


NASI W NACZELNEJ IZBIE LEKARSKIE)

Zanami XIl Krajowy Zjazd Lekarzy. Ponizej publikujemy liste oséb, ktére w VIl kadencji reprezentowac
beda dolnoslaskich lekarzy na szczeblu centralnym.

Naczelna Rada Lekarska:

1. lek. Chodorski Jacek — prezes DRL,

2. lek. Kepa Ryszard,

3. lek. dent. Marczyk-Felba Alicja,

4. drn. med. Wojnar Andrzej

Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej:

Naczelny Sad Lekarski:

1. drn. med. Bednorz Whodzimierz,

2. lek. dent. Bujko Teresa,

3. lek. dent. Chojnacki Zygmunt

4. lek. Kacalak Jacek,

5. drn. med. Wojtala Renata

Naczelna Komisja Rewizyjna:
1.drn. med. Checiriski Igor,

2. prof. dr hab. n. med. Kierzek Andrzej,
3. lek. dent. Laska Piotr

1. drn. med. Rzeszutko Ryszard

KANCELARIA PODATKOWA
Swiadczenie ustug w zakresie petnej obstugi podatkowo-ksiegowej (kadry, ptace,
ZUS) gabinetdw lekarskich, przychodni oraz indywidualnych praktyk lekarskich.
Zapraszamy do wsptpracy!
Barbara Mieczkowska — doradca podatkowy, tel. 513 037 409.

Zarzadzasz placowka medyczng?
Chcesz poprawic jakosc obstugi pacjenta?

Chcesz podniesc efektywnos¢ pracy swoich pracownikow?

Zwiazek Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia Dolnego Slaska zaprasza do udziatu
w projekcie ,Zarzadzanie bez tajemnic.
Wdrozenie standardéw zarzadzania
zasobami ludzkimi w firmach branzy
medycznej”. WeZ udziat w profesjo-
nalnych szkoleniach adresowanych do
kadry zarzadzajacej z sektora opieki
zdrowotnej, skieruj swoja firme na
nowe tory i zdobadz Certyfikat Lidera
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

Jesli tak - ten projekt jest wiasnie dla Ciebie!

Oferujemy bezptatne:

- szkolenia warsztatowe z za-
kresu zarzadzania zasobami
ludzkimi,

- indywidualne doradztwo dla
Twojej firmy potaczone z wdra-
zaniem standardéw zarzadzania
zasobami ludzkimi,

- coaching w zakresie identyfi-
kowania ryzyka i rozwiazywania
biezacych problemow.

Dzigki naszemu wsparciu
uzyskasz wymierne korzysci:

- zwiekszysz efektywnos¢ pracy
personelu dzieki wdrozeniu proce-
dur i standardow,

- optymalnie wykorzystasz zasoby
kadrowe i organizacyjne,

- podniesiesz poziom zadowolenia
pacjentéw ze Swiadczonych ustug
medycznych,

- wzmocnisz pozycje przedsie-
biorstwa na lokalnym rynku ustug
medycznych.

Do udziatu w projekcie zapraszamy osoby zarzadzajace
placowkami medycznymi z terenu wojewddztwa dolnosla-
skiego i opolskiego.

Wiecej informagji uzyskasz w Biurze Projektu:
Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska
ul. Zelazna 34, pok.310,310a, 53-428 Wroctaw
tel. (71) 349-80-63, fax. (71) 349-80-63
e-mail: zarzadzaniebeztajemnic@pracodawcyzdrowia.pl

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

Jesienig 2014 r. Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu obchodzi¢ bedzie jubi-
leusz 25-lecia odrodzonego samorzadu lekarskiego. W zwiazku z ta uroczystoscia
zwracamy sie do Paristwa z proshg o udostepnienie wszelkich pamiatek zwia-
zanych z nasza Izba i obrazujacych wspdina, lekarska historie — zwlaszcza tych
z pierwszych lat dziatania reaktywowanego samorzadu. Prosimy o przekazywanie:
zdje¢, wycinkéw prasowych, relacji z imprez, dokumentéw, starych legitymacji
(np. zjazdowych), plakietek, odznak, medali itd. Zebrane materiaty historyczne
postuza do przygotowania okolicznosciowej wystawy.

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

Dolnoslaska Rada Lekarska

JAK ODRADZALA SIE DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA?
PODZIEL SIE WSPOMNIENIAMI!

Jubileusze majq to do siebie, ze przywracaja pamie¢ o wydarzeniach i ludziach
z lat minionych. Sktaniaja do refleksji.

Ihlizajaca sie 25. rocznica odrodzonych izb lekarskich, ktéra przypada w listopa-
dzie 2014 r., bedzie wydarzeniem niecodziennym, niezwykle waznym, uroczystym.
Swietem wyjatkowym. Aby pozostaty po nim wspomnienia, nie tylko ulotne, posta-
nowilismy owe $wieto zapisac dla potomnosci w formie wydawnictwa ksiazkowego
pt.,25 lat w stuzbie dolnoslaskich lekarzy. Dolnoslaska Izba Lekarska w latach 1989-
2014. Tradycja. Wspétczesnos¢. Zamierzenia”.

Do redakgji tego zamierzenia zapraszamy Was Wszystkich. Drogie Kolezanki, Dro-
dzy Koledzy, chwyccie za pidro lub przekazcie nam drogq e-mailowa Wasze mite
wspomnienia, rozterki, zale, niespetnione marzenia. Dobrze by byto uzupetnic je
zdjeciami, dokumentami etc. (do zwrotu po ich wykorzystaniu).

(zekamy na teksty (2-3 strony) do 31 sierpnia 2014 r. Mozna je przesyta¢ na
adres: DIL, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw (z dopiskiem: jubileusz
25-lecia DIL) lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl

W imieniu Komitetu Redakcyjnego prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek

NOMINACJE PROFESORSKIE
DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

W marcu i kwietniu prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze akty
nominacyjne nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut
naukowy profesora otrzymali m.in. pracownicy UM we Wroctawiu: Piotr Dziggiel,
Krzysztof Katwak, Lestaw Zub, Magdalena Krajewska, Andrzej Hendrich,
Grzegorz Mazur i Matgorzata Sobieszczanska. Serdecznie gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

NOWI DOKTORZY

Nie zwlekaj i zgtos sie juz dzis. llos¢ miejsc ograniczona.

werswd

Cztowiek-najlepsza inwestycja
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu z 18 lutego 2014 r. stopien
naukowy doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna (specjalnos¢
kardiologia) otrzymat lek. Janusz
Stawin.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego
12 marca 2014 r. stopieri naukowy
doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskata lek. Weronika
Chorazyczewska.




Widziane z Kazimierza 45 3
LEKARZ W UNII EUROPEJSKIEJ:

Widziane z Kazimierza 45

» 10 lat w Unii Europejskiej

- perspektywa lekarzy 4 |5
) 3 maja 2004 r. Polska stafa sie petnoprawnym cztonkiem Unii Europej-
» 10lat cztonkostwa Polski = skiej. To w tym dniu flaga UE powiewata po raz pierwszy razem z fla-
w Unii Europejskiej 6 § g3 lll Rzeczpospolitej. Odegrano wéwczas ,Ode do mtodosci’; ktdra jest
i ) 5 hymnem Unii. A sama uroczystos¢ rozszerzenia UE o kolejne panstwa
» Nasi kandydaci do Europarlamentu " N odbyta sie w... Dublinie. | moze warto przypomnie¢, ze Polska ztozy-
» Dziesie¢ lat w UE - jaki jest bilans? 14 3 fa wniosek o cztonkostwo w UE 8 kwietnia 1994 r. Starania o przyjecie
do wspdlnoty trwaty wiec 10 lat. Natomiast 25 maja 2014 r. odbeda sie
WYDARZYLO SIE: wybory do Parlamentu Europejskiego. Polacy po raz trzeci beda wybiera¢ 51 swoich przed-

stawicieli na 5-letnig kadencje. We wspdlnym okregu dolnoslasko-opolskim do obsadzenia
jest 5 mandatéw. Mineto 10 lat i moze warto zastanowic sig, co lekarzom, ochronie zdrowia,
pacjentom data przynaleznos$¢ do UE. Dlatego majowy numer ,Medium” poswiecamy temu
tematowi. Przy moim osobistym eurosceptycyzmie musze stwierdzi¢, ze w mojej ocenie ten
bilans dla lekarzy jest pozytywny. Trzeba pamietac, ze Unia Europejska to nie tylko Schengen,
wspdlna waluta i miliardy euro ptyngce do naszego kraju na wszelkiego rodzaju inwestycje.
UE to takze co$, co prof. Zdzistaw Kubot, na spotkaniu w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, nazwat
europeizacja polskiego prawa. Bo bycie cztonkiem UE zobowiazuje takze do dostosowywania

» 70-lecie 4. WSK z Poliklinikq SPZOZ
we Wroctawiu 16
» IV Miedzynarodowa Studencka Konferencja
Mtodych Naukowcdw oraz XIX Ogéinopolska

Konferencja Studenckich Két Naukowych

Uczelni Medycznych 17 standardéw europejskich, np. w obszarze prawa pracy. A to na pewno kosztuje. Nie mozna
» Wimie wspdlpracy 18 wiec,zje$¢ ciastka i mie¢ ciastko”.

. L L Chciatbym przypomniec o 2 sprawach: naszej ,walki” o czas pracy lekarzy (i jak pokazuja
Pasje lekarzy: Tajlandia - kraj usmiechu 19 ostatnie miesigce nie do korica zakoriczonej) i najnowszej dyrektywie transgranicznej. W PE
» IMistrzostwa Dolnego Slgska w pocie czota wypracowano dyrektywe 2003/88/WE, ktéra weszta w zycie 2 sierpnia 2004 .,

a wiec w trzy miesigce po wstapieniu Polski do UE. Dyrektywa mylnie nazywana ,dyrekty-
Lekarzy w Squashu 22 wa o czasie pracy’, gdyz jest ona,dyrektywa o prawie do wypoczynku”. Dyrektywa ta dawata
» Spotkania Klubowe u Medykow 23 lekarzom prawo do 11 godzip odpoczynlfu.w trakf:ie kazdej doby, minimum F:Io 35 godgin

) odpoczynku jednorazowo w ciggu tygodnia i ograniczata czas pracy do 48 godzin, zezwalajac
Nasi stomatolodzy 24 jednakze na jego przedtuzenie za zgoda pracownika (tzw. klauzula opt-out) do nie wiecej niz
A ETHRRECHE 25 78 godzin w tygodniu. Ale ,Polak potrafi’, wiec problem implementacji dyrektywy rozwigza-

ta dwczesna minister zdrowia Ewa Kopacz. Zresztg z cudowng, charakterystyczng dla siebie
Komunikaty 26 tatwoscia i beztroska. Ustanowita,,norme prawng” poprzez komunikat na stronach interneto-
Zjazdy absolwentéw AM we Wroctawiu 29 yvych Minis.terstwa Zdrowia, ktér.y gtosit trzy prgestrzegane do d.zié reguty. Pigrwsgq byfa ta,
ze 11-godzinny odpoczynek moze przystugiwac¢ po dyzurze, czyli po 24-godzinnej pracy, co
Konferencje i szkolenia 31 pozwolito na utrzymanie systemu dyzurowego, formalnie sprzecznego z dyrektywa unijng
Kursy 32 przy dyzurach dtuzszych niz 13 godzin. Druga — uznanie, ze czas pracy dotyczy pracy u jedne-
go pracodawcy. To, ze lekarz lub pielegniarka jezdzi z jednej pracy do drugiej, pomijamy mil-
Warto wiedzie¢ 33 czeniem, ewentualnie krotko dyskutujemy o tym po takich tragediach, jak ta we Wioctawku.
Felietony 35 Trzecia reguta jest stwierdzenie, ze dyrektywa dotyczy tylko zatrudnionych w ramach umowy
o prace. W taki to sposéb rozpoczeto sie masowe przechodzenie lekarzy i w nieco mniejszym
Z pamietnika etyka 36 zakresie pielegniarek na kontrakty. Ale dzieki tej dyrektywie ponad 20 mld zt nagle znalazto
Pro memoria 36 sie w kasie NFZ, gdyz inaczej caty system, gtdwnie w szpitalach, by sie zawalit. Czyli to nie rzad

z witasnej woli nam co$ dat, ale konieczno$¢ dostosowania polskiego prawa do przepiséw
unijnych spowodowata, ze te pienigdze sie nagle znalazly.

O nowej dyrektywie UE (transgranicznej) dotyczacej swobody przeptywu ustug, w tym
ustug medycznych, pisatem niedawno. Na razie rzad niechetnie i z wielkimi oporami opraco-
wuje prawne akty wykonawcze do tej dyrektywy, bo wiadomo, ze to bedzie kosztowato na-
stepne miliardy. Ale na pewno doczekamy sie (i to chyba szybko) np. zniesienia koniecznosci
podpisywania umoéw z NFZ na przepisywanie recept na leki refundowane. Ten przepis nie ma
racji bytu przy tej unijnej dyrektywie. W zasadzie jestem optymista, gdyz uwazam, Zze zmiany
na lepsze nadejda nie dlatego, ze rzad tak chce, ale Ze takie sa standardy w UE.

W zwiazku ze zblizajacymi sie eurowyborami, w majowym wydaniu ,Medium’, przed-
stawiamy sylwetki dolnoslaskich lekarzy kandydujacych do PE. O mandat ubiegajg sie:
dr n. med. Halina Szymiec-Raczynska - lekarz ginekolog z Dzierzoniowa, obecna postanka
startujgca do Parlamentu z listy PSL; lek. Mirostaw Lubinski - specjalista medycyny pracy
i choréb wewnetrznych z Watbrzycha, senator RP V kadencji, radny Rady Miejskiej Watbrzy-
cha startujacy z listy SLD oraz lek. Jan Pokrywka - specjalista choréb wewnetrznych z Ktodzka
(Nowa Prawica), ktéry nie wykonuje obecnie zawodu. W tym miejscu pragne wyjasni¢, ze sa-
morzad lekarski, zgodnie z ustawowymi zapisami, jest organizacja apolityczna. Natomiast od
poczatku istnienia samorzadu popieramy kazdego lekarza starajgcego sie o mandat radnego,
posta czy senatora, niezaleznie od przynaleznosci partyjnej. Chcemy z tymi lekarzami tworzy¢
lobby na rzecz spraw lekarskich, zaréwno na poziomie samorzadu terytorialnego jak i w par-
lamencie krajowym czy europejskim. Warto przypomnie¢, ze na poczatku lat 90. ponad 120
lekarzy z Dolnego Slaska petnito funkcje radnych w samorzadzie terytorialnym. | choé¢ nasze
doswiadczenia we wspotpracy z kolezankami i kolegami radnymi czy postami sg rézne (ge-
neralnie zte), to nadal bedziemy préobowac tworzy¢ w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej miejsce,
gdzie bedzie okazja do przekazywania naszych uwag tym, ktérzy stanowia prawo w Polsce.
W formie anegdoty opowiadano mi historie znanego wroctawskiego lekarza posta, ktéry na
uwage innego lekarza, ze problem powinien by¢ mu znany, gdyz jest lekarzem, ustyszat od-
powiedz:,Ja nie jestem lekarzem, ja jestem politykiem zdrowotnym”.

A na koniec chce przypomnie¢, ze od 1 maja 2013 r. Dolnoslaska Izba Lekarska dziata w no-
wej siedzibie przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Czyli to juz rok...

