moze
kraje biedniejsze, takie jak nasz, w ktérych edukacja lekarska
jest bezptatna, powinny catkowicie zabroni¢ wyjazdu lekarzom
i pielegniarkom, chyba Ze sptaca koszty swojego wyksztatce-
nia. Ale takze i to rozwigzanie jest nierealne, bo jesli mtode-
mu lekarzowi nie pomoze zamozna rodzina, nie ma on szans
na spfacenie kosztéw ksztatcenia, nawet jesli bedzie pracowat
20 godzin na dobe. A znalez¢ ciekawa i dobrze ptatng prace
w stuzbie zdrowia wcale nie jest tatwo.
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zdrowotnych. A jednak rocznie emigruje z Indii, w po-
szukiwaniu pracy na Zachodzie, ok. 8000 lekarzy.
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Dlaczego emigruja?

Istnieje wiele powoddw, ktére sktaniajg mtodych, a takze
bardziej doswiadczonych lekarzy lub pielegniarki, do po-
szukiwania pracy za granica. Podziele je na racje pozytywne
i negatywne. Piszac o racjach pozytywnych, mam na mysli
nadzieje na spetnienie jakiego$ ideatu dobrego zycia, rozwdj
kariery zawodowej. Ludzie nie chca marnowacd zycia. Ludzie
chca zy¢ dobrze, doskonali¢ swoje umiejetnosci, rozwijac sie.
Prestiz i spoteczny status profesji lekarskiej jest tam zwykle
znacznie wyzszy niz u nas i dotyczy to w szczegolnosci piele-
gniarek. A relatywnie wysokie dochody oznaczaja mozliwos¢
wczedniejszego i fatwiejszego zatozenia rodziny. Im dtuzszy
staz pracy, im wyzsze dochody, tym wyzsza jest takze emery-
tura. | nawet jesli okazuje sie po przybyciu do obcego kraju,
ze rzeczywisto$¢ wcale nie jest tak rézowa, to jednak dla
mtodego cztowieka szanse na rozwdj i kariere w sprawnym
i dobrze funkcjonujacym systemie zdrowia sg zdecydowanie
wyzsze niz w Polsce.

Racje negatywne to przede wszystkim ucieczka od istnieja-
cej w naszym kraju opresji ekonomicznej i politycznej. Wbrew
pozorom miodemu lekarzowi wcale nie jest tatwo znaleZ¢ pra-
ce. A jesli juz nawet uzyska specjalizacje, mimo to poréwnujac
swoj status ekonomiczny z kolegami na Zachodzie, ma zazwy-
czaj poczucie deprywacji zarobkowej. Pokonywanie kolejnych
progow kariery zawodowej utrudnia wszechobecna biurokra-
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cjaiczesto feudalne stosunki w szpitalu, klinice czy przychodni.
Sensem zycia lekarza staje sie w duzej mierze wypetnianie biu-
rokratycznych rubryk, i jesli pracuje w publicznej stuzbie zdro-
wia, wpada w dehumanizujacy system $wiadczeniodawcow
i Swiadczeniobiorcéw, zapominajac powoli o rzeczywistym
powotaniu. Pacjent przestaje by¢ istotg cierpiaca i potrzebuja-
€3 pomocy, a staje sie po prostu swiadczeniobiorca, zwyczaj-
nym trybikiem w maszynie biurokratycznej, ktéry trzeba opisac
i rozliczy¢ zgodnie z obowiazujacymi standardami postepo-
wania. Czy ktokolwiek w naszym systemie ksztatcenia lekarzy
pamieta jeszcze madra sentencje Wiadystawa Bieganskiego:
+Medycyna urodzita sie z niedoli, a jej rodzicami chrzestnymi
byty: mitosierdzie i wspétczucie. Bez pierwiastka filantropijne-
go medycyna bytaby najpospolitszym, a moze nawet wstret-
nym rzemiostem”.

Dodatkowym czynnikiem, ktéry ma bezposredni wpltyw na
psychiczny komfort pracy, jest nieustanna ingerencja swiato-
pogladu i polityki w nasze zycie prywatne i zawodowe. Sro-
dowisko lekarskie jest coraz bardziej podzielone i nieskore do
wspoétdziatania w obronie intereséw pacjenta. Nie wyobrazam
sobie, aby lekarze w Anglii, Francji, Niemczech czy w krajach
skandynawskich z takim entuzjazmem podpisywali,Deklaracje
wiary”i oceniali swoich kolegéw ze wzgledu na ich stosunek do
klauzuli sumienia. Nie wyobrazam sobie takze, by zignorowano
tam wyrok Trybunatu Konstytucyjnego w tej sprawie. W wyro-
ku tym zalecano m.in. odpowiednim instancjom, aby przygoto-
waty wiarygodng informacje o placéwkach, w ktérych kobieta
moze przerwac legalnie cigze, zalecenie to do tej pory nie zo-
stato wykonane. | kobiety, ktére z takich czy innych wzgledéw
nie moga zdecydowac sie na urodzenie dziecka, zostaty pozba-
wione pomocy. Udato nam sie natomiast skutecznie zawiesi¢
programy in vitro. Jest teraz catkiem prawdopodobne, ze wielu
mitodych lekarzy, ktérzy chcieliby sie specjalizowaé w leczeniu
nieptodnosci, sprobuje znalez¢ prace w klinikach zachodnich.
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Emigracja jako konflikt moralny

Spér o ocene emigracji jest, jak juz wspomniatem, sporem
moralnym. To zderzenie dwdch rodzajéw ddbr i dwoch powin-
nosci: z jednej strony sa to obowiagzki wobec siebie i interes
wilasny, z drugiej zas — obowigzki wobec spoteczenstwa oraz in-

teres spoteczny. Argument podkreslajacy znaczenie obowigz-
kéw wobec interesu spotecznego jest prosty: skoro dzieki nam,
bo na to ida nasze podatki, uzyskates bezptatnie dyplom leka-
rza lub pielegniarki, to masz teraz moralny obowigzek sptacic
zaciggniety dtug. Mysmy cie wyksztatcili, a teraz kolej na ciebie.
Pokaz, co umiesz. Tak wiasnie dziata fundamentalna dla zycia
spotecznego zasada wzajemnosci — do ut des (daje, abys dat).
Jesli tego nie czynisz, postepujesz Zle.

Z drugiej jednak strony, pojawia sie rGwnie mocny argument
odwotujacy sie do interesu wtasnego. To prawda, moge powie-
dzie¢, powinienem sptaci¢ zaciggniety u spoteczenstwa diug.
Ale prosze pokornie o stworzenie mi szansy na odwzajemnie-
nie sie za bezptatne studia. Prosze pokornie o taka prace i taki
kredyt, dzieki ktérym mégtbym kupic lub przynajmniej wyna-
jac¢ jakie$ przyzwoite mieszkanie, zatozy¢ rodzine i bez reszty
skoncentrowac sie na mojej praktyce lekarskiej lub badaniach
naukowych. Jesli nie jest to mozliwe, nie mam zadnych wat-
pliwosci, ze zaczne bra¢ powaznie pod uwage perspektywe
emigracji. Okazuje sie bowiem, ze dalsze pozostawanie w kraju
oznacza: marnowanie moich talentéw, wyksztatcenia, szans na
rozwdj i brak perspektyw na udane zycie rodzinne. Zamiast po-
Swiecic zycie na to, co dla mnie i dla moich pacjentéw najwaz-
niejsze, musze bez przerwy uzerac sie z systemem i poszukiwac
kolejnych mozliwosci dorobienia.

Czy mozliwe jest sensowne rozwigzanie tego konfliktu? Co jest
wazniejsze — dobro wiasne, dobro istniejacej juz lub planowa-
nej wiasnie rodziny, czy tez abstrakcyjne dobro spoteczenstwa?
Proponuje nastepujacg odpowiedz: w sytuacji konfliktu dobra
wilasnego i dobra spoteczenstwa, jesli w gre nie wchodza zadne
inne istotne wzgledy moralne, powinienem wybra¢ dobro wita-
sne. Nie moge wiec potepic tych lekarzy lub pielegniarek, ktorzy
kierujac sie dobrem wtasnym i dobrem wiasnej rodziny, wybie-
rajg trudna i nie zawsze zakonczong sukcesem $ciezke emigracji.

Heroizm i poswiecenie sa bez watpienia najszlachetniej-
szymi przejawami ludzkiego dziatania. Nikt jednak nie ma
obowigzku wykazywac sie mestwem. | kazde poswiecenie
ma swoje granice. Moge w walce ze $miertelng epidemia ry-
zykowac wtasnym zyciem. Nie wolno mi jednak naraza¢ zycia
i szczescia wiasnej rodziny.

Ogtoszenia

GEOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W GtOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:

medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, neurologii,
do pracy w POZ w Gtogowie.

Zapewniamy:

atrakcyjne warunki ptacowe, dowolna forma zatrudnienia,
duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Kontakt:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow

tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77

Klinika Usmiechu w Brzegu Dolnym zatrudni lekarza stomatologa. Ofe-
rujemy prace w doskonale wyposazonej Klinice (pantomograf, rentgen
+ skaner, mikroskop, the Wand, wypetnianie ciekla gutaperka, praca

na 4 rece). Atrakcyjne wynagrodzenie. Brzeg Dolny oddalony jest od
centrum Wroctawia 40-45 min. Osoby zainteresowane ofertg prosze
0 przestanie CV na adres e-mail: Klinika.usmiechu@gmail.com
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Ksiegowi-medycznie najlepsi

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

Gwarantujemy ® wiarygodnos¢
* bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,
e spersonalizowane podejscie

Zatrudnie lekarza rodzinnego (rdwniez w trakcie specjalizaji) w pefnym lub niepetnym
wymiarze godzin do poradni POZ w Strzegomiu. Forma zatrudnienia oraz wynagrodze-

nie do uzgodnienia, tel. 603 33 70 20, e-mail: sekretariat@nzozzdrowie.com.pl

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED

Ksiegowa Obstuga Podmiotow Medycznych
ul.Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczéw

©® +48607671761

@ ekonomed@ekonomed.pl
©® www.ekonomed.pl
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Realia pracy lekarza w Polsce odbiegaja znaczaco od wyobrazen
studenta medycyny na temat przysziego zawodu, a juz zupetnie
nie pokrywaja sie z obrazem ksztaltowanym przez srodki maso-
wego przekazu. Przecigzenie nadmiarem obowiazkéw wynika-
jacych z rozbudowanej biurokracji, zbyt duza liczba pacjentéw
przypadajacych na jednego medyka, nieustajace nagonki me-
dialne - tak wyglada polska rzeczywistosc z lekarskiej perspek-
tywy. Mlodzi adepci sztuki medycznej narzekajq na utrudniony
dostep do wybranej specjalizacji, wiekszos$¢ lekarzy na zarobki,
bo ich wysokos¢ nie koreluje z odpowiedzialnoscia i naktadem
pracy. Gdy dotozy sie do tego niezadowolenie pacjentéw, skut-
kujace coraz wieksza iloscia pozwow sadowych, pojawia sie py-
tanie: czy nie warto poszukac szczescia za granica? Czes¢ lekarzy
miejsce przyszlej dziatalnosci wybiera swiadomie, a ich wyjazd
z ojczystego kraju poprzedza tzw. rozeznanie terenu. Niektérzy
emigruja bez takiego przygotowania. W obu przypadkach trzeba
przystosowac sie do funkcjonowania w innej organizacji, bo sys-
temy pracy i placy réznia sie od tych w Polsce.

Jednym z najczestszych kierunkéw emigracji polskich lekarzy jest
Wielka Brytania. Na prace w tym kraju zdecydowata sie m.in. dr Ewa
Migdat, okulistka. — Przyjechatam na Wyspy w 2010 r. z powoddéw
osobistych, dostatam bezptatny staz jaskrowy w duzym uniwersytec-
kim Szpitalu QMC w Nottingham. Dobry sprzet, wspaniali specjalisci
z roznych dziedzin, ale wszyscy lekarze jakby bezimienni - opowia-
da i dodaje: Ciezka praca, wyscig szczuréw, bo kazdy chciatby mie¢
tam miejsce na state, a jesli nie, to przynajmniej dobre rekomendacje
od jednego z szeféw, poniewaz to otwiera droge do dalszej kariery
zawodowej. Pod koniec stazu, po 3 miesigcach, juz bytam pewna, ze
nie chce tam zosta¢, ztozytam wiec podanie o prace w innym pobli-
skim szpitalu, i dostatam ja bez problemu. Zostatam od razu rzucona
na gteboka wode: samodzielne prowadzenie pacjentéw, dyzury. Przez
2 tygodnie towarzyszyt mi nieustannie bdl glowy, ze stresu i zmecze-
nia. Pracy jest bardzo duzo, od godz. 8.30 do 17.30 (a tak naprawde
do ostatniego pacjenta, wiec nierzadko koncze prace po godz. 18.00,
a nadgodziny nie sg pfatne). Praca jest podzielona na 2 sesje po 4 go-

z Iearzami, ktorzy zdecydowali sie na emigracje
rozmawia dr n. med. Matgorzata Pirog-Mulak

peqalistow stanowiq jednq z gtownych przyczyn deficytu kadr le-
nkraju i przyczyniajq sie do geriatryzacji zawodu. Dr Jacek Kozakie-

dziny, z godzinna przerwa na lunch, na ktéry zwykle nie ma czasu. Na
jedna sesje przypada okoto 18 pacjentéw. Zwykle mam w gabinecie
pomoc pielegniarska (tzw. health assistant) - nie jest to stricte piele-
gniarka, ale tylko osoba po krétkim przeszkoleniu, ktéra zajmuje sie
wylacznie czynnosciami administracyjnymi i wkrapianiem fluoresce-
iny. Od lekarza wymaga sie natomiast, zeby wiedziat i umiat zrobi¢ do-
stownie wszystko, poczynajac od zatozenia wenflonu, na interpretacji
EKG czy TK konczac (mimo Ze jest to poza jego specjalizacja!). A pfaca,
niestety, ponizej moich oczekiwan, jak podkresla dr Migdat, w poréw-
naniu z polska wcale nie wyglada to kolorowo. Dr Ewe Migdat, podob-
nie jak lekarzy w Polsce, obowiazuja dyzury. Raz na tydzien taki dyzur
trwa od godz. 17.30 do rana, raz na dwa miesigce - caty weekend.
- Zaczynam wtedy prace o godz. 9.00 w sobote i koricze w poniedzia-
tek 0 godz. 17.30, bo musze by¢ tego dnia w szpitalu. Dyzury petnimy
co prawda pod telefonem, ale wezwan nam nie brakuje, czesto mam
tylko 30 minut, by zobaczy¢ pacjenta — podsumowuje.

- Moja przygoda z okulistyka w Irlandii trwata dwa lata — wspomina
dr Anna Sieja-Bujewska. W Dublinie pracowata od 2008 do 2010 roku.
Byt to jej zdaniem okres ciezkiej pracy, ale jednocze$nie bardzo ubo-
gacajace zawodowo doswiadczenie. — Program specjalizacyjny, jaki
tam odbywatam, sktadat sie z szesciomiesiecznych modutéw obejmu-
jacych prace w poradni oraz na oddziale. Mfody lekarz mégt doskona-
li¢ swoje umiejetnosci pod okiem starszych i bardziej doswiadczonych
kolegéw zaréwno w przychodni, jak i na sali operacyjnej. Dodatkowo,
umiejetnosci kazdego z nas byty co pot roku sprawdzane i oceniane
przez pozostatych kolegéw. Na harmonijnej wspétpracy kfada sie
cieniem wyczerpujace, jednoosobowe dyzury przy niewyobrazalnej
liczbie pacjentéw. Do tego dochodzi opieka nad pacjentem oddzia-
towym wymagajacym holistycznego podejscia, bez dodatkowej po-
mocy pielegniarek, ktére w Irlandii majg dos¢ mocno ograniczone
prawa. Lekarz dyzurny po catonocnym dyzurze nie opuszczat szpitala,
przeciwnie, pozostawat w pracy na kolejne 10-11godzin, poniewaz
wiasnie tyle wynosit jego codzienny czas pracy - méwi.

Frustracja i wyczerpanie zawodowe pchnety dr L.Ch. (neurolog) do
opuszczenia Polski. W Norwegii odnalazta spokdj, ktérego brakowa-
to jej w ojczystym kraju. — Dos¢ szybko zrozumiatam, ze aby méc zy¢
godnie (bynajmniej nie w luksusach) i aby dalej rozwija¢ sie zawodo-
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wo, niezbedne sa $rodki finansowe, ktérych praca na jednym etacie
zdecydowanie nie zapewniata. Z tego powodu pracowatam w czte-
rech miejscach jednoczesnie: szpital, przychodnia, prywatna pomoc
wyjazdowa, dyzury kontraktowe. Tyle tylko, ze zabrakto czasu na zycie
i zadbanie o wiasne zdrowie... Decyzja o emigracji byta tez pochod-
na stosunku polskich pacjentéw do lekarzy. Naleze do medykéw,
ktérzy sie angazuja, jednak czesto pojawiali sie pacjenci niezadowo-
leni, opryskliwi, czasem nawet agresywni. Brak szacunku do lekarzy
i medialna nagonka na srodowisko pogtebiaty tylko mojg frustracje
- podkresla. Dr L.Ch. nie chciata - z przyczyn ekonomicznych - leczy¢
,po tebkach’, dlatego wybrata emigracje. Chociaz w Norwegii pracu-
je tylko w jednym szpitalu (etat + dyzury), umozliwia jej to zycie na
godziwym poziomie. Ma ponadto - jak zapewnia - wiekszy komfort
psychiczny i wieksze mozliwosci diagnostyczne. - Jeéli pacjent wyma-
ga konkretnego badania, nie ma problemu by je wykonac. Posiadam
swoj wiasny staty gabinet, nie dziele go z innymi kolegami, nie musze
oczekiwac na wolny komputer... Niestety, aparat biurokratyczny jest
bardzo rozbudowany. Tutaj nie wystarczy lakoniczny wpis do karto-
teki: ,Pacjent czuje sie dobrze, przedtuzenie leczenia farmakologicz-
nego”. Pacjentéw, zwtaszcza z chorobami przewlektymi, rejestruje sie
w elektronicznych systemach na rézny uzytek (czasem statystyczny,
ekonomiczny, epidemiologiczny, naukowy). Na cate szczescie wszyst-
ko jest opracowywane w systemach informatycznych, wiec odpadaja
np. dane personalne i inne state dane. Zwolnienia lekarskie - s3 stop-
niowane, chory z niewielkim ograniczeniem ruchomosci (np. ztama-
na noga) moze wykonywac lekka prace (np. biurowa), jednak praco-
dawca moze otrzymac nakaz wydtuzenia pracownikowi przerw lub
zapewnienia sprzetu utatwiajacego odpowiednie utozenie konczyny.
W Norwegii ktadzie sie nacisk na szybki powrét pacjenta do pracy, sys-
tem dokumentacji chorego jest zintegrowany z systemem zwolnien
lekarskich i aptekami (e-recepty), wiec nie ma zadnych papierowych
dokumentéw. Dosc¢ dobrze funkcjonuje instytucja lekarze rodzinnego
i lekarzy miejskich (pacjenci z ostrymi zachorowaniami trafiaja wiec
do lekarza petnigcego dyzur w ambulatorium, a skierowanie na hospi-
talizacje lekarz ten ustala z dyzurnym w szpitalu. To rozwigzanie likwi-
duje kolejki pacjentédw w izbie przyje¢, ktérzy sami szturmuja szpitale
i SOR-y, wedle wtasnego uznania - wyjasnia. Zdaniem dr L.Ch. na
wysoka ocene zastuguje w Norwegii opieka pozaszpitalna, bo zorga-
nizowanie pacjentowi pobytu w domu opieki, wizyt pielegniarskich
w domu lub ambulatoryjnie nie nalezy do obowigzkéw lekarzy, lecz
zespotu pielegniarskiego.Ten odpowiednio wczes$niej komuniku-
je sie z oddziatem gminy odpowiedzialnym za opieke zdrowot-
ng i dtugoterminowa.

Na wyjazd z Polski zdecydowali sie tez panstwo Podgérscy (in-
ternistka i ginekolog). Od niemal roku mieszkaja w Saksonii. Oboje
podkreslaja, ze najwiekszg zaleta niemieckiego systemu opieki zdro-
wotnej, oprécz — jak twierdza — satysfakcjonujacych zarobkéw - jest
doskonata organizacja pracy. - Na kazda czynnos¢ przeznacza sie tu
tyle czasu, ile realnie go potrzeba. Nikt nie ustala limitéw, nie wskazu-
je, ile minut mozna maksymalnie poswieci¢ pacjentowi. W ciggu dnia
pracy medykom przystuguja dwie pétgodzinne przerwy. Na dyzury,
16- lub 24-godzinne, jest osobna umowa. Po dyzurze lekarz ma dzien
wolny. Do obowigzkéw lekarza nalezy wytacznie leczenie. Kto$ inny
zajmuje sie wiec organizacjg transportu, umawianiem terminéw ba-
dan itd. Pielegniarki dobrze znaja swoich pacjentéw, dysponuja pet-
na wiedza na temat diagnozy i planu leczenia. W Polsce komunikacja
miedzy lekarzami szwankuje, tu jest na najwyzszym poziomie. Jesli
w trakcie pobytu na oddziale, potrzebuje wyniku jakiego$ badania
przeprowadzonego wczesniej (np. koronarografii z Drezna wykonanej
5 lat temu), zgtaszam to pielegniarce, i wtasciwie natychmiast sprawa
zostaje zatatwiona. Z pacjentem na oddziat,idzie” tez cata jego doku-
mentacja ze wszystkich pobytow w tym szpitalu, oczywiscie idealnie
uporzadkowana, i trafia (sama?) do odpowiedniej pétki — wyjasnia
dr Katarzyna Podgorska i dodaje: — Zaden z lekarzy w naszym szpitalu
nie pracuje dodatkowo w poradni czy na dyzurach, na doskonalenie
zawodowe czasu zatem nie brakuje, ekonomia tylko w niewielkim
stopniu wptywa na mozliwosci diagnostyczne. Kazdy z nas zostat wy-
posazony w telefon stuzbowy z numerami pozostatych pracownikéw,
Co usprawnia nasza prace. To, co moze przeszkadza¢ - jak twierdzi
dr Podgdrska - to dtugi proces dochodzenia do samodzielnosci.

N/ ‘

Malgorzata Pir6g-Mulak: Jakie relacje panuja za granica miedzy
lekarzami, jaki jest stosunek pacjentéw do medykow?

Dr Ewa Migdat: W Wielkiej Brytanii konsultanci i lekarze nizszego
szczebla maja czesto wobec siebie duzy dystans. To rodzi problemy
komunikacyjne. Oczywiscie, nie jest to reguta, bo w moim szpitalu
kazdy problem moge zawsze oméwic¢ z konsultantem i bardzo sobie
cenie te mozliwos$¢. Pacjenci natomiast, uprzejmi w gabinecie, oba-
wiajac sie konfrontacji, przywykli do pisania skarg. Najczesciej chodzi
o sprawy btahe. Do wszystkiego trzeba sie jednak ustosunkowac i na-
pisa¢ wyjasnienie. Powazniejsze sprawy zwykle s prowadzone przez
specjalny zespét lub prawnikéw szpitala.

Dr L.Ch: W Norwegii stosunki miedzy personelem sa przyjazniejsze
niz w Polsce, nie istnieje tak rozbudowana hierarchia, nie ma paterna-
listycznego modelu nadzoru. Jako lekarz specjalista jestem catkowicie
niezalezna w kwestiach decyzji medycznych, a moja dokumentacja
medyczna nie przechodzi specjalnego procesu akceptacji przez kieru-
jacego oddziatem. Pielegniarki sg réwniez w petni samodzielne, moga
podejmowac autonomiczne decyzje wynikajace z ich kompetencji. Tu-
taj nie traktuje sie pielegniarki wytacznie jako asystentki lekarza, ktéra
ma wypetniac jego zalecenia. Stosunki lekarz - pacjent réwniez sg zgota
inne. Lekarzowi w Norwegii okazuje sie szacunek, a nawet jesli pacjent
z réznych powodéw nie jest zadowolony, nie osmieli sie ktéci¢ z medy-
kiem w niekulturalny sposéb. Nie ma wyzwisk, niecenzuralnych stéw
pod adresem personelu medycznego (oczywiscie wylagczam przypadki
pacjentéw np. w delirium lub ze schorzeniami psychiatrycznymi), stra-
szenia sadem czy pogrézek prywatnych. Norwescy pacjenci nie osmielg
sie rowniez dzwonic na prywatny numer lekarza poza godzinami jego
pracy (mnie zdarzyto sie to kilka razy, ale byli to tylko polscy pacjenci
w Norwegii). Zawdd lekarza jest powazany, cho¢ oczywiscie zdarzaja sie
nagfasniane przez media przypadki zaniedban czy btedow.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze gtdwnym powodem emigracji sg przy-
czyny ekonomiczne. Mimo Ze w ostatnich latach ptace lekarzy oraz
lekarzy dentystéw wzrosty w sposéb istotny, nadal nie spetniajg ocze-
kiwan wiekszosci srodowiska. Sg ponadto bardzo zréznicowane, zale-
73 nie tylko od stazu i stanowiska, ale takze specjalizacji oraz miejsca
pracy, a poprawa sytuacji materialnej okupiona jest brakiem zycia pry-
watnego. Kolejnymi waznymi powodami wyjazdu sg trudnosci w uzy-
skaniu specjalizacji, mate mozliwosci szkoleniowe oraz ograniczone
perspektywy stabilizacji.

Emigracje polskich specjalistow stanowia jedna z gtéwnych przy-
czyn deficytu kadr lekarskich w naszym kraju i przyczyniajg sie do
geriatryzacji zawodu. Dr Jacek Kozakiewicz, prezes Slaskiej Izby Lekar-
skiej w wywiadzie dla radiowej Jedynki, w lipcu 2015 r., wskazywat na
starzenie sie kadry lekarskiej — w wielu specjalnosciach, szczegélnie
chirurgii, internie, ginekologii, a przede wszystkim pediatrii wiekszos¢
medykdw to osoby po 50. roku zycia. A mtodzi wyjezdzaja... Szacuje
sie, ze ok. 10 proc. z nich decyduje sie na prace za granica. Nikt nie
jest jednak w stanie okresli¢ precyzyjnie rzeczywistej skali zjawiska.
Problem deficytu kadr medycznych spedza sen z powiek decydentom
nie tylko w Polsce. Bo nie jest to jedynie nasza bolaczka. Wystarczy
przesledzi¢ niemieckie fora internetowe dedykowane lekarzom, by
zauwazyc, ze tamtejsi specjalisci tez narzekaja. Na co? Na przemecze-
nie (Srednio 54 godziny pracy tygodniowo), niezadowalajgce warunki
finansowe oraz brak czasu na zycie pozazawodowe. Pomimo zwiek-
szenia zasobéw kadrowych nadal wiele miejsc pracy jest tam nieob-
sadzonych, szczegdlnie dotyczy to rejondw wiejskich, sytuacje ratuja
lekarze cudzoziemcy.

W Polsce stajemy przed podobnym wyzwaniem. Moze juz teraz
powinnismy rozpocza¢ rekrutacje lekarzy zza wschodniej granicy?
Z Ukrainy, Biatorusi? Klopot w tym, Ze ci specjalisci wykazuja nikte za-
interesowanie praca w naszym kraju.

Problemy zwigzane z emigracja lekarzy, deficytem personelu me-
dycznego winny by¢ nagtasniane w mediach ogdlnopolskich, a nie
jedynie branzowych. Tylko uatrakcyjnienie zawodu lekarza (status
finansowy, stabilnos$¢ pracy, prestiz) moze zwiekszy¢ zainteresowa-
nie ambitnej miodziezy studiami medycznymi i zatrzymac¢ miodych
medykdéw w Polsce. A czesto wyjezdzaja najlepsi: prezni, dynamiczni,
wyszkoleni, gotowi na nowe wyzwania. Czy ich nie szkoda?



Czy proces ksztatcenia lekarza ma wptyw na podjecie przez
niego decyzji o emigracji? Jestem przekonany, ze tak. Po
pierwsze, pozwala on pozna¢ realia wykonywania zawodu,
ktorych skonfrontowanie z wtasnymi potrzebami moze zrodzic¢
chec¢ wyjazdu za granice. Po drugie, niedostateczne mozliwosci
rozwoju zawodowego moga stanowic¢ czynnik spustowy dla
opuszczenia kraju. Ponizej wskazuje problemy wystepujace na
etapie ksztatcenia przeddyplomowego, nastepnie poruszam
kwestie zwigzane z przyznawaniem rezydentur, i wreszcie ze
szkoleniem specjalizacyjnym.

Studia — nawyki i perspektywy

Mozna zatozy¢, ze studia medyczne ,buduja” na dwdch fun-
damentach: utrwalonych cechach studenta oraz kompeten-
cjach, jakie nabyt on w systemie szkolnictwa. Aktualna metoda
rekrutacji na studia lekarskie, majaca cenng zalete obiektywno-
$ci, ignoruje fakt istnienia predyspozycji charakterologicznych
do wykonywania tego zawodu. Podobnie, gimnazja i licea zo-
bowiazane sa do realizacji programéw nauczania promujacych
Jtrafienie w klucz’, a inaczej rzecz ujmujac - szablonowe my-
slenie. Te elementy majg kluczowy wptyw na klimat studiéw,
a nastepnie pracy.

Studenci krytykuja program nauczania gtéwnie z powodu
braku zaje¢ praktycznych. Nie ulega watpliwosci, ze zbyt duzy
nacisk ktadziony jest na zapamietywanie faktéw, czesto o mini-
malnym znaczeniu. Odbywa sie to kosztem praktyki, ktéra nie
oznacza przeciez wytacznie zakfadania szwéw czy otoskopii.
Obejmuje ona przede wszystkim kompetencje intelektualne:
zebranie wywiadu, przeprowadzenie diagnostyki réznicowej,
wybor badan, interpretacje wynikéw, czy wreszcie obranie
konkretnego kierunku terapeutycznego. W moim odczuciu to
zarzut zasadniczy, bo oznacza brak zgodnosci przyjetych $rod-

TeIgstJan Nowak
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kéw nauczania z zatozonym celem, wyksztatceniem lekarza.
Jest to jasne dla duzej czesci spotecznosci akademickiej, o czym
Swiadczy majacy miejsce w ostatnich latach rozwéj centréw sy-
mulacji medycznej. Zmiana sposobu nauczania, z opartego na
faktach w oparty na kompetencjach, wymaga jednak czasu.

Problem przeciagzenia studiéw materiatem teoretycznym
utrwalany jest przez tres¢ egzaminéw, w niektérych przypad-
kach dotyczy to réwniez testow specjalizacyjnych. Sposdb
sprawdzania wiedzy ma potezny wptyw na wyniki pracy wia-
snej i nadaje ton catym studiom. Teoretyczne pytania testowe,
koncentrujace sie na znajomosci detali, zmuszaja do zapamie-
tywania faktéw. Alternatywa réwnie obiektywna, ale stymulu-
jaca myslenie lekarskie, moga by¢ zadania oparte na przypad-
kach klinicznych.

Inne wyzwanie dla poprawy jakosci nauczania przeddyplomowe-
go stanowi aktywizacja studentéw w srodowisku klinicznym. Klu-
czowym pojeciem jest tu odpowiedzialnos¢. Na oddziatach uniwer-
syteckich studenci sa najczesciej ,gos¢mi’; i tak tez sie ich traktuje.
Staja sie oni odbiorcami informacji, przez co ich ciekawosc¢ i uwaga
stabng. Sprzyjaja temu duze grupy, czesto szescioosobowe. W ta-
kich warunkach poczucie odpowiedzialnosci zmniejsza sie. Przy-
kladowo, nawet jesli student zbierze wywiad z pacjentem, to tylko
takim, ktory zostat wezesniej zbadany. Takie dziatanie jest rodzajem
¢wiczenia, gry. We Frangji studenci przebywajg na oddziatach na
tyle dtugo, by méc nie tylko zintegrowac sie z zespotem i naby¢
odpowiednie umiejetnosci, ale tez przynies¢ placéwce wymierne
korzysci w przysztosci. Sg odpowiedzialni za okreslone czynnosci,
ktére wykonuja samodzielnie, w tym za prowadzenie studenckiej
dokumentacji (wyréznia jg kolor niebieski) i niektére prace biurowe
(jak spisanie wynikéw). W trakcie studiéw odbywaja 36 nocnych dy-
2uréw, za ktére otrzymuja niewielkie wynagrodzenie.
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Wskazujac te zagadnienia, chce podkresli¢, ze juz na etapie
studiéw dziataja czynniki, ktére sprawiaja, ze absolwent bedzie
miat a priori krytyczny stosunek do srodowiska pracy i perspek-
tyw swojego rozwoju. Nie musi tak by¢, zmiany sa mozliwe,
a szczegdblnie cennym narzedziem - sprzyjajacym poprawie
jakosci ksztatcenia - jest jego regularna ocena.

b

Ankieta internetowa, przeprowadzona
w marcu br. przez Naczelng Izbe Lekar-
ska, z pewnosciag wskaze problemy, kto-
re dla specjalizujacych sie sa najbardziej
dotkliwe. Mozna przypuszczad, ze znaj-
da sie wsrdd nich: ograniczenia w od-
bywaniu stazy, brak mozliwosci oceny
ich jakosci, nierealne wymagania i brak
elastycznosci programow specjalizacyj-
nych, nadmierne obciagzenie praca biu-
rowq, kwestie zwigzane z wynagrodze-
niem rezydenta, ale rowniez kierownika
specjalizacji, zbyt mata liczba kursow
specjalizacyjnych i teoretyczny charak-
ter pytan na egzaminach konncowych. Te
zagadnienia swiadcza nie tylko o trudno-
sciach w szkoleniu specjalizacyjnym, ale
tez o niedoskonatosciach organizacji sys-
temu opieki zdrowotnej w ogdle.
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Niepewnos¢ rezydentury

Wybor specjalizacji budzi zywe emocje chyba kazdego stu-
denta medycyny. Chodzi zarazem o rozwdj, wtasciwe wykorzy-
stanie swojego potencjatu, tryb zycia i warunki finansowe. Stad
nie dziwig wyniki badania, ktére przeprowadzit nasz zespét
w latach 2012-2013 ": 0 jedno miejsce rezydenckie w neurolo-
gii starafo sie 3,6 kandydatéw, w dermatologii - 3,4; w kardio-
logii - 3,3; w okulistyce - 2,7; w potoznictwie i ginekologii - 2,5;
a w radiologii - 2,3. Z kolei zainteresowaniem nie cieszyly sie:
mikrobiologia i epidemiologia (0 w skali kraju), transfuzjolo-
gia kliniczna (0,1), torakochirurgia (0,2), medycyna nuklearna,
medycyna ratunkowa i choroby zakazne (0,3). Mozna dostrzec
0gdlng preferencje wyboru specjalnosci dajacych szanse na
lepsze zarobki, zwigzanych z wiekszym prestizem, pozwalaja-
cych na lepsza kontrole czasu i umozliwiajacych praktykowa-
nie w szpitalu lub w gabinecie prywatnym. Jest wiec ewident-
ne, ze ze wzgledu na konkurencje czes¢ oséb nie rozpoczyna
szkolenia specjalizacyjnego w dyscyplinie, ktéra wybrata.