WSPOMNIENIE POSMIERTNE:
» lek. Danuta Horbaczynska-Szelachowska 37

Ogtoszenia 38

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska

50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45,
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e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl
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10 lat

w Unii Europejskiej
— perspektywa
lekarzy

Unia Europejska a panstwa cztonkowskie

Nie wchodzac w niekonczaca sie dyskusje, czy Unia
Europejska powinna by¢ czyms w rodzaju stanow zjed-
noczonych Europy, czy tez raczej zwiazkiem ojczyzn,
obowiazuja w niej pewne zasady, ktére w znaczacy
sposob wptywaja takze na zycie obywateli Polski.

Sposréd nich wspomnied nalezy przede wszystkim
0 zapewnieniu obywatelom panstw cztonkowskich
Jprzestrzeni wolnosci, bezpieczenstwa i sprawiedli-
wosci bez granic wewnetrznych, w ktérej zagwaran-
towana jest swoboda przeptywu oséb”. Trzeba przy-
zna¢, ze w tej ,przestrzeni” sprawy ochrony zdrowia
nie s regulowane zbyt cisle.

Jednak tzw. konstytucja Unii z 2007 r. mowi, ze ,przy
okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk
i dziatarh Unii zapewnia sie wysoki poziom ochrony
zdrowia ludzkiego” Dziatanie Unii, ktére uzupetnia
polityke panstw cztonkowskich, nakierowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie choro-
bom oraz usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia. Dzia-
tanie to obejmuje zwalczanie epidemii (takze poprzez
wspieranie badan nad nimi), informacji i edukacji
zdrowotnej oraz monitorowanie powaznych, trans-
granicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzega-
nie w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczanie.
Unia zacheca takze do wspédtpracy miedzy panstwa-
mi cztonkowskimi w tych dziedzinach oraz wspiera
ich dziatania. Unia promuje szczegdlnie wspotprace
miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie ochro-
ny zdrowia w regionach przygranicznych. Panstwa
cztonkowskie, we wspétpracy z Komisja Europejska,
koordynuja miedzy sobg polityke i programy w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Komisja podejmuje inicjatywy
wspierajace te koordynacje, np. inicjatywy majace na
celu okreslenie wytycznych i wskaznikéw, organizo-
wanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie
elementéw monitoringu. Unia sprzyja wspétpracy
w dziedzinie zdrowia publicznego takze z paristwami
trzecimi i organizacjami miedzynarodowymi. Instytu-
cje Unii przyjmuja: standardy jakosci i bezpieczenstwa
narzadéw i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi
i pochodnych krwi, srodki majace na celu ochrone
zdrowia publicznego w dziedzinach weterynaryjnej
i fitosanitarnej oraz standardy jakosci i bezpieczen-
stwa produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Zachecaja one do ochrony i poprawy zdrowia ludzkie-
go, zwlaszcza zwalczania epidemii transgranicznych,
monitorowania powaznych transgranicznych zagro-
zen dla zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku
takich zagrozen oraz ich zwalczania, jak réwniez do



ochrony zdrowia publicznego w zwigzku z paleniem tytoniu
i naduzywaniem alkoholu. Moga one takze przyjac¢ zalecenia
stuzace osiggnieciu tych celéow. Unia uzupetnia dziatanie panstw
cztonkowskich w celu zmniejszenia szkodliwych dla zdrowia
skutkéw narkomanii.

Dziatania Unii sa prowadzone w poszanowaniu samodziel-
nosci panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich polity-
ki dotyczacej zdrowia, jak rowniez organizacji i $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Obowiazki panstw
cztonkowskich obejmujg zarzadzanie ustugami zdrowotnymi
i opieka medyczng, jak rowniez podziat zasobéw w tym zakresie.
W zwiazku z tymi zasadami Unia przyjefa liczne dyrektywy, roz-
porzadzenia i inne przepisy realizujace te zasady.

Unijne akty prawne dot. ochrony zdrowia

Na pewno najbardziej odczuwalnym dla polskich lekarzy
i lekarzy dentystéw aktem prawnym stafa sie dyrektywa wpro-
wadzajgca automatyczne uznawanie kwalifikacji w siedmiu
zawodach regulowanych. Z jej dobrodziejstwa, uzyskujac za-
$wiadczenia umozliwiajgce podjecie pracy za granica, skorzy-
stato do dzi$ prawie 9,5 tys. (7,3%) lekarzy (10% chirurgow,
lekarzy medycyny ratunkowej, neurochirurgéw, ortopedoéw,
radiologdéw, 12% patomorfologéw, 17% torakochirurgéw, 18%
anestezjologéw i chirurgéw plastycznych) oraz 2,5 tys. (7,5%)
lekarzy dentystéw. To rzesza wysoko wykwalifikowanych oséb.
Na mocy wspomnianych przepiséw automatycznie uznaje sie
nie tylko prawo wykonywania zawodu, ale takze 40 polskich
specjalnosci lekarskich, kwalifikacje lekarzy ogoélnych (na
marginesie: przyjeta niedawno nowela umozliwiajaca prace
w podstawowej opiece zdrowotnej internistom i pediatrom
jest sprzeczna z dyrektywa, ktéra takie prawo przyznaje je-
dynie specjalistom medycyny rodzinnej) i 2 specjalnosci le-
karsko-dentystyczne. W pierwszych latach po wejsciu Polski
do Unii liczba lekarzy i lekarzy dentystéw wyjezdzajacych do
bogatszych krajow zapowiadata katastrofe. Niewatpliwie sta-
to sie to jednym z powodoéw oferowania lekarzom, zwtaszcza
niektérych - szczegdlnie poszukiwanych na Zachodzie specjal-
nosci, coraz lepszych warunkéw pracy. Tak, czy inaczej, polskie
srodowisko lekarskie dotaczyto dzieki dyrektywie do elitarne-
go klubu wolnych ludzi mogacych dowolnie wybieraé miejsce
swojego zamieszkania i pracy.

Drugim bardzo waznym przepisem unijnym, ktéry w znaczacy
sposdb wptynat na prace licznych lekarzy w Polsce, jest dyrek-
tywa regulujaca czas pracy osob zatrudnionych. Jej rezultatem
w polskim prawie byly zmiany w organizacji czasu pracy pra-
cownikéw medycznych (najpierw w ustawie o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, a obecnie w ustawie o dziatalnosci leczniczej).
Poczatkowo zmiany przyjmowane nieufnie takze przez lekarzy,
w efekcie spowodowaty rewolucje w sposobach zatrudnienia,
a w konsekwencji przyczynity sie do powstania skomplikowa-
nych i dziwacznych uktadéw pracy, ale takze do wyraznego
zwiekszenia zarobkéw wielu lekarzy.

Od jesieni 2013 r. trwa w Polsce goraca krytyka nieimplemen-
towania w naszym kraju przepiséw dyrektywy o transgranicznej
opiece zdrowotnej. Ustanowita ona przepisy utatwiajace dostep
wszystkich obywateli Unii do bezpiecznej transgranicznej opieki
zdrowotnej o wysokiej jakosci i promuje wspdtprace w zakresie
opieki zdrowotnej miedzy panstwami cztonkowskimi, z petnym
poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie organizacji
i Swiadczenia opieki zdrowotnej. Niezaleznie od mozliwosci ko-
rzystania przez pacjentéw z transgranicznej opieki zdrowotnej
zgodnie z jej przepisami, panstwa cztonkowskie ponoszg odpo-
wiedzialnos¢ za $wiadczenie obywatelom na swoim terytorium

bezpiecznej, wydajnej, wysokiej jakosci i ilosciowo odpowied-
niej opieki zdrowotnej. Skutkiem transpozycji dyrektywy do
prawa krajowego i jej stosowania nie powinno by¢ zachecanie
pacjentéw do korzystania z leczenia poza swoim panstwem. Za-
kresem swoim obejmuje ona uznawanie recept, leczenie choréb
rzadkich, ochrone danych osobowych i medycznych, tzw. tury-
styke zdrowotng. Zaktada ona pewne ograniczenia w zakresie
planowej opieki szpitalnej i wymagajacej kosztownych procedur
(przewiduje mozliwo$¢ stosowania uprzedniej zgody w takich
przypadkach), przewiduje tworzenie miedzynarodowych cen-
trow wiedzy i sieci referencyjnych, rozwijanie interoperacyjnosci
e-zdrowia i wspotprace w zakresie oceny technologii medycz-
nych. Przewiduje autonomie panstw cztonkowskich w zakresie
wyboru koszyka ustug zdrowotnych, ustalania rozwiazan etycz-
nych, okreslania swiadczen zdrowotnych z tytutu zabezpiecze-
nia spotecznego, organizacji i $wiadczenia opieki zdrowotnej
i medycznej. Dyrektywa przewiduje takze mozliwos$¢ przyjecia
ograniczen jej stosowania, jezeli jest to uzasadnione nadrzed-
nymi wzgledami podyktowanymi interesem ogélnym. Nakazu-
je ona utworzenie krajowych punktéw kontaktowych do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej, ustala ogdlne zasady zwrotu
kosztow i okreslania zakresu opieki zdrowotnej, ktéra moze wy-
magac uprzedniej zgody. Paristwa cztonkowskie miaty czas na
wprowadzenie w zycie przepiséw niezbednych do wykonania
dyrektywy najpdzniej do 25 pazdziernika 2013 r. Zamiast poin-
formowac Komisje Europejska o opdznieniu, polski rzad uparcie
(i wbrew prawu) twierdzi, ze dopdki przepiséw nie ma, dyrek-
tywa w Polsce nie obowiazuje. Niestety, sagdzac po opublikowa-
nych zatoZzeniach do ustawy wprowadzajacej dyrektywe, rzad
zamierza, niezgodnie z jej duchem, raczej utrudniad niz utatwiac
korzystanie przez polskich pacjentéw z jej dobrodziejstw.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ile dobrego i ile ztego
powoduje unijne prawo ochrony zdrowia. Jedno jest pewne,
polska sytuacja coraz bardziej zalezy od decyzji zapadajacych
w Brukseli. Podejmujg je politycy Parlamentu Europejskiego,
Komisji Europejskiej i innych instytucji Unii. Niewatpliwie jed-
nak proces legislacyjny w Unii powaznie traktuje zainteresowa-
nych. Udziat srodowiska lekarskiego (przede wszystkim State-
go Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME), ktérego cztonkiem
jest polski samorzad lekarski) w ustalaniu prawa jest niematy.
Na pewno wazne jest, aby co najmniej tak jak dotad, takze pol-
skie izby lekarskie — poprzez Naczelng Rade Lekarska, a takze
poprzez bezposredni wptyw okregowych rad lekarskich na eu-
ropostéw ze swoich regionéw kontynuowaty swoje zaintere-
sowanie i préby wptywania na polityke europejska w zakresie
ochrony zdrowia.

Dr n. med. Konstanty Radziwit ukoriczyt Akademie Medyczng w Warszawie. 0d ukoriczenia stu-
diéw pracuje jako lekarz pierwszego kontaktu. Pracowat takze w pogotowiu ratunkowym i w pla-
cowkach medycyny przemystowej; jest wyktadowca w Katedrze Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, jest ekspertem w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Jest specjalista medycyny rodzinnej. Ukoriczyt podyplomowe studia z bioetyki na Uniwersytecie Kar-
dynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie i z ekonomiki zdrowia na Wydziale Nauk Ekonomicznych
Uniwersytetu Warszawskiego. 0d 1993 r. dziata w samorzadzie lekarskim; w latach 1997-2001 byt
sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej, 2001-2010 jej prezesem, a 2010-2014 jej wiceprezesem. Od
2014 r. ponownie petni funkcje sekretarza NRL. 0d wielu lat zajmuje sie w samorzadzie problema-
tyka zagraniczna. W latach 2002-2003 byt cztonkiem Komitetu tacznikowego Europejskiego Forum
Organizacji Medycznych i Swiatowej Organizacji Zdrowia (EFMA/WHO). 0d 2000 r. reprezentuje polski
samorzad lekarski w Statym Komitecie Lekarzy Europejskich (CPME). W latach 2004-2005 byt prze-
wodniczacym Komisji Etyki i Kodekséw Zawodowych CPME, 2008-2009 wiceprezesem, a w latach
2010-2012 prezesem CPME. Od 2013 r. jest przewodniczacym Grupy Roboczej CPME ds. e-Zdrowia.
W latach 2012-2013 pracowat takze w grupie ekspertow przygotowujacych nowelizacje (przyjeta je-
sienig 2013 r.) Deklaradji Helsiriskiej dot. etycznych zasad prowadzenia badari medycznych z udziatem
ludzi Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA). Przez kilka lat poprzedzajacych wejécie Polski do
Unii Europejskiej byt zaangazowany w proces dostosowywania polskiego prawa medycznego do pra-
wa wspdlnotowego (tzw. acquis communautaire); od wielu lat, jako przedstawiciel CPME uczestniczy
W procesie tworzenia unijnego prawa dotyczacego ochrony zdrowia.

5 M EDIUM maj 2014



Fot. z archiwum autorki

Dr n. praw.
Agata
Whnukiewicz
-Koztowska

adiunkt w Kate-
drze Prawa Mie-
dzynarodowego
i Europejskiego
kierownik Inter-
dyscyplinarnej
Pracowni Prawa
Medycznego
i Bioetyki, kie-
rownik Studiow
Podyplomowych
Prawa Medycz-
nego i Bioetyki,
Wydziat Prawa,
Administracji
i Ekonomii,
Uniwersytet
Wroctawski

Zrédto grafiki:www.deviantart.com/zipper

10 LAT CZLONKOSTWA
POLSKI W UNII EUROPEJSKIE)

Wprowadzenie

W zakresie ochrony zdrowia Unia Europejska dziata
na podstawie tytutu XIV (Zdrowie Publiczne) Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), na ktory
sktada sie jeden tylko artykut — 168 (Dz. Urz. UE 2012 C
326). Z tresci i konstrukgji tego artykutu wynika jasno,
ze kompetencja Unii w dziedzinie zdrowia publicznego
ma jedynie charakter wspierajacy, koordynujacy i uzu-
petniajacy dziatania panstw cztonkowskich. W ramach
zakredlonych w traktacie zadan, Unia stawia sobie za
cel: zapobieganie chorobom, promowanie zdrowe-
go trybu zycia, dbanie o dobry stan psychiki, ochrone
ludnosci przed powaznymi zagrozeniami dla zdrowia
majacymi wymiar miedzynarodowy, zapewnienie lep-
szego dostepu do opieki zdrowotnej, rozpowszechnia-
nie informacji na temat zdrowia i wspieranie edukacji
zdrowotnej, zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa,
wspieranie dynamicznych systeméw opieki zdrowot-
nej i nowych technologii, ustanawianie wysokich norm
jakosci i bezpieczenstwa w odniesieniu do narzadéw
i innych substancji pochodzenia ludzkiego, zapewnie-
nie bezpiecznych i skutecznych produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych wysokiej jakosci. Jak wyraznie
wskazuje ust. 7 art. 168:,,Dziatania Unii sa prowadzone
W poszanowaniu obowigzkéw panstw cztonkowskich
w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia,
jak réwniez organizacji i $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej. Obowiazki panstw cztonkow-
skich obejmuja zarzadzanie ustugami zdrowotnymi
i opiekg medyczng, jak rowniez podziat przeznaczo-
nych na nie zasobéw". Nalezy zatem podkresli¢, ze za

v

organizacje i zarzadzanie zdrowiem publicznym odpo-
wiadaja panstwa cztonkowskie. UE ze swej strony uzu-
petnia ich dziatania, koordynujac wysitki podejmowane
w odpowiedzi na wspdlne wyzwania w $cistej wspot-
pracy z partnerami miedzynarodowymi, takimi jak np.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

Wptyw przystgpienia Polski do UE w dziedzinie zdro-
wia ma réznorodny charakter. Jak wynika z raportéw
sporzadzanych na potrzeby Ministerstwa Zdrowia,
przede wszystkim tatwiejszy stat sie przeptyw pacjen-
téw oraz ustug medycznych. Ponadto, wielu podmio-
tom udato sie skorzysta¢ z funduszy strukturalnych
przeznaczonych na modernizacje i unowoczesnianie
placéwek medycznych. Wzrést poziom bezpieczenstwa
epidemiologicznego, bardziej korzystna stata sie sytu-
acja na rynku lekéw (import réwnolegty), scista ochro-
ng objeci zostali pracownicy ochrony zdrowia, ktérych
czas pracy zostat okredlny z poziomu Unii. Ponadto
obywatele polscy (jako réwnoczesnie obywatele UE)
objeci zostali systemem koordynacji systeméw zabez-
pieczenia spotecznego. Potwierdzeniem tego przywile-
ju jest Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
umozliwiajgca identyfikacje pacjentéw objetych ubez-
pieczeniem i udzielenie im $wiadczer zdrowotnych.
Ustanowione zostaly wspdlne standardy prawne dla
panstw cztonkowskich w zakresie badan klinicznych,
ochrony wynalazkéw biotechnologicznych, dopusz-
czenia na rynek produktéw leczniczych, czesciowo
przyjete zostaty srodki ustanawiajace wysokie standar-
dy jakosci i bezpieczeristwa w odniesieniu do organéw
i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych



krwi. Wszystkie te dziatania i regulacje UE maja oczywiscie zaréw-
no pozytywne jak i negatywne aspekty, co zostanie zasygnalizo-
wane w dalszych rozwazaniach.

Obowiazki panstw cztonkowskich zwigzane z prawem UE
(w minipigutce)

Cztonkostwo w Unii wiaze sie z obowigzkiem przyjecia tzw.
acquis communautaire UE (dorobku prawnego Unii). Najistot-
niejszymi elementami tego dorobku sg traktaty wraz z zasadami
ogdllnymi prawa, prawo wtérne (obejmujace rozporzadzenia,
dyrektywy, decyzje oraz zalecenia i opinie), a takze orzecznictwo
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE) jako istot-
ny element interpretacji i wykfadni prawa unijnego. Z Traktatu
z Lizbony w dziedzinie zdrowia publicznego wynika, jak byta juz
o tym mowa, ze panstwa cztonkowskie zachowujg zasadnicze
kompetencje dotyczace ochrony zdrowia, a Unia jedynie wspie-
ra i uzupetnia dziatania panstw. W zakresie, w jakim kompetencje
w dziedzinie ochrony zdrowia naleza do Unii, paristwa cztonkow-
skie zobowiagzane sa do dostosowania swoich regulacji praw-
nych badz przyjecia rozwigzan unijnych. W przypadku rozporza-
dzen unijnych, zawarte w nich normy prawne adresowane sg do
wszystkich panstw cztonkowskich oraz ich jednostek (0séb fizycz-
nych i prawnych), obowiazuja w catosci i bezposrednio. Oznacza
to, ze rozporzadzenie obowigzuje w poszczegdlnych panstwach
w takiej formie i tresci, w jakiej zostato ustanowione na poziomie
unijnym. Jest to zatem akt prawny najdalej ingerujacy w prawo
krajowe. Powoduje ujednolicenie rozwigzan prawnych we wszyst-
kich panstwach cztonkowskich. W praktyce zatem kazdy obywatel
moze powotac sie na przepisy wynikajace z rozporzadzenia przed
organami krajowymi (np. przed sadami). W przypadku dyrektyw
wymagany jest proces implementacji zawartych w nich rozwigzan
prawnych do prawa wewnetrznego. Dyrektywa wchodzi zatem
w zycie w dwdch etapach: najpierw wydawana jest przez organy
UE (Parlament i Rade na wniosek Komisji), a nastepnie jest imple-
mentowana (wlaczana do porzadku krajowego) przez poszcze-
golne panstwa cztonkowskie, do ktérych jest adresowana (moze
by¢ kierowana do wszystkich, moze do wybranych panstw). Dy-
rektywa stanowi zatem srodek harmonizujacy (upodabniajacy)
rozwigzania prawne w panstwach cztonkowskich, pozostawiajac
im pewien zakres swobody co do wyboru form i sSrodkéw imple-
mentacji. W Polsce czynnos¢ ta dokonywana jest najczesciej w for-
mie ustaw i krajowych rozporzadzen - uchwalania nowych badz
wprowadzania zmian lub uzupetnie w dotychczasowych aktach.
Dyrektywa podaje termin, w ktérym panstwa cztonkowskie maja
zrealizowac obowiazek implementacyjny (najczesciej od roku do
trzech lat). W razie niedokonania poprawnego wigczenia prze-
piséw dyrektywy do prawa krajowego, reagowa¢ moze Komisja
Europejska (tzw. strazniczka traktatéw), wzywajac panstwo do re-
alizacji obowiazku, a, w ostatecznosci, sktadajac wniosek do TSUE
o ukaranie panstwa karg finansowa, ktéra powinna przymusic je
do efektywnej implementacji (co jednak nie zawsze jest skutecz-
ne). W przypadku braku dziataii panstwa, osoby (zaréwno prawne
jak i fizyczne) majace interes prawny zwiagzany z przepisami zawar-
tymi w dyrektywie, moga préobowac powotac sie na bezposredni
skutek dyrektywy. Warunkiem jest: uptyw terminu implementadji,
bezwarunkowos¢ zobowigzania oraz wystarczajaca precyzja nor-
my prawnej. Drugg metoda egzekwowania uprawnierr wynikaja-
cych z dyrektywy jest powotanie sie na tzw. skutek posredni, ktory
dyrektywa moze wywotywacé w kontekscie obowiazku prounijnej
wyktadni prawa, wywiedzionego z tzw. ducha traktatéw (cel i kon-
tekst) przez TSUE. Trybunat w swoich orzeczeniach konsekwentnie
twierdzi, ze sady krajowe majg obowigzek interpretowania prawa
krajowego zgodnie z trescia i celem prawa wspélnotowego. Obo-
wigzek ten opiera sie na wigzagcym charakterze normy (dyrektywa
ma taki charakter) oraz na zasadzie lojalnej wspotpracy.

WYBRANE ZAGADNIENIA

Uznawanie kwalifikacji zawodowych

Kwestia uznawania kwalifikacji zawodowych w UE uregulowana
jest przepisami Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifika-
¢ji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255/22), ktérej termin implemen-
tacji uptynat 20 pazdziernika 2007 r. Zgodnie z art. 1 cytowanej
dyrektywy: ,Niniejsza dyrektywa ustanawia zasady, na podstawie
ktorych kazde Panstwo Cztonkowskie, ktére uzaleznia dostep do
zawodu regulowanego (w tym zawodu lekarza, lekarza dentysty —
przyp. aut.) lub jego wykonywanie na swoim terytorium od posia-
dania szczegdlnych kwalifikacji zawodowych (zwane dalej ,przyj-
mujacym Panstwem Czlonkowskim”) uznaje, dla celéw dostepu
do tego zawodu i jego wykonywania, kwalifikacje zawodowe uzy-
skane w innym lub innych Panstwach Czlonkowskich (zwanych
dalej ,rodzimym Panstwem Cztonkowskim”), ktére umozliwiaja
posiadaczowi wymienionych kwalifikacji wykonywanie w tych
Panstwach tego samego zawodu”. Konsekwencja tak sformuto-
wanego przepisu jest wzajemny obowigzek panstw uznawania
kwalifikacji zawodowych uzyskanych zgodnie z wymogami przy-
jetymi w danym panstwie cztonkowskim. Zgodnie z art. 4 dyrek-
tywy: ,Uznanie kwalifikacji zawodowych przez przyjmujace Pan-
stwo Czlonkowskie pozwala beneficjentowi na podjecie w tym
Panstwie Cztonkowskim zawodu, do ktérego posiada kwalifikacje
w rodzimym Panstwie Cztonkowskim, oraz wykonywanie tego za-
wodu w przyjmujacym Panstwie Cztonkowskim na tych samych
warunkach, jakie obowigzujg obywateli przyjmujacego Panstwa
Cztonkowskiego”.

Zasadniczo uznanie kwalifikacji ma charakter automatyczny.
Automatyczne uznawanie kwalifikacji na podstawie koordynagji
minimalnych wymogoéw w zakresie ksztatcenia obejmuje naste-
pujace zawody: lekarze, pielegniarki odpowiedzialne za opieke
0g6lna, lekarze dentysci, lekarze weterynarii, potozne, farmaceuci
i architekci (rozdziat Il dyrektywy). Dla celéw uznawania kwalifi-
kacji dyrektywa okresla minimalne wymogi w zakresie ksztatce-
nia dla kazdego z tych zawodéw, w tym minimalny czas studiéw.
Wykaz wydawanych przez panstwa cztonkowskie dokumentéw
potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji, ktére spetniaja wymogi
okreslone w dyrektywie, zostat ujety w zatgczniku V. Kwalifikacje
te umozliwiajg ich posiadaczom wykonywanie swoich zawodéw
w kazdym panstwie cztonkowskim. Dyrektywa umozliwia pan-
stwom czlonkowskim zezwolenie na ksztatcenie w niepetnym
wymiarze godzin w przypadku wszystkich tych zawodéw, pod
warunkiem Ze faczny czas trwania, poziom i jakos¢ takiego ksztat-
cenia nie sg nizsze niz w przypadku ciggtego ksztatcenia w petnym
wymiarze godzin. Korzystajac z przepiséw dyrektywy w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, lekarze i przedstawicie-
le innych zawodéw medycznych, realizujg w praktyce swobode
przeptywu os6b oraz swobode swiadczenia ustug. Grupg po-
szkodowang moga czu¢ sie polscy lekarze stomatolodzy, ktérzy
w pozostatych panstwach cztonkowskich kwalifikowani sg jako
dentysci. Zakres szkolenia dentystéw jest wezszy niz lekarzy sto-
matologdéw. Poniewaz jednak polskie nazewnictwo i polski system
ksztatcenia lekarzy stomatologéw nie znajduje odzwierciedlenia
w systemach edukacyjnych pozostatych panstw, przyjetym w UE
zawodem jest zawod lekarza dentysty.

Dyrektywa o kwalifikacjach zawodowych wymienia liste specja-
lizacji, ktére podlegajg automatycznemu uznaniu. Obejmuje on
42 specjalizacje: alergologie, anestezjologie i intensywna terapie,
chirurgie dziecieca, chirurgie klatki piersiowej, chirurgie naczy-
niowg, chirurgie ogdlna, chirurgie plastyczng, chirurgie szcze-
kowo-twarzowa, choroby ptuc, choroby wewnetrzne, choroby
zakazne, dermatologie i wenerologie, diagnostyke laboratoryjna,
endokrynologie, farmakologie kliniczna, gastroenterologie, geria-
trie, hematologie, immunologie kliniczng, kardiologie, medycyne
nuklearna, medycyne pracy, medycyne ratunkowa, medycyne
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Zasadniczo uznanie kwalifikacji ma charakter automatyczny.
Automatyczne uznawanie kwalifikacji na podstawie koordynagji
minimalnych wymogow w zakresie ksztatcenia obejmuje
nastepujace zawody: lekarze, pielegniarki odpowiedzialne za
opieke ogdlna, lekarze dentysci, lekarze weterynarii, potozne,
farmaceuci i architekci (rozdziat Il dyrektywy). Dla celéw
uznawania kwalifikacji dyrektywa okresla minimalne wymogi
w zakresie ksztatcenia dla kazdego z tych zawoddw, w tym
minimalny czas studiow. Wykaz wydawanych przez parnstwa
cztonkowskie dokumentow potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji, ktore spetniaja wymogi okreslone w dyrektywie,
zostat ujety w zataczniku V. Kwalifikacje te umozliwiajg ich
posiadaczom wykonywanie swoich zawodéw w kazdym panstwie
cztonkowskim. Dyrektywa umozliwia panstwom cztonkowskim
zezwolenie na ksztatcenie w niepetnym wymiarze godzin
w przypadku wszystkich tych zawodéw, pod warunkiem ze
faczny czas trwania, poziom i jakos¢ takiego ksztatcenia nie sa
nizsze niz w przypadku ciggtego ksztatcenia w petnym wymiarze
godzin. Korzystajac z przepisow dyrektywy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych, lekarze i przedstawiciele innych
zawodow medycznych, realizuja w praktyce swobode przeptywu
o0s6b oraz swobode swiadczenia ustug.
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Zatozenia tzw. dyrektywy transgranicznej realizuja zatem
zasade swobody swiadczenia ustug w Unii Europejskiej,
stanowiacej, obok swobody przeptywu osob, towarow i kapitatu,
fundament europejskiego rynku. Jednoczesnie jednak rzeczona
dyrektywa ma bardziej charakter instrumentu zapewniajacego
jasnyschematizasady realizacji prawa do zwrotu kosztow opieki
zdrowotnej poniesionych w innym panstwie cztonkowskim
niz panstwo obywatelstwa oraz gwarantujacego wysoka
jakos¢, efektywnosc i bezpieczerstwo tego rodzaju opieki, niz
rewolucyjnego aktu prawnego, ingerujacego w dotychczasowe
rozwiazania. Dyrektywa nie zmienia obowiazujacych zasad
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, utrzymuje
funkcjonowanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
i obowiazek uzyskania uprzedniej zgody na planowane leczenie
w innym panstwie cztonkowskim w celu pokrycia kosztow z nim

zwigzanych.
(14
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W kwestii badan klinicznych zasadniczo prawo polskie odpowiada
wymogom przewidzianym w regulacjach unijnych. Dziedzina
ta jest zatem dobrym przyktadem prawidtowej i skutecznej
implementacji prawa UE do porzadku wewnetrznego. Na
marginesie warto zwroci¢ uwage, ze w chwili obecnej trwaja
zaawansowane prace majace na celu zastapienie wymienionej
dyrektywy rozporzadzeniem. Zasadniczym celem tej zmiany
jest che¢ ujednolicenia prawnych wymogow prowadzenia
badan klinicznych we wszystkich panstwach cztonkowskich oraz
podniesienie konkurencyjnosci rynku europejskiego wobec
rynkow innych panstw (typu Stany Zjednoczone, Japonia).
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transportu, mikrobiologie lekarska, nefrologie, neurochirurgie,
neurologie, okulistyke, ortopedie i traumatologie narzadu ruchu,
otorynolaryngologie, patomorfologie, pediatrie, potoznictwo i gi-
nekologig, psychiatrie, psychiatrie dzieci i mtodziezy, radiologie
i diagnostyke obrazowa, radioterapie onkologiczna, rehabilitacje
medyczng, reumatologie, urologie i zdrowie publiczne.

Réwnoczesnie rzeczona dyrektywa nie reguluje kwestii prze-
mieszczania sie pomiedzy panstwami UE w celu uzupetniania
ksztatcenia. Zatem na podstawie zawartych w niej przepiséw nie
bytoby mozliwe uznanie niepetnego wyksztatcenia lub niepet-
nych kwalifikacji. Problemu tego nie bytoby po uzyskaniu przez
lekarza petnych kwalifikacji w innym panstwie cztonkowskim,
zgodnie bowiem z przepisami ww. dyrektywy tytut specjalisty
w dziedzinach wymienionych w tym dokumencie uzyskany w in-
nym panstwie cztonkowskim jest uznawany automatycznie za
réwnowazny tytutowi specjalisty w tychze dziedzinach w Polsce.
Sprawy zwigzane z odbywaniem specjalizacji w Polsce reguluja
przepisy Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. 2011.277.1634 j.t.) oraz przepisy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2013.26), ktére stanowig
przyktad prawidtowej implementacji prawa unijnego.