Drugim czynnikiem, ktéry moze ogranicza¢ dostepnos¢
miejsc rezydenckich, sg réznice regionalne. W latach 2011-
2012 liczba rezydentur przyznana w wojewédztwie dolnosla-
skim wyniosta 15,5/100 000 mieszkancéw, co jest wartoscia
bliska sredniej w kraju (14,3). Sa jednak regiony, gdzie ich
wzgledna podaz byta mata (8,9 - woj. wielkopolskie, 10,2 - woj.
podkarpackie) lub duza (20,9 — woj. lubelskie, 20,2 — woj. pod-
laskie). Mozliwo$¢ ubiegania sie o rezydenture tylko w jednym
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wojewoddztwie utrudnia absolwentom, ktérzy maja dobre wy-
niki, ich przetozenie na powodzenie w procesie rekrutacyjnym.
Liczby przyznawanych rezydentur zmieniaja sie z roku na rok,
co jest dodatkowym zZrédtem niepewnosci. Moment podejmo-
wania decyzji i oczekiwania na wyniki jest szczegélny, ponie-
waz sktania do refleksji nad przysztym rozwojem zawodowym,
czesto towarzyszy mu pytanie: czy warto zosta¢ w kraju?

Czy mozna skonstruowac inny, bardziej wydajny system re-
krutacyjny, dajacy absolwentom wieksze mozliwosci wyboru?
Jak pokazuja doswiadczenia amerykanskie i francuskie, jest
to mozliwe. Potrzebny bytby system informatyczny, w ktérym
kandydat uzyskiwatby dostep do listy wszystkich dostepnych
miejsc szkoleniowych w kraju. Wybieratby ich duzg liczbe, usta-
lajac w kolejnosci preferencji. Pierwsza bytaby np. neurologia
w klinice A, druga interna w szpitalu B, itd. System, po uzyska-
niu wynikéw, absolwentowi z najlepszym wynikiem nadawatby
pierwsze na jego liscie miejsce szkoleniowe. Z puli pozostatych,
zgodnie ze swoimi preferencjami, miejsce otrzymywatby na-
stepny kandydat. Przy identycznych wynikach decydowataby
$rednia ze studiéw (wzgledem $redniej w danej uczelni). Taka
rekrutacja databy absolwentom mozliwos¢ potozenia akcentu
na dana specjalizacje, albo miejsce pracy, i przyznawataby rezy-
dentury najlepszym w skali kraju, niezaleznie od regionu.

Po dyplomie: czy dobrze naucze si¢ zawodu?

Ankieta internetowa, przeprowadzona w marcu br. przez
Naczelna Izbe Lekarska, z pewnoscig wskaze problemy, ktére
dla specjalizujacych sie sg najbardziej dotkliwe. Mozna przy-
puszczad, ze znajda sie wsrdd nich: ograniczenia w odbywaniu
stazy, brak mozliwosci oceny ich jakosci, nierealne wymagania
i brak elastycznosci programoéw specjalizacyjnych, nadmierne
obcigzenie praca biurowa, kwestie zwigzane z wynagrodze-
niem rezydenta, ale réwniez kierownika specjalizacji, zbyt mata
liczba kurséw specjalizacyjnych i teoretyczny charakter pytan
na egzaminach koncowych. Te zagadnienia $wiadcza nie tylko
o trudnosciach w szkoleniu specjalizacyjnym, ale tez o niedo-
skonatosciach organizacji systemu opieki zdrowotnej w ogéle.

Stabe perspektywy rozwoju zawodowego moga skutkowac
emigracja. W tym kontekscie szczegdlnie ciekawy jest przykfad
Austrii, gdzie 30 proc. absolwentéw studidw medycznych nie
podejmuje pracy w zawodzie. Wsréd przyczyn takiej sytuacji
wymienia sie: dezorganizacje ksztatcenia podyplomowego,
duze obciagzenie praca administracyjna, niskie pensje, a takze
dtugie godziny pracy 2. O niskiej jakosci ksztatcenia podyplo-
mowego, jako potencjalnej przyczynie wyjazdu lekarzy z Irlan-
dii, pisza réwniez Humphries i wsp., a swoja hipoteze opieraja
na badaniu przeprowadzonym wsréd medykéw, ktérzy przyje-
chali do tego kraju spoza Unii Europejskiej 3.

Podsumowujac, ksztatcenie — zaréwno to odbyte, jak i plano-
wane — moze mie¢ wptyw na decyzje o emigracji. Proces kwa-
lifikacji na rezydentury jest zrédtem niepewnosci i pozostawia
znaczng grupe absolwentéw bez szkolenia. Z kolei sama spe-
cjalizacja nie zawsze pozwala naby¢ niezbedne umiejetnosci.
Na kazdym z tych trzech etapédw mozliwe jest wprowadzenie
usprawnien — obysmy wspdlnie umieli tego dokonac.
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migracja jest coraz czesciej wpisana w zycie lekarzy - czy to

w zwigzku z ksztatceniem zawodowym, czy checiag podje-
Cia pracy przynoszacej wieksze korzysci finansowe. Wyjazdy te
maja rézng dtugos¢, bez wzgledu jednak na to, czy sa to wyjaz-
dy krétkotrwate czy diugotrwate, powrét do domu jest w pe-
wien spos6b wpisany w zycie wszystkich migrantéw.

(zy sama znajomosc jezyka nie wystarczy?

Wsréd osob, ktére przygotowuja sie do emigracji czeste jest
przekonanie, ze biegta znajomos¢ jezyka obcego jest wystar-
czajagcym warunkiem do podjecia pracy w kraju emigracji'. Nie-
stety, najczesciej przekonanie to jest btedne - obecny sposéb
nauczania jezykdédw w Polsce nie koncentruje sie dostatecznie
na nauce kontekstu kulturowego, w jakim uzywa sie jezyka?.
Samo nabywanie kompetencji jezykowych nie powoduje jed-
noczesnie wzrostu kapitatu kulturowego, ktéry pozwolitby je
w petni wykorzystac. Jak wskazuja badania® sukces emigran-
tow zalezy nie tylko od posiadanych przez nich kompetencji
zawodowych, lecz takze od umiejetnosci przedstawienia ich
pracodawcy w sposob, ktory jest przyjety w danym Srodowi-
sku. Niezbedne jest rozumienie kodéw danej kultury w za-
kresie kompetencji spotecznych, swiadomosci tradycji i ro-
zumienia obyczajoéw. tuzniak-Piecha i Golinska* wskazuja, ze
ksztattowanie wtasnej kariery zawodowej poza granicami oj-
czystego kraju to proces, w ktérym wazna okazuje sie umiejet-
nosc¢ poruszania sie w sieci wzajemnych powigzan i relacji oraz
znajomos¢ zwyczajow i tradycji spotecznosci, w ktérej planuje
funkcjonowac jednostka. W przypadku lekarzy, ze wzgledu na
koniecznos$¢ ciagtej pracy w zespole i czestego kontaktu z pa-
cjentami, wydaje sie by¢ to szczegélnie istotne.

Najczestsze wyzwania psychologiczne zwiazane z migracja

Jednak nawet najlepsze wczes$niejsze przygotowanie nie
sprawi, ze unikniemy zupetnie stresu akulturacyjnego, poja-
wiajacego sie podczas kontaktu z nowa kultura. Stres ten, nie-
kiedy réowniez nazywany ,szokiem kulturowym?, jest naturalna
reakcjg na zmiane kontekstu kulturowego i moze pojawic sie
zaréwno podczas wyjazdu na emigracje, jak i w trakcie powro-
tu z emigracji do kraju pochodzenia. Réwnoczesnie, jak do tej
pory, powstato wiele (réwniez polskojezycznych) publikacji
poswieconych mechanizmom szoku kulturowego zwigzanego
z wyjazdem, dlatego tez ponizszy tekst poswiece zjawisku psy-
chologicznych trudnosci zwigzanych z powrotem z emigracji.

Jak dotad ani wyjazdowy, ani powrotny szok kulturowy nie
zostaty opisane w zadnej z miedzynarodowych klasyfikacji
choréb, dlatego tez trudno jest pisa¢ o ich symptomach jako
takich. Jednak na podstawie literatury przedmiotu mozna wy-
rézni¢ gtéwne obszary trudnosci, na jakie napotykaja osoby
powracajgce z zagranicy®.

Pierwszy z nich to trudnosci w przystosowaniu wynikajace
z rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami zwigzanymi z po-
wrotem, a jego rzeczywistym doswiadczaniem. Zaskoczenie
i rozczarowanie ma dwojakie przyczyny. Po pierwsze - roz-
bieznos¢ pomiedzy oczekiwaniami zwigzanymi z powrotem
wynikajacymi z tego, jak rzeczywistos¢ sprzed wyjazdu zo-
stata zapamietana, a tym jaka okazata sie po przyjezdzie. Po
drugie - wynika z r6znicy pomiedzy oczekiwanymi a faktycz-
nie doswiadczanymi przezyciami. Wiele oséb oczekuje ulgi
zwigzanej z powrotem do domu, znajomego miejsca, zasady
ktérego rozumie i w ktérym dobrze sie czuje; spotkania z bli-
skimi i znajomymi. Czesto okazuje sie, ze wiele rzeczy zmie-
nito sie pod nasza nieobecnos¢, trudno jest odzyskac bliskos¢
ze znajomymi i kolegami w pracy, poniewaz my sami rowniez
sie zmienilismy. Pewne zachowania (a takze procedury), ktére
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byly dla nas wczesdniej zupetnie przezroczyste, teraz nas draz-
nig, a kiedy prébujemy zwrdéci¢ na to uwage, dowiadujemy
sie, ze po wyjezdzie ,przewrdcito sie nam w gtowie”. W rezul-
tacie pojawia sie nieche¢ do rozmawiania o napotykanych
trudnosciach. Wynika to przede wszystkim z rodzacego sie
przekonania, ze problem wynika nie tyle z naturalnych zmian
otoczenia i proceséw wpisanych w samo doswiadczenie mi-
gracji, ile lezy w nas samyché.

Innym, czesto opisywanym obszarem trudnosci, jest zmiana
statusu ekonomicznego. Wielu lekarzy pozostajacych za grani-
cg zarabia duzo lepiej niz zarabialiby w Polsce. Stwierdzenie to
wydaje sie by¢ truizmem, kiedy jednak po powrocie ich sytu-
acja zbliza sie do stanu sprzed wyjazdu, pojawia sie stres wy-
nikajacy z postrzeganego drastycznego pogorszenia statusu
ekonomicznego.

Osoby powracajace z zagranicy czesto gloryfikujg swoje emi-
gracyjne zycie, a rzeczywistos¢ zastang po powrocie postrze-
gaja jako nudna, nieciekawa, zasciankowa’. Niekiedy pojawia
sie tesknota za krajem emigracji i zwigzane z nig idealizowanie
prowadzonego tam zycia, pracy, znajomych.

Stres akulturacyjny a zdrowie psychiczne

W tym kontekscie nie dziwi wiec fakt, ze wiele oséb powra-
cajacych z emigracji zapada na depresje, a az 45 proc. powra-
cajacych z obczyzny doswiadcza silnego leku®. Sposréd emi-
grantéw przebadanych przez Birsen Sahin 34 proc. zatowato
powrotu do domu, podczas gdy 9 proc. zatowato, ze w ogdle
wyjechato z domu. Badania® potwierdzajg zwigzek pomiedzy
doswiadczaniem probleméw zwigzanych z powrotem a depre-
sjq i lekiem. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ réwniez
inne zjawiska zwigzane z powrotem jak na przykfad: konflikty
zwigzane z wtasng tozsamoscig kulturowa i trudnosci w kon-
taktach miedzyludzkich'. Wiele os6b powracajacych do ro-
dzimego kraju skarzy sie réwniez na dokuczliwg samotnos¢,
dezorientacje, stres, zto$¢, wrogos¢, réznorodne natrectwa,
bezsilno$¢, rozczarowanie i poczucie bycia dyskryminowa-
nym'". Moga réwniez pojawic¢ sie nasilone objawy psychoso-
matyczne, obnizenie odpornosci i alergie'.

Dyskomfort zwigzany z powrotem do rodzimego kraju utrzy-
muje sie zwykle 6 do 12 miesiecy od momentu zakonczenia
emigracji, pdzniej najczesciej nastepuje adaptacja do sytuacji'>.
Jest to wazna informacja w kontekscie tzw. ,putapki petli mi-
gracyjnej’, ktora jest czestg strategig migrantow powrotnych',
Zjawisko to odnosi sie do sytuacji, w ktérej emigranci z réznych
powoddéw postanawiajg powrdci¢ z emigracji do kraju pocho-
dzenia, ale po doswiadczeniu poczatkowej euforii zwigzanej
z,byciem w domu’, doswiadczaja wielu trudnych emocji i kon-
kretnych trudnosci, m.in. zwigzanych z sytuacjg zawodowa.
Budzi to frustracje, a najtatwiejszg drogg do jej zredukowania
wydaje sie kolejny wyjazd. Osoby te wyjezdzaja, ale znéw po
pewnym czasie zaczynaja odczuwacd tesknote za krajem po-
chodzeniai che¢ powrotu. Proces ten jest bardzo wyczerpujacy
psychicznie i moze mie¢ optakane skutki, szczeg6lnie wtedy,
kiedy w takiej cyrkulacji towarzysza nam dzieci.

Podsumowujac, mozna wyrézni¢ wiele rodzajéw trudnosci
natury psychologicznej, na ktére narazone sg osoby powra-
cajace z zagranicy. Cho¢ cze$¢ z nich mozna opisa¢ w kate-
goriach psychopatologii, to wydaje sie jednak, ze wiele do-
tyczy problemoéw o charakterze egzystencjalnym - tesknoty,
poszukiwania odpowiedzi na pytania o swoje miejsce na
$wiecie, o wlasng tozsamosc¢. Jak pisze Mumford: ,Szok kultu-
rowy nie jest kategorig psychiatryczna, ale normalna reakcja
na obce otoczenie kulturowe, ktére na pewnych ludzi moze
dziata¢ obezwiadniajaco”"®



Rekomendacje w zakresie ksztatcenia kadr medycznych

W tym kontekscie kluczowe wydaje sie wpisanie elementéw
wiedzy z zakresu psychologii kulturowej do systemu ksztat-
cenia kadr medycznych. Kwestia ta jest istotna przynajmniej
z dwéch powoddédw - po pierwsze, aby zapobiega¢ wysokim
kosztom psychologicznym zwigzanym z relokacjg zaréwno
dla samego lekarza/lekarki, jak i jego/jej rodziny. Drugi powdd
zwigzany jest z jakoscia prowadzonej praktyki - wiedza do-
tyczaca mozliwych psychologicznych i psychosomatycznych
konsekwencji migracji ma szanse wspomagac proces diagno-
styczny i uwrazliwi¢ praktykdéw na objawy zwigzane ze stresem
doswiadczanym przez pacjentéw i pacjentki.

Jednym z najbardziej skutecznych sposobéw wspierania
0s6b migrujacych w radzeniu sobie ze stresem akulturacyjnym
sg tzw. treningi wrazliwosci kulturowej lub treningi akultura-
cyjne. W trakcie tego rodzaju zaje¢, ktére najczesciej przyjmuja
forme warsztatowa, osoby w nich uczestniczace maja moz-
liwos¢ w aktywny sposéb zapoznad sie z wyzwaniami, ktére
prawdopodobnie beda musieli podja¢, poznaja najwazniejsze
teorie dotyczace procesu adaptacji do nowej kultury, a takze
wypracowujg strategie pozwalajgce na stawianie czofa wy-
zwaniom. Wiele wskazuje na to, ze warto skorzysta¢ z takiego
wsparcia przed sytuacjg migracyjng — czy to wyjazdem, czy po-
wrotem, tak aby méc z wyprzedzeniem radzi¢ sobie z poten-
cjalnymi trudnosciami.
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Bariery i wyzwania kariery zawodowej w Polsce

st 7 PERSPEKTYWY LEKARZY IMIGRANTOW

oraz wiecej cudzoziemcéw wykonuje w Polsce zawdd

lekarza. Emigracja polskich lekarzy wybierajacych prace
za granicg (zwihaszcza po akcesji Polski do UE w 2004 r.) oraz
niz demograficzny prowadzacy do ograniczenia liczby chet-
nych na uczelnie medyczne sprawity, ze zapotrzebowanie na
cudzoziemskie kadry medyczne stopniowo rosnie. Artykut
przedstawi gtéwne grupy cudzoziemskich lekarzy pracujacych
w Polsce oraz postrzegane przez nich najpowazniejsze wyzwa-
nia i korzysci zwigzane z pobytem na emigracji. Materiatem
wykorzystanym w analizie s dane statystyczne Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz pogtebione wywiady przeprowadzone w latach
2013-2015 z cudzoziemskimi lekarzami pracujacymi w Polsce.

Cudzoziemskie kadry medyczne w Polsce
wedtug danych urzedowych

Statystyki uwzgledniajace kryterium obywatelstwa wska-
zuja, ze najwiecej lekarzy cudzoziemcédw pochodzi z panstw
osciennych, przede wszystkich z Ukrainy, Niemiec oraz Biatoru-
si. Takiej sytuacji sprzyja bliskos¢ geograficzna umozliwiajaca
obecnos¢ na rynku pracy jednego panistwa oraz jednocze$nie
utrzymanie rozlegtych kontaktéw w drugim (wysytajacym)
panstwie. W przypadku takich imigrantéw, adaptacje w spo-
teczenstwie goszczacym ufatwia réwniez blisko$¢ kulturowa,
w tym czesto podobienstwo jezyka. W tym kontekscie warto
jednak dodac¢, ze respondenci z Ukrainy zwracali uwage na od-
miennos$¢ samej terminologii medycznej: w jezyku ukrairiskim
jest ona oparta na tacinie, a w Polsce funkcjonuja terminy spe-
cjalistyczne niewywodzace sie z jezyka facinskiego. W pierw-
szej szdstce najpopularniejszych panstw pochodzenia sg az
cztery kraje bylego Zwiazku Radzieckiego (Ukraina, Biatorus,
Rosja, Litwa), co uzasadnia konstatacje, ze cudzoziemskie ka-
dry medyczne w Polsce rekrutujg sie przede wszystkim z ob-
szaru postradzieckiego.

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska 2014

Dane NIL (2014) wskazuja, ze do$¢ podobnie przedstawia sie
struktura lekarzy z podwdjnym obywatelstwem (polskim oraz
kraju pochodzenia). Dominuja przedstawiciele krajéw sasiedz-
kich: Ukrainy, Niemiec, Biatorusi. Zwraca uwage pierwsza po-
zycja — Ukrainy, mimo ze oficjalnie kraj ten nie pozwala swoim
obywatelom na podwdjna przynaleznos¢ panstwowa. Stosun-
kowo liczna grupa lekarzy ma podwadjne obywatelstwo polsko-
-amerykanskie lub polsko-kanadyjskie. W zwiazku z tym, ze taki
kierunek migracji (z Ameryki Pétnocnej do Europy Srodkowe;)
jest nietypowy, nalezy bra¢ pod uwage duze prawdopodo-
bienstwo, ze przynajmniej cze$¢ oséb ujetych w statystykach
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sg to lekarze pochodzenia polskiego legitymujacy sie dodatko-
wo drugim obywatelstwem.

Wywiady z lekarzami imigrantami pracujagcymi w Polsce
pozwolity na wyodrebnienie trzech gtéwnych grup wsréd cu-
dzoziemskiej kadry medycznej. R6znia sie one motywacjami
przyjazdu, droga zawodowa oraz problemami i wyzwaniami
towarzyszacymi adaptacji na polskim rynku pracy.

Migracje edukacyjne
— absolwenci polskich uczelni medycznych

Pierwsza grupa cudzoziemskich lekarzy to absolwenci pol-
skich uczelni, ktérzy po ukonczeniu studiéw pozostali w pan-
stwie przyjmujacym. W ich przypadku, proces integracji oraz
dostep do polskiego rynku pracy jest stosunkowo najprostszy.
Sa traktowani na réwni z obywatelami Polski, nie musza prze-
chodzi¢ procedury nostryfikacji dyplomu ani uczy¢ sie jezyka
polskiego (o ile byt to jezyk wyktadowy na studiach).

Motywacja ich migracji jest m.in. pozytywna ocena poziomu
nauczania polskich uczelni medycznych. Czesto sa to rowniez
osoby polskiego pochodzenia, ktére na podstawie programéw
rzadowych majg mozliwos¢ bezptatnego studiowania w Polsce
i pézniej nie wracaja juz do kraju urodzenia, gdzie nalezeli do
grupy mniejszosciowej (np. przypadek migrantéw polonijnych
z Litwy). Rozmoéwcy z ré6znych krajow sygnalizowali réwniez, ze
wybor polskiej uczelni byt podyktowany utrudnionym doste-
pem do studiéw medycznych w kraju urodzenia, np. w zwigzku
z centralnym przydzielaniem mtodziezy na odgérnie ustalone
kierunki studiéw albo z powodu dyskryminacji konkretnej gru-
py narodowo-etnicznej:

Sytuacja Polakéw na Litwie jest dosyc trudna, tak ze dostac
sie na studia wyzsze osobie polskiego pochodzenia w Wilnie
nie jest tak fatwo. Teraz jest jeszcze trudniej, bo jak stucham
réznych audycji... np., w tym roku wprowadzono, ze mature
Polacy zdajq na Litwie w formie rozszerzonej, na poziomie
rozszerzonym. Na pewno Polacy nie znajq tak dobrze litew-
skiego jak Litwini rdzenni, ktérych tam jest niewielu, ale na-
¢jonalizm tam jest niesamowity i naprawde bardzo ciezko
jest sie dostac na studia wyzsze. (...) [W Polsce] na poczqt-
ku spotkalismy bardzo duzo zyczliwych ludzi, zwtaszcza
wsrdd elity, wsrdd profesoréw. (...) Ale ze strony studentéw
to roznie. Czesto mowili na nas ,Ruscy’; nie znajgc w ogdle
historii... kto tu jest wiekszym Polakiem to mozna dysku-
towad... chodzqc na Rossie w Wilnie czy na Uniwersytecie
Wileriskim, prawda. Jak czytamy Zyciorysy naszych profe-
soréw [nazwa miasta], chyba sie nie pomyle, jesli powiem
ze 90 proc. pochodzi ze Wschodu. Czy z Wilna, czy z Lwowa.
Takze... tak, byly pewne niecheci, pewne przykrosci ze stro-
ny studentéw. Oczywiscie miatam tutaj wielu przyjaciot tez.
[lekarka, Litwa, od 1992 r. w Polsce]

Migracja zarobkowa — absolwenci zagranicznych uczelni
Druga grupa to emigranci zarobkowi, ktérzy uzyskali wy-
ksztatcenie w zawodzie lekarza w panstwie wysylajacym, ale
zrezygnowali z wykonywania tam wyuczonego zawodu. Takie
osoby przyjezdzajag do Polski w réznych stadiach trajektorii za-



wodowej: w ciggu pierwszych lat po ukonczeniu studiéw, ale
tez na pdzniejszych etapach kariery. Szczegolnie liczni w tej
grupie sg lekarze z Ukrainy oraz Biatorusi. W badanej grupie
respondentéw mobilno$¢ byta podejmowana wspdlnie z cata
rodzing (wspdétmatzonka oraz dzie¢mi), co pokazuje nastawie-
nie na trwaty charakter migracji.

Jest to grupa, ktéra doswiadcza znacznie wiecej trudnosci
podczas procesu adaptacji do polskiego rynku pracy lekarzy.
Dotycza one m.in. uzyskiwania prawa do wykonywania zawo-
du lekarza w Polsce. Osoby, ktére ukonczyty studia medyczne
odbywajace sie w jezyku innym niz polski, s3 zobowigzane
zda¢ egzamin jezykowy sprawdzajacy pisemna i ustna zna-
jomos¢ polskiego. Absolwenci uczelni spoza UE musza tez
uzyskac nostryfikacje dyplomu (przed 2008 r. obowigzywaty
umowy dwustronne miedzy Polska a krajami bytego Zwiazku
Radzieckiego, np. Ukraing umozliwiajgce uznanie dyplomoéw
bez koniecznosci nostryfikacji, ale przepisy te zostaty zniesio-
ne). Czesto konieczne jest powtérne odbywanie specjalizacji
w Polsce. Lekarze z Ukrainy opisujac swoja sciezke zawodowa
w Polsce, sygnalizowali wielokrotnie, ze przed uzyskaniem pra-
cy w zawodzie podejmowali aktywnosci zarobkowe ponizej
uzyskanych kwalifikacji, wykonujac proste prace o charakte-
rze tymczasowym, np. w sektorze ogrodniczym lub opieki nad
osobami starszymi.

Jednoczesnie zwracano uwage, ze mobilnos¢ wiagze sie nie
tylko z checiag uzyskania wyzszych zarobkéw (na Ukrainie leka-
rze oprécz pensji, ktére sg na niskim poziomie, czesto otrzymu-
ja tez gratyfikacje finansowe od pacjentow). Jako powdd silnie
sktaniajacy do wyjazdu wskazywano bardzo zte warunki wyko-

Katarzyna Andrejuk

Socjolog i prawnik, adiunkt w In-
stytucie Filozofii i Socjologii Polskiej
Akademii Nauk. Jej badania koncen-
trujq sie na zagadnieniach migracji,
wielokulturowosci, Unii Europejskiej
i europeizacji.

nywania pracy w kraju wysytajacym: brak koniecznego wypo-
sazenia szpitali czy koniecznos¢ zakupu lekéw przez zgtaszaja-
cych sie chorych. Niskie oficjalne wynagrodzenie w panstwie
pochodzenia, jak deklarowano, sktania tez do podejmowania
innych sposobdéw zarobkowania, co wywotuje u wielu pracu-
jacych powazne watpliwosci natury etycznej oraz nie sprzyja
skupieniu na pracy medyczne;j.

Na Ukrainie zawéd lekarza i pielegniarki to temat, ktdry
wtasciwie nie ma korica. Jezeli cztowiek jest pozbawiony
mozliwosci zarabia¢ normalnie pieniqdze, to trzeba kom-
binowac. On kombinuje, on sprzedaje zwolnienia, on robi
rzeczy, ktérych tez nie powinien zrobi¢, on obiecuje rze-
czy, ktdrych tez nie moze zrobic¢ - to na granicy kryminatu
wszystko jest, a kazdego mozna wziq¢ za feb i powiedzie¢,
Ze ty jestes przestepcq, i na tym polega réznica - a cztowiek
jest pozbawiony innej mozliwosci, przeciez za 500 ztotych
za miesiqc nie da sie zy¢. No wiec tak to wyglgda. A tam nie
ma warunkdéw w pracy (...) Polska jest krajem standardéw
europejskich, a Ukraina przebywa w tym sensie, w wiekszo-
sci swojej w medycynie, powiem, sredniowiecza. Komputery
— jakie komputery. Co pacjenci przyniosq. Moze to sie zmie-
ni, mam nadzieje. [lekarz, Ukraina, od 2007 r. w Polsce]

Migracja niemotywowana zarobkowo
— absolwenci zagranicznych uczelni

Trzecia grupa to cudzoziemcy, ktérych mobilnos¢ nie miata
charakteru migracji ekonomicznej lub edukacyjnej. Fakt wyko-
nywania zawodu lekarza w Polsce nie wynika z checi optymali-
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zacji mozliwosci zawodowych, ale jest rezultatem réznych oko-
licznosci losowych i prywatnych, najczesciej — przeprowadzki do
Polski z powodu matzenstwa zawartego z obywatelem RP. Leka-
rze z tej grupy to przede wszystkim absolwenci zagranicznych
uczelni medycznych pochodzacy z panstw Unii Europejskiej.

Z zebranego materiatu empirycznego wynika, ze nie postrze-
gaja oni pracy w Polsce przez pryzmat mozliwosci zawodowe-
go awansu badz uzyskania lepszych zarobkéw. W narracjach
zauwazalny jest natomiast watek poswiecenia kariery zawo-
dowej dla dobra rodziny. Pojawia sie tez motyw utrudnien
(jezykowych, a przed akcesja Polski do UE — biurokratycznych)
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza w Polsce. Rok
2004 jest w tych wypowiedziach wazng cezurg rozpoczynajaca
okres, kiedy wykonywanie zawodu lekarza w Polsce stato sie
dla rozmoéwcow tatwiejsze. Jednoczesnie wypowiedzi respon-
dentéw wskazywaly na to, ze w niektérych przypadkach mo-
bilnos¢ lekarzy z Europy Zachodniej stata sie okazja do nawia-
zania kontaktéw ze znanymi osrodkami medycznymi w krajach
ich pochodzenia, zdobycia zaawansowanego technologicznie
sprzetu lub nauki nowoczesnych procedur:

Trzeba przyzna¢ - zeby by¢ lekarzem w Polsce w tych cza-
sach nie byto tak tatwo, bo po pierwsze nie uznali dyplom. Po
drugie byto dla mnie bardzo niepewne czy mi uda sie praco-
wac jako lekarz. Po trzecie, czy ja bede zdolny zeby ztapac je-
zyk komunikacyjny dla pacjentow i jeszcze ten jezyk medycz-
ny dodatkowo, czyli to byto duzo. Stwierdzitem ze jesli to, co
budowatem dotychczas tam, w Polsce mozna zawsze odbu-
dowywac, bardziej miec¢ rodzine niz zatamac to wszystko za
cene kariery. No i w zwiqzku z tym przyszedtem tutaj w 0go-
le bez niczego, tylko majqc dyplom, ktdry nie uznali tutaj,
i miatem tylko promese zatrudnienia od dyrektora szpitala
[X], ktéry wtedy przyszedt dopiero, to byt ten stynny dyrektor
(...), i na tym etapie mielismy uzgodnienie ze - on wszedt do
tego szpitala 6 miesiecy przed moim przyjazdem do Polski na
state — i on miat mysli, zeby zburzy¢ to wszystko i miat wiele

pomystéw Zeby rozwijac funkcjonowanie szpitala. Miat ten
pomyst juz wtedy zakodowany w glowie. A ja bytem - co cie-
kawy co widziat u mnie ja moge po pierwsze, pokazywac jak
funkcjonuje medycyna gdzie indziej, a po drugie mozliwosci
kontaktéw dla innych lekarzy tutaj, ktérzy by widzieli, jak
inne techniki operacyjne odbywajq. Dlatego te tqcznos¢ nas
skompletowat, i on mi pomdgt zdoby¢ papiery, formalnosci,
ktére niezwykle skomplikowane byly wtedy do zrobienia.
[lekarz, Francja, od 1992 r. w Polsce]

Nieréowne traktowanie jako bariera
zwiazana z wykonywaniem zawodu lekarza

W narracjach respondentéw obecne byly tez watki nieréw-
nego traktowania ze wzgledu na pochodzenie etniczne, przy
czym pojawiaty sie one w réznych aspektach. Sygnalizowano
negatywne postrzeganie takich lekarzy przez pacjentéw oraz
wieksze oczekiwania chorych wobec cudzoziemskiej kadry
medycznej — jeden z rozméwcoéw wskazywat, ze imigranci cze-
$ciej podejrzewani sa o btedy lekarskie w sytuacji, gdy leczenie
przebiega niepomyslnie. Po drugie, zjawisko dotyczy dyskry-
minacji przez spoteczenstwo przyjmujace, w tym srodowisko
medyczne - wedtug deklaracji badanych, lekarze cudzoziem-
scy moga by¢ postrzegani jako konkurencja na rynku pracy.
Bardziej szczegdtowe poznanie okolicznosci i uwarunkowan
tego problemu wymagatoby jednak zakrojonych na wieksza
skale badan o charakterze ilosciowym i jakosciowym.

Imigranci pracujacy jako lekarze doswiadczaja nie tylko
probleméw adaptacyjnych, ktére sa dos¢ typowe w sytuacji
miedzynarodowej mobilnosci, ale rowniez barier zwigzanych
z wykonywanym zawodem. Polityka imigracyjna, ukierunko-
wana na przyciaganie cudzoziemcéw wysoko wykwalifi-
kowanych, powinna dazy¢ do rozwigzywania specyficznych
probleméw i wyzwan stojacych m.in. przed cudzoziemska
kadrg medyczna.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyzna-
nych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/D/HS6/03430.

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego UM we Wroctawiu 17 lutego

SANATORYJNE LECZENIE NA KRESACH WSCHODNICH
Il RZECZYPOSPOLITEJ. OCALMY OD ZAPOMNIENIA!