Czas pracy lekarzy

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie czasu pracy
zwigzane sg zasadami wyrazonymi w art. 31 Karty Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej oraz postanowieniami dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 4 listopada 2003 r. doty-
czacej niektorych aspektéw organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE L
299/9). Podstawe prawng dyrektywy stanowi za$ art. 153 ust. 1 lit.
a Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) dotyczacy
polepszania srodowiska pracy w celu ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa pracownikéw. Dyrektywa, zgodnie z celem nakre$lonym
w art. 1:,ustala minimalne wymagania w zakresie bezpieczefstwa
i ochrony zdrowia w odniesieniu do organizacji czasu pracy”. Ter-
min implementacji powyzszej dyrektywy uptynat 1 sierpnia 2003
r., czyli jeszcze przed przystapieniem Polski do UE. Zgodnie z przy-
taczana juz zasada przyjecia dorobku prawnego Unii, polskie pra-
wo musiato by¢ dostosowane do odpowiednich wymogéw nakre-
Slonych w tejze dyrektywie. W Polsce czas pracy regulujg przepisy
Kodeksu pracy. Czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin tygodniowo w przecietnie 5-dniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym co do zasady
nieprzekraczajgcym 4 miesiecy. W odniesieniu do lekarzy odpo-
wiednie regulacje znajduja sie w Ustawie o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2013.217 j.t.) w art. 93-99, odno-
szacych sie do czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych
(wczesniej te same regulacje byly przedmiotem ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, ktéra utracita moc z dniem 1 lipca 2011 r.).
Wynika z nich, ze czas pracy pracownikéw zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przyjety okres rozliczeniowy
nie moze przekracza¢ 3 miesiecy. Z dalszych przepiséw wynika
réwniez, ze dopuszcza sie mozliwos¢ zobowigzania pracownikéw
do petnienia dyzuréw medycznych, prazy czym czas petnienia dy-
zuru medycznego podlega wliczeniu do czasu pracy. Kontrowersje
w praktyce budzi w kontekscie powyzszych unormowan kwestia
rzeczywistego czasu pracy, w szczegélnosci wobec obowiazku pet-
nienia dyzuréw a takze wykonywania pracy na podstawie innych
dodatkowych umoéw, niz podstawowa umowa o prace. Dylematy
tego rodzaju rozstrzygaja sady. | tak np. TSUE, w wyroku w sprawie
C-437/05 orzekt, ze w Swietle dyrektywy 2003/99 dyzur medyczny
powinien by¢ wliczany do czasu pracy w rozumieniu tejze dyrekty-
wy (czas pracy to kazdy okres, podczas ktérego pracownik pracuje,



jest do dyspozycji pracodawcy oraz wykonuje swoje dziatania lub
spetnia obowiazki, zgodnie z przepisami krajowymi lub praktyka
krajowg). Rdwnoczesnie Trybunat skonstatowat, ze ustawodawca
krajowy ma prawo wprowadzi¢ regulacje, na podstawie ktérych
W zwiagzku z wynagrodzeniem pracownika w przypadku dyzuru
zakltadowego petnionego przez niego w miejscu pracy (praco-
dawca - przyp. aut.) traktuje w inny sposéb okresy rzeczywistego
$wiadczenia pracy oraz okresy, w ktérych nie nastepuje zadne rze-
czywiste $wiadczenie pracy (...)"

Transgraniczna opieka zdrowotna

Transgraniczna opieka zdrowotna regulowana jest przepisami
Dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9
marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88/45). Niniejsza dyrek-
tywa stanowi rodzaj kodyfikacji dotychczasowego orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, poczawszy od wyro-
ku w sprawie Kohll i Decker wydanego 28 kwietnia 1998 r., ktéry
przyznat pacjentom prawo do otrzymania zwrotu poniesionych
kosztow leczenia w innym panstwie cztonkowskim niz ich wtasne.
Nie kwestionuje ona gtéwnych zasad rozporzadzenia w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, szczegdlnie
zasady réwnosci pacjentéw-rezydentéw lub nierezydentéw da-
nego panstwa cztonkowskiego i Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Jej zasadniczym celem jest zobowigzanie panstw
cztonkowskich do objasnienia praw pacjentéw w zakresie ich
dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej i zapewnienia im
prawa do zwrotu kosztow oraz zagwarantowania jakosci i bezpie-
czenstwa opieki, ktérg pacjenci otrzymaja w innym panstwie UE,
a takze promowania wspétpracy miedzy panstwami cztonkow-
skimi w zakresie opieki zdrowotnej. Realizujac te zatozenia, kazde
panstwo cztonkowskie musi wskaza¢ jeden lub kilka krajowych
punktéw kontaktowych, w ktérych bedzie koordynowana trans-
graniczna opieka zdrowotna. Punkty kontaktowe konsultujg sie
z organizacjami pacjentéw, Swiadczeniodawcami oraz z podmio-
tami oferujgcymi ubezpieczenia zdrowotne. Ich obowigzkiem jest
dostarczenie pacjentom informacji o ich prawach, jesli postano-
wig oni skorzystac z transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze da-
nych innych punktéw kontaktowych w innych panstwach czton-
kowskich. Panstwo cztonkowskie leczenia organizuje i $wiadczy
opieke zdrowotna. Czuwa nad przestrzeganiem norm jakosci
i bezpieczenstwa podczas $wiadczenia ustug, m.in. poprzez wdro-
zenie mechanizméw kontrolnych. Zapewnia takze poszanowanie
ochrony danych osobowych oraz réwnos¢ pacjentéw niepocho-
dzacych z jego terytorium. Krajowy punkt kontaktowy w panstwie
cztonkowskim leczenia dostarcza informacji niezbednych pacjen-
tom. Po zakoniczeniu opieki panstwo cztonkowskie ubezpieczenia
przejmuje obowiazek zwrécenia osobie ubezpieczonej poniesio-
nych kosztéw pod warunkiem, ze otrzymana przez nig opieka jest
na liscie Swiadczen refundowanych w jej kraju. Paiistwo cztonkow-
skie ubezpieczenia musi zapewni¢, ze koszty poniesione przez
osobe ubezpieczong, ktéra otrzymuje transgraniczng opieke zdro-
wotng, zostang zwrdcone, z zastrzezeniem, ze ma ona prawo do
tego typu opieki. Wysokos$¢ refundacji jest rowna kwocie, ktéra
zostataby zwrdcona przez system obowigzkowego ubezpiecze-
nia spotecznego, gdyby opieka byta swiadczona na jego terenie.
Kwota ta nie przekracza rzeczywistych kosztéw otrzymanej opieki
zdrowotnej. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia ma mozliwos¢
refundowania innych zwigzanych kosztéw, np. kosztéw zakwate-
rowania czy podrézy.

Zatozenia tzw. dyrektywy transgranicznej realizujg zatem zasa-
de swobody $wiadczenia ustug w Unii Europejskiej, stanowiacej,
obok swobody przeptywu oséb, towaréw i kapitatu, fundament
europejskiego rynku. Jednoczesnie jednak rzeczona dyrektywa
ma bardziej charakter instrumentu zapewniajacego jasny sche-
mat i zasady realizacji prawa do zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej

poniesionych w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo oby-
watelstwa oraz gwarantujacego wysoka jakos¢, efektywnos¢ i bez-
pieczenstwo tego rodzaju opieki, niz rewolucyjnego aktu praw-
nego, ingerujacego w dotychczasowe rozwigzania. Dyrektywa nie
zmienia obowiazujacych zasad koordynacji systemoéw zabezpie-
czenia spotecznego, utrzymuje funkcjonowanie Europejskiej Kar-
ty Ubezpieczenia Zdrowotnego i obowigzek uzyskania uprzedniej
zgody na planowane leczenie w innym panstwie cztonkowskim
w celu pokrycia kosztéw z nim zwigzanych.

Termin implementacji dyrektywy transgranicznej uptynat 25
pazdziernika 2013 r. Polski ustawodawca nie przyjat regulacji
prawnych wymaganych w celu realizacji zatozen dyrektywy. Opra-
cowany zostat dotychczas jedynie projekt ustawy o transgranicz-
nej opiece zdrowotnej, zgodnie z ktérym nowelizacji wymaga
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008.164.1027
j.t.) oraz Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2013.217 j.t.). Projekt przewiduje uszczegdtowienie zakre-
su pisemnej informacji przekazywanej pacjentowi przy kwalifi-
kowaniu go do kategorii medycznej jako przypadek stabilny lub
pilny. Informacja ta ma przetozenie na procedure rozpatrywania
wnioskéw o wydanie zgody na uzyskanie $wiadczenia medycz-
nego w innym panstwie cztonkowskim. Projekt przewiduje réw-
niez ustanowienie mechanizmu zwrotu kosztéw transgranicznej
opieki medycznej. Refundacja nastepowaé ma w formie decyzji
administracyjnej, wydawanej przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy (pacjenta). Wykaz $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w przypadku wymogu uprzedniej zgody, ma by¢ wydany
w formie rozporzadzenia ministra zdrowia. W projekcie uwzgled-
niono tez koniecznos¢ ustanowienia krajowego punktu konsulta-
cyjnego. Zasadniczo projekt odzwierciedla wymogi zawarte w dy-
rektywie, szczegélnie dotyczace mechanizmu korzystania z ustug
medycznych w innych panstwach czitonkowskich oraz zwrotu za
tzw. $wiadczenia gwarantowane. Nie uwzglednia natomiast takich
kwestii, jak: tworzenie i rozwéj europejskich sieci referencyjnych,
wspétpraca w zakresie oceny technologii medycznych, choréb
rzadkich czy powotywania sieci e-zdrowia. Wydaje sie, ze op6z-
nienie polskiego ustawodawcy w implementowaniu dyrektywy
ma, przede wszystkim, przyczyny ekonomiczne i organizacyjne.
Dziafania, a raczej zaniechania w zakresie realizacji dyrektywy sa
jednak niezgodne z prawem, niecelowe, i nieefektywne. Sprze-
ciwiaja sie obowiazkowi przestrzegania obowiazujacego Polske
prawa unijnego i zobowiazan przyjetych na mocy traktatéw, go-
dza w zasade lojalnej wspétpracy, przecza podstawowej w de-
mokratycznym panstwie zasadzie pewnosci prawa. Wyposazona
w mechanizm kontrolny Komisja Europejska moze wszcza¢ po-
stepowanie przeciwko Polsce o naruszenie prawa europejskiego,
ostatecznie doprowadzajac do natozenia na nasze panstwo dyscy-
plinujacej kary finansowej przez TSUE. Do czasu zas implementacji
dyrektywy, pacjenci moga korzystac z przyjetych w orzecznictwie
zasad realizacji swobody Swiadczenia ustug i domagac sie zwrotu
poniesionych kosztéw na drodze sagdowej. W $wietle obowigzku
poszanowania ugruntowanej w prawie UE zasady pierwszenstwa
prawa unijnego, zasady skutku bezposredniego oraz obowigzku
prounijnej wyktadni prawa, wydaje sie, ze mimo braku odpowied-
nich regulacji na poziomie krajowym, prawo pacjenta do korzy-
stania ze $wiadczen medycznych, pod warunkiem oczywiscie
spetnienia wymogoéw okreslonych w dyrektywie (typu: medycznie
uzasadnione przestanki, niezbednos¢ procedury i brak mozliwosci
skorzystania z niej w panstwie ojczystym) powinno by¢ bez prze-
szkdd realizowane. Ze wszystkich wymogéw dyrektywy na razie,
poprzez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich (Dz.
U. 2013.1293), wdrozono jedynie przepisy odnoszace sie do tzw.
recept transgranicznych, wskazujgc jakim wymogom musi odpo-
wiadac tego typu recepta.
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Badania kliniczne

Badania kliniczne w Unii Europejskiej objete sa zakresem Dyrek-
tywy 2001/20/EC Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 kwiet-
nia 2001 r. w sprawie zblizania przepiséw ustawowych, wykonaw-
czych i administracyjnych panstw cztonkowskich odnoszacych
sie do wdrozenia zasad dobrej praktyki klinicznej w prowadzeniu
badan klinicznych produktéw leczniczych przeznaczonych dla lu-
dzi (Dz. Urz. UE L 121) oraz Dyrektyw Komisji 2005/28/WE z dnia
8 kwietnia 2005 r. ustalajacej zasady oraz szczegdtowe wytyczne
dobrej praktyki klinicznej w odniesieniu do badanych produktéw
leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi, a takze wymo-
gi zatwierdzania produkgji oraz przywozu takich produktéw (Dz.
Urz. UE L 91/13). Termin implementacji tych dyrektyw uptynat od-
powiednio: 1 maja 2004 r. oraz 29 stycznia 2006 r. Dyrektywy zo-
staly przez Polske implementowane przede wszystkim w drodze
wprowadzenia zmian w ustawie Prawo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 r. (Dz. U. 2008.45.271 j.t.), jak rébwniez przez wydanie
odpowiednich rozporzadzen sygnowanych przez ministra zdro-
wia i ministra finanséw, takich jak, m.in.: Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu prowadzenia
badan klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U. 2004.104.1108),
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 6 pazdziernika 2010 r.
w sprawie obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej sponsora i badacza klinicznego w zwigzku z prowadzeniem
badania klinicznego (Dz. U. 2010.194.1290), Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej z dnia 2 maja
2012 r.(Dz. U.2012.489).

W kwestii badan klinicznych zasadniczo prawo polskie odpo-
wiada wymogom przewidzianym w regulacjach unijnych. Dziedzi-
na ta jest zatem dobrym przyktadem prawidtowej i skutecznej im-
plementacji prawa UE do porzadku wewnetrznego. Na marginesie
warto zwrdci¢ uwage, ze w chwili obecnej trwajg zaawansowane
prace majace na celu zastapienie wymienionej dyrektywy rozpo-
rzadzeniem. Zasadniczym celem tej zmiany jest che¢ ujednolicenia
prawnych wymogéw prowadzenia badan klinicznych we wszyst-
kich panstwach cztonkowskich oraz podniesienie konkurencyjno-
$ci rynku europejskiego wobec rynkéw innych panstw (typu Stany
Zjednoczone, Japonia). Ten drugi aspekt powoduje niestety, ze
planowane zmiany budzg powazne watpliwosci, szczegdlnie wo-
bec ostabienia wymogu swiadomej zgody uczestnika badan oraz
deprecjacji znaczenia opinii komisji bioetycznych akceptujacych

projekty badawcze.

Zaptodnienie pozaustrojowe

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze Unia Europejska nie ma
zadnych kompetencji prawodawczych w odniesieniu do regulacji
kwestii zwigzanych z zaptodnieniem pozaustrojowym. Ta proble-
matyka nalezy do kompetencji panstw cztonkowskich. Innymi
stowy decyzja o dopuszczeniu badz zakazaniu stosowania meto-
dy in vitro w danym panstwie nalezy do ustawodawcy krajowego.
Instytucje unijne nie moga zatem nakazac¢ legalizacji lub delegali-
zacji in vitro. Jezeli jednak w danym panstwie metoda ta jest do-
puszczona i stosowana, wowczas musza zostac spetnione pewne
prawne warunki i wymogi, okreslone w Dyrektywie Parlamentu
Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w spra-
wie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobiera-
nia, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 102). W Pol-
sce nie ma regulacji prawnych dotyczacych zaptodnienia poza-
ustrojowego. Brak tez jednak przepiséw zakazujacych stosowania
tej metody. Zgodnie zatem z jedng z ogdlnych zasad prawa: co nie
jest zakazane, jest dozwolone, procedura jest stosowana w prak-
tyce. Obowigzkiem Polski jest zatem ustanowienie odpowiednich,
zgodnych z przywotang dyrektywa, przepiséw, ktére pozwolityby
na skuteczne nadzorowanie pobierania tkanek i komorek ludzkich
(w tym réwniez komérek rozrodczych), akredytowanie, miano-
wanie, autoryzowanie bankéw tkanek (w tym réwniez bankéw
przechowujacych komoérki rozrodcze oraz embriony), inspekcje
i kontrolowanie bankoéw, stworzenie systemu monitorowania,
zapewnienie bezpiecznego i jakosciowego przywozu i wywozu
komorek i tkanek z Polski i do Polski, sporzadzanie rejestru ban-
kow tkanek oraz powiadamianie o powaznych, niepozadanych
reakcjach i zdarzeniach zwigzanych z pobieraniem, testowaniem,
przetwarzaniem, przechowywaniem, dystrybucja i transplanta-
cja komoérek i tkanek. Termin implementacji rzeczonej dyrektywy
uptynat 7 kwietnia 2006 r., a Polska swoich przepiséw nie dosto-
sowata. Zapewne wynika to z braku podstawowej regulacji samej
metody. Taka za$ regulacja nie moze powstac z powodu ciagtego
braku kompromisu co do podstawowych kwestii bioetycznych
zwigzanych z dopuszczalnoscia i metodami wspomaganego roz-
rodu. W tej sytuacji Komisja wszczeta postepowanie przeciwko
Polsce o naruszenie zobowigzan traktatowych. Poniewaz okazato
sie ono nieskuteczne, ztozyta skarge do TSUE. Jezeli zatem Pol-
ska nadal nie wprowadzi wymaganych regulacji, Trybunat bedzie
mogt orzec naruszenie zobowigzan ze strony naszego panstwa
i natozy¢ na nie kare finansowa, majaca zdyscyplinowac krajowe
organy legislacyjne.

Plusy:

specjalizacje, praca, leczenie),

nych panstwach),

skaty,

dan klinicznych),

organami krajowymi,
o mozliwos¢ skargi do TSUE.

Zamiast konkluzji — plusy i minusy cztonkostwa w UE z perspektywy lekarza i pacjenta:

e mozliwos¢ korzystania ze swobody przeptywu oséb (nauka - studia, staz,

e mozliwos¢ korzystania ze swobody przeptywu ustug (Swiadczenie ustug me-
dycznych w innych panstwach, uzyskiwanie $wiadczen medycznych w in- o faktyczne istnienie barier w dostepie do

¢ uznawanie kwalifikacji zawodowych w panstwach cztonkowskich UE wobec
obywateli tych panstw oraz oséb, ktére na ich terytoriach kwalifikacje te uzy-

e obowiazek panstw cztonkowskich dostosowywania prawa krajowego do
wymogéw unijnych (ujednolicanie warunkéw pracy, ujednolicanie i harmo-
nizacja wymogéw dotyczacych np. postepowania z ludzkimi komérkami,
tkankami i organami, jednolite warunki dopuszczalnosci i prowadzenia ba-

o mozliwos¢ powotywania sie bezposrednio na przepisy prawa unijnego prze

Minusy:

e opieszatos¢ Polski w realizowaniu obo-
wigzku implementacji prawa unijnego do
prawa krajowego,

ustug medycznych, mimo przyjetych
wspolnych regulacji (np. koniecznos¢ uzy-
skania promesy zwrotu kosztéw medycz-
nej opieki transgranicznej w niektérych
przypadkach),

e tworzenie wymogow trudnych do spet-
nienia w realnych warunkach systemu
opieki zdrowotnej (np. wysrubowane
normy czasu pracy lekarza wobec braku
lekarzy i tak juz utrudnionego dostepu do
specjalistow).
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NASI KANDYDACI DO EUROPARLAMENTU

Z dolnoslgskimi lekarzami ubiegajq
rozmawia Magdalena tachu

Dr n. med. Halina
| Szymiec-Raczyniska

Lek. Mirostaw
Aleksander

Lubinski
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25 maja odbeda sie wybory do Parlamentu Europejskiego. 0 gtosy wyborcow walcza dolnoslascy lekarze: dr n. med. Halina
Szymiec-Raczyniska, specjalistka z zakresu ginekologii i potoznictwa praktykujaca na co dzien w specjalistycznej przychodni le-
karskiej w Dzierzoniowie, postanka na Sejm Vil kadencji, wiceprzewodniczaca sejmowej Komisji Zdrowia, przedsiebiorca oraz
lek. Mirostaw Lubinski — specjalista medycyny pracy i choréb wewnetrznych z Watbrzycha, senator RP V kadencgji, radny Rady

Miejskiej Watbrzycha.

Mt: ,Marzytam, by zosta¢ baletnica, zostatam ginekolo-
giem...” - pisze Pani o sobie na blogu natemat.pl. Kiedy i dla-
czego postanowita Pani zosta¢ rowniez politykiem?

Dr n. med. Halina Szymiec-Raczynska: Cenie sobie profesjona-
lizm i skutecznosé. | nienawidze biurokracji. Kiedy kilka lat temu
realizowatam kolejny juz projekt biznesowy, ilos¢ przeszkéd for-
malnych, zmienno$¢ przepiséw, swoboda ich interpretacji i zwy-
czajna urzednicza gtupota przelaty czare, nie tyle goryczy, co zwy-
czajnego wkurzenia. To byt moment, w ktérym postanowitam cos
zmienic. A poniewaz lamentowanie i zatamywanie rak sa mi obce,
wesztam w $wiat polityki.

25 maja Polacy rozdziela 51 mandatéw do Parlamentu Euro-
pejskiego. Co sktonito Panig do kandydowania? Jakimi argu-
mentami zamierza Pani przekona¢ wyborcéw, ze nadaje sie
na europostanke?

Dwa lata w polskim parlamencie byty dla mnie szokujagcym
doswiadczeniem. Od pierwszych chwil mojej pracy poselskiej
staratam sie wprowadzi¢ do polskiego porzadku prawnego kilka
waznych dyrektyw unijnych, ktére polski rzad miat obowigzek
przyjac juz osiem lat temu! Do dzi$ wale gtowa w mur — stopien
upolitycznienia opieki zdrowotnej w Polsce jest dla mnie niepo-
jety! Nawet pracujac w ramach sejmowej Komisji Zdrowia wielo-
krotnie — wbrew dyscyplinie partyjnej — gtosowatam w interesie
lekarzy. | niemal zawsze méj gtos zagtuszany byt wrzaskiem tych,
ktorzy o medycynie nie wiedzg po prostu nic. Co ciekawe, Zaden
z polskich europarlamentarzystéw nie ma wyksztatcenia medycz-
nego! Znajdziemy wsréd nich mnéstwo ekonomistéw i prawni-
kéw, ale ani jedna osoba nie jest merytorycznie przygotowana
do tworzenia, czy cho¢by oceny dyrektyw unijnych regulujacych

kwestie opieki zdrowotnej. To dlatego zdecydowatam sie na start
w eurowyborach - bede jedyna Polka, ktéra w kompetentny spo-
séb oceni propozycje unijne dotyczace polityki zdrowotnej.

Pyta Pani, czym zamierzam przekona¢ wyborcéw? Nie stoi za
mng wieloletnia kariera polityczna. Ale stoi za mna dorobek ca-
tego zycia — dorobek dolnoslaskiego przedsiebiorcy i lekarza. Nie
stoi za mna popularnos¢ medialna, ktéra znika z chwila wytacze-
nia kamer. Stoja za mna realne osiggniecia, ktérych nie bytoby
gdyby nie moja zelazna konsekwencja.

Liste PSL do PE z Opolszczyzny i Dolnego Slaska otwiera Sta-
nistaw Rakoczy - podsekretarz stanu w MSW. Pani przypadta
druga pozycja. Jak ocenia Pani swoje szanse na zwyciestwo?

+Jedynki” przypadajg zazwyczaj,,zastuzonym’. Tych, ktérzy real-
nie pracuja, warto szukac¢ na pozostatych miejscach. Nie jestem
urzednikiem na panstwowym pasku, ktéry bez biurka, krzesta
i elektrycznego czajnika nie widzi dla siebie miejsca w Swiecie.

Lubie wyzwania - mam pomyst, mam che¢, mam mnéstwo
energii i doprowadzam sprawy do konca. | co wazne — mam spore
doswiadczenie w zawodzie lekarza i wiedze na temat warunkéw,
w jakich wykonujemy nasza prace.

Na liscie znajduje sie dziesie¢ nazwisk. Pani jest jedynym le-
karzem...

No wiasnie! W jakims sensie to pytanie jest najlepszym komen-
tarzem. Przez tyle lat nikt nie reprezentowat ani polskich pacjen-
téw, ani lekarzy w Parlamencie Europejskim. Kwestia polityki
zdrowotnej schodzita zawsze na daleki plan. W dniu wyboréw ta
sytuacja sie zmieni. Oby!
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Jesli zdobedzie Pani mandat, to przyjdzie czas na dokonanie
wyboru pomiedzy praca ginekologa a polityka?

Mam nadzieje, ze nie. Lekarzem jest sie zawsze — politykiem sie
bywa. Przed ewentualnym wyborem stane oczywiscie dopiero
po rozpoczeciu pracy w Brukseli — péki co trudno ocenié mi nate-
zenie obowigzkéw. Gdybym jednak musiata zrezygnowac z pra-
cy zawodowej, mam juz nastepczynie — moja corka zbliza sie do
konca specjalizacji!

Jakimi tematami chce sie Pani zajg¢ w Europarlamencie?

Europejska polityka zdrowotna bardzo stusznie ktadzie nacisk
na sprawy, ktére w naszym kraju sa jakby niedoceniane. Mysle
tu przede wszystkim o profilaktyce, o zagadnieniach kryzysu de-
mograficznego i opiece nad osobami starszymi, ktérych nie tylko
w Europie, ale i w Polsce bedzie coraz wiecej! To sg olbrzymie za-
gadnienia, ktére wymuszajg na nas catkowicie nowe spojrzenie
na stuzbe zdrowia. Przeciez profilaktyka to co innego niz leczenie
—to nowa filozofia myslenia o zdrowiu. Zagadnienia demograficz-
ne natomiast to powazne potraktowanie problemu, ktéry w nie-
dalekiej przysztosci catkowicie odmieni oblicze Europy. Wreszcie
opieka nad seniorami to nie tylko pytanie o to, jak leczy¢ schorze-
nia typowe dla oso6b starszych, ale jak w ogole zadba¢ o jakos¢
ich zycia.

Chciatabym zajg¢ sie réwniez problemem endocrine disrup-
tors, ktére — o czym przeciez wszyscy wiemy — powoduja nieko-
rzystne efekty zdrowotne w organizmie lub u potomstwa, wtérne
do zaburzen w uktadzie dokrewnym.

Co jako europostanka chciataby Pani zrobic dla regionu,
dolnoslaskich lekarzy i... swojej korporacji? Zastanawiata
sie Pani nad ewentualnymi formami wspétpracy z Dolnosla-
ska Izba Lekarska?

Bardzo na taka wspotprace licze. Mojg wiedze uksztattowato,
ale jednoczesnie ograniczato, moje witasne zyciowe i zawodo-
we doswiadczenie. Nic tak nie poszerza horyzontéw jak stucha-
nie innych. Moze tym réznie sie od tzw. ,rasowych” politykow?
(usmiech).

Na poziomie operacyjnym licze na staty kontakt z I1zbg Lekarska.
I nie méwie tu jedynie o kontakcie mailowym badz telefonicznym
koniecznym dla zatatwiania probleméw biezacych, ale tez o co-
miesiecznych spotkaniach, ktére pozwolityby nam wspdlnie pla-
nowac dziatania dtugofalowe — np. opiniowa¢ projekty nowych
dyrektyw, czy tez proponowac Unii wtasne, nowe rozwigzania.

Nowy program dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego
na lata 2014-2019 bedzie prawdopodobnie traktowat o...
Poniekad juz o tym wspominatam. Z catg pewnoscia na pierw-
szym miejscu wsrdd priorytetéw zajmowac sie bedziemy szeroko
rozumiang profilaktyka. To nie tylko kwestia programéw eduka-
cyjnych i stricte medycznych, ale tez regulacji zwiazanych cho-
ciazby z zanieczyszczeniem $rodowiska, jakoscig zywnosci, pro-
pagowaniem zdrowego stylu zycia i racjonalnego odzywiania sie.
Pozostate kwestie to oczywiscie przeciwdziatanie grozacej nam
zapasci demograficznej oraz mocne zaakcentowanie specyfiki
wieku senioralnego. Z kolei zagadnienia czysto medyczne doty-
czy¢ beda zapewne nasilajacego sie problemu antybiotykoopor-
nosci i niszczacego wptywu skazenia srodowiska na organizm.

1 maja minie doktadnie 10 lat od wejscia Polski do Unii Euro-
pejskiej. Jakie korzysci - w zakresie ochrony zdrowia - przy-
niosta naszemu krajowi przynaleznos¢ do UE?

No wiasnie, 10 lat! A my od o$miu lat nie jesteSmy w stanie
wprowadzi¢ do polskiego prawa kilku unijnych dyrektyw, jak
chocby te regulujace nadzér nad klinikami in vitro. Mamy tez usta-
we transgraniczng, dzieki ktérej mozemy leczy¢ sie w krajach Unii,
ale wciaz nie mozemy doczekac sie implementacji tejze ustawy
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do polskiego prawodawstwa. To naprawde moze zdenerwowac!

Na cate szczescie sg tez korzysci, ktére po prostu ciesza. Uzna-
nie dyploméw polskich uczelni medycznych w krajach czton-
kowskich UE umozliwito polskim lekarzom prace na Zachodzie.
Majg szanse na wymiane doswiadczen i podniesienie wiasnych
kwalifikacji, co w efekcie podnosi poziom ksztatcenia w Polsce. To
bardzo cieszy!

Bardzo wymierng korzyscig cztonkostwa w Unii jest tez finan-
sowe wsparcie remontéw szpitali oraz ich wyposazenia — dzieki
temu przepas¢, ktéra dzielita Polske od krajéw Europy Zachodniej
znacznie sie zmniejszyta.

Warto wspomniec tez o unijnych dyrektywach, ktére najzwy-
czajniej w $wiecie wymuszajg na nas takie zmiany prawa, ktérym
polscy politycy sa czesto niechetni. To taki skuteczny bat na opor-
tunistow!

Dziekuje za rozmowe.

Dr n. med. Halina Szymiec-Raczyriska

W 1975 r. ukoriczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we
Wrodawiu. W 2007 r. na Il Wydziale Lekarskim z Oddziatem Anglojezycznym
Akademii Medycznej w Lublinie w oparciu o rozprawe zatytutowang ,Biopsja
mammotomiczna pod kontrola ultrasonograficzng niepalpacyjnych zmian
gruczotu piersiowego wykonywana w warunkach ambulatoryjnych - analiza
wynikéw klinicznych i satysfakcji pacjentek” uzyskata stopien doktora nauk
medyaznych. Specjalizuje sie w zakresie ginekologii i potoznictwa.

FREXXEXKX

Na kandydowanie do Europarlamentu zdecydowat sie row-
niez lek. Mirostaw Aleksander Lubinski - specjalista medy-
cyny pracy i choréb wewnetrznych z Watbrzycha, senator RP
V kadencji, radny Rady Miejskiej Watbrzycha.