2016 r.stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. lek. Tomasz Plonek,

2.lek. Ryszard Grendziak.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego UM we Wroctawiu 19
lutego 2016 r. stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskata

lek. dent. Marta Cholewa-Ignasiak.

NOWI PROFESOROWIE

23 lutego 2016 r. prezydent Andrzej Duda
wreczyt w Belwederze akty nominacyjne
nauczycielom akademickim oraz pracownikom
nauki i sztuki. Tytut naukowy profesora nauk
farmaceutycznych otrzymat m.in. Adam
Matkowski, kierownik Katedry i Zaktadu Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej UM we Wroctawiu.
Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

Cenne tworzywa lecznicze, m.in. wody mineralne (solanki, szczawy, wody siarkowe i zelazi-
ste) oraz borowina stanowity gtéwne zasoby przyrodnicze Kreséw Potudniowo-Wschodnich
Il Rzeczypospolitej. Ciepty kontynentalny klimat, bogata szata roslinna, zwtaszcza duze kom-
pleksy lesne, a nade wszystko piekno gdrskich i podgorskich krajobrazéw Beskidéw Wschod-
nich, Beskidéw Potoninskich i Wschodniego Podkarpacia z malowniczymi dolinami rzek Prutu
i Czeremoszu, oryginalna ludowa kultura dawnych mieszkancéw tych okolic: temkéw, Boj-
kéw i Hucutéw - to walory powodujace, ze od wielu lat tereny te byly czesto nawiedzane,
dawniej przez zwyktych turystéw, a w miare uptywu czasu - przez kuracjuszy.

Truskawiec, Lubien Wielki, Morszyn, Jaremcze, Worochta, Kosow, Szkfo, Tataréw - to tylko
kilka z ponad stu miejscowosci uzdrowiskowych, stacji klimatycznych i letnisk, ktore roz-
lokowaty sie na tych terenach. Leczy¢ tamze préobowano juz od XVI wieku. W XIX stuleciu
zorientowano sie, ze oprdcz nafty, wegla, drzewa etc. wtasnie turystyka i lecznictwo uzdro-
wiskowe, oparte przede wszystkim na unikatowych mineralnych wodach, stac¢ sie mogty
czynnikiem rozwoju gospodarczego tych ziem. Wyjazdom ,do wdd” sprzyjata budowa drog
oraz linii kolejowych.

Zamierzam opracowa¢ monografie dot. rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego na Kresach
Potudniowo-Wschodnich Il Rzeczypospolitej. Zwracam sie do P.T. Czytelnikow z uprzejma
prosba o nadsytanie wspomnien, materiatéow ikonograficznych (zdje¢, ciekawych dokumen-
téw itp.) oraz innych materiatdw; najlepiej na adres e-mailowy lub droga pocztowa. Zostang
one, o ile bedzie taka wola, zwrécone po wykorzystaniu. Prosze o dotaczenie pisemnej zgody
na ich publikacje w planowanej ksigzce lub w czasopismach naukowych.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek,
ul. Rozbrat 5 m. 6, 50-334 Wroctaw,
tel. 693 521 760, e-mail: andrzejkierzek@wp.pl
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Nowa Toyota RAV4

— prestiz, komfort ... hybryda!

Ponad 20 lat temu Toyota RAV4
stworzyta segment kompaktowych
SUV-6w. Do sprzedazy wlasnie tra-
fila nowa wersja tego legendarnego
modelu, a juz za kilka tygodniu be-
dzie ona dostepna réwniez z nape-
dem hybrydowym.

Nowa Toyota RAV4 Hybrid stanowi doskona-
I3 odpowiedZ na wymagania konkurencyjne-
go rynku kompaktowych SUV-6w. W modelu
spotykaja si¢ ogromne doswiadczenie Toyoty
w dziedzinie budowy kompaktowych SUV-6w,
zebrane w ciagu 20 lat ewolucji RAV4, z najno-
wocze$niejszym pelnym napedem hybrydowym.
Nowy RAV4 Hybrid to dynamiczna stylisty-
ka, przestronno$é, najwyzsza jako$¢ wnetrza,
niezréwnana wszechstronno$¢ oraz ogromna
rados¢ z jazdy za sprawg ukladu hybrydowego.
RAV4 Hybrid zapewnia doskonate wyniki zu-
zycia paliwa i niskg emisje CO2. System E-Fo-
ur napedzajacy wszystkie cztery kola silnikami
elektrycznymi zapewnia lepsza kontrole trakcji
i wigksze mozliwo$ci holowania przyczepy.
Hybrydowa technologia Toyoty zapewnia nad-
zwyczajnie cichg i przyjemna jazde. Obok wiek-
szej dynamiki i komfortu prowadzenia, RAV4
Hybrid zyskal takze lepsze wyciszenie kabiny,
bardziej dynamiczny wyglad, wyzsza jakos¢ wy-
koniczenia wnetrza oraz najnowocze$niejsze roz-
wigzania w dziedzinie bezpieczenstwa czynne-
go, Toyota Safety Sense. Kamera panoramiczna
360 stopni zapewnia podglad obrazu otoczenia
samochodu niczym z drona zawieszonego nad
samochodem, by utatwi¢ parkowanie i manewry
przy niewielkiej predkosci.

Dziedzictwo RAV4 - od niszy
do samochodu globalnego

Samochdd o nazwie Recreational Active
Vehicle with 4-Wheel Drive (RAV4), ktéry
zadebiutowat w 1994 roku, stworzyt zupet-
nie nowy segment - tak narodzit si¢ seg-
ment kompaktowych SUV-6w.

Hybrydowe dziedzictwo
- od rewolucyjnej idei
do technologicznego lider

Pomyst zbudowania samochodu z alterna-
tywnym napedem pojawil si¢ w Toyocie
juz w latach 1960. W 1994 roku wystarto-
wal projekt, ktorego celem bylo stworzenie
samochodu przyjaznego $rodowisku na
XXI wiek. Pojazd mial laczy¢ ekologicz-
nos¢ z wygoda i przyjemnoécia z jazdy. Od
pojawienia sie pierwszego Priusa w 1997
roku do dzi§ Toyota sprzedala juz ponad
8 milionéw hybryd. Wsrdéd samochodéw
z alternatywnym napedem sprzedanych
w 2015 roku w Polsce az 94% stanowig To-
yoty i Lexusy.

Naped hybrydowy w nowej Toyocie Rav4 jest
udoskonalonym rozwigzaniem znanym z in-
nych modeli, zaréwno Toyoty jak i Lexusa - jed-
nostka napedowa "ravki" jest blizniacza do tej
zastosowanej w Lexusie NX, ktory w zeszlym
roku zawojowal polski rynek SUV-6w segmen-
tu premium. Tak jak w przypadku pozostalych
modeli uklad napedowy jest objety przedtuzona

gwarancje, a na same baterie producent zapew-
nia nawet 10 lat gwarancji. Dla zwolennikéw
tradycyjnego napedu RAV4 bedzie oferowany
takze z turbodotadowanym silnikiem Diesla 2.0
o mocy 143 KM.

Najszersza w Polsce gama
hybryd pod jednym dachem?
Tylko we Wroclawiu

Firma Toyota & Lexus Centrum Wroclaw,
zlokalizowana na rogu ulic Legnickiej i Na
Ostatnim Groszu, oferuje najwigkszy wy-
bér samochodéw hybrydowych - razem
z nowg Toyota Rav4 jest ich az 14! A gama
ta jeszcze w tym roku si¢ powigkszy dzigki
zapowiadanemu na jesiert matemu SUVo-
wi - Toyocie C-HR. W hybrydowej ofercie
salonéw Lexus Wroclaw i Toyota Centrum
Wroclaw juz teraz czeka miejskie autko,
rodzina modeli Prius, wybor dwoch kom-
paktéw, trzech SUVow, trzech limuzyn
a nawet hybrydowe sportowe coupe. Sa-
mochody dysponujg mocg od 75 do 445
KM - kazdy klient znajdzie model dosto-
sowany do swoich oczekiwan.
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Po pierwsze profilaktyka. Konferencja prasowa w DIL

Co Polacy wiedza o prawidtowej higienie jamy ustnej i konsekwencjach wie-
loletnich zaniedban w tym zakresie? Statyski pokazuja, ze niewiele. Okazja
do zaprezentowania alarmujacych danych byta konferencja prasowa w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej zorganizowana przez Komisje Stomatologiczna,
pretekstem zas obchodzony 20 marca Swiatowy Dzies Zdrowia Jamy Ustnej.
W spotkaniu wzieli udziat eksperci z Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich: dr hab. Hanna Gerber, prof. nadzw. z Katedry i Kliniki Chirurgii Twa-
rzowo-Szczekowej, prof. Beata Kawala z Katedry Ortopedii Szczekowej i Orto-
dongji, prof. Marzena Dominiak z Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
oraz Joanna Nyczak, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia. Inicjatorom przedsiewziecia przyswiecat jeden cel
— dotrzec za posrednictwem mediéw do obywateli. Bo tylko edukacja i profi-
laktyka sg w stanie powstrzymac epidemie prochnicy oraz chordb przyzebia,
a takze zmniejszy¢ umieralnos¢ z powodu péznego wykrywania nowotwordéw
jamy ustnej. — Statystyki bija na alarm, dlatego temat trzeba nagtasniac - na-
wet jesli nie jest medialny — méwit do skromnego grona dziennikarzy p.o. pre-
zes DRL dr n. med. Pawet Wréblewski.

- Czym jest jama ustna? Zwierciadtem catego organizmu. Po-
lacy nie wiedza, ze zmiany w jej obrebie moga by¢ sygnatem
wiekszych problemoéw zdrowotnych — podkreslata prof. Marzena
Dominiak. Choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, nowotwo-
ry przewodu pokarmowego, a nawet niska maska urodzeniowa
noworodkéw czesto maja poczatek w jamie ustnej. Ze statystyk
Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI) wynika, ze w rankingu
pieciu najczesciej wystepujacych choréb cywilizacyjnych az dwie
pozycje zajmuja schorzenia o podtozu stomatologicznym. — Nu-
merem jeden pozostaje niezmiennie préchnica. Cierpi na nig po-
nad 3 biliony mieszkaricow globu. Na trzecim miejscu, zaraz po
migrenie, znajduja sie choroby przyzebia, a dalej cukrzyca i astma
- wyliczata kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicz-
nej. Dodata tez, ze dzieki profilaktyce mozna skutecznie przeciw-
dziata¢ tym chorobom.

Cho¢ badanie jamy ustnej trwa zaledwie 5 minut, Polacy do
prewencji wagi nie przywiazuja. Dtugotrwatej chrypy, owrzodzen,
trudnosci w potykaniu nie facza z problemami onkologicznymi
w obrebie tej czesci ciata. Efekt? Do lekarza stomatologa zgtasza-
ja sie zdecydowanie za pézno. — Wiekszos¢ chorych trafia do nas
w tak zaawansowanym stadium choroby, ze niewiele jestesmy
juz w stanie zrobic. Tylko 40 proc. z nich przezyje kolejnych 5 lat
- sygnalizowata prof. Hanna Gerber. Tymczasem rak jamy ustnej
jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem gtowy.
Polacy czesciej choruja jedynie na raka krtani. Rocznie z powodu
nowotworéw jamy ustnej umiera w Polsce 300 tysiecy oséb.
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Réwnie niepokojace sag statystyki dotyczace stanu uzebienia
dzieci, mtodziezy i senioréw. — 90 proc. siedmiolatkéw w Polsce
ma prochnice, wréd osiemnastolatkdw wskaznik ten wzrasta az
do 96 proc. Tragicznie sytuacja przedstawia sie wsréd oséb po-
wyzej 65. roku zycia. 40 proc. z nich nie ma zeboéw - wyjasniata
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba. Wiceprezes ds. stomatologii DRL
i szefowa Komisji Stomatologicznej zauwazyta, Zze na leczenie sto-
matologiczne jednego obywatela przypada rocznie nie wiecej niz
45 zt. Przyznata jednak, ze niewydolnos¢ panstwowej opieki sto-
matologicznej to nie jedyna przyczyna fatalnego stanu uzebienia
Polakéw. — Mielibysmy wiecej dzieci ze zdrowymi zebami, gdyby
edukacja rodzicow w tym zakresie zaczynata sie jeszcze przed na-
rodzinami maluchdéw. A tymczasem nie wiedza oni nawet tego, ze
préchnica to choroba zakazna. Apeluje do rzadzacych, by pochy-
lili sie nad problemem i opracowali programy, ktére przczynia sie
do zwiekszenia s$wiadomosci spotecznej — méwita.

Prof. Beata Kawala przekonywata, ze niewiele lepiej prezen-
tuja sie statystyki dotyczace potrzeb leczenia ortodontycznego.
- Z badan, jakie przeprowadzilimy w ostatnim czasie, wynika,
ze prawidtowy zgryz ma zaledwie 3 proc. dziesieciolatkéw, a 60
proc. z nich wymaga bezwzglednego leczenia. Sytuacja nie ulega
niestety poprawie wraz z wiekiem, jedynie 6 proc. pietnastolat-
kéw ma prawidtowy zgryz, a 55 proc. kwalifikuje sie do leczenia
- ttumaczyta. Zdaniem kierownik Katedry Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji tu potrzeba zmian systemowych. Pracuje juz nad
nimi zespot ekspertéw, ktéry postuluje m.in., by o mozliwosci
otrzymania aparatu ortodontycznego decydowat stopiern wady
zgryzu, a nie wiek pacjenta.

Podczas konferencji nie zabrakto przyktadéw dobrych praktyk.
Dyrektor Joanna Nyczak zapoznata zebranych z dwoma progra-
mami profilaktycznymi realizowanymi przez Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu. Jeden
zostat wdrozony we wroctawskich przedszkolach, drugi dedyko-
wano seniorom. - Te dziatania przynosza pierwsze efekty. Jest to
wynik owocnej wspétpracy z Dolno$laska Izba Lekarska, Uniwer-
sytetem Medycznym im. Piastow Slaskich i wieloma innymi pod-
miotami - podsumowata szefowa WZiSS.

Uczestnicy spotkania zgodnie podkreslali, ze obecng sytu-
acje moga zmieni¢ jedynie rozwigzania systemowe. Lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba, gtéwna inicjatorka przedsiewziecia, za-
powiedziata natomiast, ze zamierza walczy¢ o ,wiekszg uwage
mediéw” w zakresie zdrowia jamy ustnej Polakéw. Ciag dalszy
zatem nastapi...

Magdalena Janiszewska



Konferencje otworzyta dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler — wiceprezes NRL
i wiceprezes ORL w Szczecinie.

Fot. zarchiwum OIL w Szczecinie

Lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz - cztonkini Komisji Stomatologicznej DRL
i wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej

Najnowsze trendy w stomatologii 2016. Konferencja w Kotobrzegu

dniach 19-21 lutego br. odbyta sie w Kotobrzegu konfe-
rencja pod hastem ,Najnowsze trendy w stomatologii”,
zorganizowana przez OIL w Szczecinie.

W pierwszym dniu spotkania NROZ lek. Grzegorz Wrona przed-
stawit ,Krytyczne zachowania lekarzy stomatologéw — doswiad-
czenia z postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej”. Wygtoszony referat dotykat takich aspektéw jak: przebieg
postepowania wyjasniajacego przed rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej, rola $wiadka zwolnionego obligatoryjnie z ta-
jemnicy lekarskiej, mozliwosci kasacji wyrokéw od orzeczerh NSL
przez Sad Najwyzszy lub ministra zdrowia. Wystapienie lek. Grze-
gorza Wrony dotyczyto réwniez polityki karalnosci oraz okreséw
zatarcia kar, co znajduje szczegétowe uregulowanie w art. 110
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Co istotne,
pewnego rodzaju kary zacierajg sie po okreslonym czasie od
uprawomochienia sie orzeczenia (jak chocby kara upomnienia
czy nagany), natomiast inne po okre$lonym czasie wykonania
kar, np. kara pieniezna. Wyjasnienia zdaje sie wymagac sytuacja,
ze kiedy obwiniony lekarz nie uisci na rzecz okreslonej fundacji,
stowarzyszenia natozonej przez sad lekarski kary pienieznej, kara
ta nie ulegnie zatarciu, co bedzie oznaczato, ze lekarz bedzie
widniat w Rejestrze Ukaranych Lekarzy. Ponadto, NROZ NIL ttu-
maczyl, ze jesli lekarz przed uptywem okresu wymaganego do
zatarcia kary zostanie ponownie ukarany, dopuszczalne jest tylko
jednoczesne zatarcie wszystkich kar.

Drugi referat pt. ,Pojecie btedu medycznego” wygtosita
mec. Maria Rachwat-Frankowska. Prelegentka przywotata akty
prawne dotyczace btedu, zwrécita uwage na brak definicji usta-
wowej btedu medycznego rozumianego jako: btad diagno-
styczny, terapeutyczny, w rokowaniu, techniczny, organizacyjny.
Pojecie btedu medycznego zostato uksztattowane przez orzecz-
nictwo i doktryne, i nalezy rozumie¢ pod tym terminem poste-
powanie obiektywnie sprzeczne z aktualna wiedza, standarda-
mi i praktyka lekarska. Granice odpowiedzialnosci wyznaczaja
okolicznosci i zakres postepowania dostepny dla danego lekarza
w danym czasie i miejscu. Cenng uwage stanowi stwierdzenie,
ze wiedza obowigzuje na dzieh popetnienia przewinienia, a nie
w czasie jego orzekania.

Z kolei prof. Mariusz Lipski z PUM w Szczecinie rozszerzyt pro-
gram konferencji o temat oczekiwany przez obecnych na sali
stomatologéw (,Bfad w sztuce a powiktania w endodoncji”).
Moéwit o kwestiach, w jakich najczesciej wypowiadajg sie bie-
gli z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji. Ponizej
gtébwne tezy prezentacji.

1.Leczenie otwarte w zebie mlecznym jest btedem w sztuce.
Prawidtowe postepowanie sprowadza sie do usuniecia zeba
mlecznego i leczenia protetycznego z utrzymaniem przestrze-
ni dla zeba statego lub leczenie endodontyczne wedtug wska-
zan dotyczacych stanu korzeni.

2. Czesto popetniany btad dotyczy niepoinformowania pacjenta
o alternatywnych metodach leczenia: implantologiczne lub
protetyczne (mosty) i kosztach z tym zwigzanych. Pacjent po-
winien sam dokonac wyboru, jakg metode leczenia preferuje.
Nie kierujemy sie powierzchowna oceng mozliwosci finanso-
wych pacjenta na podstawie wygladu i pierwszego wrazenia,
jakie sprawia pacjent.

3.Nalezy uzyskac¢ od pacjenta pisemna zgode na leczenie kana-
fowe ze wszystkimi mozliwymi powiktaniami - najlepiej dyspo-
nowac¢ gotowym formularzem zgody. Taki dokument, sygno-
wany przez pacjenta, zabezpiecza lekarza stomatologa przed
roszczeniami i skutkami prawnymi powikfai. Formularz zwia-
zany z rzetelnym odebraniem zgody od pacjenta decyduje nie-
rzadko o tym, czy popetniono btad, czy doszto do powiktania.

4. Przepchniecie poprzez wierzchotek korzenia zeba podchlory-
nu sodu moze by¢ traktowane zaréwno jako btad, jak i powi-
ktanie. Wazne dla biegtego staje sie ustalenie przebiegu lecze-
nia na podstawie dokumentacji: RTG zeba przed i po leczeniu,
okresdlenie dtugosci roboczej kanatu korzenia zeba wraz ze
wpisem do karty pacjenta i okresleniem metody oznaczenia.
Jesli udokumentowany jest prawidtowy przebieg leczenia, to
mamy do czynienia z powiktaniem.

5. Ztamanie narzedzia w kanale korzenia zeba jest btedem w przy-
padku zbyt matego otworu trepanacyjnego w koronie, uzycia
starego narzedzia, braku dostepu do kanatu, ztej techniki pra-
cy. Natomiast w przypadku zmiany w budowie kanatu, uzycia
wadliwego fabrycznie narzedzia, czy w przypadku niespodzie-
wanego ruchu gtowa pacjenta méwimy o powiktaniu. Wazne
jest udokumentowanie zdarzenia, postepowanie po ztamaniu
narzedzia, poinformowanie pacjenta o zdarzeniu i mozliwych
nastepstwach tej sytuacji. Niezauwazenie ztamania narzedzia
i niepoinformowanie pacjenta o tym zdarzeniu jest btedem.

6.Lekarz nie ma obowiazku informowac pacjenta przed lecze-
niem o bardzo rzadko wystepujacych powiktaniach (0-1 proc.).

7.Najwazniejsze jest jednak wtasciwe postepowanie z pacjen-
tem, gdy wystapi niepozadane zdarzenie medyczne - nalezy
bezwzglednie wykazac zainteresowanie jego osobg i jego dal-

szym losem.
Jan Nienartowicz
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polskich i niemieckich stomatologéw

Tekst Alicja Marczyk-Felba, mec. Beata Kozyra-tukasiak

Delegacja z DIL podarowata przedstawicielom Saksonskiej I1zby Dentystycznej
znaczki pocztowe z wizerunkiem siedziby dolnoslaskiego samorzadu.

1 lutego 2016 r. w siedzibie Saksonskiej Izby Dentystycznej w Drez-
7nie przedstawiciele Komisji Stomatologicznej DRL we Wroctawiu
spotkali sie z przedstawicielami Saksonskiej Izby Dentystycznej.

Strone polska reprezentowaty: dr Alicja Marczyk-Felba, wiceprezes
DRL ds. stomatologii, dr Iwona Swietkowska, wiceprzewodniczaca Ko-
misji Stomatologicznej DRL oraz koordynator zespotu radcéw praw-
nych DIL mec. Beata Kozyra-tukasiak. Ze strony niemieckiej w spo-
tkaniu wzieli udziat: dr Thomas Breyer, wiceprezes Saksonskiej Izby
Dentystycznej i przedstawiciel zarzadu ds. promocji, prof. dr Klaus
Boning, cztonek zarzadu SID i przedstawiciel zarzadu ds. doskonalenia
zawodowego, dr Christoph Meil3ner, cztonek zarzadu SID i przedsta-
wiciel zarzadu ds. ksztatcenia dentystycznego personelu pomocni-
czego, dr Katarzyna Walczak, dentystka ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Dreznie i ttumaczka oraz mgr inz. Sabine Dudda, dyrektor SID.

Gtéwnym celem spotkania byta wymiana informacji i mozliwos¢ po-
réwnania systeméw ksztatcenia lekarzy dentystéw, ktéra w przyszto-
$ci ma zaowocowac trwatg wspotpraca miedzy samorzadami dolno-
$laskim i saksoniskim, obejmujaca wiele aspektéw dziatalnosci obu izb.

Tematyka pierwszego spotkania, jak uzgodnity uprzednio obydwie
strony, obejmowata zagadnienia dotyczace ksztatcenia podyplomo-
wego lekarza dentysty zaréwno specjalizacyjnego, jak i ustawicznego
oraz ksztatcenie w zakresie zawoddw pomocniczych.

Prof. dr Klaus Boning przedstawit prezentacje na temat ksztatcenia
podyplomowego lekarza dentysty, nastepnie gtos zabrata mecenas
Beata Kozyra-tukasiak. Jej prezentacja traktowata o stazu pody-
plomowym i ksztatceniu podyplomowym lekarza dentysty, w tym
o podmiotach uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia, a takze
ksztatcenia ustawicznego lekarzy dentystéw i obowiazku uzyskiwa-
nia punktéw edukacyjnych. Pani mecenas okreslita zadania i upraw-
nienia izby w tym zakresie.

Dr Alicja Marczyk-Felba omoéwita szczegétowo kwestie zwigzane ze
specjalizacja lekarzy dentystéw w Polsce. Dr Iwona Swietkowska oraz
dr Christoph Meif3ner przygotowali referaty na temat: ,Zawodéw po-
mocniczych w stomatologii w Polsce oraz ksztatcenia zawodowego
personelu pomocniczego praktyki stomatologicznej (zawdd asystent-
ka stomatologiczna) w Niemczech” Oboje zasygnalizowali jedynie
wage tego zagadnienia. Temat bedzie kontynuowany na kolejnym
spotkaniu we Wroctawiu. Ponadto oméwiono przepisy prawne doty-
czace ksztatcenia podyplomowego lekarza dentysty oraz podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia tego ksztatcenia zaréwno w Polsce, jak
i w Niemczech.

W Niemczech po ukonczeniu studiéw otrzymuje sie petne prawo
wykonywania zawodu, ale aby uzyska¢ mozliwos¢ prowadzenia tzw.
gabinetu kontraktowego (umowa z ptatnikiem srodkéw publicznych)

[=}
@
€
E}
2
<
Y
S
N
)
o
iy

wymagany jest co najmniej rok pracy pod nadzorem i co najmniej rok
pracy samodzielnej. Gabinety swiadczace ustugi wytacznie prywatnie
naleza do rzadkosci. Ksztatcenie podyplomowe wchodzi w zakres
kompetencji okregowych izb lekarskich i requlowane jest zasadami
okreslonymi przez izby. Szkolenie ma na celu ciaggfa aktualizacje wie-
dzy i umiejetnosci fachowych oraz interdyscyplinarnych.

Od sierpnia 2006 r. lekarz dentysta jest zobowigzany do zdobycia
125 punktéw edukacyjnych w okresie 5 lat (obowiagzek doskonalenia
zawodowego). Szkolenia przeprowadzane przez izbe obejmuja poje-
dyncze kursy, testy interaktywne, sympozja i kongresy. Organizowane
sg réwniez cykle szkolen tzw. Curriculum. Od strony merytorycznej
przygotowujg je: Saksonska lzba Dentystyczna w Dreznie, Niemiec-
kie Towarzystwo Stomatologiczne oraz inne stowarzyszenia specjali-
styczne, w tym Niemieckie Towarzystwo Stomatologii Zachowawczej,
Niemieckie Towarzystwo Protetyki, Niemieckie Towarzystwo Perio-
dontologiczne i Niemieckie Towarzystwo Implantologiczne. Szkolenia
obejmujg tematyke z zakresu periodontologii, protetyki, implanto-
logii, chirurgii i endodoncji. W Saksonii mozna réwniez uzyskac¢ tytut
specjalisty w dziedzinie implantologii, periodontologii, stomatologii
dzieciecej oraz endodongji.

W Niemczech szczeg6lnym zainteresowaniem ciesza sie miedzynaro-
dowe studia podyplomowe w stomatologii, dajace prawo do uzywania
tytutu Master of Science oraz Philosophy Doctor w dziedzinie chirurgii
jamy ustnej, ortodoncji, protetyki dentystycznej i endodoncji. Sa to stu-
dia odptatne kosztujgce od 16 000 euro do 23 750 euro i moga by¢ reali-
zowane zaréwno na uczelniach panstwowych, jak i prywatnych.

Sytuacja demograficzna lekarzy dentystéw w Saksonii jest dalece
rézna od naszej. Wystepuje tam niedobér lekarzy, wiec warunki do
ksztatcenia oraz wspétpracy, z ich kasa chorych, sa nieporéwnywalnie
lepsze od naszych realidw.

Zdaniem naszych niemieckich rozméwcéw zdobycie 125 punk-
téw w ramach szkolenia ustawicznego nie stanowi problemu, jed-
nak niewywiagzanie sie z tego obowiazku skutkuje dos¢ dotkliwa
karag pieniezng, a jest ona egzekwowana przez ptatnika z poboréw
lekarza. Spotkanie to, pierwsze od wielu lat, uptyneto w przyjaznej
i tworczej atmosferze, mieliSmy do siebie tak wiele pytan, ze zabra-
kto czasu na zwiedzanie okazatej siedziby SID. Zaprositysmy naszych
sasiadéw do Wroctawia. Spotkanie zamierzamy zorganizowac jesie-
nig. Dla przypomnienia, wiele lat wczesniej wspdtprace z Saksoriskg
Izba Dentystyczng zapoczatkowat doktor Ryszard topuch, ktérego
do dzi$ tam bardzo ciepto wspominajg. ZostatySmy poproszone
o przekazanie mu pozdrowien, co takze za posrednictwem ,Medium”
z przyjemnoscia czynimy.

PORADNIK DLA LEKARZY DENTYSTOW
»Jak bezpiecznie i higienicznie swiadczy¢
ustugi w gabinecie stomatologicznym”

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Na stronie internetowej Dolno$laskiej Izby Lekarskiej,
w zakfadce Komisja Stomatologiczna DRL, znajduje
sie poradnik dla lekarzy dentystéw pt.,Jak bezpiecz-
nie i higienicznie $wiadczy¢ ustugi w gabinecie sto-
matologicznym”, opracowany przez Wojewo6dzka

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie. Zo-
stat on nam udostepniony przez WSSE we Wroctawiu,
za co serdecznie dziekuje.

Zainteresowanych odsytam do stron:
www.dilnet.wroc.pl/index.php?co=komisja_stoma-
t&wyswietl=komisja_stomatt

lub wssewroclaw.pis.gov.pl

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Aktualne informacje
dotyczace dziatalnosci
Naczelnej Komisji Sto-
matologicznej i Komisji

Stomatologicznej DRL
dostepne na stronie:
www.dilnet.wroc.pl,

zaktadka Komisja
Stomatologiczna.

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
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PROJEKT PROGRAMU
XXXV ZJAZDU
DELEGATOW DIL

16 kwietnia 2016 .

Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com - obraz modyfikowany

1. Godz. 9.00 - rejestracja delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy

2. Godz. 9.30 - otwarcie obrad przez p.o. prezesa DRL - dr n. med. Pawet Wréblewski

Wprowadzenie sztandaru Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

- sekretarz DRL dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Hymn panstwowy

Pro memoria - wspomnienie o zmartych lekarzach

Wystapienia zaproszonych gosci

Dyskusja nad aktualna sytuacjg w ochronie zdrowia

Wybér wiadz zjazdu: przewodniczacego zjazdu, jego zastepcdw i sekretarzy

9. Przyjecie porzadku obrad

10. Wybdr Komisji Uchwat i Wnioskéw, Skrutacyjnej oraz Mandatowe;j

11. Komunikat Komisji Mandatowej

12. Wystapienie p.o. prezesa Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Pawta Wréblew-
skiego — sprawozdanie z dziatalnosci Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

13. Wystapienie skarbnika Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lek. Matgorzaty Niemiec
- sprawozdanie finansowe

14. Wystapienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Piotra Piszko — sprawozdanie z dziatalnosci Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL

15. Wystapienie przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej lek. Wtodzimierza Wisniewskiego - sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego DIL

16. Wystapienie przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej dr. hab. n. med. Andrzeja Wojnara - sprawozdanie z dziatalnosci Okre-
gowej Komisji Wyborczej DIL

17. Wystgpienie przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej lek. dent. Piotra Laski — sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Rewizyjnej DIL

18. Dyskusja nad przyjeciem sprawozdan: Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, skarbnika
DRL, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu Lekarskiego, Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Okregowej Komisji Wyborczej
- podjecie stosownych uchwat

19. Glosowanie nad udzieleniem absolutorium dla Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

20. Wybory uzupetniajace: prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, zastepcéw Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej - przewodniczacy Komisji Wyborczej DIL
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar

21. Ogtoszenie wynikow wyboréw uzupetniajacych do organéw DIL

22. Przedstawienie preliminarza budzetowego na rok 2016
- skarbnik DRL lek. Matgorzata Niemiec

23. Gtosowanie nad budzetem DIL na rok 2016

24. Podjecie uchwat i wnioskéw - Komisja Uchwat i Wnioskéw

25. Zamkniecie zjazdu - godz. 15.00

w
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KOMUNIKAT KOA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Seniorow DIL we Wroctawiu
zaprasza Kolezanki i Kolegow, zamieszkatych
we Wroctawiu i okolicy, do kontaktow z nami
i uczestnictwa w naszych spotkaniach, dla wielu
interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien!
Nie marnuj ani chwili!

Kontakt z nami:

Dom Lekarza przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu,

p. Renata Czajka, tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkow oraz sympatykow Kota na
nasze kolejne spotkanie, ktore odbedzie sie 29
kwietnia 2016 r. o godz. 11.00 przy al. Matejki 6
we Wrodawiu.

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - JUZ CORAZ BLIZE)!!!!
Kochanil!l

Juz za niecate 2 miesigce spotykamy sie na 2. Reaktywowa-
nym Stressowym Ztazie Medyka, ktéry odbedzie sie w dniach
27-29 maja 2016 r. Baze rajdowg zatozylismy w osrodku
Vital&SPA Resort Szarotka w Zielericu (www.szarotka.eu).

Optata wpisowa wynosi 450 zt i w jej ramach kazdy
uczestnik Ztazu otrzyma: znaczek, spiewnik z niespodzian-
ka, 2 noclegi, $niadanie w sobote i niedziele, pigtkowe gril-
lowanie z piwem, obiadokolacje w sobote oraz koncert.

Dla szczegdlnie spragnionych goérskich wrazen istnieje
mozliwos¢ przyjazdu juz w Boze Ciato, tj. w czwartek 26
maja - z dodatkowa trasg w pigtek. W takim przypadku
dodatkowa opfata za nocleg z czwartku na piatek uiszcza-
na jest juz jednak indywidualnie. Z kolei ci, ktérzy moga
wzig¢ udziat w Ztazie dopiero od soboty wptacaja 350 zt
(za obiadokolacje i koncert w sobote oraz nocleg i $niada-
nie w niedziele).

Whptat nalezy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 10302001 7753
6075 0001 do 30 kwietnia 2016 r. z dopiskiem ,Ztaz Me-
dyka" Jak wiec wida¢ czasu na podjecie decyzji pozostato
juz niewiele. Czekamy na Wasze zgtoszenial!!!

Wstepnie program Ztazu obejmuje:

27 maja (piatek) - rozlokowanie sie i,nocne Polakéw roz-
mowy" z grillowaniem przy ognisku, gitarach, $piewie i...;
28 maja (sobota) - po $niadaniu wymarsz na trasy, na-
stepnie powrét do Zielenca i wieczorem koncert. Bedzie
sie on sktadat z dwdch czesci: najpierw,Karawana Marzen”
- czyli poezja $piewana autorstwa znanego wszystkim Ka-
zia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskiego Zespotu Folko-
wego ,Szyszak” z Zachetmia, a potem nasi starzy znajomi
+Wolna Grupa Bukowina” (granie i $piewanie do oporu);
29 maja (niedziela) - $niadanie, tradycyjne zdjecia i roz-
jazd do doméw.

Wszyscy ci, ktérzy graja na gitarach, beda bardzo mile
widziani wraz ze swoimi instrumentami podczas pigtko-
wego wieczoru ,Piesni powszechnej”. Mikrofony i wzmac-
niacze do dyspozycji na miejscu.

W razie jakichkolwiek watpliwosci jestesmy do dyspozycji.
Do zobaczenia w Zielercul!!

Jerzy B. Lach Ryszard Sciborski

jerzy.lach@poczta.onet.pl sciborski@poczta.onet.pl
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Opaska alarmowa. Opieka senioralna w przysztosci

Chory opuszcza t6zko w nocy, a ono dzwoni po pielegniar-
ke, niedomkniete drzwi piszcza, zeby je zamkna¢, awatar
kaze zazy¢ lekarstwo, okulary podpowiadaja, czyja twarz
pojawia sie wtasnie na horyzoncie. W szybko starzejacym
sie spoleczenstwie funkcje opiekuncze przejmuje teleme-
dycyna - taki wniosek nasuwa sie po konferencji podsu-
mowujacej projekt Almas House Polska, ktéra odbyta sie
19 marca we wroctawskim hotelu ,Scandic”

Almas House to modelowe mieszkanie dla oséb z zabu-
rzeniem proceséw poznawczych, demencja oraz innych pa-
cjentow geriatrycznych. Ma funkcje demonstracyjng i eduka-
cyjna: w nim specjalisci udzielajag pacjentom i ich rodzinom
kompleksowych porad dotyczacych opieki nad konkretng
0sobga. Dom taki — pod norweska nazwa Almas Hus — powstat
w Oslo i zainspirowat polskie Stowarzyszenie Klaster Innowa-
cyjna Medycyna.

Zagadkowy termin klaster”

Kojarzy sie z technologig i rzeczywiscie ma z nig wiele wspol-
nego. Klaster to geograficzne skupisko wyspecjalizowanych
podmiotéw, dziatajacych w jednej branzy lub w branzach po-
krewnych. Podmioty te wzajemnie sie uzupetniajg i na siebie
oddziatuja, wspoétdziatajg i konkurujg ze soba. Sg to w szcze-
golnosci przedsiebiorstwa, organizacje badawcze, instytucje
otoczenia biznesu, podmioty publiczne. Co wazne, taczy je
sformalizowana umowa, a jeden z podmiotéw petni funkcje
koordynatora.

Stowarzyszenie Klaster Innowacyjna Medycyna powstato
w 2013 r. Laczy 50 firm z terenu 5 wojewddztw, dziatajacych
w sektorze ochrony zdrowia lub $wiadczacych ustugi dla nie-
go. Cztonkiem honorowym jest wroctawski Uniwersytet Me-
dyczny, a cztonkowie wspierajacy to Pracodawcy Zdrowia
(69 placdéwek) i Dolnoslaski Zwiazek Lekarzy Rodzinnych-Pra-
codawcow (190 placowek lekarzy rodzinnych). - Dodatkowo
dostrzeglisSmy wyzwania zwigzane na przyktad ze starzeniem
sie spofeczenstwa, telemedycyng czy informatyzacjg jednostek
- tlumaczyt prezes, Bartosz Hajncz, ktéry na poczatku konfe-
rencji zaprezentowat projekt Almas House Polska. Stowarzy-
szenie nawigzato kontakt z Osrodkiem Pomocy Geriatrycznej
w Oslo, ktérego czes¢ stanowi Almas Hus. Po wizycie studyjnej
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w Norwegii cztonkowie Klastra zainicjowali whasny projekt pod
nazwg Almas House Polska. O swoich dokonaniach i planach
poinformowali w trakcie konferencji 19 marca.

By pozostali w domu

Nowoczesny model opieki nad seniorem opiera sie na $cistej
wspotpracy samorzadu i podmiotéw zajmujacych sie ochro-
na zdrowia, wiec na widowni obecni byli lekarze, pielegniarki,
opiekunki, fizjoterapeuci, pracownicy MOPS i pracownicy sa-
morzadowi. — Juz teraz 15 proc. Dolnoslazakéw to osoby po-
wyzej 60. roku zycia — zauwazyt Andrzej Kosiér, wicemarszatek
wojewddztwa, ktdérego wystapienie rozpoczeto konferencje,
i zadeklarowat wsparcie finansowe dla Klastra. Dyrektor Wy-
dziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Joan-
na Nyczak okreslita Wroctaw jako miasto rozwoju i aktywnosci
senioréw. — W miescie dziata Rada Senioréw, okoto 70 klubéw
seniora, 12 uniwersytetéw lll wieku, 4 centra aktywnosci ru-
chowej i 15 punktéw edukacyjnych oraz Wroctawskie Centrum
Seniora — wymieniata. Zaréwno dyr. Nyczak, jak i Jarostaw Ma-
roszek, dyrektor Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewddz-
twa, podkredlili, ze celem dziatanh podjetych na rzecz senioréw
jest pozostawienie cztowieka w jego wiasnym domu jak naj-
dtuzej. Taki jest tez gtéwny cel projektu Almas House, a zara-
zem przestanie wszystkich wygtoszonych tego dnia prelekgiji.

Postepy choroby, postep technologii

- Potrzeby opiekuricze zmieniaja sie wraz z rodzajem i po-
stepami choroby demencyjnej — zaznaczyt prof. Nenad Bog-
danovi¢, ordynator Kliniki Leczenia Zaburzen Pamieci Szpitala
Uniwersyteckiego w Oslo. Przedstawit on problem choréb de-
mencyjnych w skali norweskiej, polskiej (378 747 o0s6b z de-
mencja, 1-1,2 proc. populacji) oraz $wiatowej. Almas House
ma w zatozeniu jak najdtuzej pomagac seniorom w utrzyma-
niu samodzielnosci: od stadium przedklinicznego przez stan
tagodny, etapy pojawiania sie zaburzen psychomotorycznych,
po stan okres$lany jako ciezki. Profesor podkreslit zatem potrze-
be doktadnej diagnozy kazdego pacjenta z osobna, z uwzgled-
nieniem konkretnych testéw, i przygotowania indywidualnego
rozwigzania opiekuriczego. - W tym celu — wyjas$nit — opraco-
wuje sie specjalny plan, z udziatem pacjenta i oséb odpowie-
dzialnych za opieke spoteczng na szczeblu lokalnym. Okresla
sie rowniez koszty. — Kazdemu stadium choroby przyporzad-



kowane sg okreslone ¢wiczenia aktywizujace, a takze urzadze-
nia wspomagajace orientacje w codziennych czynnosciach:
od prostych puzzli, przez méwiacy zegar, po zaprogramowa-
ne urzadzenie — dozownik lekarstw. Pacjent przyciska guzik
- z otworu wypada karteczka przypominajaca recepte lekar-
ska, z instrukcjg o tresci, na przykfad:,Jest 12.00 Zazyj Tialorid"

Mapa w butach

Istny zawr6t gtowy — tak mozna podsumowac wiedze o po-
stepie technologicznym, z ktérg zapoznaty stuchaczy Sidsel
Bjorneby i Sigrid Aketun, pracownice Almas Hus. Opisaty szcze-
gotowo organizacje i wyposazenie domu, a w zasadzie domo-
wego szpitala. Tak jak zaznaczono wczes$niej, pacjenci oraz
rodziny moga zwiedza¢ poszczegdlne pomieszczenia modelo-
wego domu w Oslo, gdzie maja okazje wyprébowac elementy
wyposazenia. Konsultuja sie z pracujgcymi na miejscu lekarza-
mi, fizjoterapeutami i psychologami. Moga modyfikowac wia-
sne mieszkania wedtug potrzeb, zyczen i kryterium funkcjo-
nalnosci. - Pacjent przebywa w mieszkaniu zaadaptowanym
do jego indywidualnych potrzeb, pod osobista opieka i uzywa
nowoczesnych technologii - méwity panie Bjgrneby i Aketun.
Kontynuujac prezentacje prof. Bogdanovica, dokonaty prze-
gladu catego asortymentu. Senior moze mie¢ do dyspozycji
przedmioty, o jakich nie $ni sie nawet pacjentom nowocze-
snych klinik: czujniki w tézku, dywaniku, drzwiach, ,méwia-
cg” lodéwke, czujniki dymu i temperatury grzatek, specjalna
odziez, w tym buty, ktére sg w stanie kierowac uzytkownika
we wiasciwym kierunku. Wazna role odgrywa automatyczna
tacznos¢ z pielegniarka lub cztonkiem rodziny, nawigzywana
na przyktad w sytuacji, gdy senior upadnie na podtodze lub
gdy w nocy opusci tézko i dtugo nie bedzie do niego wracat.
Urzadzenia same moga w tej sytuacji nadac¢ sygnat alarmowy
do osoby odpowiedzialnej za opieke. Jedna kwestia wymaga
jednak wnikliwej analizy. Telemedycyna koszty obniza, ale one
wcigz istniejag. Kto powinien opfacac te medyczng infrastruktu-
re: panstwo, samorzad czy sam pacjent?

Sidsel Bjgrneby zakonczyta wyktad, pokazujac satyryczny
rysunek ,mieszkanie przysztosci’, gdzie nawet kot sterowa-
ny jest jak samochéd na baterie. Sala gruchneta $miechem.
- Oczywiscie, nie o taka sytuacje nam chodzi - przyznata Sidsel
Bjgrneby, gdy emocje opadty. - Ale zgromadzenie gadzetéw,
dzieki ktérym tworzymy kompleksowe rozwigzanie, pacjent
jest niezalezny i ma poczucie bezpieczenstwa. To pozwala mu
unikna¢ opieki instytucjonalnej.

Kazde panstwo ma swoje metody

Ankiety przeprowadzone w 31 os$rodkach w Norwegii wyka-
zaly, ze pacjenci s bardzo zadowoleni z takiego systemu opieki
(9 na 10 uzytkownikéw specjalnych przenosnych urzadzen alar-
mowych deklarowato poczucie bezpieczenstwa). Sigrid Aketun
dodata, ze jest to pierwszy kraj na swiecie, gdzie funkcjonuje naro-
dowy program dotyczacy demencji. Prelegenci zaznaczyli jednak,
ze kazde panstwo musi wypracowac wiasne metody opieki nad
seniorem, na opracowanie i wdrozenie ktérych potrzeba wiele lat.
Te wiasnie kwestie obszernie oméwita dr Dorota Szczesniak z UM.
Opisata ona Centra Spotkan dla oséb z otepieniem i ich opieku-
now, ktore faczg funkcje terapeutyczne, opiekuricze i towarzyskie,
a cieszg sie ogromnym zainteresowaniem. W Polsce koordynato-
rem projektu wdrazania - pod nazwg MeetingDem - jest prof. Jo-
anna Rymaszewska z wroctawskiego UM. Ankieta przeprowadzo-
na wsrdd pacjentdw i ich opiekundw, po pierwszych 3 miesigcach
dziatania polskich Centréw, wykazata, ze przynosza one chorym
stuprocentowa satysfakcje i zadowolenie.

Dr hab. n. med. Donata Kurpas prof. nadzw. (UM) przedsta-
wita ,Potrzeby somatyczne, psychologiczne i spoteczne pa-

cjentéw +60 z Dolnego Slaska ze szczegélnym uwzglednie-
niem wsparcia spotecznego (instrumentalnego, rzeczowego,
informacyjnego) dla pacjentéw i ich opiekunéw”. Przytoczyta
doktadne dane liczbowe, z ktérych wynika, ze srednia wieku
mieszkancéw miast jest wyzsza niz mieszkancéw wsi. Zauwa-
zyka, ze wsréd senioréow dominuja kobiety (poprzednicy wspo-
minali o nadumieralnosci mezczyzn), ktére w dodatku maja
niskie emerytury lub zyja samotnie. - To one — podkredlita - sa
bardzo zagrozone brakiem opieki. Rosnie liczba senioréw ko-
rzystajacych z poradni zdrowia psychicznego i poradni uza-
leznien. Wihasnie prof. dr hab. Kurpas zaprezentowata, mozna
odnies¢ wrazenie, podejscie szczegdlnie empatyczne i petne
zrozumienia wobec chorych i bezradnych. Wskazata na osta-
bienie rodzin i ubdstwo, z powodu ktérych panstwo bedzie
zwieksza¢ naktady na opieke dtugoterminowa. Na koniec za-
apelowata: — Bardzo panstwa prosze — nie uzywajcie wobec
nich terminu ,o0soba starsza”, ktéry wartosciuje. Uzywajcie ter-
minu,0soba w podesztym wieku’.

Lekarze, pielegniarki, opiekunki

W dyskretny sposéb pojawiat sie watek wykwalifikowanych
kadr medycznych. - Chciatbym, aby lekarze wyksztatceni na
polskich uczelniach zostali w kraju” - przyznat wicemarszatek.
Goscie z Norwegii wspomnieli, ze mfode pokolenie nie garnie
sie do pracy opiekunczej... Zas prof. dr hab. Donata Kurpas zwré-
cita uwage na syndrom wypalenia sie opiekuna, znany juz - jak
zaznaczyta — od lat 70. XX w. Dr Piotr Karniej z UM, ktérego wy-
stgpienie zakonczyto konferencje, podkreslit role polskich piele-
gniarek srodowiskowych. - W Polsce pielegniarka petni te sama
funkcje co w Norwegii terapeuta. Jest ,centrum dowodzenia’,
rozpozna chorobeg, okresli potrzeby i doradzi formy opieki - pod-
sumowat. — Dlatego pielegniarki potrzebujg wszechstronnych
szkolen i nowych kompetencji. Dr Karniej zapowiedziat, ze w ra-
mach wspotpracy z Almas House Polska w pazdzierniku 2016 r.
ruszaja kursy zawodowe dla pielegniarek POZ na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego.

Technopol zamiast rodziny?

Stowarzyszenie Klaster Innowacyjna Medycyna zdobyto do-
tad 121 000 zt ze srodkéw mechanizmu norweskiego (opera-
torem Srodkéw jest Ministerstwo Zdrowia) oraz — w latach
2013-15 - 150 857, 17 zt dotacji z Dolnoslgskiego Urzedu Mar-
szatkowskiego. Wdrozyto juz projekty,,Szkota USG w medycynie
rodzinnej”, ,Vicedoktor’, ,Szkota btedu”, konferencja ,Niepetno-
sprawni sprawni” i wtasnie ,Almas House Polska”. Na tym etapie
jeszcze trudno méwic o budowie centrum kompetencyjno-do-
radczego dla pacjentéw, rodzin i opiekunéw (cel bezposredni),
ale poszczegolne podmioty — Politechnika Wroctawska i pro-
ducent specjalnych ,opasek opiekunczych” - juz wyrazity chec¢
wspotpracy w zakresie opracowywania nowych technologii.

W trakcie konferencji znalazt sie czas na networking, na-
wigzywanie kontaktow biznesowych. Ale czy systemowe
rozwigzania technologiczne nie przeksztatcg spoteczenstwa
w technopol? — Nie zgadzam sie z tg sugestia — méwi dr Elzbie-
ta Protasiewicz, wiceprezes Dolnoslaskiego Zwiazku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcéw. — Méwimy przeciez o rozwigzaniu,
ktore nie jest idealne, ale jest optymalne. Jezeli zanikaja rodzi-
ny wielopokoleniowe, zamieszkujace jeden dom, telemedycy-
na pozwala pozostawi¢ osobe starsza w jej naturalnym srodo-
wisku, co jest przeciez o wiele lepszym rozwigzaniem niz obcy
dom opieki. Prezes Bartosz Hajncz ocenia: - Technologie to nie
jest cel sam w sobie, ale wsparcie dla pacjenta w jego wtasnym
domu, by zachowat poczucie godnosci i niezaleznosci. Nie
mozna nikogo uszczesliwiac na site.

Aleksandra Solarewicz
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Real Madryt w neurologii

— Co by pan teraz powiedziat innym kandydatom do programu?
- Nie zastanawiajcie sie ani chwili! — odpowiada z przekonaniem
Dariusz Fidyka.

W 2010 roku mezczyzna miat catkowicie przeciety rdzen kregowy,
a dzieki leczeniu we wroctawskiej klinice czesciowo odzyskat czucie
w nogach i moze jezdzi¢ na specjalnym rowerze. Dariusz Fidyka jest
pierwszym beneficjentem ,Wrocdaw Walk Again”. 8 marca 2016 r.
w auli Wydziatu Farmacji UM odbyta sie konferencja prasowa, pod-
czas ktdrej zaprezentowano ten eksperymentalny programi ogtoszo-
no nabdr do nowej edyji.

-, Wroctaw Walk Again” jest kontynuacja nowatorskiej, eks-
perymentalnej terapii rekonstrukcji catkowicie przerwanego
rdzenia kregowego przy uzyciu komorek glejowych pobranych
z opuszki wechowej oraz wszczepdw z nerwdéw obwodowych
- ttumaczyt neurochirurg, dr hab. Pawet Tabakow, kierownik
projektu i gtéwny prelegent tej konferencji. Zastosowanie ko-
mérek glejowych odkryt prof. Geoffrey Raisman z UCL Institute
of Neurology. Jednak dopiero interdyscyplinarny zespét pol-
skich i brytyjskich naukowcow, ktéry przystapit do pracy w Kli-
nice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, wprowadzit te koncepcje do praktyki klinicznej.
Moga juz oficjalnie pochwali¢ sie pierwszym sukcesem.

Bdl, zimno, dotyk. Jazda!

Pierwsza operacje rekonstrukgji rdzenia wykonano w 2012 r.
Pacjentem byt wiasnie Dariusz Fidyka, ktéry w 2010 r. zostat
ciezko ranny — napastnik zadat mu kilkanascie cioséw nozem,
co skutkowato przecieciem rdzenia kregowego. - Wczesniej
o$miomiesieczna rehabilitacja nie mogta go uruchomi¢, a p6t
roku po zabiegu rekonstrukcji zaczat stawiac pierwsze kroki
- opowiadat dr hab. P. Tabakow. Pacjent ¢wiczyt wedtug wia-
snej metody usprawniania pacjentéw, opracowanej przez mgr.
Stefana Okurowskiego. W nogach wrécito czucie bélu, zimna,
dotyku, temperatury... Dariusz Fidyka odzyskat cze$ciowo czu-
cie i zalezng od woli ruchomos$¢ w porazonych kornczynach
oraz mozliwo$¢ poruszania sie. Poprawie ulegty tez pewne sek-
sualne funkcje organizmu.

Rok po operacji pokonywat juz — przy poreczach - odlegtos¢
5 metrow z predkoscia kilkunastu centymetréw na sekunde.
Dzi$ moze jezdzi¢ na specjalnym trzykotowym rowerze. Dla
niego to juz nie,metry”, a kroki milowe.

Bliscy Nobla
Nic dziwnego, ze w konferencyjnych wystapieniach padaty

4

stowa:,,projekt o epokowym znaczeniu’,,Real Madryt w neuro-
logii”,eksperci sa na granicy Nobla" Uczestniczacy w konferen-
¢ji rektor UM prof. Marek Zietek nie kryt satysfakcji z owocnej
wspotpracy miedzy swoim uniwersytetem i University College
London. Che¢ udziatu w programie deklaruje juz 5 kolejnych
zagranicznych instytucji, w tym uniwersytety z Australii oraz
Singapuru. Jak podkresla dr hab. P. Tabakow, pionierzy ,Wro-
ctaw Walk Again” na razie traktuja te oferty ostroznie, bo nie
maja jeszcze petnych danych o skutecznosci terapii. Potrzebne
sg dalsze badania, ktérych wyniki i tak bedzie mozna opubliko-
wac dopiero z czasem. Wiasnie toczy sie nabér do nowej edycji
programu. Zgtoszenia naptywajg z catego $wiata, ale terapii zo-
stana poddani maksymalnie dwaj pacjenci. Kandydaci musza
spetniac takie wymagania:

VSO |

Fot. A.S.

1.wiek od 16 do 65 lat <urazowe przerwanie ciggtosci rdzenia
kregowego, jego catkowite przeciecie ostrym narzedziem,
potwierdzenie przerwania rdzenia w badaniu rezonansem
magnetycznym (MRI)>;

2. catkowite zniesienie czucia i zaleznych od woli ruchéw mie-
$ni w obszarach zaopatrywanych przez rdzen ponizej miej-
sca jego uszkodzenia (stopien uszkodzenia ASIA A, Frankel
A - w razie watpliwosci pacjent powinien skorzystac z opinii
lokalnego neurologa/neurochirurga co do stopnia ciezkosci
uszkodzenia);

3. pacjent poddawany ciggtej rehabilitacji;

4.dobra motywacja i gotowos$¢ do wspodtpracy, brak zaburzen
psychicznych i umystowych;

5.w przypadku os6b mieszkajacych za granica, gotowos¢ do
spedzenia w Polsce (wraz z osobg towarzyszaca) 3 lat (z prze-
rwami), bo wiasnie taki okres trwa leczenie. Okazuje sie, ze
poszukiwanie kandydatéw za granicg jest nawet konieczno-
$cia, poniewaz przypadek medyczny, jak opisany wyzej, jest
wielka rzadkoscig. W Polsce trafia sie raz na 5 lat.

Warunki dyskwalifikujgce kandydata i inne niezbedne infor-
macje znajduja sie na stronie internetowej projektu: https://
walk-again-project.org. Formularz elektroniczny jest jedyna
- jak podkreslajg organizatorzy — droga kontaktu z zespotem
+~Wroctaw Walk Again”. — Nie telefony, nie listy. Formularz — pod-
kreslat dr hab. P. Tabakow. Tylko ta forma komunikacji z pacjen-
tami nie koliduje z intensywna praca.

W Polsce trzy razy taniej

Zakwalifikowany do programu pacjent nie ponosi zadnych
kosztéw leczenia. W catosci pokrywaja je darczyncy, gtdwnie
Nicholls Spinal Injury Foundation. Pomaga AXIS, Stowarzy-
szenie Pomocy dla Chorych po Urazie Rdzenia Kregowego,
na rzecz ktérego mozna sktada¢ darowizny. — Catkowity koszt
trzyletniego leczenia jednej osoby w Polsce to 250 000 funtéw
- ttumaczyt dr hab. P. Tabakow - a i tak za granica koszty sa
dwu-/trzykrotnie wyzsze. Wyzwanie jest ogromne, pod kazdym
wzgledem, i, Wroctaw Walk Again” wcigz poszukuje sponsoréw.

Wystapieniom konferencyjnym przystuchiwat sie sam Da-
riusz Fidyka, ktéry odpowiadat na pytania dziennikarzy. - Byty
chwile zatamania i problemy, ale w ciaggu miesiecy pojawi-
ty sie sygnaty ze strony miesni, i to mi dato powera — méwit.
Sita i spokdj, jakie od niego promieniujg, swiadcza o wierze
w efekt i uporze, z jakim pracowali pacjent i rehabilitanci.
- Powtorze: to jest ,Barcelona’, ktérej warto pomdc - powie-
dziat z humorem na zakonczenie dr hab. Pawet Tabakow.

Aleksandra Solarewicz



Dr n. med. Piotr Salomon
Fot. z archiwum Fundacji Anioty Farmacji i Anioty Medycyny

Kardiolog z Wroctawia
wsrdd Aniotow Medycyny 2015

Dr n. med. Piotr Salomon, internista i kardiolog pracujacy
na co dzien we wroctawskim Centrum Kardiologicznym Kar-
diomedical, zostat wyrdzniony nagroda Aniot Medycyny 2015
podczas lutowej gali w Filharmonii Narodowej w Warszawie.
O przyznaniu statuetki lekarzowi zdecydowata ostatecznie
Kapituta pod przewodnictwem prezesa honorowego Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego prof. dr. hab. n. med. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego. Ale to pacjenci zgtosili jego kandyda-
ture do tytutu Aniota.

Laureat przez wiele lat wspotpracowat z wroctawska Kli-
nika Kardiologii, gdzie piastowat stanowisko adiunkta oraz
praktykowat zawdd lekarski na Oddziale Kardiologicznym,
Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Pracowni
USG. Jest doswiadczonym nauczycielem akademickim, dy-
daktykiem, kierownikiem specjalizacji wielu mtodych leka-
rzy, wyktadowca na sesjach towarzystw naukowych oraz na
kursach naukowych i specjalizacyjnych. Bierze czynny udziat
w konferencjach Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Jest takze cztonkiem wielu innych towarzystw,
m.in.: Polskiego Towarzystwa Internistycznego, Europejskiego
Towarzystwa Echokardiograficznego, Sekcji Echokardiografii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Autor wielu publi-
kacji kardiologicznych oraz redaktor i ttumacz specjalistycz-
nych ksiazek o tej tematyce.

- Od tego czy wzbudze zaufanie pacjenta i czy on bedzie ze
mna szczerze rozmawiat, zalezy trafnos¢ diagnozy - twierdzi
dr Salomon. - Dlatego w swojej pracy najbardziej cenie roz-
mowy z ludzmi. Staram sie stworzyc¢ taka atmosfere, by pa-
cjenci nie bali sie mowic. Co ciekawe, w mtodosci marzytem,
by zostac ichtiologiem i zajmowac sie rybami, ktére przeciez
- jak wiemy - gtosu nie maja.

Nagroda przyznawana jest z inicjatywy Fundacji Anioty Far-
macji i Anioty Medycyny, podlegajacej ministrowi zdrowia. Na
oficjalnej stronie organizacji czytamy: ,Kandydaci do tytutow
Aniotéw zostali zgtoszeni przez pacjentéw, ktérzy w ten spo-
séb wyrazaja swojg wdziecznos$¢ za profesjonalng, troskliwa
i ponadstandardowg opieke”

M.J.

Fot. dr Wojciech Herfurt

W czwartym dniu rekolekcji, mszy sw. przewodniczyt arcybiskup metropolita
wroctawski Jozef Kupny.

Rekolekcje Wielkopostne
Wroctawskiej Stuzby Zdrowia

W dniach 13-16 marca br. w kosciele sw. Franciszka
z Asyzu przy ul. Borowskiej 174 odbyty sie Rekolekcje
Wielkopostne Wroctawskiej Stuzby Zdrowia, ktére popro-
wadzit ks. dr Wojciech Bartoszek, Krajowy Duszpasterz
Apostolstwa Chorych. Nauki rekolekcyjne i homilie wygta-
szane podczas mszy $w. dotyczyty waznych aspektéw na-
szego zycia: 1. godnosci cztowieka — zwtaszcza w kontek-
$cie choroby, 2. duchowosci cztowieka jako fundamentu
zycia; niegdys chrzescijanie kontemplowali jg przez pobyt
na pustyni, dzi$ przez modlitwe i rekolekcje, 3. egzysten-
¢ji cztowieka w odniesieniu do prawdy, dobra, piekna oraz
sumienia, 4. Swiadectwa wiary — na podstawie przypowie-
$ci z Ewangelii i przyktaddéw z zycia swietych, 5. modlitwy
- naszej rozmowy z Bogiem, 5. apostolstwa chorych opar-
tych na doswiadczeniach ks. rekolekcjonisty 6. mitosci do
blizniego - w oparciu o przypowies¢ o dobrym Samaryta-
ninie z Ewangelii wg $w. tukasza.

Po naukach rekolekcyjnych odbywata sie kilkunastomi-
nutowa cicha adoracja Najswietszego Sakramentu i bto-
gostawienstwo. W czwartym dniu rekolekcji mszy sw.
przewodniczyt arcybiskup metropolita wroctawski Jézef
Kupny, obecni byli takze kapelani wroctawskich szpitali.
Ks. dr Wojciech Bartoszek zakonhczyt rekolekcje homilig
nt. Krzyza, uswiadamiajgc zebranym, jak wiele ma On zna-
czen i ze jest wszechobecny.

Tradycyjnie po Eucharystii spotkalismy sie na agapie
w Rotundzie. Przed wspdlnym positkiem ztozylismy zycze-
nia ks. abp. Jézefowi Kupnemu, ktéry wkrétce obchodzi¢
bedzie imieniny. Nie zabrakto tez zyczen wielkanocnych.
Podziekowalismy ksiedzu rekolekcjoniscie za gtebokie
przezycia duchowe, a Duszpasterzowi Wroctawskiej Stuz-
by Zdrowia ks. pratatowi Kazimierzowi Sroce za wspaniata
organizacje rekolekcji.

dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka
sekretarz Oddziatu Dolnoslaskiego KSLP
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SWOBODNY PRZEPLYW
PACJENTOW
NA TERYTORIUM UE

Tekst Matgorzata Paszkowska

woboda przeptywu oséb nalezy do fundamentéw integracji europejskiej i jest jedng

z tzw. czterech wolnosci. Poza nig wewnetrzny rynek europejski (takze w ochronie
zdrowia) tworzy swoboda przeptywu towardw, ustug i kapitatu (art. 26 Traktatu o funk-
cjonowaniu UE). Swoboda przeptywu oséb obejmuje przede wszystkim swobode prze-
plywu pracownikéw. Oznacza ona prawo do podejmowania pracy na terenie catego
rynku wewnetrznego oraz do swobodnego przemieszczania sie w tym celu. Generalnie
kazdy obywatel Unii ma prawo do swobodnego podrézowania, podejmowania pracy,
studiowania i zamieszkania w wybranym przez siebie kraju cztonkowskim. W razie zmia-
ny miejsca zamieszkania lub podrézy obywatela ubezpieczonego w jednym z panstw
Unii, prawo do $wiadczer medycznych przemieszcza sie razem z nim. W aspekcie ochro-
ny zdrowia swoboda przeptywu oséb obejmuje:1) swobodny przeptyw profesjonalistéw
medycznych w tym lekarzy, 2) swobodny przeptyw pacjentow.

Z zasady (swobody) przeptywu oséb nalezy wyprowadzi¢ prawo unijnego pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych na terytorium UE. Petne urzeczywistnienie swobody przeptywu
pacjentéw i profesjonalistéw medycznych oraz mobilnos¢ obywateli UE wymaga zabez-
pieczenia im dostepu do opieki medycznej. Obecnie obowigzuja dwa odrebne i konku-
rencyjne wobec siebie systemy dostepu do swiadczen zdrowotnych (rzeczowych) na te-
rytorium catej Unii Europejskiej, tj. system koordynacji zabezpieczenia spotecznego oraz
system opieki transgranicznej. Celem artykutu jest przedstawienie podstaw prawnych
wynikajacych z prawa UE oraz gtéwnych zasad dotyczacych leczenia pacjentéw w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej niz ich panstwo statego zamieszkania.

Dr adw. Matgorzata Paszkowska

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w zakresie
prawa i zarzadzania w ochronie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa
WSIiZ w Rzeszowie. Wykfadowca na kursach specjalizacyjnych dla
lekarzy. Wspdtorganizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczel-
nianego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowa-
dzi zajecia ze studentami w szczegéInosci na kierunku administracja
i zdrowie publiczne i wyktady na studiach podyplomowych. Opie-
kun merytoryczny i autorka programéw studiéw podyplomowych:
Zarzadzenie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Ustugi opiekunicze i spejalistyczne ustugi opie-
kuricze (dla pracownikdw pomocy spotecznej).

SYSTEM KOORDYNACJI ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
Historycznie starszym jest system koordynacji za-

bezpieczenia spotecznego wprowadzony w UE juz

na poczatku lat 70. XX wieku. Koordynacja polega na
wprowadzaniu i stosowaniu wspélnych dla wszystkich
panstw cztonkowskich zasad, ktére okreslaja warunki
otrzymania pomocy medycznej przez pacjenta (ubez-
pieczonego w swoim kraju). Dzieki koordynacji kazde

z panstw cztonkowskich UE zachowuje wtasny, dotych-

czas obowiazujacy system zabezpieczenia spotecznego

(w tym zdrowotnego). Obywatele UE powinni by¢ trak-

towani na terytorium kazdego panstwa cztonkowskie-

go tak, jak w kraju ojczystym. Zasada powyzsza doty-
czy takze prawa do opieki medycznej. Z dniem 1 maja

2010 r. weszty w zycie i obowigzuja aktualnie nowe roz-

porzadzenia w zakresie koordynacji systemow zabez-

pieczenia spotecznego, tj.:

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. U. UE L. 166 z 30.04.2004 z p6zn. zm.),



2)Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr

987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonywania roz-

porzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego (Dz. U. UE L 284 2 30.10.09).

Obowiagzek stosowania ww. rozporzadzen od dnia 1 maja
2010 r. dotyczy wszystkich (obecnie 28) panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej.