Mt: Polityka to zdaje sie Pana chleb powszedni... Z czego
moga kojarzy¢ Pana dolnoslascy lekarze?




Lek. Mirostaw Aleksander Lubinski: Jako senator zajmowatem
sie problematyka stuzby zdrowia. Dolnoslascy lekarze na pewno
znaja kontrowersyjna sprawe egzekucji komorniczych w szpita-
lach, ktoéra kilka lat temu byta przedmiotem ozywionych debat.
Bytem autorem poprawki do ustawy komorniczej, ktéra zwalniata
komornikéw od naliczania optaty egzekucyjnej w sztywnej, wyso-
kiej i nieadekwatnej do wkfadu ich pracy wysokosci 15 proc. Jako
miejski radny przyczynitem sie do powstrzymania prywatyzacji
i komercjalizacji Szpitala im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu.

Jakie sa Pana gtéwne motywy ubiegania sie o stanowisko
w Parlamencie Europejskim?

Moja wiedza na temat stuzby zdrowia i — szerzej — polityki spo-
tecznej jest wielostronna. Od wielu lat wykonuje zawéd lekarza,
jako senator miatem wplyw na tworzone w Polsce prawo. Wie-
loletnia aktywno$¢ w samorzadzie lokalnym takze byta okazjg
do nabycia wiedzy i doswiadczenia. Chciatbym to wykorzystac
w Parlamencie Europejskim, gdzie kwestie zwigzane ze zdrowiem
publicznym sg niezwykle istotne.

Warto na Pana glosowag, bo...

W Parlamencie Europejskim uchwala sie 60-70 proc. prawa unij-
nego, ktére obowigzuje w Polsce. To PE wspétdecyduje o tym, czy
Europa jest bardziej socjalna, bardziej sprawiedliwa, i na ile utatwia
dostep do ustug publicznych. Dlatego wazne jest, zeby Polacy byli
reprezentowani przez osoby, ktére zajmuja sie polityka spoteczna
oraz polityka zdrowotna, ktérych decyzje zapewnia jak najwiecej
sprawiedliwosci i rbwnosci dla wszystkich obywateli Europy.

Sojusz Lewicy Demokratycznej jako pierwszy w kraju ogtosit
listy kandydatéw w tegorocznych wyborach do Europarla-
mentu. Na liscie w okregu nr 12 zostat Pan umieszczony na 4.
miejscu. Wierzy Pan w swoje zwyciestwo?

Kampania wyborcza to doskonata okazja do prezentacji wta-
snych pogladéw i przekonywania do nich innych. Na tym pole-
ga polityka. Nie wiem, czy uzyskam mandat wyborcéw, ale chce
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swoim udziatem w tych wyborach wskaza¢ opinii publicznej, ze
kwestie zdrowia, polityki spotecznej i ustug publicznych sg wazne
w Unii Europejskiej. Chce tez, by w tych wyborach byt reprezen-
towany gtos $rodowiska pracownikéw stuzby zdrowia: lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw medycznych, technikéw medycznych.
Zalezy mi tez na tym, aby by¢ reprezentantem pacjentéw.

Jesli zdobedzie Pan mandat, to zrezygnuje z pracy lekarza,
radnego?

Powazne traktowanie wyborcow i szacunek do nich wymaga pro-
fesjonalnego wykonywania swoich obowiazkéw. O Senacie, w ktd-
rym zasiadatem, méwito sie, ze to jedynie,izba dumania” Tymczasem
ja oddatem sie z petnym zaangazowaniem pracy ustawodawczej,
ktéra byta trudna, zmudna, ale jej efekty dawaty mi satysfakcje i po-
czucie dobrze wypetnionej misji, ktéra powierzyli mi wyborcy. W Par-
lamencie Europejskim tez bede traktowat serio swoje obowiazki, co
wyklucza kontynuacje innych aktywnosci zawodowych.

Jakimi zagadnieniami chce sie Pan zaja¢ w Europarlamencie?

Interesuje mnie praca w Komisji ds. Ochrony Srodowiska Na-
turalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczerstwa Zywnosci oraz
Komisji ds. Zatrudnienia i Spraw Socjalnych.

Co jako europoset chciatby Pan zrobi¢ dla regionu, dolnosla-
skich lekarzy i... swojej korporacji? Rozwaza Pan podjecie
szeroko zakrojonej wspotpracy z Dolnoslaska I1zba Lekarska?
Petnigc mandat senatora blisko wspoétpracowatem z Dolnoslaska
Izba Lekarska. Nie wyobrazam sobie, by polityk zajmujacy sie stuz-
ba zdrowia, w dodatku wywodzacy sie ze Srodowiska lekarskiego,
unikat takiej wspotpracy. Przyktad dziatalnosci obecnego ministra
zdrowia pokazuje, ze brak takiej kooperacji przynosi tylko szkody.

1 maja minie doktadnie 10 lat od wejscia Polski do Unii Euro-
pejskiej. Jakie korzysci - w zakresie ochrony zdrowia - przy-
niosta naszemu krajowi przynaleznos$¢ do UE?

Bardzo wazna jest wspotpraca panstw cztonkowskich w ramach
programéw zdrowotnych, np. walki z rakiem i AIDS, a takze ustana-
wiania standardéw jakosci dotyczacych przeszczepdw oraz obrotu
substancjami pochodzenia ludzkiego, krwig oraz jej pochodnymi.

Kolejna istotna kwestia to europejski monitoring polityki leko-
wej. Wszystkie leki w krajach cztonkowskich musza by¢ dopusz-
czone do obrotu na obszarze catej wspdlnoty (poddawane sa har-
monizacji zgodnej ze standardami Unii Europejskiej).

Poprawit sie réwniez zakres ochrony zdrowia dla os6b podré-
zujacych za granice, nie tylko na terenie UE, ale na catym Swie-
ce, dzieki temu, Ze stalismy sie jednoczesnie obywatelami zjed-
noczonej Europy. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
uprawnia do podstawowych $wiadczen podczas pobytu za grani-
ca (w perspektywie przysztosci méwi sie o wprowadzeniu wspdl-
notowego systemu ochrony zdrowia, ktéry funkcjonujac obok
systemow krajowych, miatby by¢ czescig planowanego unijnego
systemu zabezpieczenia spotecznego).

Dziekuje za rozmowe.

Lek. Mirostaw Aleksander Lubinski urodzit sie¢ w 1962 roku w Watbrzychu.
W 1987 ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wro-
dawiu. W 1991 uzyskat specjalizacje | stopnia w zakresie choréb wewnetrz-
nych, a w 1999 specjalizacje Il stopnia w zakresie medycyny pracy. Aktualnie
prowadzi wiasng przychodnie lekarska. 0d 14 lat, po zdaniu egzaminu pan-
stwowego dla cztonkéw rad nadzorczych z udziatem Skarbu Panstwa, zasiadat
w radach nadzorczych spotek panstwowych, samorzadowych i prywatnych.
Wieloletni radny Rady Miejskiej Watbrzycha, jej przewodniczacy IV kadencji.
Senator RP V kadendji, wiceprzewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu. Cztonek
Sojuszu Lewicy Demokratycznej.
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Lekarz w Unii Europejskiej

Dziesiec lat w UE

— jaki jest bilans?

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka
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Z ubiegtorocznego raportu Komisji Europejskiej wynika, ze Polska wciaz jest w czotdwce panstw przedtuzajacych procedury wdrazania
unijnych przepiséw. Lista zarzutéw KE nie jest krétka, a cze$¢ z nich zostata skierowana do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci. Opoz-
nienia spowodowane sa nie tylko przebiegiem prac legislacyjnych w poszczegélnych resortach, lecz prosta kalkulacja, ze ich zbyt szybkie
wprowadzenie nie zawsze jest korzystne dla polskiej gospodarki. Jednoczesnie mozliwo$¢ korzystania z doswiadczen innych systeméw ubez-
pieczeniowych, karta EKUZ poprawiajaca poczucie bezpieczeristwa podrézujacych obywateli, wejscie do swoistego systemu naczyn potaczo-
nych pozwala na umiarkowany optymizm w kwestii poprawy standardéw jakosci i dostepnosci w krajowej opiece zdrowotnej, ktore zostana

wymuszone przez wzorce i prawo unijne.

- Przynaleznos$¢ do UE ma znaczacy wptyw na polski system ochrony
zdrowia. Mozliwo$¢ konfrontowania nakladow na opieke zdrowotna,
systeméw ubezpieczeniowych, obowiazek realizowania dyrektyw
daje nadzieje na pozytywne zmiany w tym obszarze — moéwi lek.
Wiktor Wolfson, przewodniczacy Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Dolnego Slaska. - Polska jest zobligowana do stosowania
prawa unijnego w zakresie czasu pracy, w tym roéwniez czasu pracy
lekarzy. Méwi ono o 48 godzinach tygodniowego oraz o 11 godzinach
odpoczynku w ciggu doby. Nie uwzglednia specyfiki pracy lekarzy,
dyzuréw i dyscypliny zadaniowej zwigzanej z odpowiedzialnoscia za
zdrowie i zycie pacjentéw. Pozytywna strona tej regulacji to posta-
wienie lekarzy na réwni z innymi zawodami i zwrécenie uwagi na ten
problem, jak i pokazanie ogromnych brakéw kadrowych w stuzbie
zdrowia. Skutecznos¢ natomiast jest niewielka, poniewaz prawo to
nie dotyczy uméw kontraktowych. Dyrektywa transgraniczna z dnia
09.03.2011 r. daje prawo do leczenia w ramach UE i zobowigzuje pan-
stwa cztonkowskie do zapewnienia refundacji za leczenie za granica
w wysokosci okreslonej w jego systemie ubezpieczenia zdrowotnego.
Istotnym elementem zapisu jest system uprzedniej zgody organéw
panstwa cztonkowskiego na leczenie poza krajem, jesli chory posia-
dajacy prawo do opieki zdrowotnej nie moze jej otrzymac w kraju
w akceptowalnym z medycznego punktu widzenia terminie. Brak
polskich przepiséw wykonawczych, ktére maja sie ukaza¢ do kornca
2015 r. (mimo, ze dyrektywa obowigzuje od pazdziernika 2013 r.) nie
pozwala na merytoryczng ocene skutkéw tego prawa dla obywateli
i systemu ubezpieczen zdrowotnych. Oznacza to koniecznos¢ opra-
cowania standardéw czasu oczekiwania na procedury lecznicze i dia-
gnostyczne w miejsce limitowanych $wiadczen. Oznacza to réwniez,
Ze w obecnym stanie prawnym moze wystapic¢ sytuacja, w ktérej NFZ
zrefunduje leczenie za granicg pod warunkiem nieakceptowalnego
terminu, a w kraju bedzie to niemozliwe. Przepisy wykonawcze po-
winny by¢ przygotowane wczedniej, aby chorzy wiedzieli, jak korzy-
stac z przystugujacych im praw — zaznacza lek. Wiktor Wolfson.

Stanistaw Dabkowski, petnomocnik dyrektora ds. systemow zarzadza-
nia jakoscia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu

- Przynaleznos¢ do UE przyniosta polskiej stuzbie zdrowia szereg
pozytywnych rozwiazan. Chociazby mozliwosci pozyskiwania $rod-
kéw unijnych na inwestycje i modernizacje praktycznie wszystkich
obszaréw dziatalnosci szpitali, w tym szczegdlnie infrastruktury. Ist-
nieje tez mozliwo$¢ nieograniczonego przeptywu strumienia débr
materialnych, informacji i technologii. Przynalezno$¢ wymusza réw-
niez okre$lone rozwigzania instytucjonalne i systemowe, ktére wiaza
sie z dyrektywa o czasie pracy lekarzy. Zasadniczo, w 2014 r. pracowni-
kéw podmiotéw leczniczych obowigzuje norma czasu pracy 7 godzin
35 minut na dobe oraz przecigtnie 37 godzin i 55 minut tygodniowo.
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Wymiar czasu pracy lekarza moze by¢ jednak wydtuzony do 48 go-
dzin na tydzien, wliczajac w to prace w godzinach nadliczbowych. Nie
stanowi to jednak maksymalnego wymiaru czasu pracy lekarza. Moze
by¢ on bowiem zwiekszany. Za pisemna zgoda lekarze zatrudnieni
w zaktadach opieki zdrowotnej, udzielajacy catodobowych $wiad-
czen medycznych, moga pracowac dtuzej niz przecietnie 48 godzin
na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Wedtug Paristwowej
Inspekcji Pracy bedzie to najwyzej 78 godzin pracy, bo lekarzowi trze-
ba zapewni¢ gwarantowany ustawg odpoczynek dobowy (11 godzin)
i tygodniowy (35 godzin). Dodatkowo sytuacje pogarsza fakt, ze le-
karze pracg w réznych podmiotach formalnoprawnych. Czas lekarza
w kazdym z nich jest traktowany odrebnie. Praktycznie wiec suma-
ryczny czas pracy lekarzy jest nieograniczony. Powoduje to czesto
przemeczenie i coraz czesciej obserwowang mozliwos¢ popetniania
btedéw. Utrudnia réwniez wprowadzenie pozadanej organizacji pra-
cy. Ustawodawstwo UE stara sie eliminowac tego rodzaju zjawiska po-
przez cywilizowanie czasu pracy lekarzy". Przyjecie w Polsce unijnych
rozwigzan w zakresie skracania czasu pracy lekarzy napotyka jednak
na obiektywne trudnosci. Wynika miedzy innymi z niedostatecznej
liczby lekarzy, co nie pozwala w petni stosowac w Polsce rozwigzan
unijnych.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej obowiazuje na terenie Unii Europejskiej od
dnia 25 pazdziernika 2013r. niezaleznie od tego, czy panstwa czton-
kowskie zdazyly ja formalnie wdrozy¢ na swoim terenie czy tez nie.
Polskie Ministerstwo Zdrowia nie zdazyto z przygotowaniem stosow-
nej ustawy implementacyjnej, ttumaczac to trudnosciami w oszaco-
waniu skutkéw finansowych zwigzanych z wprowadzeniem ustawy
(szacuje sie, ze leczenie polskich pacjentéw za granicag bedzie koszto-
wato w granicach 400 min ztotych rocznie). Plany zakfadaja, ze ustawa
implementacyjna wejdzie w zycie z poczatkiem roku i bedzie dotyczy-
fa wytacznie swiadczen gwarantowanych w Polsce. Ministerstwo chce,
by pacjenci z Polski, w przypadku wiekszosci $wiadczen szpitalnych,
uzyskali wczesniej zgode na ich wykonanie i zwrot kosztéw od preze-
sa NFZ. Wysokos¢ kwoty zwrotu bedzie réwna stawce, jaka NFZ ptaci
Swiadczeniodawcom za podobne procedury medyczne wykonywane
w Polsce. Do momentu, kiedy powstanie nowelizacja obowigzujacej
w Polsce ustawy trzeba liczy¢ sie z tym, ze NFZ moze odmowic zwrotu
poniesionych kosztéw. Poza tym dyrektywa nie obejmuje: dtugoter-
minowej opieki zdrowotnej, przeszczepéw organéw, programoéw po-
wszechnych szczepien. W zatozeniach, dyrektywa unijna ma utatwi¢
dostep do $wiadczen zdrowotnych Polakom i mogtaby skroci¢ czas
oczekiwania na zabieg. Pacjenci czekajg na nowe przepisy, a lekarze
na nowych pacjentéw, ktérzy zgodnie z unijna dyrektywa moga przy-
jechac do Polski. Niestety lekarze nie dostali zadnych wytycznych, jak
majg zachowac sie wobec pacjenta cudzoziemca, w jakim jezyku maja



prowadzi¢ dokumentacje, jak powinien wygladac¢
rachunek i jak ma by¢ ustawiony terminarz przyjec
dla takich os6b — wylicza Stanistaw Dabkowski.