Rozporzadzenia (system koordynacji) stosuje sie do obywateli
panstwa cztonkowskiego, bezpanstwowcéw i uchodzcédw mieszka-
jacych w panstwie cztonkowskim, ktérzy podlegajg lub podlegali
ustawodawstwu jednego lub kilku panstw cztonkowskich oraz do
cztonkoéw ich rodzin i 0séb pozostatych przy zyciu. Osobami upraw-
nionymi do korzystania ze swiadczerh w ramach koordynacji beda
przede wszystkim obywatele panstwa cztonkowskiego UE. Zasady
przyznawania obywatelstwa poszczegdlnego panstwa czton-
kowskiego UE uregulowane sg w prawie wewnetrznym panstwa
(np. w Polsce w ustawie z dnia 2 kwietnia 2009 r. o obywatelstwie
polskim). Zasadniczo za cztonkéw rodziny uwaza sie matzonkéw,
nieletnie dzieci i dzieci pozostajace na utrzymaniu, ktére osiggne-
ty petnoletniosé. W swietle rozporzadzenia nr 883/2004 prawo do
$wiadczen rzeczowych/$wiadczen zdrowotnych wynika z prawa
do $wiadczen z tytutu choroby. Prawo do $wiadczen zdrowotnych,
zwanych w przepisach $wiadczeniami w naturze, majg ubezpieczeni
i cztonkowie ich rodzin. Ubezpieczony oznacza kazda osobe spet-
niajacg warunki wymagane na podstawie ustawodawstwa panstwa
cztonkowskiego do posiadania prawa do $wiadczen. Ubezpieczony-
mi, a tym samym majacymi prawo do leczenia, s3 przede wszystkim
pracownicy najemni i prowadzacy dziatalnos¢ na witasny rachunek.
Podstawowg zasadg jest, iz ubezpieczony lub cztonkowie jego ro-
dziny, ktérzy maja miejsce zamieszkania w innym panstwie czton-
kowskim niz wiasciwe panstwo cztonkowskie, otrzymuja w panstwie
cztonkowskim, w ktérym maja miejsce zamieszkania (np. tam gdzie
pracuja), swiadczenia rzeczowe udzielane, w imieniu whasciwej in-
stytucji, przez instytucje miejsca zamieszkania, zgodnie z przepisa-
mi stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak gdyby byli oni
ubezpieczeni na mocy tego ustawodawstwa (np. Polak w Niemczech
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych w takim samym zakresie jak
obywatel Niemiec i odwrotnie). Uprawiony pacjent w kazdym innym
panstwie UE w Swietle rozporzadzenia nr 883/2004 ma generalnie
prawo do dwdch kategorii Swiadczen zdrowotnych tj.:

1) $wiadczen niezbednych ze wzgledéw medycznych,
2) planowanego leczenia.

Zgodnie z art. 19 rozporzadzenia nr 883/2004 ubezpieczony
i cztonkowie jego rodziny, przebywajacy w innym panstwie czton-
kowskim niz panstwo wtasciwe, sa uprawnieni do $wiadczen rzeczo-
wych, ktére z powodéw medycznych staja sie niezbedne w czasie
ich pobytu, z uwzglednieniem charakteru tych swiadczen oraz prze-
widywanego czasu pobytu. Przez pojecie $wiadczenia niezbednego
nalezy rozumie¢ kazde $wiadczenie, co do ktérego lekarz zadecydu-
je, ze zachodzi koniecznos¢ jego udzielenia z uwagi na stan zdrowia
w jakim znajduje sie pacjent, tak, aby nie musiat on wraca¢ do swoje-
go panstwa wiasciwego, czyli paristwa ubezpieczenia w celu uzyska-
nia leczenia. Leczenie planowane za granica jest to przewidywany,
scisle okreslony zakres leczenia, ktéry moze zostac przeprowadzony
poza granicami kraju. Zgodnie z art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004
ubezpieczony udajacy sie do innego panstwa cztonkowskiego
w celu uzyskania Swiadczen rzeczowych (np. operacji neurochirur-
gicznej) powinien ubiegad sie o zezwolenie na leczenie wtasciwej
instytucji (np. w Polsce NFZ). Zezwolenie zostaje wydane, jezeli
przedmiotowe leczenie nalezy do swiadczen przewidzianych przez
ustawodawstwo panstwa cztonkowskiego, w ktérym zainteresowa-
ny ma miejsce zamieszkania oraz jezeli nie moze on uzyskac takiego
leczenia w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia,
z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopo-
dobnego przebiegu choroby. Problematyke planowego leczenia
w innym panstwie cztonkowskim reguluje w polskim prawie przede
wszystkim Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz wydane na
jej podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada

2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu
(bedzie ona tematem kolejnego artykutu).

Dla realizacji uprawnien przez ubezpieczonych, tj. skorzystania
z prawa do swiadczen zdrowotnych, generalnie niezbedne jest
posiadanie przez nich dokumentu wydanego przez instytucje wia-
$ciwa potwierdzajacego prawo do Swiadczen i przedstawienie go
$wiadczeniodawcy. Jednakze, jezeli ubezpieczony nie posiada ta-
kiego dokumentu, to instytucja miejsca pobytu moze wystapi¢ do
instytucji wtasciwej o jego wystawienie. Odpowiednie dokumenty
zostang przez UE okreslone, obecnie nadal stosuje sie stare formu-
larze m.in. Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).
Nalezy pamieta¢, ze w ramach przepiséw o koordynacji systemoéw
zabezpieczenia spotecznego, z opieki medycznej mozna korzysta¢
wytgcznie u Swiadczeniodawcéw/lekarzy, ktérzy funkcjonuja w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowotnej w panstwie pobytu.
Swiadczenia rzeczowe udzielane przez instytucje panstwa czton-
kowskiego w imieniu instytucji innego panstwa cztonkowskiego
podlegajg petnemu zwrotowi (koszty rzeczywiste). System koordy-
nacyjny w odroznieniu od systemu opieki transgranicznej preferu-
je publicznych $wiadczeniodawcéw i zasadniczo poza udzielaniem
$wiadczen doraznych (przede wszystkim turystom) nie ma on wiek-
szego wptywu na funkcjonowanie polskich swiadczeniodawcéw
medycznych.

SYSTEM OPIEKI TRANSGRANICZNE)

JTransgraniczna opieka zdrowotna” oznacza w prawie UE opieke
zdrowotng $wiadczong lub przepisang w panstwie cztonkowskim
innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia. Konkurencyjnym
dla $wiadczeniobiorcow systemem w stosunku do koordynacji za-
bezpieczenia spotecznego dla dostepu do swiadczen zdrowotnych
jest nowy system zwigzany z tzw. opieka transgraniczna i wyda-
na w przedmiotowym zakresie dyrektywa 2011/24/UE w sprawie
(stosowania) praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej
z 9 marca 2011. Dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej zmierza do zapewnienia oso-
bom ubezpieczonym w panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej
mozliwosci swobodniejszego korzystania z opieki medycznej poza
granicami wiasnych krajow. Przedmiotowa dyrektywa reguluje zasa-
dy udzielania i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, zaréwno przez
publicznych, jak i prywatnych swiadczeniodawcéw. Dyrektywa
nr 2011/24/UE ma zastosowanie do poszczegélnych pacjentéw, kté-
rzy decyduja sie skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia. Wytaczenia
z zakresu stosowania dyrektywy w sprawie praw pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej dotycza:
1)ustug w zakresie opieki dtugoterminowej, ktére uznaje sie za

konieczne, by osoba wymagajaca opieki mogta prowadzi¢ jak

najpetniejsza i jak najbardziej niezalezna egzystencje (przy-
ktadowo dyrektywa nie ma zastosowania do ustug w zakresie
opieki dtugoterminowej swiadczonych w zaktadach pielegna-
cyjno-opiekunczych),

2) transplantacji (w przedmiocie dostepu do narzadéw przeznaczo-
nych do przeszczepoéw oraz przydziatu tych narzadéw),

3) programéw powszechnych szczepien przeciw chorobom zakaz-
nym(z pewnymi wyjatkami).

Ogolnie przyjety mechanizm systemowy zaktada, iz kazdy wyjez-
dzajacy za granice pacjent po otrzymaniu w innym kraju Unii Euro-
pejskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej moze dochodzi¢ od pfatnika
(np. w Polsce od NFZ) zwrotu kosztéw otrzymanych swiadczen. Wy-
starczajagcym warunkiem otrzymania refundacji ma by¢ przedstawie-
nie krajowej instytucji ubezpieczeniowej rachunku lub faktury wy-
stawionej przez zagranicznego pfatnika. Zgodnie z art. 7 dyrektywy
2011/24/UE panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot
kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego, ktéry korzysta z trans-
granicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci
sie w zakresie swiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony
w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia. W ramach transgranicznej
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opieki medycznej pacjent moze korzysta¢, co bardzo istotne, z ustug
zaréwno publicznych, jak i prywatnych $wiadczeniodawcdéw (inaczej
niz w systemie koordynacji). Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
moze przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody na zwrot
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej (i tak bywa np. w prawie
polskim). Jednakze rodzaj opieki zdrowotnej, ktérej udzielenie moze
wymagac uprzedniej zgody, jest ograniczony do opieki zdrowotnej,
ktora:

a) wymaga zaplanowania w celu zapewnienia wystarczajacego i sta-
fego dostepu do zrébwnowazonego zakresu leczenia wysokiej ja-
kosci w danym panstwie cztonkowskim oraz:

- obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej

jedna noc lub

- wystepuje koniecznos$¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosz-

townej infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;

b) obejmuje leczenie stwarzajace szczegdlne ryzyko dla pacjenta lub
dla spoteczenstwa lub

¢) jest swiadczona przez $wiadczeniodawce, ktéry w poszczegélnych
przypadkach moze budzi¢ powazne i szczegdlne watpliwosci zwig-
zane z jakoscig lub bezpieczenstwem opieki, z wytaczeniem opieki
zdrowotnej, ktéra podlega prawodawstwu unijnemu zapewniaja-
cemu minimalny poziom bezpieczenstwa i jakosci w catej Unii.
Transgraniczna opieka zdrowotna powinna by¢ swiadczona zgod-

nie z przepisami prawa panstwa cztonkowskiego leczenia (jest to
panstwo cztonkowskie, na ktérego terytorium faktycznie $wiadczo-
na jest opieka zdrowotna). Dyrektywa przyjmuje istotng w praktyce
zasade, zeby Swiadczeniodawcy stosowali na swoim terytorium wo-
bec pacjentéw z innych panstw cztonkowskich te sama skale optat
za opieke zdrowotna, ktdra jest stosowana wobec pacjentéw krajo-
wych (ma obowigzywac ten sam cennik ustug).

Panstwa cztonkowskie UE miaty obowigzek zmieni¢ najpézniejdo
25 pazdziernika 2013 r. krajowe regulacje prawne, aby byty zgod-
ne z postanowieniami dyrektywy 2011/24/UE (czyli implemento-
wac dyrektywe). Dyrektywa nr 2011/24/UE powinna by¢ wdrozona
przez Polske réwniez w powyzszym terminie, jednakze stato sie to
dopiero z dniem 15 listopada 2014, kiedy to weszta w zycie ustawa
z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w skro-
cie u.$.0.z.) oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 poz.1491).
Zgodnie z generalna zasada, wyrazong w art. 42b u.$.0.z., $wiadcze-
niobiorca uprawniony jest do uzyskania zwrotu kosztow swiadcze-
nia udzielonego w innym panstwie cztonkowskim UE w przypadku,
jesli nalezy ono do tzw. $wiadczen gwarantowanych. W praktyce
polski pacjent ma prawo do zwrotu pieniedzy zaptaconych bez-
posrednio za uzyskane Swiadczenie opieki zdrowotnej, ale tylko za
takie, ktére naleza w Polsce do $wiadczeh gwarantowanych (czy-
li finansowanych/wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych).
Powyzsze prawo do zwrotu kosztéow (co wynika tez bezposrednio
z dyrektywy UE) nie dotyczy:

1) obowigzkowych szczepien ochronnych;

2) opieki dtugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie 0oséb po-
trzebujacych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czyn-
nosci zycia codziennego;

3) przydziatu i dostepu do narzadéw przeznaczonych do przeszczepéw
obejmujacych czynnosci okreslone w Ustawie z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadéw (Dz. u. Nr 169, poz. 1411 z p6zn. zm.).

Podstawowym warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest uzyska-
nie przez swiadczeniobiorce, przed skorzystaniem ze $wiadczenia pod-
legajacego zwrotowi kosztéw, odpowiedniego skierowania lub zlece-
nia na przejazd srodkami transportu sanitarnego. Co wazne wymagane
skierowanie moze by¢ wystawione przez lekarza wykonujacego zawdd
w innym niz Polska kraju cztonkowskim UE i w takim przypadku jest
ono traktowane na réwni ze skierowaniem wystawionym przez leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego wedtug polskich przepiséw. Jednakze
w przypadku niektérych rodzajéw swiadczen dodatkowym wymogiem
zwrotu kosztéw jest uprzednie wydanie zgody przez dyrektora oddzia-
tu wojewddzkiego Funduszu na uzyskanie danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europej-

Vi n

skiej. Zgode wydaje, w drodze decyzji administracyjnej, na wnio-

sek swiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,

krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, oso-
by pozostajacej we wspdlnym pozyciu lub osoby upowaznionej przez

Swiadczeniobiorce, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wtasci-

wego ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy na tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej. Wykaz konkretnych swiadczer opieki
zdrowotnej, w przypadku ktorych zwrot kosztéw wymaga uprzedniej
zgody dyrektora OW NFZ, znajduje sie obecnie w zataczniku do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrek-

tora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.

z 2014 poz.1545) i obejmuje m.in. takie badania jak: PET, TK, MRI oraz

badania genetyczne a takze $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagaja-

ce pozostania pacjenta w szpitalu co najmniej do dnia nastepnego, bez
wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen.

NFZ dokonuje zwrotu kosztéw w wysokosci odpowiadajacej gene-
ralnie kwocie finansowania danego Swiadczenia gwarantowanego
stosowanej w rozliczeniach miedzy Funduszem a $wiadczeniodawca-
mi z tytutu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Decyzje
administracyjng w sprawie zwrotu kosztéw wydaje, na wniosek $wiad-
czeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu. Wzér wniosku o zwrot kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej, bedacych swiadczeniami gwarantowanymi, udzie-
lonych na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, okresla obecnie zaftacznik do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru wniosku o zwrot
kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju (Dz. U.z 2014, poz.1538).

W ramach transgranicznej opieki medycznej pacjent moze korzystac
z ustug zaréwno publicznych, jak i prywatnych swiadczeniodawcédw.
Oznacza to, ze w przypadku Polski swiadczenia unijnemu pacjentowi
moga udziela¢ na tych samych zasadach zaréwno publiczne, jak i prywat-
ne podmioty lecznicze oraz prywatne praktyki zawodowe. Transgranicz-
na opieka zdrowotna powinna by¢ takze swiadczona zgodnie z normami
i wytycznymi dotyczacymi jakosci i bezpieczenstwa okreslonymi przez
panstwo cztonkowskie leczenia oraz zgodnie z przepisami Unii dotycza-
cymi norm bezpieczenstwa z uwzglednieniem zasad powszechnosci,
dostepu do opieki o wysokiej jakosci oraz zasad réwnosci i solidarnosci.

Implementacja przez Polske dyrektywy nr 2011/24/UE spowodowata
takze natozenie nowych obowiazkéw o charakterze informacyjnym na
wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg (niezaleznie od
posiadania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia). Zgodnie bo-
wiem z art.14 ust.2 ustawy z 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2015 poz. 618) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na
whniosek pacjenta, udziela:

1) szczego6towych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa
tych metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpiecze-
nia (tj. od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczerh zdrowotnych albo niezgodne-
go z prawem zaniechania udzielania swiadczerr zdrowotnych oraz
w przypadku szpitala z tytutu zdarzen medycznych);

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.

Podkresli¢ nalezy, ze powyzszych informacji udzieli¢ nalezy dopiero po
wystapieniu z wnioskiem o ich udzielenie przez pacjenta. Ponadto pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddzia-
fowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, na ich wniosek,
dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym we
whiosku pacjentom zinnych niz Rzeczpospolita Polska parstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej oraz cen tych swiadczen. Podstawowa korzyscig
wynikajaca z wdrozenia regulacji dotyczacych opieki transgranicznej jest
mozliwos¢ wzrostu ilosci Swiadczern komercyjnych udzielanych pacjen-
tom z innych panstw UE przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczni-
cza w Polsce (szczegdlnie w wojewoddztwach przygranicznych).
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1 maja 2016 r. wchodzi w zycie czes¢ przepisow Ustawy z 9 pai-
dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
22015r., poz. 1991.

Nowelizacja dokonuje zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przepisy wprowadzaja pojecie elektronicznej karty szkolenia specjalizacyjnego
(EKS), przez co rozumie sie elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyj-
nego, stanowigce potwierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego ukonczenia.

SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH (SMK)

Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych zakfa-
da w celu dokonywania czynnosci w tym systemie:

« student 6. roku studiéw na kierunku lekarskim albo student 5. roku studiéw na kie-
runku lekarsko-dentystycznym,

« lekarz albo lekarz dentysta,

« kierownik specjalizacji.

Warunkiem dokonywania przez wymienione osoby czynnosci za pomoca
SMK jest uwierzytelnienie tozsamosci osoby, ktéra konto zatozyta i weryfikacja
uprawnien tej osoby. Uwierzytelnienia dokonuje sie przez: ztozenie bezpiecznego
podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifilkowanego
certyfikatu lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP lub potwierdze-
nie przez wiasciwag uczelnie medyczng tozsamosci osoby, ktdra konto zatozyta, lub
potwierdzenie przez wtasciwg okregowa izbe lekarska lub Naczelna Izbe Lekarska toz-
samosci osoby, ktéra konto zatozyta.

Weryfikacji uprawnien dokonuje w stosunku do:

- studenta - wtasciwa uczelnia medyczna, na ktérej odbywa studia;

- lekarza albo lekarza dentysty, wasciwa miejscowo okregowa izba lekarska, a jezeli
nie jest mozliwe ustalenie wtasciwej okregowej izby lekarskiej — NIL;

« kierownika specjalizacji — whasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej ustawy, moga zostac udo-
stepnione:

« lekarzowi — w zakresie $ledzenia przebiegu wia-
snego ksztatcenia;

+ uczelniom - w zakresie zadan okres$lonych niniej-
szg ustawg oraz monitorowania karier zawodo-
wych swoich absolwentéw;

« konsultantom krajowym i konsultantom wo-
jewodzkim — w zakresie, w jakim biorg udziat
w ksztatceniu lekarzy;

+ Centrum Egzaminéw Medycznych - w szczegdl-
nosci w zakresie organizowania i przeprowadza-
nia egzaminéw panstwowych oraz innych egza-
minow z zakresu ksztatcenia lekarzy;

« Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomo-
wego — w szczegblnosci w zakresie udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym, koor-
dynacji organizacji kurséw szkoleniowych oraz
kontroli i monitorowania realizacji szkolenia spe-
cjalizacyjnego;

- wojewodom - w szczeg6lnosci w zakresie proce-
su szkolenia specjalizacyjnego lekarzy,

+ Ministrowi Obrony Narodowej — w szczegdlnosci
w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej stuzbie
wojskowej, a takze petnigcych stuzbe lub zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych utworzonych
i nadzorowanych przez MON;

+ Ministrowi Spraw Wewnetrznych — w szczegol-
nosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyj-
nego lekarzy petnigcych stuzbe lub zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych, utworzonych
przez ministra spraw wewnetrznych;

« podmiotom uprawnionym do prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw;

« okregowym radom lekarskim oraz NRL.

SMK zawiera informacje o przyznanych pra-
wach wykonywania zawodu.

LEKARSKI EGZAMIN KONCOWY I LEKARSKO-

DENTYSTYCZNY EGZAMIN KONCOWY

LEK i LDEK odbywaija sie dwa razy do roku, réw-
noczesnie, zgodnie z reqgulaminem porzadkowym
LEK i LDEK, w miejscach i terminach ustalonych
przez dyrektora CEM. Do LEK moze przystapic:
student 6. roku studiéw na kierunku lekarskim
polskiej szkoty wyzszej, albo lekarz. Do LDEK moze
przystapic: student 5. roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym polskiej szkoty wyzszej,
albo lekarz dentysta.

Osoba zamierzajaca przystapi¢ do LEK albo
LDEK sktada do dyrektora CEM, za pomoca
SMK, zgtoszenie do LEK albo LDEK, do:

« 30 czerwca roku kalendarzowego, w ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku
egzamindw wyznaczonych w okresie od 1 wrze-
$nia do 30 wrzesnia;

- 30 listopada roku kalendarzowego poprzedza-
jacego rok, w ktérym jest przeprowadzany dany
egzamin — w przypadku egzaminéw wyznaczo-
nych od 1 lutego do 28 lutego.

W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK
albo LDEK po raz drugi i kolejny, oraz za
LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym,
zgtaszajacy sie wnosi optate egzaminacyjna
w wysokosci nie wyzszej niz 10 proc. przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia ogtaszane-
go przez prezesa GUS. Optate egzaminacyjna
pobiera dyrektor CEM.
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Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajacego sie o miejscu i ter-
minie LEK albo LDEK oraz nadanym numerze kodowym. Za-
wiadomienie jest przekazywane za pomocg SMK lub srodkow
komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej
wskazanym przez zglaszajacego sig, nie pozniej niz 14 dni przed
terminem danego LEK albo LDEK.

LEK i LDEK sa sktadane w formie pisemnych testéw, odrebnych dla
zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty. Pytania testowe obejmu-
ja problematyke z zakresu dziedzin medycyny, okreslonych w prze-
pisach wykonawczych do ustawy, ze szczegélnym uwzglednieniem
procedur diagnostycznych i leczniczych. Testy i pytania testowe
nie podlegaja udostepnianiu na zasadach okreslonych w usta-
wie o dostepie do informacji publicznej. LEK i LDEK polega na
rozwigzaniu odpowiedniego testu, sktadajacego sie z 200 pytan
zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest pra-
widlowa. Za kazda prawidtowa odpowiedz uzyskuje sie punkt.

Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urza-
dzen rejestrujacych obraz i dZzwiek. Test jest rozwigzywany przez
zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania LEK i LDEK zdajacy nie
moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych,
a takze nie moze korzystac z urzadzen stuzacych do kopiowania oraz
przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub roz-
wigzywanie testu niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifiko-
wania zdajacego. W przypadku stwierdzenia, w trakcie egzaminu,
naruszenia powyzszego zakazu lub rozwigzywania testu niesamo-
dzielnie, przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego dokonuje dys-
kwalifikacji. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egzaminu,
na podstawie analizy obrazéw zarejestrowanych za pomoca urza-
dzen rejestrujgcych obraz i dzwiek, ze zdajacy naruszyt wymieniony
zakaz lub rozwiazat test niesamodzielnie, przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej dokonuje dyskwalifikacji zdajacego. O dyskwalifi-
kacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe zdyskwalifikowana.
Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza rowniez
w SMK. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia w przypadku:
studenta — wtasciwa uczelnie; lekarza lub lekarza dentysty — wiasci-
wego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Osoba
zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do LEK albo LDEK w ko-
lejnym najblizszym terminie egzaminu od dnia dyskwalifikacji.

Zdajacy LEK albo LDEK w danym terminie moze wnies¢ w trakcie
egzaminu albo bezposrednio po jego zakornczeniu, przed opuszcze-
niem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pytania te-
stowego wykorzystanego podczas tego LEK albo LDEK. Zastrzezenie
rozpatruje, w terminie 3 dni od dnia, w ktérym odbywat sie egza-
min, komisja powotana przez dyrektora CEM. W przypadku uznania
zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie testowe objete zastrzeze-
niem. Rozstrzygniecie to powoduje obnizenie maksymalnej mozli-
wej do uzyskania liczby punktéw z testu. Za uniewaznione pytanie
nie przyznaje sie punktéw.

Pozytywny wynik z LEK albo LDEK otrzymuje zdajacy, ktory
uzyskat co najmniej 56 proc. maksymalnej liczby punktéw z te-
stu. Osoba, ktdra ztozyta LEK albo LDEK z wynikiem negatywnym
albo ztozyta LEK albo LDEK z niesatysfakcjonujacym ja wynikiem,
moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie. Osobie,
ktora ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo zto-
Zenia LEK albo LDEK w terminie 21 dni od dnia ztozenia egzaminu.
Wyniki egzaminu danej osoby sg jej udostepniane za pomoca
SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie du-
plikat Swiadectwa ztozenia LEK albo swiadectwa ztozenia LDEK.
Optata za te czynnosci wynosi 50 zt.

Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM udostepnia za pomoca SMK
uprawnionym organom, uczelniom, w zakresie studentéw i ab-
solwentéw ich wydzialow oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

SZKOLENIE SPECJALIZACYINE

Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego
i majacy odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie mo-
dutu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji,
w ktorym lekarz moze kontynuowac szkolenie specjalizacyjne, oraz
posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie
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odpowiadajacej modutowi podstawowemu, moze ubiegacd sie, za

pomoca SMK, o skierowanie go do odbywania tego modutu specja-

listycznego bez postepowania kwalifikacyjnego, za zgoda wiasciwe-
go konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny.

Lekarz sktada, za pomocq SMK, wniosek o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:
- wojewody wtasciwego ze wzgledu na obszar wojewo6dztwa, na te-

renie ktérego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne;

+ Ministra Obrony Narodowej — w przypadku lekarzy bedacych zot-
nierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petniacych stuzbe
lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nad-
zorowanych przez MON;

+ Ministra Spraw Wewnetrznych — w przypadku lekarzy petniacych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych, utworzonych
przez wymienionego ministra.

Whniosek sktada sie w terminie od 1 lutego do 28 lutego - na poste-
powanie kwalifikacyjne przeprowadzane od 1 marca do 31 marca,
albo od 1 wrzesnia do 30 wrze$nia - na postepowanie kwalifikacyjne
przeprowadzane od 1 pazdziernika do 31 pazdziernika.

W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia specja-
lizacyjnego przeprowadza sie, za pomoca SMK i z wykorzysta-
niem danych zamieszczonych w SMK, postepowanie kwalifika-
cyjne, ktore obejmuje ocene formalng wniosku o rozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowanie konkursowe.
Lekarz moze zwrdci¢ sie do organu prowadzacego postepowanie
kwalifikacyjne o weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego w ter-
minie 7 dni od dnia ogtoszenia listy lekarzy zakwalifikowanych
i niezakwalifikowanych do rozpoczecia danego szkolenia specjali-
zacyjnego. Liste ogtasza sie na stronie internetowej wlasciwego
organu oraz za pomoca SMK.

Organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgled-
niajac wynik przeprowadzonego postepowania kwalifikacyj-
nego, kieruje lekarza, za pomocg SMK, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie akredytowanym, posiadaja-
cym wolne miejsce szkoleniowe. Lekarz moze zosta¢ skierowany
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej dziedzinie
medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty. Przed postepowa-
niem kwalifikacyjnym minister zdrowia okresla i oglasza, na
swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczbe miejsc
szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie spe-
cjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej z podmio-
tem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji (rezydentura), w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, z podziatem na wojewddztwa, na podsta-
wie zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodéw uwzglednia-
jacego wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli
oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medy-
cyny na obszarze danego wojewddztwa.

Przed postepowaniem kwalifikacyjnym wojewoda ogtasza, na
swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK, liczbe miejsc
szkoleniowych nieobjetych rezydentura dla lekarzy w poszcze-
golnych dziedzinach medycyny. Wojewoda przekazuje niezwtocz-
nie, za pomoca SMK, Ministrowi Zdrowia informacje o: niewykorzy-
stanych miejscach szkoleniowych objetych rezydentura; lekarzach,
ktorzy brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca
szkoleniowe oraz miejsca szkoleniowe nieobjete rezydentury i zajeli
kolejne najwyzsze miejsca na liscie rankingowej. Minister Zdrowia
niezwlocznie informuje, za pomoca SMK, o przyznaniu miejsca
szkoleniowego objetego rezydentura witasciwego wojewode,
ktory kieruje lekarza, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. CMKP publikuje programy specjalizacji za-
twierdzone przez Ministra Zdrowia na swojej stronie interneto-
wej oraz za pomoca SMK.

Lekarz, na swéj wniosek, moze odbywac szkolenie specjaliza-
cyjne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, w podmiotach
prowadzacych szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadaja-
cym wymiarowi pelnoetatowego zatrudnienia, zawartej z pod-



miotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dzie-

dzinie medycyny, w ktdrej okresla sie tryb odbywania szkolenia

specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas
trwania szkolenia specjalizacyjnego.

Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego zostaje dodatkowo prze-
dtuzony o okres udzielonego lekarzowi przez pracodawce urlopu
wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy — Ko-
deks pracy. Informacje o przedtuzeniu lekarzowi okresu szkolenia
specjalizacyjnego sa umieszczane w SMK. Lekarz odbywa szkole-
nie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrudnionego na podsta-
wie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo wykonujacego
zawod na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego pod-
miotu. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie
i przekazanie lekarzowi, w szczegélnosci za pomoca SMK, rocz-
nych szczegétowych planéw szkolenia specjalizacyjnego, obej-
mujacych w szczegdlnosci miejsce odbywania stazy kierunkowych
w sposob zapewniajacy realizacje programu specjalizacji, w terminie
miesigca od dnia rozpoczecia kolejnego roku odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego, w uzgodnieniu z kierownikiem podmiotu prowa-
dzacego szkolenie specjalizacyjne. Kierownik specjalizacji niezwtocz-
nie odnotowuje kazda zmiane w rocznym szczegétowym planie
szkolenia specjalizacyjnego. Roczne szczegétowe plany szkolenia
specjalizacyjnego oraz jego zmiany sg zamieszczane w SMK.

Kierownik specjalizacji niezwlocznie potwierdza realizacje
przez lekarza poszczegdlnych elementow szkolenia specjaliza-
cyjnego za pomoca SMK, w szczegdlnosci przez potwierdzanie
wpisow uzupeltnianych na biezaco przez lekarza w EKS. W ramach
sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji, czuwa m.in. nad
dopetnieniem obowiazku biezacego uzupetniania EKS, potwier-
dza, za pomoca SMK, zrealizowanie poszczegéinych elementéw
programu specjalizacji oraz zrealizowanie catosci szkolenia spe-
cjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii kierownika specjalizacji, moze wystapi¢ do dyrektora
CMKP z wnioskiem o uznanie za rownowazne ze zrealizowaniem
elementéw programu specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmu-
jacego szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie
zabiegéw lub procedur medycznych, a takze stazy kierunkowych
lub kurséw szkoleniowych odbytych za granica lub w kraju, w pod-
miotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, i ewentualne skré-
cenie okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego, jezeli okres
od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego nie jest dtuzszy niz 5 lat.

Zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego oznacza faktyczne zaprzestanie przez lekarza realiza-
cji programu specjalizacji, zgodnie z rocznym szczegétowym
planem szkolenia specjalizacyjnego lub nieuzupeinianie wpi-
sow, za pomoca SMK, w EKS przez lekarza, w okresie 3 miesiecy
od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po
stronie lekarza. Wiasciwy podmiot jest obowigzany do powia-
domienia za pomoca SMK odpowiednio wojewody, MON albo
Ministra Spraw Wewnetrznych o zaistnieniu okolicznosci, w kté-
rych lekarz nie moze realizowac lub kontynuowac szkolenia spe-
cjalizacyjnego.

Odpowiednio wojewoda, MON albo Minister Spraw Wewnetrz-
nych wydaje decyzje o skresleniu lekarza z rejestru lekarzy od-
bywajacych szkolenie specjalizacyjne, na podstawie:

- powiadomienia przez wiasciwy podmiot o zaistnieniu okoliczno-
$ci uniemozliwiajacych kontynuowanie specjalizacji lub informa-
¢ji o zaistnieniu powyzszych okolicznosci przez inne uprawnione
podmioty,

« wniosku kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjaliza-
cyjnego po uzyskaniu przez wojewode, MON albo Ministra Spraw
Wewnetrznych opinii wtasciwego konsultanta wojewddzkiego
oraz wlasciwej okregowej izby lekarskiej.

Rejestr jest prowadzony przez CMKP, za pomoca SMK, z wyko-
rzystaniem danych niezwtocznie zamieszczanych w SMK bezposred-
nio przez wojewoddéw, MON i Ministra Spraw Wewnetrznych.

Podmiotami weryfikujacymi odbycie szkolenia specjalizacyj-
nego zgodnie z programem specjalizacji sa:

» wojewoda wiasciwy ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na tere-
nie ktérego wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne;

+ MON - w przypadku wnioskodawcéw bedacych Zotnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze petniacych stuzbe lub zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych utworzonych przez MON;

+ Minister Spraw Wewnetrznych lub wyznaczona przez niego ko-
morka organizacyjna - w przypadku wnioskodawcéw petnigcych
stuzbe lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych
przez ministra spraw wewnetrznych.

Wymienione podmioty dokonuja weryfikacji formalnej od-
bycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem spe-
cjalizacji lekarza, ktoéry uzyskal potwierdzenie zrealizowania
szkolenia przez kierownika specjalizacji. Ponadto zwracaja sie,
za pomoca SMK, do wiasciwych konsultantéw krajowych o mery-
toryczna weryfikacje, czy wnioskodawca odby# szkolenie specjaliza-
cyjne zgodnie z programem specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia
uzyskania przez lekarza potwierdzenia zrealizowania szkolenia przez
kierownika specjalizacji. Konsultant krajowy dokonuje weryfikacji, za
pomoca SMK, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystapienia da-
nego podmiotu. W przypadku niezrealizowania przez wniosko-
dawce programu specjalizacji, wtasciwy konsultant krajowy za
pomoca SMK wskazuje brakujace elementy programu specjali-
zacji. Podmioty weryfikujace, niezwtocznie po uzyskaniu informacji
od konsultanta krajowego: potwierdzajg zakoriczenie szkolenia spe-
cjalizacyjnego; w przypadku niezrealizowania przez wnioskodaw-
ce programu specjalizacji odmawiajg potwierdzenia zakorczenia
szkolenia specjalizacyjnego oraz kieruja do zrealizowania brakuja-
cego elementu programu specjalizacji i przedtuzaja okres szkolenia
w trybie pozarezydenckim o czas niezbedny do realizacji tego ele-
mentu. Ponadto zawiadamiajq wnioskodawce o rozstrzygnieciu,
za pomoca SMK. O odmowie potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego powiadamiajg wnioskodawce réwniez na pismie.
W przypadku odmowy potwierdzenia zakorczenia szkolenia specja-
lizacyjnego, wnioskodawca, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
rozstrzygniecia, moze zwrdécic sie do uprawnionego podmiotu o we-
ryfikacje rozstrzygniecia.

Lekarz moze zlozy¢ wniosek o zaliczenie PES w catosci albo
w czesci, jezeli ztozytl z wynikiem pozytywnym egzamin orga-
nizowany przez europejskie towarzystwo naukowe, ktory przez
Ministra Zdrowia zostal uznany za rownowazny z zaliczeniem
z wynikiem pozytywnym PES w catosci albo w czesci. Lekarz, po
uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
w celu uznania tego egzaminu, sktada wniosek do dyrektora CEM.
W przypadku stwierdzenia spetnienia przestanek pozwalajacych
na uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzy-
stwo naukowe za réwnowazny z catoscig PES dyrektor CEM wydaje
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty. W przypadku
stwierdzenia spetnienia przestanek pozwalajacych na uznanie eg-
zaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe
za rébwnowazny z czescia PES, dyrektor CEM wydaje zaswiadczenie
potwierdzajace takie uznanie. Lekarz nie moze uzyskac¢ uznania eg-
zaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe
za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES w cato-
sci albo w czesci, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym PES odpo-
wiednio w catosci albo w czesci. Lekarz nie moze przystapic¢ do PES
w catosci albo w czesci, jezeli uzyskat uznanie egzaminu organizo-
wanego przez europejskie towarzystwo naukowe za réwnowazny
z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym PES odpowiednio w catosci
albo w czesci.

Dyrektor CEM informuje o rozstrzygnieciu w sprawie uznania
egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo na-
ukowe za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym
PES w catosci albo w czesci, za pomoca SMK.

Lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz lekarz, ktéry ma uznany dorobek nauko-
wy i zawodowy, moze wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem
o przystapienie do PES. Wniosek sktada sie za pomoca SMK.
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Optata w przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM podany za
pomoca SMK w trakcie skfadania wniosku. Wniosek sklada sie
w terminie do 31 lipca kazdego roku dla sesji jesiennej albo
do 31 grudnia kazdego roku dla sesji wiosennej. Dyrektor CEM
zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie egzaminu oraz
nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane
za pomocg SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres
poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce we wniosku,
nie pézniej niz 14 dni przed terminem danego egzaminu.

CEM organizuje PES dwa razy do roku w miejscach ustalonych
przez dyrektora CEM. PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany
w formie egzaminu testowego i egzaminu ustnego, w kolejno-
Sci tych egzaminéw ustalonej przez dyrektora CEM, obejmuja-
cych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegol-
nym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych,
z wylaczeniem wykonywania inwazyjnych zabiegow i procedur
medycznych. W uzasadnionych przypadkach Minister Zdrowia
moze, na wniosek dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na odstgpienie od
przeprowadzenia egzaminu testowego PES dla wszystkich lekarzy
dopuszczonych do PES w danej dziedzinie w okreslonej sesji egza-
minacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowac
o przeprowadzeniu PES jeden raz w roku - z zachowaniem wszyst-
kich jego czesci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.

Testy i pytania testowe opracowuje i ustala CEM w porozumie-
niu z konsultantem krajowym wilasciwym dla danej dziedziny
medycyny. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne nie podlega-
ja udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie o dostepie
do informacji publicznej.

Zdajacy PES w danym terminie moze wnies¢ w trakcie egza-
minu albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszcze-
niem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do pyta-
nia testowego wykorzystanego podczas tego PES. W przypadku
uznania zgtoszonego zastrzezenia, zadanie testowe objete zastrze-
zeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego
w stosunku do wszystkich zdajacych, co odpowiednio obniza liczbe
mozliwych do uzyskania punktéw. Punkty za zadania uniewaznio-
ne nie sg przyznawane. Przebieg PES moze by¢ dokumentowany za
pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek. Test jest rozwiazy-
wany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania PES zdajacy
nie moze korzystac¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych,
a takze nie moze korzystac z urzadzen stuzacych do kopiowania oraz
przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub roz-
wigzywanie testu niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifiko-
wania zdajacego. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu egza-
minu, na podstawie analizy obrazéw zarejestrowanych za pomoca
urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, ze zdajacy naruszyt zakaz
lub rozwiazat test niesamodzielnie, przewodniczacy Panstwowej Ko-
misji Egzaminacyjnej dokonuje dyskwalifikacji zdajacego. W powyz-
szym przypadku o dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pi-
$mie zdyskwalifikowanego. Informacje o dyskwalifikacji dyrektor
CEM zamieszcza rowniez w SMK. O dyskwalifikacji dyrektor CEM
zawiadamia wilasciwego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PES
w kolejnej najblizszej sesji egzaminacyjnej od dnia dyskwalifikacji.

W przypadku zgtoszenia do PES po raz drugi i kolejny lekarz po-
nosi optate w wysokosci nie wyzszej niz 25 proc. przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia ogtaszanego przez prezesa GUS. CEM
ustala wyniki PES i zamieszcza w SMK, a w zakresie egzaminu
testowego publikuje je takze na swojej stronie internetowej. Le-
karz, ktory nie przystapit do PES w wyznaczonym terminie albo uzy-
skat wynik negatywny z PES, moze przystapi¢ do PES w kolejnej sesji
egzaminacyjnej. Za wynik pozytywny PES uznaje sie uzyskanie pozy-
tywnych wynikéw z obu jego czesci. W przypadku gdy PES w danej
sesji egzaminacyjnej skfada sie z egzaminu testowego i egzaminu
ustnego oraz gdy dyrektor CEM ustalit, ze jako pierwszy jest przepro-
wadzany egzamin testowy, warunkiem przystapienia do egzaminu
ustnego jest ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu testowe-
go. Wynik pozytywny z czesci PES jest uznawany w kolejnych szesciu
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sesjach egzaminacyjnych po sesji, w ktdrej zostat uzyskany. W przy-
padku nieuzyskania wyniku pozytywnego z jednej czesci PES albo
nieprzystapienia do czesci PES w ustalonym terminie, lekarz moze
przystapi¢ w innej sesji egzaminacyjnej tylko do tej czesci PES.

Ocena koricowa PES jest ocena wynikajaca ze sredniej arytmetycz-
nej ocen z egzaminu testowego i ustnego. Lekarzowi, ktory ztozyt
PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM wydaje dyplom PES
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji
egzaminacyjnej od PKE. Wyniki PES dyrektor CEM udostepnia
za pomocg SMK organom prowadzacym postepowanie kwalifika-
cyjne, uczelniom w zakresie ich absolwentéw, jednostkom akredyto-
wanym w zakresie lekarzy, ktérzy odbywali w nich szkolenie specja-
lizacyjne oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Na wniosek lekarza, ktory ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje,
odptlatnie, duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje korek-
ty dyplomu PES. Optlata za te czynnosci wynosi 50 zi. Oplaty nie
whnosi sie, w przypadku gdy korekta wynika z btedu CEM.

DOSKONALENIE ZAWODOWE

Dopetnienie obowiazku doskonalenia zawodowego lekarza
okregowa rada lekarska potwierdza za pomoca SMK oraz przez
dokonanie wpisu w okregowym rejestrze lekarzy. Potwierdze-
nia dokonuje sie na podstawie przedlozonej przez lekarza in-
dywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego
oraz dokumentacji potwierdzajacej odbycie okreslonych form
doskonalenia zawodowego.

Jednostka organizacyjna ubiegajaca sie o akredytacje do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego jest obowiazana uzyskac zgode zatrud-
nionych lekarzy na petienie funkgji kierownika specjalizacji, natomiast
nie jest wymagana opinia wiasciwego konsultanta wojewddzkiego
o spetnieniu warunkéw do prowadzenia specjalizacji. Jednostka organi-
zacyjna przedstawia CMKP, za pomoca SMK, dane w celu uzyskania opi-
nii powotanego przez dyrektora CMKP zespotu ekspertéw o spetnieniu
przez jednostke warunkéw do prowadzenia specjalizacji.

Dyrektor CMKP na podstawie przedstawionej opinii zespotu
ekspertow dokonuje, za pomoca SMK, wpisu jednostki orga-
nizacyjnej na prowadzong przez siebie liste jednostek akredy-
towanych i okresla maksymalna liczbe miejsc szkoleniowych
w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywac¢
szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komérce orga-
nizacyjnej wchodzacej w jej sklad, na okres 5 lat. Listy jednostek
akredytowanych dyrektor CMKP publikuje i aktualizuje na swo-
jej stronie internetowej oraz w SMK.

Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga
by¢ prowadzone przez uprawnione jednostki organizacyjne, po za-
twierdzeniu pod wzgledem merytorycznym programu kursu przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny oraz po wpisa-
niu, za pomoca SMK, na liste prowadzong przez CMKP.

Zgtoszenia do uczestnictwa w kursach szkoleniowych obje-
tych programem danej specjalizacji sa realizowane wytacznie za
pomoca SMK. CMKP dokonuje weryfikacji zgtoszen lekarzy oraz
kwalifikuje ich do udzialu we wlasciwych kursach szkolenio-
wych. Powiadomienie lekarza o zakwalifikowaniu na kurs obje-
ty programem danej specjalizacji odbywa sie za pomoca SMK.

Dyrektor CMKP publikuje, w terminie do 31 grudnia kazdego
roku, na swojej stronie internetowej oraz w SMK, liste kursow
szkoleniowych objetych programami specjalizacji. Podmiot, kté-
ry zrealizowat kurs szkoleniowy, w terminie 7 dni od dnia zakoncze-
nia kursu przekazuje do CMKP, za pomoca SMK, liste lekarzy, ktérzy
ukonczyli i zaliczyli kurs szkoleniowy, zawierajaca imie i nazwisko
oraz numer PESEL lekarza, a w przypadku jego braku - cechy do-
kumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu
oraz kraj wydania, a takze imie i nazwisko kierownika kursu. Dane te
sg zamieszczane przez CMKP w SMK. Po zamieszczeniu powyzszych
danych w SMK, CMKP generuje za pomoca SMK elektroniczny doku-
ment potwierdzajacy ukoriczenie kursu. Elektroniczny dokument
potwierdzajacy ukonczenie kursu udostepnia sie uzytkowni-
kom systemu za pomoca SMK.
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Maciej Biardzki

Wiele niepokoju i dyskusji wzbudzita ostatnio informacja o planowanej zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra mia-
ta zlikwidowac przymus przeksztatcania zadtuzajacych sie SPZ0Z-6w w spotki. Propozycje traktowano jako dogmatyczne
i negatywne zarazem podejscie PiS do procesu komercjalizacji podmiotéw leczniczych, a pomyst ekipy rzadzacej wywotat
jednoczesnie alarm wéréd samorzadéw zagrozonych koniecznoscia pokrywania strat podlegtych im jednostek.

Zanim poddamy sie irracjonalnym lekom badz pozwolimy
sie zmanipulowac¢ ludziom i instytucjom bronigcym wta-
snych intereséw, spojrzmy, jak ten problem byt regulowany
przez dotychczasowa ustawe o dziatalnosci leczniczej. W usta-
wie umieszczono art. 59, w ktérym zapisano, ze po pierwsze
SPZOZ pokrywa ujemny wynik finansowy we wiasnym zakre-
sie. Po drugie, organ tworzacy (patrz: samorzad, uczelnia, mi-
nisterstwo) w terminie do trzech miesiecy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego moze pokry¢ ujemny wynik finan-
sowy skorygowany o odpis amortyzacyjny. Dopiero wtedy,
gdy organ tworzacy nie wykona tego zobowigzania, to staje
przed koniecznoscig zmiany formy organizacyjnej podmiotu
leczniczego, jak sprytnie zapisano przeksztatcenie w spétke
badzZ jego likwidacje. Alternatywa zostata postawiona pro-
sto: jezeli twdj szpital lub przychodnia, prowadzone w formie
SPZOZ, przynosi straty, to albo te straty pokryj, albo prze-
ksztat¢ swoj zaktad, albo go zlikwiduj. W zasadzie trudno sie
przyczepi¢ do samej konstrukcji prawnej i funkcjonalnej, zas

Maciej Biardzki
Lekarz, menedzer ochrony zdrowia,
publicysta.
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ustawa — przynajmniej formalnie - daje kilka wariantéw po-
stepowania do wyboru.

Co takiego ma zatem nastagpi¢ w wyniku nowelizacji ustawy?
W wersji soft znikng¢ zapis o zmianie formy dziatalnosci pod-
miotu leczniczego jako nastepstwa generowania ujemnego
wyniku finansowego. To znaczy, nikt nie ma zamiaru zabra-
niac¢ przeksztatcania szpitali w spoétki, ale juz nie bedzie sie to
odbywac jako konsekwencja wygenerowanej straty. W wersji
hard, ktéra mam nadzieje nie przejdzie, ma zaistnie¢ zakaz
przeksztatcania. W tej fagodniejszej wersji takze trudno sie
przyczepic do takiego podejscia, bo przeciez dalej pozostawia
sie praktycznie wszystkie poprzednie mozliwosci. Gdzie zatem
znajduje sie problem gtosno podnoszony gtéwnie przez sa-
morzadowcéw, ale ochoczo podejmowany takze przez media?
Odpowiedzi na to pytanie udziele za chwile.

Wczesniej warto sie zastanowi¢, dlaczego tak propagowa-
no za czaséw koalicji PO-PSL spétki prawa handlowego jako
korzystna zmiane formy organizacyjnej w odréznieniu od
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Nie odpowiem, czy SPZ0Z-y przeksztatcone
w spotki dziafaty lepiej czy gorzej niz przed prze-
ksztatceniem, bo nikt rzetelnych, powszechnie
dostepnych badan nad tym zagadnieniem nie
przeprowadzit. Zwolennicy twierdza oczywiscie,
ze lepiej, przeciwnicy torpedujq to przekonanie.
W wielu spdtkach Swiadomos¢ pracownikow do-
tyczaca swojego miejsca pracy zmienita sie na
korzysc, ale dotyczyto to takze wielu SPZOZ-6w.
Z kolei nie tylko w spétkach, ale i w SPZ0Z-ach
pacjenta zaczeto traktowa¢ w ostatnich latach
jako lepiej lub gorzej ptatng procedure. Nieza-
leznie od formy organizacyjnej naszych szpitali
i przychodni zaczelismy w warunkach niedoboru
zasobdw bardzo ekonomizowac swojq dziatal-
nos¢. Nie da sie jednak ukry, ze spotka zarzadza
sie sprawniej niz SPZ0Z-em. (zy jednak te zalete
wykorzysta sie dla dobra pacjentow i samej orga-
nizadji, to juz odrebne pytanie.

(14

b
Obecna postawa samorzadowcow wynika z oba-

Wy, Ze pozbycie sie szpitala bedzie wielekroc trud-
niejsze niz do tej pory, zas konieczno$¢ pokrywania
strat obligatoryjna. Bioragc pod uwage, Ze powiaty,
ktore najgtosniej zgfaszajq swoje obawy, s3 naj-
biedniejszym typem samorzadu o najmniejszych
dochodach wiasnych, trudno im sie po prostu dzi-
wic. Lekajq sie 0 swoje wlasne finanse, za$ wptyw
na wynik swoich szpitali majg dos¢ ograniczony.
| tu pojawia sie pytanie o znaczeniu fundamen-
talnym — kto odpowiada za permanentne zadfu-
zanie sie SPZ0Z-6w, ktére wynosi obecnie ponad
10 miliardéw ztotych, w tym blisko 3 miliardy to
zobowigzania wymagalne? A odpowiedZ na nie

wcale nie jest prosta.
(44

MA,m

SPZOZ-6w. Czy spotki to byta, postugujac sie jezykiem niektd-
rych politykéw, ,dobra zmiana’, czy tylko ideologia? Nie da sie
ukry¢, ze wedtug poprzedniego kierownictwa podstawowe
kryterium efektywnosci dziatania podmiotéw leczniczych sta-
nowit wynik finansowy. Byto to nastepstwem z jednej strony
liberalnego podejscia do funkcji panstwotworczych, w tym
odpowiedzialnosci Paristwa za stan systemu opieki zdrowot-
nej, z drugiej doswiadczen z nawracajacym zadtuzaniem sie
szpitali in gremio, pomimo wzrostu naktadéw wynikajacych ze
sktadki zdrowotnej i kolejnych programéw oddtuzeniowych.
Stad zamiast zajac sie systemem w catosci, w tym zadbac o po-
rownywalny do innych krajow UE poziom nakfadéw finan-
sowych czy ilos¢ szkolonych profesjonalistow medycznych,
robiono reformy pozorne, zas wiekszos¢ retoryki poswieco-
no teorii ,uszczelniania systemu’”. Zamiast spojrze¢ na system
w skali makro i zastanowic sig, jak zapewnic niezbedne pienia-
dze, a nastepnie rozsadnie je dzieli¢, aby uzyska¢ oczekiwane
efekty, podjeto probe naprawy (?) w skali mikro, tzn. zmian na
poziomie pojedynczych podmiotéw leczniczych. Zatozono, ze
podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca, zorientowany na
zysk z dziatalnosci, bedzie bardziej efektywnie gospodarowat
srodkami finansowymi. Zatozono takze, ze bedzie on zorgani-
zowany w formie sp6tki, cho¢ natozono na nig nie tylko rygory
Kodeksu spotek handlowych, ale tez zapisy ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej. Aby zachecic¢ organy tworzace SPZOZ-y, udzielo-
no wsparcia finansowego — przeksztatcajac SPZOZ w spétke
mozna byto skorzysta¢ z czesciowego pokrycia zadtuzenia.
Czy byto to zatozenie catkowicie btedne - sadze, ze nie.

Nie odpowiem, czy SPZOZ-y przeksztatcone w spotki dziata-
ty lepiej czy gorzej niz przed przeksztatceniem, bo nikt rzetel-
nych, powszechnie dostepnych badan nad tym zagadnieniem
nie przeprowadzit. Zwolennicy twierdza oczywiscie, ze lepiej,
przeciwnicy torpeduja to przekonanie. W wielu spétkach
$Swiadomos¢ pracownikéw dotyczaca swojego miejsca pracy
zmienifa sie na korzys¢, ale dotyczyto to takze wielu SPZOZ-6w.
Z kolei nie tylko w spétkach, ale i w SPZOZ-ach pacjenta zacze-
to traktowac w ostatnich latach jako lepiej lub gorzej ptatng
procedure. Niezaleznie od formy organizacyjnej naszych szpi-
tali i przychodni zaczeliSmy w warunkach niedoboru zasobéw
bardzo ekonomizowa¢ swoja dziatalnos¢. Nie da sie jednak
ukry¢, ze spétka zarzadza sie sprawniej niz SPZOZ-em. Czy jed-
nak te zalete wykorzysta sie dla dobra pacjentéw i samej orga-
nizacji, to juz odrebne pytanie.

Ale wr6¢my do zasadniczego pytania — czego tak panicznie
boja sie samorzagdowcy w zwigzku ze zmiang ustawy? Od-
powiedzZ jest prosta: koniecznosci pokrywania strat swoich
szpitali, bo przede wszystkim o nie chodzi. A przeciez obo-
wigzek pokrywania strat podlegtych jednostek ma tyle lat co
reformy opieki zdrowotnej i samorzadowa. Jezeli spojrze¢ na
wczesniejsze unormowania, to jeszcze w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej byt zapis, ze SPZOZ pokrywa strate we wia-
snym zakresie do wysokosci funduszu rezerwowego, zas stra-
ty powyzej pokrywa organ zatozycielski lub likwiduje zaktad
badz przeksztatca go w jednostke budzetowa. Wielka rézni-
ca w stosunku do obecnych unormowan? Wtedy samorzady
bronity sie jednak przed tym argumentem, twierdzac, ze tego
zobowigazania z ich strony nie ma w tzw. ustawach kompeten-
cyjnych. Z tego powodu mato ktéry samorzad pomagat swoim
szpitalom, straty i dtugi rosty, pojawiaty sie kolejne programy
oddtuzeniowe nieprzynoszace trwatej sanacji.

Takze ustawa o dziatalnosci leczniczej nie okazata sie
szczelna i niektére samorzady, jezeli mogty, to staraty sie ja
omijad. Klinicznym przyktadem byta niedawno tak goraca sy-



tuacja szpitala w Trzebnicy. Szpital ten od lat generowat stra-
ty, zas samorzad powiatowy ich nie pokrywat. Kiedy sytuacja
stata sie dramatyczna, pokryto raptem straty za bodajze trzy
kolejne lata. Inne samorzady z kolei zaczety sie swoich szpitali
po prostu pozbywa¢, oddajac je prywatnym operatorom. Na
Dolnym Slasku mamy dobre do$wiadczenia, jak ze szpitalami
przejetymi przez grupe EMC, ktére funkcjonujg nie gorzej niz
wtedy, kiedy nalezaty do samorzaddéw. Ale mamy tez doswiad-
czenia takie, jakie staty sie udziatem szpitali w Srodzie Slaskiej
i Gorze, sprzedanych firmie PCZ. W tym ostatnim przypadku
samorzady nie pozbyty sie ktopotu, a wrecz przeciwnie, zas
mieszkancy praktycznie utracili mozliwos¢ opieki szpitalnej
W swoim powiecie.

Obecna postawa samorzadowcéw wynika z obawy, ze po-
zbycie sie szpitala bedzie wielekro¢ trudniejsze niz do tej pory,
za$ koniecznos¢ pokrywania strat obligatoryjna. Biorac pod
uwage, ze powiaty, ktére najgtosniej zgtaszaja swoje obawy,
s najbiedniejszym typem samorzadu o najmniejszych do-
chodach witasnych, trudno im sie po prostu dziwié. Lekajg sie
o swoje wiasne finanse, zas wptyw na wynik swoich szpitali
majq dos¢ ograniczony.

| tu pojawia sie pytanie o znaczeniu fundamentalnym - kto
odpowiada za permanentne zadtuzanie sie SPZOZ-6w, ktére
wynosi obecnie ponad 10 miliardow ztotych, w tym blisko 3
miliardy to zobowigzania wymagalne? A odpowiedZ na nie
wcale nie jest prosta.

Na pewno w niektérych przypadkach, z wyraznym akcen-
tem na stowo w niektérych, role te odgrywa zte zarzadzanie.
Zte zarzadzanie operacyjne jest raczej przesztoscia, bo po kil-
kunastu latach pracy w warunkach chronicznego niedoboru
pieniedzy dorobilismy sie w szpitalach bardzo sprawnej kadry
menedzerskiej. Pomijanym problemem jest jednak dos¢ cze-
sto zbyt ambitny program inwestycyjny wynikajacy z absorp-
¢ji Srodkdw unijnych, ale takze dostosowywania sie do ciggle
rosnacych wymogoéw i standardéw narzucanych rozporza-
dzeniami koszykowymi MZ i zarzadzeniami prezesa NFZ. A do
tego sa potrzebne $rodki whasne. Z tym problemem wiaze sie
zasobnos$¢ finansowa organdw zatozycielskich. Wojewo6dztwa
i duze, bogate powiaty sg w stanie wesprze¢ program inwe-
stycyjny swoich szpitali, w mniejszych powiatach tych mozli-
Wwosci czesto nie ma.

Znany problem to niedobdr zasobéw ludzkich — zwtaszcza
lekarzy i pielegniarek. Nastepstwem tego jest trudnos¢ w ich
pozyskaniu przez szpitale, a co za tym idzie spirala rosnacych
wynagrodzen. Znowu wystarczy podac najswiezszy przyktad
szpitala w Wotowie, z ktérego postanowili odejs¢ internisci,
bo w innym szpitalu zaproponowano im wyzsze stawki. Czym
szpital wotowski bedzie w stanie przyciggna¢ nastepcéw? Spi-
rala wzrostu kosztoéw znowu sie przekreci na wyzszy poziom.

Wiele istniejacych oddziatéw dysponuje, ze wzgledu na ogra-
niczone srodki NFZ, kontraktami pozwalajacymi na dziatalnos¢
przy obtozeniu t6zek nawet ponizej 50 proc., mimo kolejek
oczekujacych i koniecznosci utrzymywania obsady wynikajacej
z obowiazkowych standardéw. W wielu przypadkach standar-
dy NFZ wymagaja utrzymywania na stanowiskach pracy oséb,
ktoérych obecnos¢ jest co najmniej dyskusyjna, ze wspomne tu
o tzw.,drugiej nitce anestezjologicznej".

Jak wida¢, operacyjnych przyczyn trudnej sytuacji finanso-
wej szpitali jest wiele, w felietonie wskazatem tylko niektére.
Warto jednak siegna¢ do praprzyczyny tej sytuacji. Jest nig po
prostu brak finansowych zasobéw w systemie, za ktére odpo-
wiada Panstwo. Naktady publiczne, wynikajace ze $ciggalnosci
sktadki zdrowotnej, to zaledwie ok. 4,6 proc. PKB, przy sredniej

dla krajéw UE oscylujgcej w granicach ok. 7 proc. Cieszy obiet-
nica wzrostu tych naktadéw w najblizszych latach do 6 proc.,
lecz na razie to tylko obietnica, a poza tym nadal bedzie to po-
nizej Sredniej unijnej. Nie ma wiekszego znaczenia, czy wzrost
ten nastapi poprzez naktady z budzetu Panistwa, w co szczerze
moéwiac watpie, czy poprzez upowszechnienie sktadki zdro-
wotnej. Pieniedzy musi w systemie by¢ wiecej, bo inaczej, jak
brzmiat filuterny wierszyk:,Pomimo szczerych checiz(...) bicza
nie ukrecisz”.

Pienigdze te musza by¢ tez lepiej redystrybuowane, aby
zabezpieczaty potrzeby pacjentéw i pozwolity podmiotom
leczniczym na w miare normalng dziatalno$¢. Trzeba przesu-
nac ciezar opieki na lecznictwo ambulatoryjne, a zwtaszcza
dobrze skonstruowanga opieke lekarza rodzinnego. Cieszy fakt,
ze obecny minister zdrowia, sam bedac lekarzem rodzinnym,
dobrze rozumie ten problem. Byleby tylko nie skoriczyto sie to
zwiekszeniem finansowania przy tych samych zadaniach.

Przez wiele lat kierowali$my wiekszos$¢ srodkoéw na leczenie
szpitalne, zaniedbujac psychiatrie czy rehabilitacje. Wielkie
szpitale, ktére sa w naszym systemie w duzej mierze szpitala-
mi rejonowymi dla metropolii, otrzymywaty kontrakty siega-
jace kilkuset milionéw ztotych rocznie; mniejsze wegetowaty
z kontraktami czesto ponizej dziesieciu milionow. Zta taryfika-
cja powodowata, ze leczenie niektorych pacjentéw przynosito
+kokosy” - w przypadku innych gtebokie straty dla leczacych.
Zadna z tych przyczyn nie byta w kompetencji samorzadéw.
Zatem trudno im sie dziwi¢, ze obawiaja sie nowych rozwia-
zan, a zwlaszcza konsekwencji egzekwowania koniecznosci
pokrywania strat. Dla wielu z nich to moze by¢ przystowiowy
kamien u szyi.

Aby zmniejszy¢ ich leki, trzeba po prostu w spokojny, kon-
sekwentny sposéb przekonstruowac nasz system opieki zdro-
wotnej. Niewidzialna reka rynku pokazata, ze sama nie jest
w stanie tego dokona¢, wiec role organizatora takiego sys-
temu musi wzig¢ na siebie Panstwo. Trzeba wreszcie dopro-
wadzi¢ finansowanie opieki zdrowotnej do poziomu pozwa-
lajgcego na leczenie potrzebujacych i takie wynagradzanie
pracownikéw, aby nie emigrowali oni do krajéw, w ktérych
otrzymuja zdecydowanie wyzsze uposazenie. Trzeba w kon-
cu utworzy¢ przemyslang sie¢ oddziatéw i poradni, aby za-
pewniaty one dostep do ustug leczniczych w rozsadnej od-
legtosci od miejsca zamieszkania chorych, za$ ich kontrakty
umozliwiaty pokrycie kosztéw dziatalnosci. Olbrzymia praca
zwigzana jest z wtasciwa taryfikacjg ustug, zapewniajaca ren-
townos¢ ich udzielania, aby nie odpychad potrzebujacych, ale
nieopfacalnych pacjentéw. Na koniec trzeba skoordynowac
opieke wszystkich szczebli. Tylko tyle i az tyle. Najbardziej jed-
nak trzeba wspétodpowiedzialnosci wszystkich interesariu-
szy. Pacjentow, aby zaczeli dbac o swoje zdrowie i regularnie
wykonywali badania profilaktyczne. Pracownikéw systemu,
aby najwazniejszym dla nich byto leczenie pacjentéw przy
rozsgdnych kosztach, a nie maksymalizacja zysku ze swojej
dziatalnosci. Organizatoréw systemu, aby traktowali go jako
zadanie publiczne, na realizacje ktérego trzeba zabezpieczy¢
odpowiednie srodki finansowe i odpowiednia liczbe profe-
sjonalistow, a takze tak go zorganizowa¢, aby byt po prostu
funkcjonalny. Wtedy samorzadom pozostang tylko zadania
wiascicielskie — pilnowanie, aby w ich szpitalach i przychod-
niach dobrze sie dziato.

Obecnie obawiaja sie one, ze istniejacy batagan beda musia-
ty dofinansowywac z wtasnej kieszeni kosztem innych zadan
publicznych bedacych w ich kompetencji.
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Praktyczna psychologia dla lekarzy i stomatologow

Budowanie relacji z pacjentem
— podstawa efektywnej wspotpracy

Tekst Dariusz Delikat

laczego postawienie wiasciwego rozpoznania i zalecenie od-

powiedniego leczenia nie gwarantuje sukcesu terapeutyczne-
go? Dlaczego pacjenci nie stosujg sie do zalecen lekarza lub robig
to w ograniczonym zakresie? Dlaczego nie wprowadzaja w zycie
zachowan prozdrowotnych? Dlaczego ulegamy naciskom i pros-
bom? Odpowiedzi na te i podobne pytania nie sg proste. Zapewne
opisanym sytuacjom sprzyjaja okolicznosci zewnetrzne (np. orga-
nizacja stuzy zdrowia, specyfika nacechowanej emocjami sytuacji
lekarz - pacjent, stan chorego, presja czasu itd., ale takze zalezg one
od poziomu specyficznych umiejetnosci lekarza — umiejetnosci
psychologicznych. Wedtug ojca socjologii medycyny Talcotta Par-
sonsa aktywnos¢ lekarza obejmuje tzw. czynnosci instrumental-
ne, ukierunkowane na postawienie rozpoznania oraz wykonanie
zabiegow terapeutycznych (badanie fizykalne, pomiar cisnienia,
EKG, USG itp.) oraz ekspresywne — ukierunkowane na stan emo-
cjonalny pacjenta (eliminacja negatywnych emocji, budowanie
poczucia bezpieczenstwa, motywowanie, wspieranie itp.) Z badan
psychologéw spotecznych wynika, Zze oczekiwania pacjentéw wo-
bec zachowan lekarzy dotycza gtdwnie czynnosci ekspresywnych.
Dlatego zwigzane z nimi umiejetnosci psychologiczne sa tak istotne.

Jedng z fundamentalnych umiejetnosci psychologicznych jest

umiejetno$¢ budowania relacji interpersonalnych. Czym sa rela-
cje? W stowniku synoniméw stowo to jest jednym z réwnowaz-
nikéw stowa wiez - inne okredlenia to: zwigzek, spojnia, wiezy,
wspotzaleznos¢, sprzezenie. Psychologowie relacje interpersonal-
ne okreslaja jako zwiazki miedzy ludZmi, ktérych istote stanowia
wzajemne interakcje w zakresie czterech obszaréw:
+ Wzajemne zrozumienie i poznawanie sie,
- tworzenie klimatu bezpieczenstwa i wzajemnego zaufania,
« wywieranie wptywu i pomaganie,
« rozwigzywanie problemoéw i konfliktéw.

Dobre relacje to relacje, z ktérych satysfakcje czerpia obie stro-
ny, obie strony realizujg swoje cele, dochodzg do porozumienia
nawet w obliczu sytuacji trudnych, a takze potrafig akceptowac
odmiennos¢ pogladéw.

Takie relacje majg szanse zaistnie¢, gdy strony interakcji dbaja
0 wzajemnga sympatie, staraja sie by¢ dla siebie atrakcyjne, obdarza-
ja sie zaufaniem, jasno i konkretnie wyrazaja poglady i oczekiwania,
nie wahaja sie moéwic ,nie” i akceptuja roznorodnosé. Badania psy-
chologéw spotecznych przynoszg wiele dowoddw na to, ze:

« sympatii sprzyjaja: okazywanie szacunku i zainteresowania, po-
dobienstwo partneréw, atrakcyjnos¢, obdarowywanie sie (np.
komplementowanie sie), wzajemna wiedza o sobie, czestos¢
kontaktow (im jest ich wiecej, tym wieksza szansa na pozytyw-
ne nastawienie, pod warunkiem Ze pierwsze wrazenie nie byto
skrajnie negatywne);

- atrakcyjnos¢ sprzyja sympatii i zwieksza ulegtos¢, atrakcyjnos¢ to
nie tylko wyglad zewnetrzny — schludny ubidr, stosowna fryzura,
lekki usmiech na twarzy, ale takze wystréj gabinetu, otoczenie przy-
chodni, uzywane okreslenia, podejmowane tematy rozmowy itp.;

- zaufanie opiera sie na konsekwencji i przewidywalnosci, posia-
danie autorytetu wzmaga zaufanie, autorytet to nie tylko tytut,
stanowisko, kwalifikacje, wiedza, ale takze nie mniej wazne atry-
buty zewnetrzne: biaty fartuch, stetoskop, okulary, zegar itp.;

« jasne i konkretne wyrazanie pogladéw oraz oczekiwan z posza-
nowaniem praw i godnosci partnera, czyli zachowanie asertyw-
ne, to sposéb na budowanie partnerskich relacji.