Z punktu widzenia dyrekcji Szpitala sw. Jadwi-
gi Slaskiej w Trzebnicy implementacja dyrektywy
w 2008 r. spowodowata istotny wzrost zatrudnie-
nia i wzrost kosztéw wynagrodzen (pracownicy
+ kontrakty). Miejscowi lekarze petnili miesiecznie
po 6-7 dyzuréw kazdy. Obecnie etatowi lekarze
petnia po 3-4 dyzury. Reszte dyzuréw wykonuja
lekarze kontraktowi, ktérzy maja zdecydowanie
wieksze stawki od lekarzy etatowych. - Przyna-
leznos¢ do Strefy Schengen - tak, ale obecnie
obowiazujace przepisy pozwalajg osobom upraw-
nionym na skorzystanie ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej w przypadku nagtego zachorowania lub na
podstawie wydanej zgody na udzielenie $wiadcze-
nia medycznego. Niestety Swiadczenia realizowa-
ne na rzecz pacjentéw z UE s3 rozliczane z DOW
NFZ w ramach kwoty podpisanego kontraktu. Mie-
siecznie szpital realizuje swiadczenia na rzecz kilku
pacjentéw z UE. Gtéwnie s3 to dzieci, osoby doro-
ste trafiajg do nas najczesciej w zwigzku z nagtym
pogorszeniem stanu zdrowia lub urazem. W tych
przypadkach uprawnieni pacjencinie ptacg - méwi
p.o. dyrektora Wiktor Lubieniecki i dodaje: — Dyrek-
tywa Unijna obowigzuje we wszystkich krajach UE
i ma celu refundacje poniesionych kosztéw lecze-
nia przez osobe ubezpieczong w ramach opieki
transgranicznej. Obecnie brak aktéw prawnych re-
gulujacych w sposéb jednoznaczny kwestie z tym
zwigzane. Chory moze pojechac za granice w celu
odbycia leczenia i ma prawo do zwrotu kosztéw,
jakie ponidst zgodnie z obowigzujacymi stawka-
mi w NFZ. Resort zdrowia nie wprowadzit ustawy
implementujacej postanowienia dyrektywy trans-
granicznej. Zatem NFZ nie ma podstaw prawnych
do zwrotu pieniedzy za przeprowadzone leczenie
w innym kraju UE. Pacjenci, ktérzy ztozyli wnioski
do NFZ, nie otrzymali dotychczas zwrotu kosztéw
leczenia. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
osoby te majg prawo do dochodzenia swoich rosz-
czen na drodze postepowania sagdowego. Sad kra-
kowski wydat matopolskiemu NFZ pierwszy nakaz
zaptaty w zwigzku z przeprowadzonym u pacjenta
zabiegiem za¢my w klinice w czeskim Cieszynie.
Jednym z powodéw opdznienia wprowadzenia
dyrektywy w Polsce jest lista zabiegéw, na ktérych
leczenie NFZ wydawatby zgode. Istnieja tez obawy
przed niekontrolowanym wzrostem kosztéw le-
czenia poza granicami kraju. NFZ bedzie zobowia-
zany do finansowania w ramach otrzymywanych
srodkéw swiadczen medycznych realizowanych
na podstawie podpisanych kontraktéw z jednost-
kami ochrony zdrowia, jak i $wiadczen realizowa-
nych w ramach opieki transgranicznej. Moze to
spowodowa¢ wydtuzenie czasu oczekiwania na
swiadczenia zdrowotne. NFZ, jak wiadomo, limi-
tuje swiadczenia, a zwrot poniesionych naktadéw
na tzw. nadwykonania jest odroczony w czasie.
Prawdopodobnie beda ustugi medyczne cieszace
sie wiekszym zainteresowaniem wsréd pacjentéw
w zwigzku z dtugim czasem oczekiwania w Polsce.
W tym przypadku wiodace s3 specjalistyczne ope-
racje okulistyczne. Nasz szpital jest przygotowany
na leczenia pacjentéw zagranicznych, mamy wielu
specjalistéw oraz zaplecze diagnostyczno-tera-
peutyczne — zapewnia W. Lubieniecki.

0 podsumowanie 10 lat cztonkostwa Polski w UE poprositam
rowniez Lidie Geringer de Oedenberg — obecnego kwestora w Pre-
zydium Parlamentu Europejskiego oraz lidera listy wyborczej SLD
w okregu 12.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Jakie dyrektywy unijne powinny
by¢ juz wdrozone? Co udato sie juz zrealizowad, a czego nie? Jakie
beda konsekwencje nieimplementowania dyrektyw? Z czym jest
najwiekszy problem i co mozemy zyskac po zmianach?

Lidia Geringer de Oedenberg: Najwazniejsza z dyrektyw, ktéra powinna by¢ juz wdro-
zona (a nie jest) to Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 mar-
ca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
Dyrektywa obowiazuje we wszystkich krajach Unii Europejskiej od 25 pazdziernika
2013 r,, stwarzajac ogdlne ramy dla praw pacjentéw w zakresie ich dostepu do transgra-
nicznej opieki zdrowotnej. Chory moze wystapi¢ o zwrot kosztéw leczenia za granica,
jesli pojechat tam na zabieg, poniewaz oczekiwanie na swiadczenie w Polsce okazato sie
zbyt dtugie. Pacjent optaca koszty leczenia sam, za$ instytucja, w ktérej jest ubezpieczony
(w Polsce NFZ), musi mu zwréci¢ adekwatng sume liczong wedtug stawek obowigzu-
jacych w naszym kraju. Dyrektywa nie obejmuje dtugoterminowej opieki zdrowotne;j,
pobytu w szpitalu ani programéw powszechnych szczepien. Kraje cztonkowskie miaty
2,5 roku na wdrozenie przepisédw. To zwykle wystarczajaca ilos¢ czasu na dostosowanie
prawodawstwa tak, aby byto spéjne i zaczeto dziata¢ w praktyce. Tymczasem polski rzad
przyjat projekt dopiero pod koniec marca br., a nowe przepisy wejda w zycie najwcze-
$niej w drugiej potowie roku. Do oddziatéw NFZ wplywaja juz pierwsze wnioski o zapta-
te. Widac tez pierwsze skutki braku wdrozenia tej dyrektywy na czas. Sad krakowski pod
koniec lutego wydat matopolskiemu NFZ pierwszy nakaz zaptaty 2930 zt za usuniecie
za¢my pacjentowi w klinice NeoVize w czeskim Cieszynie oraz odsetki naliczone od dnia
wykonania zabiegu. Sad nakazat tez zaptacenie kosztéw postepowania. Matopolski Od-
dziat Funduszu ztozyt apelacje...

Kolejna wazna dla pacjentéw regulacja jest dyrektywa dotyczaca zwalczania fatszo-
wania lekéw, ktéra miata obowigzywaé¢ od stycznia 2013 r. (Dyrektywa 2011/62/UE
zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego
sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi - w zakresie zapobiegania wprowa-
dzaniu sfatszowanych produktéw leczniczych do legalnego faricucha dystrybucji). Nie-
stety nadal nie udato sie implementowac dyrektywy w Polsce i w paru innych krajach
cztonkowskich. Jest ona bardzo waznym krokiem dla wzrostu poziomu ochrony zdrowia
publicznego w UE. Przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczenstwa produktéw leczni-
czych poprzez okreslenie srodkéw stuzacych do weryfikacji autentycznosci sktadnikéw
substancji leczniczych. Ma uniemozliwi¢ podrabianie lekéw oraz handel nielegalnymi
srodkami przez internet.

Jezeli chodzi o kwalifikacje polskiej stuzby zdrowia wazng regulacja jest Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca
dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie
(UE) nr 1024/2012 w sprawie wspdtpracy administracyjnej za posrednictwem systemu
wymiany informacji na rynku wewnetrznym, ktéra zostata opublikowana 28 grudnia
2013 r. Zgodnie z art. 4 dyrektywa ta weszta w zycie dwudziestego dnia po publikacji. Nie
oznacza to jednak, e jej przepisy sa natychmiast stosowane we wszystkich panstwach
cztonkowskich, poniewaz maja czas na jej wdrozenie do 18 stycznia 2016 r. Dyrektywa
odnosi sie do uznawania kwalifikacji polskich pielegniarek i potoznych oraz obejmuje
miedzy innymi ztagodzenie warunkéw uznawania kwalifikacji poprzez skrécenie wyma-
ganego doswiadczenia zawodowego do standardowego okresu 3 kolejnych lat.

Jezeli chodzi o kwestie, ktore jeszcze nie zostaty nalezycie zharmonizowane, mysle,
ze nalezatoby wymieni¢ tu okreslenie tzw. minimalnych standardéw w leczeniu bélu
w europejskich placéwkach medycznych. Problem uswiadomita mi skarga, ktéra wpty-
nefa do Komisji Petycji w sprawie wprowadzenia jednolitych europejskich procedur le-
czenia bélu przewlektego. Petycjonariuszka opowiedziata nam swoja dramatyczna walke
z choroba i o tym, jak lekarze w Polsce odméwili zastosowania odpowiednich srodkéw
przeciwbdlowych w jej przypadku. Znajduje to odzwierciedlenie réwniez w krajowych
statystykach, ktére pokazuja, ze uzycie morfiny w Polsce jest dziesieciokrotnie nizsze niz
w Niemczech.

Przystosowanie norm do realiéw nie jest tatwe. Procedura implementacji dyrektyw
wyglada jednakowo we wszystkich krajach cztonkowskich i moze obejmowac wprowa-
dzenie nowych przepiséw zgodnych z przepisami dyrektywy lub wyeliminowanie takich
przepiséw, ktdre sg niezgodne z jej przepisami. Moze tez wymagac obu procedur.

Nieprawidtowa implementacja lub jej brak skutkuje upomnieniem ze strony Komisji
Europejskiej, a w przypadku braku wystarczajacej reakcji ze strony panstwa cztonkow-
skiego — wnioskiem do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci UE (ETS) o rozpoczecie
postepowania o stwierdzenie uchybierr zobowigzaniom panstwa cztonkowskiego UE
z art. 258 TFEU i 260 TFEU obejmujacego natozenie. Z danych ETS wynika, ze Polska zaj-
muje pierwsze miejsce w Unii Europejskiej, jezeli chodzi o tamanie prawa unijnego. Obok
nas, w czotéwece znajduja sie Wtochy i Grecja. Ale sa tez kraje, ktdre nie ztamaly jeszcze
prawa wspdélnotowego. Nalezy do nich: Litwa, totwa czy Czechy. Mam nadzieje, ze przy-
najmniej w kwestii dyrektyw, ktére wymieniatam, Polska dokona wszelkich staran, aby
wyeliminowac uchybienia w ich implementacji.

Fot. z archiwum ,Medium”

Magdalena Orlicz-Benedycka
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Prezydent Wroclawia Rafat Dutkiewicz wyréznit komendanta 4. WSK ptk. lek. Grzegorza Stoinskiego medalem za zastugi dla Wroctawia.

70-lecie 4. WSK z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu

4 kwietnia obchodzilismy uroczyscie 70-lecie 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego oraz $wieto wojskowej stuzby zdrowia. W gali,
zorganizowanej w szacownych wnetrzach Auli Leopoldynskiej,
wzieto udziat blisko 400 zaproszonych gosci. Wéréd nich byli za-
stuzeni pracownicy, gen. bryg. Piotr Dziegielewski — szef Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, Tomasz Smolarz - wojewoda
dolnoslaski, Ewa Mankowska - wicewojewoda dolnoslaski, Rafat
Dutkiewicz - prezydent Wroctawia, Jerzy Michalak - wicemarsza-
tek wojewddztwa dolnoslaskiego, dr n. med. Pawet Wréblewski -
wiceprezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz m.in. rektorzy wro-
cfawskich uczelni, komendanci szpitali wojskowych z catej Polski
oraz dyrektorzy szpitali wroctawskich.

W imieniu ministra obrony narodowej 17 pracownikéw naszego
szpitala zostato odznaczonych ztotymi, srebrnymi oraz brazowymi
Medalami,Za zastugi dla obronnosci kraju’; specjalne wyréznienia
gen. Dziegielewski przyznat takze m.in. komendantowi 4. WSK ptk.
lek. Grzegorzowi Stoinskiemu, prof. Waldemarowi Banasiakowi —
kierownikowi Os$rodka Choréb Serca oraz bytemu komendantowi
naszego szpitala dr. Kazimierzowi Wydrowskiemu.

Wzruszajacy byt moment nagradzania okolicznosciowym
miedziorytem 12 niezwykle zastuzonych pracownikéw szpitala.
W tym gronie znalazta sie m.in. Kazimiera Zétkiewska — pielegniar-
ka, ktéra podczas Il wojny $Swiatowe]j przeszta niemal caty szlak
bojowy z naszym szpitalem. Ponadto komendant 4. WSK ptk Sto-
inski wyréznit: prof. Telesfora Piecucha - znakomitego chirurga,
bytego szefa Kliniki Chirurgicznej, prof. Czestawa Telichowskiego
- wybitnego interniste i kardiologa, bytego kierownika Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych, dr. Tadeusza Guza - wieloletniego ordynatora
Kliniki Neurologicznej, dr. Jana Szymanskiego — pioniera chirur-
gii szczekowej w naszym szpitalu, dr. Kazimierza Wydrowskiego
- komendanta szpitala w latach 1983-1995, dr. Alfreda Bilirskie-
go - zastuzonego laryngologa, Bozene Kaczynska - pielegniarke
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oddziatowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Jadwige
Skoczen - pielegniarke oddziatowa Kliniki Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzadu Ruchu, Elzbiete Rogale - bytg oddziatowg Kliniki Chi-
rurgicznej, dr. Jerzego Kotkiewicza — bytego zastepce komendanta
ds. lecznictwa oraz dr. Bernarda Hryncewicza - bytego kierownika
przychodni stomatologiczne;j.

Uroczysto$¢ w Auli Leopoldynskiej zakonczyt komendant Sto-
inski, przedstawiajac historie szpitala oraz prezentujac film doku-
mentujacy aktualne osiggniecia 4. WSK. Nastepnie wszyscy goscie
przeszli do Sali Wielkiej Ratusza, w ktdrej czekat na nich poczestu-
nek. Przypieczetowaniem obchodéw byta msza $w. sprawowana
w bazylice garnizonowej pw. sw. Elzbiety we Wroctawiu.

Z okazji jubileuszu szpital przygotowat okolicznosciowa publi-
kacje ,Od polowego do klinicznego - zarys dziejéw 4. Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu”. Na 127 stronach, bogato
ilustrowanych zdjeciami archiwalnymi oraz wspétczesnymi, zosta-
ta opisana historia, osiggniecia oraz plany na przysztos¢ wojskowej
placéwki.

4. WSK nie zapomniat o mieszkaricach miasta. W sobote, na
pl. Solnym, stanety namioty wojskowe, w ktérych przez dwie go-
dziny, pomiedzy godz. 11.00-13.00, wroctawianie mogli sprawdzic¢
poziom glukozy i cholesterolu. Pracownicy Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej szpitala wojskowego wykonywali takze poszerzo-
ne badania w kierunku zaburzen gospodarki lipidowej. Dodatko-
wa atrakcja byty pokazy ratownictwa medycznego. Pracownicy
szpitalnego Oddziatu Ratunkowego demonstrowali instruktazowe
akcje udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.
Chetnych nie brakowato.