Z opisanych zaleznosci wynikaja konkretne wnioski praktyczne. ..
Aby budowac i podtrzymywac relacje
« dbaj o powierzchownos¢, wyglad gabinetu, przychodni, wyko-

rzystuj zewnetrzne atrybuty bycia profesjonalista (np. tytuty, dy-

plomy, osiagniecia itp.);

Lek. Dariusz Delikat

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem HR

i Dziatem Szkolen. Autor wielu programéw szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci psychologicz-
nych. 0d 3 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie
wplywu na zachowania i postawy pacjentow, Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie
zawodowe, Psychologia pacjenta...), wspétpracownik Wroctawskiego Oddziatu Uniwersytetu SWPS.

Zrédto grafiki: www.pixbay.com/photos/laptop-849800 - obraz modyfikowany
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+ nawiazuj kontakt, wykorzystuj efekt pierwszego wrazenia - po-
witaj pacjenta, usmiechnij sie, zapros do gabinetu, przedstaw sie;

- Swiadomie pobudzaj sympatie — okazuj zainteresowanie, wska-

zuj na wspolne cele (takim celem jest np. postawienie trafnego

rozpoznania, doprowadzenie do ustgpienia dolegliwosci), do-
ceniaj i komplementuj, twérz atmosfere aprobaty i zrozumienia,
potwierdzaj: ,Tak”, ,Rozumiem’, Prawda, Ze..., uzywaj pozytyw-
nych sformutowan i wypowiedzi budzacych mite skojarzenia

u osoby, do ktérej sa kierowane;

odzwierciedlaj stan emocjonalny drugiej osoby (wyrabiaj w so-

bie nawyk obserwowania innych pod katem emocji, ktére de-

monstrujg i dostrajania sie do nich);

badz konsekwentny i odpowiedzialny — sposobem na okazanie

tych cech jest np. informowanie o tym, co bedzie sie dziato, w ja-

kiej kolejnosci, planowanie kolejnych krokéw, ustalanie i dotrzy-
mywanie terminéw;

« badzZ konkretny i stanowczy (czyli asertywny) — dbaj o jasnos¢
komunikacji (komunikuj sie tak, aby twoje intencje spotykaty sie
z wiasciwymi interpretacjami), przedstawiaj powody, wyjasniaj
watpliwosci, upewniaj sig, czy wszystko zostato zrozumiane, pro-
wadz dialog.

A teraz przyjrzyjmy sie dwém opisom rozmowy lekarza z pa-
cjentem.

Scenka 1

R (rodzic): Dzier dobry panie doktorze.

L (lekarz): Dzier dobry, prosze siadac (nie patrzac w kierunku pa-
cjentki w dalszym ciaggu wypetnia dokumenty), stucham?

R: Panie doktorze przyszliémy, poniewaz Adas jest chory, od wczo-
raj goraczkuje do 38 stopni, boli go gardto, nie chce jesc...

L: Dobrze, prosze podejs¢. Adas otwodrz buzie.

D (dziecko): Nieee!

L: No szybko, Adam powiedz AAA...

D:Aeee (pfacze)

L: Prosze go rozebrac (lekarz szybko i sprawnie bada dziecko)

Po zbadaniu dziecka.

L: Prosze sie juz ubrac.

Lekarz zaczyna wypisywac recepte. Potrzebne jest zwolnienie?

R:Nie, jestem na urlopie. Czy wiadomo juz, co dolega mojemu
dziecku?

L: Tak, to poczatek anginy. W tej sytuacji konieczne bedzie prze-
prowadzenie dziesieciodniowej terapii antybiotykowej.

R: Terapii antybiotykiem? Nie, moze nie bedzie to potrzebne, do
tej pory pomagaty nam stare sprawdzone metody - midd, czo-
snek, ziofa i goraca herbata.

L: Alez prosze panstwa, badZmy powazni.W anginie leczenie anty-
biotykiem to absolutna norma, to najlepsza pomoc, jakg moze
w tej sytuacji otrzymac panstwa dziecko.

R:Nie damy tru¢ naszego dziecka jaka$ chemia. Sami sie nim zaj-
miemy.

L: Nazywanie sprawdzonej terapii ,truciem jaka$ chemia” jest,
delikatnie méwiac, nie na miejscu. Mamy 2016 rok i w obecnej
sytuacji powotywanie sie na staro$wieckie metody jest dosc¢
Smieszne.

R:Dla nas smieszne jest trucie dzieciakédw niepotrzebnymi che-
mikaliami. Te sposoby, ktére pan tak chetnie wysmiewa, utrzy-
muja nas w zdrowiu po dzi$ dzien. Wypraszam sobie parnskie
uwagi, sami zajmiemy sie dzieckiem.

Do widzenia.

L: Alez prosze pani...

Do widzenia.

Jak wida¢ rozmowa skonczyta sie niepowodzeniem. Dla obu
stron opisana sytuacja byta zapewne zrédtem negatywnych emo-
¢ji. Dlaczego tak sie stato? W przedstawionej scence lekarz popet-
nia kilka btedéw zamykajacych droge do zbudowania chociaz

Grafika M.J.

namiastki relacji i w konsekwencji do uzyskania porozumienia:

1. nie okazuje szacunku i zainteresowania - brak kontaktu wzro-
kowego, wypetnianie dokumentéw;

2.nie buduje klimatu rozmowy (klimat akceptacji i zaufania)
- przechodzi szybko do badnia, nie inicjuje dialogu, traktuje pa-
cjenta instrumentalnie;

3.nie docieka przyczyn stanowiska rodzica - nie precyzuje, co
kryje sie pod okresleniem ,trucie jakas chemia” (moze kryja sie
za nim negatywne doswiadczenia zwigzane z wystapieniem
objawoéw ubocznych?);

4. przyjmuje postawe konfrontacyjna, deprecjonuje rodzica - lek-
cewazy jego poglady, w efekcie matka dziecka jest skoncen-
trowana na obronie poczucia wtasnej wartosci, co skutecznie
blokuje nawet najbardziej racjonalne i trafne argumenty;

5. postuguje sie ogoélnikowymi argumentami - argumenty prze-
mawiajace za podjeciem antybiotykoterapi sg powierzchowne
i ogdlnikowe: ,leczenie antybiotykiem to absolutna norma®
»Najlepsza pomoc jaka moze w tej sytuacji otrzymac panstwa
dziecko”

~

A teraz spéjrzmy na sytuacje, w ktérej lekarz Swiadomie stara sie
unikac opisanych wyzej btedéw.

Scenka 2

R (rodzic): Dzien dobry panie doktorze.

L (lekarz): Dzien dobry, (lekarz wstaje, wskazuje miejsce). Czesc
Adas. Prosze siada¢. Co Panstwa sprowadza?

R: Panie doktorze przyszlismy, poniewaz Adas jest chory, od wczo-
raj goraczkuje do 38 stopni, boli go gardto, nie chce jes¢...

L: A dzisiaj jaka byta temperatura?

R:37,8

L: Adas, prosze podejdz tutaj, popatrz, mamusia jest caty czas
obok, otwérz buzie.

D (dziecko): Nieee!

L: Adas chce zobaczy¢ twoje gardetko, aby méc je wyleczyé. Otwo-
rzysz buzie na chwilg, ja dotkne jezyka tym patyczkiem i bedzie
po wszystkim.

Powiedz aaa. Dziekuje gardetko i migdatki sg bardzo czerwone.
Prosze go rozebrac (szybko i sprawnie bada dziecko)
Po zbadaniu dziecka.

L: Dziekuje. Prosze juz sie ubrac.

Adas bytes bardzo dzielny - prosze to dla ciebie (podaje drobny
prezent).

R: Czy wiadomo juz, co dolega mojemu dziecku?

L: Tak, po zbadaniu panstwa dziecka okazato sie, ze jest to pocza-
tek anginy. W tej sytuacji konieczne bedzie przeprowadzenie
dziesieciodniowej terapii antybiotykowe;.

R: Terapii antybiotykiem? Nie, nie bedzie to potrzebne... sami
w rodzinie od zawsze leczymy sie starymi sprawdzonymi meto-
dami - midd, czosnek, ziota i goraca herbata, jeszcze nigdy nas
nie zawiodty. Nie damy tru¢ naszego dziecka jakas chemia. Sami
sie nim zajmiemy.
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Aporadnika

L: Z tego co ustyszatem, rozumiem, ze stosujg panstwo naturalne
i sprawdzone metody leczenia. To sg dobre, wspomagajace le-
czenie sposoby, jednakze angina jest chorobg powazna, moga-
ca spowodowac grozne powiktania, zatem konieczne jest zasto-
sowanie terapii antybiotykiem.

R: Naprawde nie chcemy karmic dzieci niepotrzebnymi chemikaliami.

L: Czym spowodowane sg panstwa obawy przed zatsosowaniem
antybiotyku, czy macie jakies negatywne doswiadczenia?

R: Tak, ostatnim razem nie dos¢ ze leczenie nie przyniosto efektu,
to spowodowato trudna do powstrzymania biegunke u dziecka.

L: Lek, ktory zapisze, posiada udokumentowane skuteczne dziata-
nie, dzieki niemu leczenie bedzie efektywne i pozwoli na unik-
niecie powikfan. Zapewniam, iz leczenie to jest bezpieczne,
a ewentualne objawy uboczne wystepuja rzadko.
Aby je zminimalizowac do antybiotyku dotagczymy probiotyk.
Stosowane przez panstwa metody beda doskonatym uzupetnie-
niem podjetego leczenia.
Rozumiem, ze moge wypisac recepte?

R: Dobrze, zastosujemy sie do panskich zalecen.

L: Dziekuje za zrozumienie i podjecie dobrej decyzji.

Powiecie Panstwo — wszystko to tadnie brzmi, ale na to potrzeb-
ny jest czas — a ja mam go tak mato. | trudno sie z tym nie zgodzi¢
- to nasza rzeczywistos¢.

Poniewaz budowanie relacji jest procesem ztozonym, wyma-
gajacym réznego rodzaju umiejetnosci i zachowan, a warunki ze-
wnetrzne ich petnemu wykorzystaniu nie sprzyjaja, warto, wpro-

wadzajac zmiany, odwota¢ sie do tzw. ,strategii jedzenia stonia”

- skoro nie da sie go zjes¢ w catosci, trzeba go zjes¢ po kawatku.

Rozpocznijmy wiec od wdrozenia w zycie jednego elementu,
np. od jutra kazdego pacjenta zapraszam do gabinetu, witam sie
z nim i przedstawiam sig, dopiero gdy czynnos¢ ta, wielokrotnie
powtarzana, stanie sie moim nawykiem, skoncentruje sie na wpro-
wadzaniu kolejnego, np. bede wyjasniat mechanizm zgtaszanych
dolegliwosci i uzasadniat koniecznos¢ podejmowania okreslonych
dziatan. Tym sposobem,,stor” bez trudu zostanie zjedzony, a umie-
jetnie budowane partnerskie relacje z pacjentami oparte na zaufa-
niu, sympatii, asertywnosci i atrakcyjnosci beda zrédtem jeszcze
wiekszej skutecznosci terapeutycznej i satysfakcji z wykonywanej
pracy. Czego panstwu i sobie zycze.

Pi$miennictwo

1. Argyle M., Psychologia stosunkéw miedzyludzkich, PWN, Warszawa, 1991.

2. Heszen I., Sek H. Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa, 2007.

3. Necki Z., Komunikacja miedzyludzka, Krakéw, 1996.

4. Aronson E., Akert Robin M., Wilson D. Tomothy, Psychologia spoteczna - serce
iumyst, Zysk i sp-ka, Warszawa, 2012.

5. Wrzesniewski K., Skuza B., (red.) Wybrane zagadnienia medycyny psychoso-
matycznej i psychologii chorego somatycznie, Wydawnictwo Uniwersytet
Medyczny w Warszawie, Warszawa, 2007.

IV Miedzynarodowa Konferencja Medyczna
Umyst, emocje i relacje. Wptyw na rozwdj i leczenie
chorob przewlektych i onkologicznych
16 kwietnia 2016 r.

Optata za udziat w konferengji (i seminarium):
200z} (+ 100 h), studenci: 130 zt (+100 zF),
od 1 stycznia do 31 marca 250 zt (+ 250 zb), studenci: 150 zt (+150 zF) po 1 kwietnia
Miejsce: Wroctaw, ul. Borowska 211, Budynek Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego
Wiecej informacji: sympozjum.kobietainatura.pl
kontakt: fundacja@kobietainatura.pl
tel. 691093 331
Organizatorzy:
Fundacja Kobieta i Natura
Wydziat Farmaceutyczny
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

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

Program zjazdu
10 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie w pen-
sjonacie ,Beata”
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 1430  Pamigtkowe zdjecie gru-
powe przed pensjonatem
godz. 15.00  Obiad, czas wolny, zwie-
dzanie Polanicy-Zdrdj
godz.19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz.20.00  Bankiet

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

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 35-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 3-5 czerwca 2016 r.
w hotelu,Kudowa"**** (ul. Buczka 16, 57-350
Kudowa-Zdrdgj).

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
4 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-1000 Sniadanie
godz.11.30  Msza $w. — kosciot pw.
Swietej Katarzyny Alek-
sandryjskiej, ul. Kosciel-

”U"'l AWIU

na 29, Kudowa-Zdroj

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

5 czerwca 2016 r. (niedziela)
godz900-1000 Sniadanie i pozegnania

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1981 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

30 lat po dyplomie!

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

Szanowne Kolezanki, szanowni Koledzy!
Osoby zainteresowane udziatem w spotka-
niu towarzyskim proszone s o dokonywanie
wptat w wysokosci 250 zt od osoby na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1986"
(prosimy o podanie danych uczestnika/
uczestnikéw) lub bezposrednio u p. Patrycji
Malec w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu (poddasze).

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1991

45 M EDIUM kwiecien 2016

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!

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

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

godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie gru-
powe przed osrodkiem

godz. 15.00  Obiad, czas wolny

godz. 19.30  Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz.20.00  Bankiet

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszace;j:

pigtek-niedziela z noclegami - 4501zt
sobota-niedziela z noclegiem —-350 Z,
pigtek-sobota z noclegiem —-2502zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1991 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

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

Za Komitet Organizacyjny
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 23-25 wrzesnia 2016 .
w hotelu,Kudowa"**** (ul. Buczka 16, 57-350
Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
23 wrzesnia 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce
24 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz 8.00-10.00 Sniadanie
godz. 1430  Pamiatkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00  Obiad, czas wolny



/,.’I/t"/ ADSOIwenhtow AV we WNroctawiu

godz.19.30  Wspodlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00  Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -3501z,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

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

UWAGA!I! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen
kryty z atrakcjami, jacuzzi, swiat saun), jak
réwniez dostep do bezprzewodowego In-
ternetu oraz duzy, bezptatny, monitorowany
parking. Ponadto uczestnicy zjazdu maja za-

pewnione 15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel

ZJAZD ABSOLWENTOW
ODDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 40-lecia ukorcze-
nia studiéw, ktére odbedzie sie 25 czerwca
2016 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
25 czerwca 2016 r. (sobota)
Czesc oficjalna - Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej UM
(Wroctaw, ul. Chatubinskiego 6A)
godz. 10.00  Sniadanie studenckie
godz.11.00  Otwarcie zjazdu i przy-
witanie gosci, wyktad
okolicznosciowy

godz. 12.00
godz. 19.00

Zakonczenie czesci oficjalnej
Uroczysta kolacja — hotel im.
»Jana Pawia II", Wroctaw, ul.
sw. ldziego 2 (Ostrow Tumski)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 300 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1976 S”
lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocta-
wiu (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

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

Za Komitet Organizacyjny
Anna Malepszy, Ewa Gwiazda-Chojak

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

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

DRODZY JUBILACI
ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1966

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

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

godz. 19.00  Kolacja powitalna

24 czerwca (piatek)

godz. 9.00 Cmentarz sw. Wawrzynca,
ul. Bujwida. Odwiedzimy na-
szych Profesoréw i Kolegow

godz. 10.00  Collegium Anatomicum

— wspomnienia nasze-
go | zjazdu w 1966 r.
godz. 12.00-14.00Rejs po Odrze z grillem

(wsiadamy na przysta-
ni Zwierzynieckiej)

godz. 19.00  Bankiet jubileuszowy w ho-
telu,Slask”

25 czerwca (sobota)

godz. 10.00  Kosciot Uniwersytecki — msza
$wieta dziekczynna

godz.11.00  Sniadanie w hallu uniwersy-
tetu

godz. 12.00  Gléwne uroczystosci jubile-

uszowe w Auli Leopoldina
godz. 15.00-19.00 Czas wolny, niech wszy-
scy powspominaja wroctaw-
skie czasy
godz. 20.00  Kolacja pozegnalna w hotelu
26 czerwca (niedziela) - czas rozstan do
godz. 12.00

Koszty uczestnictwa:
1 nocleg ze $niadaniem w pokoju 2-osobo-
wym — 100 zi/za osobe,

rejs — 100 zt/za osobe,
bankiet — 150 zl/za osobe,
optata zjazdowa (tylko absolwenci) - 100 zt.

Wplatprosimydokonywaé¢do30.04.2016r.
na konto Alicji Kosteckiej-Pokryszko:

89 1020 5226 0000 6102 0294 0922 z dopi-
skiem Zjazd 50-lecia (w przypadku wpta-
ty, np. przez rodzine zamieszkata w kraju
w imieniu ,zagraniczniaka’, prosimy o poda-
nie nazwiska absolwenta).

W przypadku watpliwosci kontakt z:
Alicja Kostecka-Pokryszko, tel. 501 465 678,
e-mail: annapd@interia.pl

Hanna Glebowska-Halawg, tel. 606 127 441,
e-mail: janusz.halawa@gmail.com
Grzegorzem Stepniem, tel. 604 994 540,

e- mail: g.t.stepien@gmail.com

ZJAZD KOLEZENSKI
ROCZNIK 1968

Zapraszamy na kolejne spotkanie kole-
zenskie, ktére odbedzie sie w Augustowie
w dniach 16-18 wrzesnia 2016 .

Program spotkania
16 wrzesnia 2016 r. (pigtek)

Zakwaterowanie w osrodku ,BPIS” w Augu-
stowie-Borki, ul. Wczasowa 1
godz. 19.00  Spotkanie przy ognisku

i muzyce
17 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz 9.00-17.00 Wycieczka autokarowa

po Suwalszczyznie

godz. 19.00  Uroczysta kolacja

w osrodku,,BPIS”

18 wrzesnia 2016 r. (niedziela)

ok. godz. 10.00 Spotkanie z przewodnikiem,
przejezdzamy przez centrum Augustowa
obok sluzy ,Augustéw’, wycieczka od godz.
10.00 do 17.00 (w programie m.in. zwiedza-
nie w Studzienicznej Sanktuarium Matki Bo-
zej i szlak Kanatu Augustowskiego)

ok. godz. 13.00 obiad w karczmie ,Starozyn”
ok. godz. 17.00 powrét do Augustowa

Koszt catego spotkania, dla jednego uczestni-
ka, wynosi 450 zt (w tym wycieczka do Suwatk
i wycieczka szlakiem Kanatu Augustowskiego).
Whptat prosimy dokonywa¢ na konto Dolno-

$laskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.04.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec.

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

Organizatorki
Ewa Mitaszewicz-Jarkiewicz,
Wanda Poradowska-Jeszke
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Spotkanie po 30 latach

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGII
AM WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

Termin zjazdu: 03-05.06.2016 r.

Miejsce: pensjonat,Absolwent” w Zielericu
Adres: Zieleniec 2, 57-340 Duszniki-Zdroj
(www.absolwent.zieleniec.pl)

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piagtek)
przyjazd do Barda, do godz. 15.30-
16.00 Niebieska Przystan (poczestu-

nek na przystani: grochéwka, piwo,
kietbaski, sptyw Nysa Ktodzka),

przyjazd do Zielerica, zakwaterowanie,
kolacja grillowa w,Stodole” - rozmowy do rana
4 czerwca 2016 r. (sobota)

godz. 8.00-9.00 Sniadanie

godz. 9.30 Msza $w. w kosciele w Zie-
lericu w intencji rocznika,
pamiatkowe zdjecie

godz. 13.00  Lunch w czeskim schronisku

godz. 15.00 W drodze powrotnej ze
schroniska gra w dysk golfa
na zielenieckich stokach

godz. 19.00  Uroczysta kolacja

przy dzwiekach hisz-
panskiej muzyki

5 czerwca 2016 r. (niedziela)

godz.8.00-10.00 Sniadanie, pozegnania,
wyjazd do domu z pamiat-
kowym zdjeciem i koszulka

Organizator: Brygida Bogacz, Polanica-
-Zdraj, ul. Piastowska, tel. 605 650 648
Koszt zjazdu - 550 zt od osoby

Termin wplaty: do 30.04.2016 r. na konto
Brygidy Bogacz:

6012406713 1111 0000 5618 5014

Zabieramy ze sobga: dobry humor, zdjecia
z okresu studiéw, stréj wieczorowy, odziez
turystyczng, wygodne buty, dowod osobisty.

KOLEZENSKI ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1976

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

Roman Pilecki

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 lutego 2016 r.

NR 25-27/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 28/2016
w sprawie udziatu lekarza
w konsylium lekarskim

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu wyraza zgode na udziat prof. dr. n.
med. Oliviera Kaschke, ordynatora Klinicz-
nego Oddziatu Otolaryngologii Szpitala
Sw. Gertrudy w Berlinie, w dniach 4-5 mar-
ca 2016 r. w konsylium lekarskim na temat
operacyjnego leczenia przewlektego zapa-
lenia zatok przynosowych i wykonywanie
zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba
wynika z tego konsylium w Medicus Dolno-
$laskie Centrum Laryngologii Sp. z o. 0. we
Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu
dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 29/2016
W sprawie przyznania zapomogi

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
udziela zapomogi w kwocie 5000 zt lek. (...)
na pokrycie kosztu zakupu leku Cidofovir,
ktory nie jest refundowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

NR 30/2016
w sprawie objecia patronatem honorowym
i wsparcia VI Miedzynarodowej Studenckiej
Konferencji Mtodych Naukowcdéw oraz
XXI Ogolnopolskiej Konferencji Studenckich
Kot Naukowych Uczelni Medycznych

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na objecie honorowym patro-
natem i wsparcie w kwocie 5000 zt VI Miedzy-
narodowej Studenckiej Konferencji Mtodych
Naukowcéw oraz XXI Ogoélnopolskiej Konfe-

rencji Studenckich Két Naukowych Uczelni
Medycznych, ktéra odbedzie sie w Centrum
Naukowej Informacji Medycznej Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wro-
cfawiu w dniach 31 marca - 2 kwietnia 2016 .

NR 31/2016
w sprawie zwolnienia z optaty
za opinie Komisji Bioetycznej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na zwolnienie dr. n. med. (...)
z opfaty za opinie Komisji Bioetycznej przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, dot. poprawki
do badania obserwacyjnego z dodatkowy-
mi procedurami diagnostycznymi pt. ,Za-
stosowanie technik metabolicznych w celu
szybkiej diagnostyki pacjentek chorych na
wybrane nowotwory kobiece o szczeg6lnym
znaczeniu epidemiologicznym: raka piersi
i miesaki trzonu macicy”, zaopiniowanego
pozytywnie przez Komisje 9 grudnia 2015 r.

Stanowiska Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 lutego 2016 .

NR 1/2016
w sprawie projektu uchwaty NRL dotyczqcej
mozliwosci zatrudniania lekarza przez lekarza w praktyce lekarskiej

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu, majac na uwadze stanowisko nr 1 XXXIl Zjaz-
du Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej z dnia 23 listopada 2013 roku w sprawie mozli-
wosci zatrudniania lekarza przez lekarza w praktyce lekarskiej, popiera projekt uchwaty NRL
przygotowany przez Komisje Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie przyjecia
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o dzia-

talnosci leczniczej.

W zataczeniu: stanowisko nr 1 XXXIl Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej z dnia
23 listopada 2013 roku, projekt uchwaty NRL przygotowany przez Komisje Stomatologiczng
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

NR 2/2016
w sprawie uregulowania przepiséw
dotyczqcych szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy dentystéw
w ramach rezydentury

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
popiera apel nr 2/2016/VIl Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie z 13 stycznia 2016
roku w sprawie podjecia przez wiadze RP
inicjatywy ustawodawczej zmierzajacej do
uregulowania przepiséw dotyczacych szko-
lenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy den-
tystéw w ramach rezydentury.

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

47 M EDIUM kwiecien 2016



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

pt. ,WYBRANE ZAGADNIENIA WSPOLCZESNE)J
TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”
ktéra odbedzie sie 22 kwietnia 2016 r. (piatek)
w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Jan Magdalan
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

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

Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji
godz. 9.00-9.45 Postepowaniezchorym zatrutym w izbie przyje¢ oraz wspétczesne
zasady dekontaminacji przewodu pokarmowego w ostrych
zatruciach doustnych - dr hab. Jan Magdalan
godz. 9.45-10.30 Podstawowe toksydromy oraz zatrucia wybranymi lekami

dr hab. Jan Magdalan

godz. 10.30-11.45 Zatrucia srodkami odurzajqcymi pochodzenia naturalnego
i syntetycznego (amfetamina, LSD, ,dopalacze”)

lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 11.45-12.15 Przerwa

godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami — toksykologiczne
wskazania do leczenia w komorze hiperbarycznej

lek. Andrzej Antoriczyk

godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami - dr hab. Jan Magdalan

godz. 13.45-14.30 Zatrucia srodkami chemicznymi (pestycydy, Srodki
gospodarstwa domowego, rozpuszczalniki, alkohole
niekonsumpcyjne) - lek. Andrzej Antoriczyk

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

godz. 9.00-9.45

godz. 9.45-10.30

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroctawiu

zapraszajq na konferencje

»ZABURZENIA ROZWOJU W ASPEKCIE
NEUROPSYCHIATRYCZNYM U DZIECI”

ktéra odbedzie sie 19 maja 2016 r. (czwartek)
w godz. 9.00-15.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
I1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

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

Program konferencji
Co nowego w autyzmie?
dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska
Program profilaktyki zaburzeri rozwojowych
irehabilitacji dla populacji dziecizagrozonych deficytem
rozwoju - oméwienie zatozeri programowych
dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

godz. 10.30-11.45 Autyzm a EEG - badania wtasne

dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goral

godz. 11.45-12.15 PRZERWA
godz. 12.15-13.00 Rola neurologa w diagnostyce rozwoju

lek. Maria Wojdyto

godz. 13.00-13.45 Rehabilitacja i fizjoterapia u dzieci zzaburzeniami

rozwoju - dr Arletta Hawrylak

godz. 13.45-14.30 Objawy funkcjonalne w autyzmie a skuteczna terapia

- nowe aspekty - mgr Iga Antczak, psycholog

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferendji, regulacje prawne
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
sg o wstepne zgtaszanie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wiazacego. Zgtoszenie pisemne nalezy

kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
wraz z Katedra i Zakladem Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
Wroctawiu zapraszaja na konferencje

»DZIECKO - JEGO ZDROWIE | JEGO SRODOWISKO"”
ktéra odbedzie sie 20 maja 2016 r. (piagtek) w godz. 8.50-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. lwona Pirogowicz
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Konferencjama charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw, ograniczonej
jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Program konferencji

godz. 8.30-8.50 Rejestracja uczestnikow

godz. 8.50-9.00 Otwarcie konferencji

godz. 9.00-9.30 Dziecko ma prawo do zdrowego
Srodowiska - prof. dr hab. Krystyna Pawlas

godz. 9.30-10.00 Zdrowie dziecka i mtodziezy a pro-
gramy prozdrowotne kreowane przez samorzqdy
lokalne — mgr Mariola Kosmider

godz. 10.00-10.30 Kryzys antybiotykoterapii

- prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski
godz.10.30-11.00 Aktualna sytuacja epidemiologiczna
chordb zakaznych dzieci

- dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

godz. 11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA

godz. 11.30-12.00 Opieka nad dzieckiem zdro-
wym w podstawowej opiece zdrowotnej
- dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas

godz. 12.00-12.30 Niepozgdane odczyny poszcze-
pienne - fakty i mity — dr hab. Ernest Kuchar

godz. 12.30-13.00 Medycyna prenatalna - wazny
etap opieki nad dzieckiem — dr hab. Lidia Hirnle,
prof. nadzw.

godz. 13.00-13.30 Dlaczego potrzebna jest opieka
hospicyjnapostnatalna?- dr n. med. Eleonora Mess
godz. 13.30-14.00 Wady zaporowe uktadu
moczowego - czy tylko problem urologiczny?
- prof. dr hab. Danuta Zwolinska

godz. 14.00-14.30 Dlaczego kaszel, zmiany skérne
i katar nie zawsze sq alergiq?

—drn.med. lwona Pirogowicz

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie kon-
ferencji

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

noslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszaja na

kurs medyczny, ktéry odbedzie sie 13 maja 2016r. (pia-

tek) w godz. 9.00-13.30 w sali konferencyjnej Dolno-

$laskiejlzby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Temat:

»ODBUDOWY ADHEZYJNE
- ROZWIAZANIA KLASYCZNE
CZY OBARCZONE RYZYKIEM?”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej

liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami tech-

niczno-organizacyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

Okoto godz. 11.30 przerwa
Wyktadowca - dr n. med. Kaja Wichrowska-Rymarek
Zagadnienia

1. Odbudowy kompozytowe wykonywane w codziennej
praktyce - przedstawienie przypadkéw klinicznych,
analiza réznych wariantéw postepowania

2. Odbudowy estetyczne z wykorzystaniem indeksu sili-
konowego

3. Warunkowe i tymczasowe rozwigzania oparte o adhezje

4. Cementowanie prac adhezyjnych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie pro-

szone s o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wiazacego. Zgtoszenie pi-

semne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefo-

niczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL




Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie¢ w dniach
18 maja 2016 r. (Sroda) w godz. 9.00-12.00 18 maja 2016 r. (Sroda) w godz. 12.30-15.30 GRUPA |
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej 19 maja 2016 r. (czwartek) w godz. 9.00-12.00 GRUPA I
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu. w sali szkoleniowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
Temat: przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
+RESTODONCJA OD KANALU DO KORONY, Temat:
CZYLI SYSTEMOWE ROZWIAZANIA ~ZLOTY STANDARD” ENDODONCJI W PRAKTYCE
DLA ZEBOW LECZONYCH -~ TECHNOLOGIA OSCYLACYJNA
ENDODONTYCZNIE” Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

sl e (o T s e ey Tl Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Michat Bednarski

UWAGA!

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczest-
Koszt uczestnictwa - 150 zt

nikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Udziat w kursie jest dobrowolny. Uczestnik zobowigzany jest do przyniesienia odpowiednio przygotowanych

. . ) X zebdw: zab usuniety numer 2, 4, 5, 6 lub 7, strepanowany, z dostepem do jamy
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Michat Bednarski i O L,
zeba (zdjete sklepienie komory, komora opracowana bez ujs¢ kanatowych,

Zagadnienia kanat udrozniony)!!!
. Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego, tymczasowa

_

Zagadnienia

CLLIRELT 1. Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego
2. Leczenie endodontyczne z zastosowaniem narzedzi recyprokalnych 2. Prawidiowe opracowanie komory
2 Clpeen JKE L 3. Poszukiwanie ujs¢ - wszystko o dostepie do ujs¢ i kanatéw
4. Opracowanie drogi wprowadzania narzedzi glidepath 4. Opracowanie wstepne kanatu - glide-path
5. Opracowanie i uksztattowanie kanatéw najnowszej generacji narze-

5. Algorytm opracowania kanatu - opracowanie bloczkéw lub przyniesionych
dziami NiTi wykonanymi ze stopu Goldwire

zeboéw
6. Tr6jwymiarowe wypetnianie kanatéw obturatorem gutaperkowym
7. Odbudowa z¢b6w po leczeniu endodontycznym z zastosowaniem Po zakofczeniu warsztatow istnieje mozliwo$¢ wyprébowania ultradzwieko-
nowoczesnych rozwiazan systemowych wych kofcéwek do skalera lub tréjwymiarowa obturacja i zamkniecie zeba po

leczeniu endodontycznym.
Osoby zainteresowane wzigeciem udziatu w kursie proszone sa

o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa, ktére nie ma charak- Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sa
teru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac do Komisji WYLACZNIE O E-MAILOWE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosé zgtoszen.
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81. Maksymalna liczba uczestnikow w jednej grupie - 15 oséb.
Alicja Marczyk-Felba Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na szkolenie, ktéry odbedzie sie 23 kwietnia 2016 r. (sobota)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Rozpoczecie szkolenia - godz. 9.00

Temat:

+ZAKAZENIA KRWIOPOCHODNE - CZY MOZNA IM ZAPOBIEC W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ?
RYZYKO ZAWODOWE NABYCIA ZAKAZENIA | POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE.
IMPLEMENTACJA DYREKTYWY UNIJNEJ”

Wyktadowcy: Andrzej Gladysz, Weronika Rymer, Anna Zubkiewicz

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

Temat obejmuje: najczestsze patogeny przenoszone drogg krwiopochodna podczas wykonywania zabiegéw (w tym stomatologicznych) z naruszeniem ciaggtosci
tkanek,zoméwieniem zasad bezpiecznego ich wykonywania i obowiagzujacych procedur higieniczno-sanitarnych. Wskazanie wazniejszych aspektéw prawnych
zwigzanych z ewentualnymi konsekwencjami ,roszczeniowymi”. Jakie warunkii kryteria sa wymagane od gabinetu dentystycznego w zakresie bezpieczenstwa
higieny sanitarnej. Ryzyko ekspozycji na zakazenie (jakie najczesciej i dlaczego) ze strony personelu medycznego, gabinetu i jak nalezy postapi¢ w przypadku
zaistnienia narazenia na zakazenie w kontakcie z pacjentem, dyrektywa unijna dotyczaca bezpieczenstwa zabiegéw z uzyciem ostrych instrumentow.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone s o wstepne zgtaszanie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigza-

cego. Zgltoszenie pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- n. - Ze dyplom naukowy moze
wptywac bardzo ujemnie na wyrobie-
nie sobie praktyki lekarskiej, poucza o
tem wymownie nastepujacy ciekawy
z dziejow kryminalistyki paryskiej wy-
padek. Cztowiek pewien oskarzony
zostat, ze zajmuje sie na przedmiesciu
La Chapelle znachorstwem; aresztowa-
ny wszelako, ku wielkiemu zdziwieniu
swych sedzidw, przedstawit tymze swdj
wiasny, prawdziwy dyplom doktorski,
pozyskany na fakultecie paryskim.

Na pytanie sedziego, czemu

petni swe obowigzki, otaczajac

je sui generis tajemniczoscia,
owczarz rzekomy odpowie-

dziat temi stowy: W tej czesci

miasta, gdzie mieszkam z ro-

dzing i ordynuje oficyalnie jako

lekarz ze znakiem, przyznanym

mi prawnie, nie mam prawie wca-

le praktyki; przeciwnie, na La Chapelle,
gdzie lecze chorych przez kilka godzin
dziennie w ciupie zapadajacej sie ru-
dery i gdzie uchodze za znachora, licz-
ng ciesze sie zawsze klientela. Dyplom
doktora wiasciwie szkodzi mi tylko.”

(St. Petersburger medicin. Wochen-
schr., No 12, 1898).

~Kronika Lekarska” 1898, XIX,
977-978

Na kongresie paryskich lekarzy dla
chorych na uszy i gardto méwit Longhi
o instytucie zatozonym w Medyjolanie
dla chorych na uszy, a przytém zazna-
czyt, ze trzeba sie gorecéj zajac gtu-
choniemymi, ktérych liczba jest nader
znaczny, a ktoéra przez leczenie czesto
wskazane bardzo zmniejszy¢ by sie
mogta. Przedewszystkiem zada, aby
przy zaktadach dla gtuchoniemych,

byli czynnymi lekarze, ktérzyby tych

chorych badali, a zarazem i leczy-

li w licznych wypadkach, gdzie

pomoc mozebna. Daléj wypo-

wiada, aby byty instytuta, w kt6-

rychby pomieszczono wszystkie

takie dzieci obojga pfci, skoro

rok zycia minie. Wyniki otrzy-

mane przez pierwsze sze$¢ miesiecy

w zaktadzie w Medyjolanie s3 bardzo

korzystne. Z 76 dzieci 48 byto gtuchych

wskutek choréb stuchu, a ztych 5 zosta-

to zupetnie uleczonych narzadu a u 11
stuch sie poprawit.

»Nowiny Lekarskie” 1890, Il, 102

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Efekt wow (lal) !!!

Na kazdym kroku, niemal jak grzyby po deszczu, wyrastaja
gabinety medycyny estetycznej, kwitnie upiekszajaca chirur-
gia plastyczna. | nie chodzi mi oczywiscie o zabiegi ratujace
zycie, ani te przeprowadzane z powodu znieksztatcen pocho-
robowych. W Wenezueli, z ktérej pochodzi ostatnio najwiecej
nastoletnich miss, zaczyna sie szat na zabiegi upiekszajace.
Interwencje chirurgiczne cieszg sie tam popularnoscig wsréd
dziewiecio-/dziesieciolatek.

Spotkatem ostatnio dawno niewidziang kolezanke - do-
stownie efekt fat! Wszystko miata inne: odnowiony nos 4 la
Jenifer Lopez, twarz gtadka jak pupa niemowlaka, piersi jak
Monika Belucci w szczycie kariery, usta jak Angelina Jolie,
reszta tez podrasowana. Zywa reklama gabinetu zabiegowe-
go chirurgii plastyczno-estetycznej na Florydzie lub w Bra-
zylii. Kilkanascie zabiegdw chirurgiczno-laserowych, nastrzy-
kania kolagenem, wtasnym - odessanym z innych miejsc
- ttuszczykiem i botoksem.

Z daleka prezentowata sie niezle, z bliska czar pryskat.
Usmiechata sie z trudnoscia (ach, ta ponaciggana skoéral).
Stwierdzita, ze nie lubi spoglada¢ w lustro, bo nie dostrzega
siebie w sobie. Najwazniejsze — mowi - kolezanki szlag trafit!
Miata szczescie, wystapit efekt tat, jak w jednej z reklam TV.
Gorzej jak po podobnych zabiegach wystapi efekt hat, hat!
Nic tylko szczekad i wy¢ ze ztosci, jak jedna ze znanych bytych
prezenterek szklanego ekranu.

| pomysle¢, ze wystarczy — podobno - zrobic sobie w kuch-
ni superkremy z dostepnych w sklepie spozywczym i pobli-
skiej drogerii/aptece tanich sktadnikéw. Pakujemy taki pro-
dukt do stoika po dzemie. Niektérzy twierdza, ze efekt bedzie
podobny do zastosowania bardzo drogich kreméw znanych
producentéw.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Od kilku lat mamy w zwyczaju wybierac sie
w lutym do ,cieptych krajéow". Skonczyly sie dla
nas, ze wzgledéw zdroworozsadkowych, czytaj
z powodu wieku, wyjazdy na narty, pozostaty
te ,pod palme”. Pamietam, jak przed wielu laty
zazdroscitem niemieckim emerytom podrézy
w rézne atrakcyjne miejsca, a teraz powielam ich
zwyczaje. W tym roku, w sprawdzonym skfadzie,
bylismy w Tajlandii, ktéra cieszy sie wsréd tury-
stéw niestabnaca popularnoscia. Kraj 1,5 raza
wiekszy od Polski, w zasadzie jednolity etnicznie
i religijnie, lezy na Pétwyspie Indochinskim.Tajo-
wie s3 pogodni, uprzejmi oraz ciagle usmiech-
nieci, a ich zyczliwe usposobienie ma bezpo-
Sredni zwigzek z religig buddyjska. Ciepty klimat
(pomimo kalendarzowej zimy temperatura nie
spadata tam ponizej 30 stopni Celsjusza) spra-
wia, ze pobyt w tym kraju to prawdziwa przy-
jemnos¢. Tajowie sg doskonale przygotowani do
przyjecia turystéw. Obecnie dominujace nacje
stanowia Chinczycy i Rosjanie, na kazdym kroku
mozna spotkan napisy w tych jezykach. Chinczy-
cy wiasnie witali Nowy Rok, rozpoczat sie u nich
tzw. Rok Matpy, byto ich mrowie. Zaliczylismy ty-
powy program turystyczny, podziwialiSmy swia-
tynie Buddy i patac krolewski w Bangkoku, ktéry
jest jedna z najwiekszych metropolii na swiecie.
Widzielismy stynny z filmu most na rzece Kwai.
Budowali go sitami jencéw wojennych (Brytyj-
czycy, Australijczycy, Kanadyjczycy) Japoriczycy.
Byt on czescig magistrali Bangkok-Rangun w Bir-
mie, ktéra miata prowadzi¢ do Indii. Zwiedzajac
pobliskie muzeum, dokumentujgce budowe
mostu, i cmentarz jeniecki, moglismy przyjrzec¢

VIS0 |

sie z bliska okrucienstwu Japornczykéw, ktére
W hiczym nie ustepowato postepowaniu Niem-
coéw w Europie. Patrzac na to wszystko, bardziej
zrozumiate staje sie uzycie przez Amerykanéw
bomby atomowej w Hiroszimie i Nagasaki pod
koniec Il wojny $wiatowej. Morze Andamanskie,
ktére bylo ostatnim punktem naszego progra-
mu, petne jest malowniczych miejsc. Nakreco-
no tam wiele filméw przygodowych, m.in. ten
o przygodach agenta 007. Tajowie skrzetnie wy-
korzystuja to marketingowo. Jednoczesnie czy-
ste, ciepte morze, piaszczysta plaza powoduja,
Ze mozna tam naprawde wypocza¢. Nie sposéb
pomina¢ kuchni tajskiej, ktéra obfituje w owoce
morza i jest po prostu smaczna. A na koniec stéw
kilka o masazu tajskim... Jest on ogdlnodostep-
ny, tani i na pewno nie szkodzi. Doswiadczytem
tego na sobie. W zasadzie wycieczke do Tajlandii
mozna smiato poleci¢ kazdemu.

A u nas czas przedswiagteczny sprzyjat réznym
akcjom charytatywnym. W Dworze Polskim
wroctawski Lions Club, skupiajacy wytacznie pa-
nie, spotkat sie pod hastem ,Podziel sie sercem,
podziel sie chlebem, zeby koszyk ze swiecon-
ka naszych podopiecznych nie byt pusty” Byta
ciekawa czes¢ artystyczna, kiermasz wyrobow
Swigtecznych, zabawa fantowa i wielkanocne
specjaty. Istniejacy od 20 lat Lions Club Wrati-
slavia pomaga przede wszystkim dzieciom oraz
miodziezy, a panie w nim dziatajace wykazuja
sie niezwykla inwencja i wkfadajg duzo serca
w niesienie pomocy potrzebujacym.

Wroctawski Klub,Firlej”zaangazowat sie z kolei
w akcje na rzecz dzieci z Domu Dziecka w Meksy-

ku. W czerwcu majg one wzig¢ udziat w Brave Kids
Festiwal we Wroctawiu, ale o pokryciu kosztow
podrézy trzeba myslec juz teraz. Podczas koncer-
tu charytatywnego wystapita znana meksykan-
ska piosenkarka mieszkajaca we Wroctawiu Ju-
lietta Gonzales z zespotem, byly warsztaty kuchni
meksykanskiej. Nastepnego dnia w Wielkiej Lipie,
w popularnym osrodku jezdzieckim, odbyt sie
pokaz filmu,Santa Rosa’; ktéry przedstawia mato
znany epizod z Il wojny Swiatowej. Meksykanie
przyjeli wtedy kilkaset sierot, ktére ostaty sie po
ewakuacji armii Andersa do Persji. Amerykanie
odmoéwili ich przyjecia i wyladowaty one w Mek-
syku, gdzie przebywaty kilka lat. Meksyk byt dla
nich drugim domem. Wspomnienia ludzi, ktérzy
to przezyli, byly naprawde wzruszajace. Obie te
akcje przyniosty w sumie kilka tysiecy ztotych.
Ta kwota wystarczy przynajmniej na jeden bilet
lotniczy z Meksyku.

Muzeum Miejskie Wroctawia, wspdlnie z Mu-
zeum Slaskim w Gérlitz, zaprosito nas na wy-
stawe ,Sztuka przesladowana”. Pokazuje ona
zydowskiego artyste Heinricha Tischlera i jego
wroctawskie Srodowisko. Za czaséw hitlerow-
skich sztuka ta byfa nieakceptowana i starano
sie jg catkowicie zniszczy¢. Dorobek Tischlera
przetrwat w archiwum rodzinnym, zostat prze-
kazany do Muzeum w Gorlitz i dlatego moze
by¢ teraz eksponowany. Nasze Muzeum do-
tozyto eksponaty ze swoich zbioréw i powstata
w ten sposéb interesujaca ekspozycja, ktorej
towarzyszy pieknie wydany katalog. Zapraszam
do odwiedzin.

Wasz Bywalec



Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 11 lutego 2016 r.
odeszta od nas nasza niezapomniana Kolezanka

Sp.

dr n. med. Jadwiga Remion

wieloletni pracownik Kliniki Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych, pediatra i specjalista chorob zakaznych.
Zycie zawodowe poswiecita opiece lekarskiej
nad chorymi dzie¢mi
i wychowaniu nowych generacji lekarzy.

Pogrqgzeni w smutku
kolezanki i koledzy z Kliniki

Prof. dr. hab. Mieczystawowi Ujcowi
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Zony

Mieczystawy Ujec
ktéra odeszta do Pana 5 lutego 2016 r .
skladajg czlonkowie Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Niech milosierny i dobry Bog zechce przyjqé Jg do
swego Krolestwa Niebieskiego i obdaruje wiecznym
odpoczynkiem i radosciq, a Rodzing pogrgzong w bolu

i Zalu obdarzy swym pokojem.

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem
przyjelismy wiadomosé¢ o odejsciu na wieczny dyzur

lek. Zenobii Zawady

Naszemu Koledze i Przyjacielowi dr. n. med. Adamowi
Zawadzie, bylemu kierownikowi Katedry i Zakladu
Chirurgii Stomatologicznej AM we Wroctawiu
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci Zony
sktadajq
Marta Pilak i Ryszard Rzeszutko

Pani Renacie Czajce
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
cztonkowie Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych

W poczuciu nieodzatowanej straty Zegnamy naszego
Kolege

lek. Macieja Zarawskiego

aktywnego dziatacza dolnoslgskiego samorzgdu
lekarskiego, zastuzonego lekarza chirurga
zaangazowanego w reformowanie
polskiego systemu ochrony zdrowia,
cztonka Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej 111 kadencyji,
delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy III kadencji,
delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy I11i IV kadencyji,
przewodniczqcego Komisji Skarg i Wnioskow DRL,
przewodniczgcego Kota Terenowego DIL
w Bogatyni w latach 2001-2009,
a nastepnie cztonka KT DIL w Bogatyni.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq
czlonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej oraz
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze I marca 2016 r. odszedt na wieczny dyzur

lek. Maciej Zarawski

specjalista chirurg
Wyrazy szczerego wspoiczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
w Bogatyni

PODZIEKOWANIA

Kol. dr. Andrzejowi Kaczmarkowi z uniwersyteckiej poradni urologicznej, wszystkim lekarzom z DCO,
a szczegdlnie p. dr Aleksandrze Patamarz-Zarczynskiej za dtugoletnia opieke nad mezem Antonim serdecz-

nie dziekuje Anna Borowiec.

OO

Doktorowi Piotrowi Sankowskiemu - ortopedzie oraz doktorowi Jerzemu Kochanskiemu - anestezjolo-
gowi ze Szpitala Wielospecjalistycznego ORTHOS w Komorowicach serdeczne podziekowania za leczenie i tro-

skliwg opieke sktada pacjent Mirostaw Karas.

OO

Sktadamy najserdeczniejsze podziekowania Panu Profesorowi dr. n. med. Andrzejowi
Pozowskiemu za mistrzowsko przeprowadzone operacje i troskliwa opieke lekarska.
Z wyrazami ogromnej wdziecznosci i szacunku Andrzej i Malgorzata Milewiczowie.

Zrédto grafiki: www.flickr.com
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Specjalista medycyny ogéine;.
Urodzit sie w Wotominie. 0j-
ciec Zygmunt (ur. 1912), mat-
ka Bronistawa z domu tukasik
¢ (ur.1916). Dwéch braci, Witold
(ur. 1942) i Dariusz (ur. 1952),
obaj lekarze. Ukoriczyt | LO
w Watbrzychu. W drugiej po-
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Fot. z archiwum Rodziny

Irek i jego piekna zona Basia (Miss Doteczkéw Akademii Medycznej we Wroctawiu) z synem Tomkiem
(obecnie docent laryngologii) oraz nasza piekna Mama (wiezieri Pawiaka) i ,dostojny” Ojciec (zotnierz
AK) - oboje byli nauczycielami; na spacerze w Parku Zdrojowym w Szczawnie-Zdroju na poczatku lat 70.

Kilka dni przed swietami Bozego Narodzenia zmart Irek, méj mtodszy
o dwa lata brat. Urodzit sie pod koniec czerwca 1944 r. Pierwszych kil-
ka tygodni zycia przezyt na linii frontu, w tym czasie dywizje pancerne SS
préobowaty utrzymac pod Wotominem dojscia do Warszawy.

Pieknie przezyt 71 lat. Razem ze swojg zonga Basig, tez lekarzem, wybudo-
wali dom w idyllicznym zakatku Dolnego Slaska. Wychowali troje petnych
pasji i charakteru synéw. Przez niemal 50 lat Irek dbat o zdrowie mieszkan-
cow swojej wioski (Wegry — 20 km od Wroctawia) i okolic. Odbierat porody,
leczyt, opiekowat sie tysigcami chorych. Przyjmowat pacjentéw przez cate
zycie w jednym miejscu, zawsze: rano, w dzien, w nocy. Byt ich prawdziwym
ministrem zdrowia (by¢ ministrem, znaczy stuzyc).

Leczyt za jajko, kure i za... darmo. Pienigdze zawsze szybko wydawat,
nigdy ich nie miat, nie lubit mie¢. Zawsze zamieniat je szybko na butki,
masto, biaty ser lub rozdawat dzieciom, obdarowywat nimi wnuki, czasami
zone. Jemu nigdy nic nie byto potrzebne.

Nie tylko wybudowali, ale przede wszystkim razem z Basia, stworzy-
li DOM. Kazdy mégt tu przyjechac niezaleznie od pory dnia czy nocy.
Dostawat nie tylko t6zko, ale tez wspaniate, wiejskie jedzenie, a przede
wszystkim serdecznos$¢. Dlatego tak chetnie przyjezdzali tu ludzie z cate-
go Swiata. Jeszcze na wiosne Basia i Irek przyjmowali jednego z najwybit-
niejszych kardiologéw swiata prof. Salima Yusufa, ktéry zostat doktorem
honoris causa wroctawskiej uczelni medycznej. Przed wyjazdem z Polski
Salim powiedziat mi, Zze najwieksze wrazenie podczas jego pobytu we
Wroctawiu zrobit na Nim... méj brat Irek i jego lekarska stuzba.

Irek kochat zycie. Przez ostatnie 10 lat stale miat ktopoty ze zdrowiem,
wielokrotnie wydawato sig, ze to juz koniec. Ale albo zdeterminowana
zona oraz dzieci, albo znakomici lekarze, coraz lepiej wyposazone szpitale
i lepsze leki pozwalaty Mu zy¢, kocha¢ ludzii... pracowac. Przed dziesieciu
laty jego zniszczone w dziecinstwie serce zostato ,wyreperowane” przez
Jego studenckiego kolege prof. Mariana Zembale. Irek zyt dale;j.

Jesienig 2015 roku, kiedy Irek mégt zrobi¢ zaledwie 10 krokdw, spedzi-
tem z nim wiele dni, zytem Jego rytmem. Wczesnie rano, kiedy ,dom jesz-
cze spat’, lubit prowadzi¢ braterskie rozmowy. Wiele z nich przerywaty wi-
zyty pacjentéw lub ich telefony. O 6.00 zaprzyjazniony pacjent przynosit
Swieze pieczywo. O godz. 7.00 Irek dzwonit do wszystkich synéw. Chciat
wiedzie¢, co robig i jakie maja plany. Zyt ich zyciem. Nie rozmawialismy ra-
czej o Jego zdrowiu czy Smierci. Domu nie opuszczat, poruszat sie jedynie
miedzy sypialnia, kuchnig i gabinetem, i zyt, zyt.

Zona i synowie urzadzili Mu wspaniaty pogrzeb. Wszyscy cieszylismy
sie, ze moglismy Go zna¢, by¢ z Nim. Podczas mszy pozegnalnej kosci6t
w Wegrach byt wypetniony przez wiernych pacjentéw. Na pochéwku we
Wroctawiu (Irek zostat pochowany w grobie rodzicéw) obok rodziny zgro-
madzili sie jego przyjaciele i koledzy, rektorzy, profesorowie.

Witold Zatonski
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Lek. Ireneusz Zatoniski we wspomnieniach
Krzysztofa Wroneckiego

o
—
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W stoneczny grudniowy dzien, w wy-
petnionym po brzegi kosciele w We-
grach pod Wroctawiem, pozegnalismy na-
szego kolege dr. Ireneusza Zatonskiego,
ktéry spoczat na wroctawskim Grabiszynku.
Byt to wspaniaty cztowiek, wzorowy ojciec
i kochany przez pacjentéw lekarz, o czym
Swiadczyty zegnajace go ttumy pacjentéw.

Przed 53 laty wspolnie rozpoczelismy na-
uke na naszej uczelni i korzystalismy ze swo-
body, jaka studia dawaty mtodym ludziom
z prowingji. Mieszkalismy w akademiku,
razem stawialismy pierwsze kroki w Zrze-
szeniu Studentéw Polskich. Dr Zatonski byt
jednym z inicjatoréw postawienia w listopa-
dzie 1968 roku chyba pierwszego w Polsce
obelisku z okazji 50. rocznicy odzyskania
przez Polske niepodlegtosci. Wciaz znajduje
sie on przed Domem Studenckim ,Blizniak”
To wtasnie w tym domu studenckim poznat
SWoja przyszta zone (stomatologa), z kt6-
ra spedzit prawie 50 lat. Po studiach oboje
podjeli prace w Wiejskim Osrodku Zdrowia
w podwroctawskich Wegrach, gdzie stuzyli
ludziom bez wzgledu na pore dnia i nocy. Ich
dom, urzadzony ze smakiem, byt gniazdem
rodzinnym promieniujacym cieptem i spo-
kojem, co byto duzg zastuga zawsze petne-
go optymizmu gospodarza. Jego petne hu-
moru gawedy sprawiaty, ze czas w Wegrach
ptynat wolniej, a wspaniatosci serwowane
przez zone powodowaty, ze przebywanie
w ich towarzystwie byto zawsze prawdzi-
wym przezyciem. Ich dom w Wegrach sta-
nowit miejsce spotkan wroctawskich elit, ro-
dzito sie tam wiele wspaniatych pomystow.

Trzej synowie, ich matzonki i gromada
wnukoéw, czesto goscili w Wegrach. Naj-
starszy syn kontynuuje wraz z zong tra-
dycje rodzinne, oboje sa nauczycielami
akademickimi na naszym Uniwersytecie
Medycznym. Drugi syn przestrzen wokot
domu w Wegrach wypetnit starymi samo-
chodami. Samolotu nie ma tam tylko dla-
tego, ze nie da sie wylgdowad. Najmtodszy
syn realizuje chyba niespetnione marzenia
rodzicow o etnografii. Renesansowa 0so-
bowos¢ dr. Zatonskiego sprawita, ze prze-
kazat on swe pasje dzieciom, ktére mogty je
swobodnie realizowad. Ostatnie lata zycia
walczyt godnie z chorobami, nie opuszczat
go nigdy wrodzony optymizm i poczucie
humoru petne samoironii. Odchodzit spo-
kojnie, pogodzony z losem i w poczuciu
dobrze spetnionego obowigzku. Takim Go
zapamietamy.

Irku! Bedzie nam Ciebie bardzo brakowa-
to, ale pozostaniesz na zawsze w naszej pa-
mieci. Spoczywaj w pokojul!

Krzysztof Wronecki
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Szymura - ksieggowa, tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista,
~ tel. 717988057,

Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista (71) 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa

) Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
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
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda — specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79.
mgr lwona Podoba- starszy referent
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. 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 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejw Mal-
czycach zatrudnilekarza do pracy w POZ, tel. 605 424 116
lub 713179 118.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu nawiaze
wspotprace z lekarzami stomatologami o specjalnosci:
zachowawcza, ortodoncja, endodoncja, protetyka. Mile
widziana specjalizacja. Gabinety w nowej lokalizacji,
nowoczesnie wyposazone: TK (pantomograf, cefalograf,
tomograf 3D), mikroskop, radiowizjografia, nowe unity.
Dodatkowo zatrudnimy asystentki i higienistki o mitej
aparycji i wysokiej kulturze osobistej. Tel. kontaktowy:
500 064 083, 501 785 090.
#Klinika stomatologiczno-lekarska zatrudni lekarzy
stomatologéw oraz okuliste z mozliwoscia ksztatcenia
i rozwoju, tel. 71 31 64 028.
@ Prywatne Centrum Stomatologiczne w Lubinie zatrudni
stomatologa, ortodonte, chirurga lub pedodonte. Wymaga-
na wiasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci prywatni. Kon-
takt: tel. 691 490 106, e-mail: prezes31313131@gmail.com
@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gorze zatrudni lekarza stomatologa, kontakt:
tel. 667 751 989, praca@supradent.com.pl
@ Filia wroctawskiej Kliniki w Brzegu Dolnym podejmie
wspotprace z lekarzem stomatologiem w zakresie sto-
matologii ogélnej. Ustugi w ramach kontraktu z NFZ oraz
prywatne. Atrakcyjne warunki zatrudnienia. Zapraszamy
do przestania CV, e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.
com, kom. 607 367 777.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
ul. Lesna 31, zatrudni lekarzy do pracy w ramach nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w ra-
mach specjalistycznego transportu sanitarnego. Lekarze
realizuja w ramach ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.
# Swidnica - praca dla lekarza stomatologa. W zwiazku zroz-
wojem gabinetu poszukujemy do pracy lekarza stomatologa.
Gabinet potozony w placéwce medycznej, ustugi tylko pry-
watne, mile widziane 2-letnie doswiadczenie, praca zasysta.
CV prosimy przesytac na adres: gabinet@dlausmiechu.pl
@ Poradnia stomatologiczna zatrudnilekarzy stomatologow
na bardzo dobrych warunkach - 2 razy w tygodniu: 1. specja-
liste stomatologii zachowawczej, 2. lekarza bez specjalizacji
z doswiadczeniem. Kontakt pod nr telefonu: 607 88 31 39.
@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implantolo-
giczne we Wroctawiu podejmie wspotprace z lekarzem
stomatologiem z minimum 2-letnim doswiadczeniem.
Wymagana dobra znajomos¢ stomatologii zachowawczej,
endodongji i protetyki. Mile widziana praca z mikrosko-
pem. Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV na
adres: ortodenthallera@onet.eu lub kontakt telefoniczny
pod numerami: 691 193 198, 71 361 77 77.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, Lagiewniki,
Nowa Ruda (wymagana wtasna dziatalnos¢), pacjenci
tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ NZOZ Centrum Medyczne Estomedica zatrudni endo-
donte od zaraz, tel. 601 750 318.
@ SPZOZ w Wolsztynie zatrudni specjaliste w dziedzinie
choréb wewnetrznych, lekarza w trakcie specjalizacji lub
chcacego podjac specjalizacje w tej dziedzinie (posia-
damy wolne miejsca akredytacyjne). Oferujemy prace
w podstawowej ordynacji oddziatu i dyzuréw medycz-
nych. Forma zatrudnienia i warunki finansowe do nego-
cjadji, tel. 68 347 73 70, e-mail: e.tomys@spzozwolsztyn.pl
@ Zatrudnie lekarza w Praktyce Lekarza Rodzinnego
w Marcinowicach k. Swidnicy (na trasie Wroctaw — Swid-
nica). W najblizszej przysztosci mozliwos¢ przejecia dzia-
talnosci wraz z deklaracjami. Kontakt: 74 8585 092, 608
336 413, 604 400 049.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu (Krzyki)
zatrudni lekarza stomatologa od kwietnia 2016 r. Pra-
ca z pacjentami prywatnymi raz w tygodniu (wtorki lub
czwartki). Wymagana wiasna dziatalno$¢ gospodar-
cza. CV prosze przesyta¢ na adres: bajkadent@wp.pl,
tel. 713 907 048, 725 296 2009.
@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebicka
34-38, 50-507 Wroctaw, poszukuje lekarzy systemu do
udzielania swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych
Zespotach Ratownictwa Medycznego. Forma zatrudnie-
nia — umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska. Za-
interesowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie sie
z Dziatem Kadr, tel. 71 77 31 521, 71 77 31 525, e-mail:
kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
@ NZOZ wTwardogo6rze zatrudni stomatologa na 2-3 dni
w tygodniu. Duza baza pacjentéw: prywatnych i na NFZ.
Warunki pfacy do ustalenia, tel. 606 466 411.

@ Praktyka Lekarza Rodzinnego we Wroctawiu — Stabtowi-
ce, ul. Bezowa 12, poszukuje na state lekarza rodzinnego
badz lekarza w trakcie specjalizacji. Wymiar czasu pracy
i forma zatrudnienia do uzgodnienia. Zainteresowanych
prosimy o kontakt, tel. 501 107 251.

@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy Provita
sp. z 0.0, ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw, zatrudni
w wymiarze petnego etatu na umowe o prace lub na
kontrakt lekarza specjaliste zzakresu: medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych do poradni POZ dla dorostych,
lekarza specjaliste z zakresu pediatrii do poradni POZ
dla dzieci, tel. 71 325 27 08, 71 781 35 17, wew. 210, 209;
tel./fax 71 345 64 20.

@ Nowoczesny, prywatny gabinet stomatologiczny
w Lubaniu (woj. dolnoslaskie) poszukuje do wspotpracy
lekarza dentyste. Umowa o prace, posiadamy mieszka-
nie dwupokojowe dla lekarza, www.luban-dentysta.pl,
e-mail: silvermed@tlen.pl , tel. 696 981 797.

@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw, ul.
Grabiszynska 165, zatrudni lekarzy specjalistow m.in.:
okulistéow, endokrynologéw, urologéw, ginekologéw,
neurologéw, dermatologéw, pulmonologdw, laryngolo-
goéw. Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.

@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw, ul. Gra-
biszynska 165, zatrudni lekarzy specjalistow dzieciecych
m.in.: gastroenterologéw, neurologéw, ortopedoéw, pul-
monologéw. Warunki do uzgodnienia, tel. 665 005 006.
@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy Wroctaw przy
ul. Grabiszynskiej 241C zatrudni lekarza okuliste z | lub
Il stopniem specjalizacji. Warunki do uzgodnienia,
tel. 607 907 070.

@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
WIleniu zatrudni lekarza do pracy w POZ, tel. 604 876 506
lub 757 136 298.

@ Ars Medica Sp. z 0.0. w Swidnicy przy ul. Marii Konop-
nickiej 4 poszukuje lekarza (rodzinnego, interniste) do
pracy w POZ. Kontakt pod numerami: 693 239 243 |ub
74 852 44 08.

@ Centrum Stomatologiczne Nadent zatrudni lekarza
stomatologa. Wymagania: dziatalnos¢ gospodarcza, do-
$Swiadczenie minimum 2 lata, tel. 693 444 329.

@ Centrum stomatologiczne Miserante Dental we Wrocta-
wiu podejmie wspotprace ze stomatologiem ogdlnym oraz
ortodonta. Oferujemy prace na umowe zlecenie, atrakcyjne
wynagrodzenie. Placdwka wyposazona jest w najwyzszej
jakosci sprzeti materiaty. Praca zwykwalifikowana asysta, pa-
cjenci tyko prywatni. Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt na adres: miserante@gmail.com lub tel. 510 929 688.

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

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Gorze, telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologiczng we
Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w petni wyposazo-
ne, pracownia RTG, pracownia protetyczna. Powierzchnia
200 m? Wysoki standard. Umowa z NFZ. Moze by¢ z czescia
mieszkalng 200 m?, dziatka 992 m? tel. 601 701 550.
@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczng wrazz lo-
kalem w centrum Jeleniej Gory, tel. 603 910 905.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny w Starej Kamie-
nicy, tel. 601 814 664.
@ Sprzedam unit Topaz, lampa Faro, system ssacy, atrak-
cyjna cena (Jelenia Géra), tel. 698 777 205.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny 40 km od Wrocta-
wia, dwustanowiskowy, kompletnie wyposazony, zumo-
wazNFZ od 15 lati duza baza pacjentéw, tel. 697 621 817.
@ Spotka z 0.0. dobrze prosperujaca — profil medyczny,
lokal (gabinety) - 75 m*w Srédmiesciu, dogodny dojazd,
parking, wysoki standard - sprzedam lub inne propozycje,
tel. 516 174 864.
@ Do wynajecia gabinet stomatologiczny we Wroctawiu
- 50 m?, dobra lokalizacja, wejscie z ulicy, parter, miejsca
do parkowania dla pacjentéw, tel. 721 264 977.
@ Centrum Medyczne Medical-Complex, Wroctaw, ul. Gra-
biszyrska 165, oferuje ostatnie gabinety do wynajecia.
Warunki wspoétpracy do uzgodnienia, tel. 665 005 006.



Reklamy

Terminy dyzurow

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

Centrum Medyczne w Ostrzeszowie wynajmie
GABINETY LEKARSKIE, ZABIEGOWE,
NAWIAZE WSPOLPRACE Z LEKARZAMI.

Wysoki standard pomieszczen.
tel. 603 857 030

e-mail: ed@ecis.pl

www.alergo-medica.pl

SA I.A 0 P E RA(YJ N A POSZUKIWANI LEKARZE SPECJALISCI!
Przychodnia Specjalistyczna we
D 0 WYN A J Ec I A Wroctawiu nawiaze wspotprace z:

Wynajme funkcjonujaca sale operacyjng wy- gastroenterologiem, endokrynologiem,
konang w nowoczesnej technologii ze stali urologiem, otolaryngologiem,
chromowo-niklowej. Mozliwo$¢ podpisa- psychiatra, diabetologiem,

nia kontraktu od lipca 2016 r. z NFZ na zabiegi nefrologiem, angiologiem,

z zakresu ortopedii, urologii i laryngologii jako hematologiem, radiologiem (USG, RTG).

kontynuacja funkcjonujacej w tych dziedzinach
procedury jednodniowe;.
LOKALIZACJA - DZIERZONIOW
tel. 601511750

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
pod nr tel.: 502 302 272, 887 789 199.




odpowiedzialnos¢

bezpieczenstwo

dane osobowe

. technologia

juz od 9,90 zt miesiecznie

A

bezpieczne przechowywanie rekordow pacjenta
www.medcloud.eu

( ﬂ GATECH S.A. ul. Ukrainska 1, 54-401 Wroctaw

CATEGH +48 71 707 2006 info@medcloud.eu PLATEORMA MEDCLOUD