Marzena Kasperska
rzecznik prasowy 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu



IV Miedzynarodowa
Studencka Konferencja
Mtodych Naukowcow
oraz XIX Ogdélnopolska
Konferencja Studenckich
Kot Naukowych Uczelni
Medycznych

4-5 kwietnia 2014 .

4 kwietnia 2014 roku w barokowej Auli Leopoldynskiej
Uniwersytetu Wroctawskiego odbytfa sie uroczysta inaugu-
racja IV Miedzynarodowej Studenckiej Konferencji Mtodych
Naukowcow oraz XIX Ogodlnopolskiej Konferencji Studenc-
kich K&t Naukowych Uczelni Medycznych, pod patronatem
honorowym prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej Jacka
Chodorskiego.

Konferencje otworzyt JM rektor prof. dr hab. Marek Zietek,
wspominajac wtasna dziatalnos¢ w studenckim kole nauko-
wym, zyczac uczestnikom sukceséw i nowych przyjazni. Swo-
ja obecnoscia zaszczycili uroczystos¢ prorektorzy, dziekani
i nauczyciele akademiccy uczelni. Wiele emocji wzbudzito
ogtoszenie wynikéw rankingu Studenckich Kot Naukowych
UM roku akademickiego 2012/2013, ktéremu towarzyszy-
ty gratulacje, nagrody i oklaski. Inauguracje uswietnit Chér
Medici Cantates UM, prezentujac nowy program peten réz-
norodnej muzyki, pod dyrekcja dr hab. Agnieszki Frankow-
-Zelazny. Chérzysci oczarowali publiczno$¢ ,Modlitwa dziek-
czynna za deszcz".

Prace studentéw zostaty zaprezentowane podczas dwu-
dniowej konferencji w 12 sesjach prowadzonych w jezyku
polskim i angielskim. Cieszy wysoki poziom naukowy, ry-
walizacja i burzliwe dyskusje. Z duma oczekuje na przyjecie
uczestnikéw konferencji do grona lekarzy i lekarzy stomato-
logéw. Na podkreslenie zastuguje wspaniata atmosfera spo-
tkania, zaangazowanie Zarzadu Studenckiego Towarzystwa
Naukowego UM pod opieka prof. dr hab. Agnieszki Haton,
petnomocnika rektora ds. STN Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

Urszula Kanaffa-Kilijanska
sekretarz DRL

1. Studenci stuchaja z uwaga przemoéwienia rektora UM we Wroctawiu.

2. Przeméwienie powitalne wygtosit prof. dr hab. Marek Zietek - rektor
UM we Wroctawiu.

3. Przewodniczacy STN tukasz Gojny dziekuje prof. Agnieszce Haton
- pelnomocnikowi rektora ds. STN.

Fot. Adam Zadrzywilski
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Wvdarzyiolsie
W imie wspotpracy,

czyli o wizycie, ktdra przyczynita sie do umocnienia
polsko-nepalskich stosunkow.

Od lat mieszkam (wraz z rodzing) i pracuje w Polsce. Jestem
chirurgiem onkologiem praktykujagcym na co dzien w Swiebo-
dzicach i Watbrzychu oraz przewodniczacym Kofa Lekarzy Cu-
dzoziemcéw DIL. Podobnie jak moja matzonka Alini Pokharel-
-Subedi (réwniez lekarz) pochodze z Nepalu - kraju styngcego
z pieknych, gérzystych terenow.

Niespetna 2 miesigce temu po raz kolejny miatem okazje od-
wiedzi¢ wraz z najblizszymi (zona, synem — Nishchalem Subedi
i corka — Nishita Subedi) rodzinne strony. 12 lutego rozpoczeta
sie nasza dtugo wyczekiwana podréz. Lot samolotem trwat ok. Fot. 2 archiwurm autora
10 godzin (z Berlina do Abu Dhabi ok. 6 godzin i z Abu Dhabi  przewodniczacy Kota Lekarzy Cudzoziemcéw lek. Bodha Raj Subedi
do Kathmandu ok. 4 godzin). Wprost ze stolicy udalismy sie do wrecza dr. Damodarowi Gajurelowi - prezesowi Nepalskiej lzby
rodzinnego miasteczka Bhimad potozonego w $rodkowo-za- Lekarskiej (po prawej) pismo od prezesa DRL.
chodniej czesci Nepalu. Tam moje dzieci przygotowywaly sie do
ceremonii religijnej (Bratabandha i Gunjo czolo bastrarparan)
bedacej poniekad odpowiednikiem polskiej komunii $w. Po kil-
ku dniach, gdy uroczystos¢ byta juz szczegétowo zaplanowana,
postanowilismy odwiedzi¢ najciekawsze zakatki Nepalu. Rysuja-
ce sie przed nami krajobrazy, cho¢ znane naszym oczom, wcigz
budzity zachwyt. Dotarlismy m.in. do Lumbini — miejsca narodzin
Buddy - kompleksu skfadajacego sie z buddyjskich swigtyn i bu-
dynkéw charakterystycznych dla architektury réznych krajéw.
Najbardziej przypadta nam do gustu niemiecka zabudowa. Na-
stepnie udali$my sie do Parku Narodowego Chitawan. Tam przez
2 godziny jezdzilismy na stoniu — byto to niesamowite przezycie,
szczegolnie dla moich pociech. Po powrocie do Bhimad Nishchal
i Nishita wzieli udziat we wspomnianej wczes$niej ceremonii. Lo-
kalni mieszkancy cieszyli sie, ze nie odzegnujemy sie od nepal-
skiej tradycji. Po uroczystosci wrécilismy do stolicy. Kathmandu
nazywane jest miastem $wiatyn.

KALENDARIUM SPOTKAN:

1.7 marca spotkaliémy sie z p. Rabindrg Mishra - prezesem orga-
nizacji pozarzadowej HelpNepal.Network, ktéremu przekaza-
tem zebrane pieniadze od naszych rodakéw dla tej organizacji.
Pan prezes pracowat niegdys w BBC i zagadnienia zwigzane

| TLUMACZENIE: Dziekujemy za pismo z 6 lutego 2014 r. JesteSmy zaszczyceni,
z Polska nie byty mu obce. a jednoczesnie szczegdlnie wdzieczni za to, iz otrzymalismy je od dr. Bodha
2.8 marca spotkatem sie w przyjemnej atmosferze z prezesem  Raj Subediego. My réwniez jestesmy zainteresowani wspotpracq w przysztosci

Nepalskiej Izby Lekarskiej. Funkcje te petni dr Damodar Ga- ? inn’ymi krfzjam{' wzqkresie ~wymiany specjalistéw’,’ chetnie podejmielmy tez

jurel Mialem okazie 1 zaszcyt przekazac mu pismo prezesa 220 4erians e plasicoch Zamiary kontruovet s
Jacka Chodorskiego deklarujgcego wole wspotpracy pomie-  rswniez korespondencja elektroniczna.
dzy naszymi izbami. RozmawialiSmy o mozliwych obszarach
wspotdziatania, wymianie doswiadczen itp. Prezes Gajurel
poprosit mnie o przekazanie dr. Chodorskiemu pisemnych po-
dziekowan, co uczynitem 10 kwietnia.

3.1 marca udato sie nam spotkac z prezydentem Republiki Nepa-
lu. Dr Ram Baran Yadav przyjat nas bardzo goscinnie. Rozma-
wialiSmy o gospodarce Polski oraz mozliwych formach wspot-
pracy pomiedzy Nepalem i Polska. Rozmowa trwata ok. 30-40
minut w przytulnym i przepieknym patacu prezydenckim o na-
zwie ,Shital Niwas".

4.12 marca udalismy sie na wizyte do nowo wybranego premiera
Nepalu. Sushil Koirana przyjat nas w swojej oficjalnej rezydencji
(Baluwatar). Rozmawialismy krétko, bo przygotowywat sie do
podrézy stuzbowej. Pomimo to byta to merytoryczna dyskusja...
Do Polski wrécilismy 13 marca. | cho¢ od wizyty minety juz pra-

wie dwa miesiace, wcigz mam przed oczami gdrzyste krajobrazy Lek. Bodha Raj Subedi (po prawej) przekazuje prezesowi DRL lek.

i usmiechniete twarze Nepalczykow... Jackowi Chodorskiemu pismo od dr. Damodara Gajurela - prezesa
Bodha Raj Subedi Nepalskiej Izby Lekarskiej. Powyzej publikujemy skan dokumentu.
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Pasje lekarzy

Do Tajlandii udalismy sie przez Katar, panstwo ktore-
go mieszkancy uchodza za najbogatsze spoteczenstwo
Swiata. Dzieki temu mieliSmy okazje zwiedzi¢ stolice
tego matego kraju.

Tajlandia ma do zaoferowania o wiele wiecej niz piekne
plaze. Podczas naszego dwutygodniowego wyjazdu sku-
pilisSmy sie na potnocnej czesci tego kraju. W trakcie po-
drézy interesowata nas gtéwnie miejscowa ludnos¢ oraz
ich zwyczaje. Zabytki, cho¢ bardzo ciekawe, stanowity
atrakcje drugorzedna. Z racji wykonywanego zawodu bar-
dziej interesuje nas cztowiek.

Tajlandia nazywana jest ,krajem usmiechu” i jest w tym
duzo prawdy, pamietam zdziwienie miejscowych, gdy
zdenerwowatam sie na jakas sytuacje i zaczetam mowic
podniesionym gtosem, dopiero pdzniej dowiedzielismy
sie, ze zachowania tego typu w tym kraju sg niestosowne.

Boks tajski

W Chiang Mai udato sie nam dosta¢ bilety na boks taj-
ski. Droga do miejsca wieczornej walki prowadzita przez
ciemne, brudne uliczki. Pierwsi zawodnicy nie mieli wiecej
niz 8-10 lat, jako ostatni wystepowali dorosli, byli wsrod
nich réwniez goscie z Australii i Niemiec. Samo widowisko
jest szokujace. Kilkuletni zawodnicy, ktérzy brutalnie - do
krwi — oktadajg sie na ringu, a rzesza podekscytowanych
dorostych przyjmuje zaktady i dopinguje, to obraz zatrwa-
zajacy. Dodam jeszcze, ze pie¢ na szes¢ walk skonczyto sie
nokautem.

Plemie, dtugie szyje”

Na poétnocy kraju spotka¢ mozna kobiety z plemienia
Padung, powszechnie nazywane ,dtugimi szyjami”i znane
z wielu folderéw reklamowych Tajlandii. Wiele biur podré-
zy organizuje wycieczki w tamte rejony. Nic nie stoi jednak
na przeszkodzie, by dotrze¢ tam na witasna reke, chocby
taksdwka - co zresztg sami uczynilismy.

Plemie jest ucywilizowane. To, co widzieliSmy, przypo-
minato bardziej wykreowany dla potrzeb turystyki targ niz
prawdziwg, plemienna wioske. Kobiety i dzieci sprzedawa-
ty recznie wyplatane szale i przedmioty z drewna. Na miej-
scu pfaci sie za wstep. Pierwsze obrecze zaktada sie dziew-
czynkom, gdy konczg piec lat. Mosiezne pierscienie wazg
od 8 do nawet 22 kilograméw! Skad wziat sie ten zwyczaj?
Istnieje wiele legend na ten temat. Niektore méwig o tym,
ze grube, metalowe obrecze miaty chroni¢ przed klami ty-
gryséw. Krecace sie wokdt wiosek drapiezniki rzucaty sie
bowiem wprost do gardta ofiary.

Transseksualisci i transwestyci,

okreslani rowniez , trzeciag ptcig”

W Tajlandii spotka¢ mozna sporo mezczyzn, ktérzy juz
jako mali chtopcy przeszli terapie hormonalng w celu
zmiany pfci. Okresla sie ich mianem ,Ladyboys” lub,Katho-
ey”. Podobno preparaty przeznaczone dla transseksuali-
stéw sg dostepne w aptekach bez recepty, nie udato sie
nam jednak tego zweryfikowac.

,Ladyboys” biorg udziat w réznego rodzaju wydarze-
niach, np. w wyborach Miss International Queen. Istnie-
ja tez miejsca, w ktérych organizowane sg wystepy z ich
udziatem. Nam udato sie dostac na jedno z takich przed-
stawien w Bangkoku - zajeliSmy miejsca w pierwszym
rzedzie. Bilet trzeba rezerwowac wczesniej. Aktorami byli
tylko mezczyzni, niektérzy po catkowitym usunieciu na-
rzadéw ptciowych, inni w trakcie terapii hormonalnej. Nie

zabrakfo tez tych, ktérzy w ogole nie zamierzali zmieniac
swojej genetycznej pici. Cze$¢ z nich byta ubrana w prze-
piekne, kolorowe suknie i miata profesjonalny makijaz.
Catos¢ miata charakter musicalu i dostarczata duzo emog;ji.
Niektorzy z aktoréw podchodzili do naszego tajskiego sa-
siada i siadali mu na kolanach, na szczescie nas ta czes¢
omineta. Prawo tajlandzkie nie zezwala jednak na zmiane
ptci w dokumentach tozsamosci, dlatego nie sg oni trakto-
wani jak petnoprawni obywatele.

Inne atrakcje

Miejscowos¢ Pai byta niegdys mekka dla biatych ludzi,
ktorzy osiedlali sie tu ze wzgledu na niewygoérowane kosz-
ty zycia. Bardzo niskie ceny przyciggaty niczym magnes.
Znalezienie noclegu za 20 zt czy wypozyczenie skutera za
10 zt (caty dzienl) nadal nie stanowi zresztg najmniejszego
problemu. Warto spedzi¢ w Pai kilka dni, choc¢by po to,
by przejechac sie na stoniu, co wymaga sporej kondycji.
W usytuowanym posréd goér miescie nie brakuje salonéow
masazu, ktére za niewielka opfata oferujg profesjonalny
tajski masaz. Mozna tez wykapac sie w goracych zrédtach.
W niektorych miejscach temperatura wyptywajacej wody
z ziemi dochodzi do 100°C.

W Bangkoku odbywa sie w weekend jeden z najwiek-
szych targéw ubraniowych w Azji, miatam okazje kupi¢ tam
kilka ciekawych rzeczy, a ceny rozpoczynaly sie od 1 zt.

Wizytéwka tego kraju sg tez targi wodne, podczas ktd-
rych mozna poptywac tédka i kupic réznego rodzaju pro-
dukty, poczynajac od zywnosci, a na pamiatkach korczac.

Jedzenie jest specyficzne, nam akurat nie smakowato.
Prébowalismy owoce durianu. Maja one nieprzyjemny
zapach odczuwalny z daleka, dlatego w hotelach spo-
tyka sie tabliczki zakazujace ich spozycie. Bywaty tez
miejsca, w ktérych mozna byto dostac tradycyjne, euro-
pejskie potrawy.

lek. Ewelina Dubas-Szweda
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy,
WSS im. J. Gromkowskiego

lek. Krzysztof Szweda
specjalista ortopedii,
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

Opisy zdjec ze stron 18-19

1.  Nietypowy srodek transportu. .. Na zdjeciu lek. Ewelina
Dubas-Szweda i lek. Krzysztof Szweda.

2, 3. W Tajlandii podziwiac mozna jedne z najpiekniejszych
posagow Buddy.

4. Targ wodny. Wrzecionowate todzie, wypetnione sa

zawsze wszelkimi smakotykami: kolorowymi owocami,

wonnymi przyprawami i Swiezo przygotowanymi

smakotykami.

Tak wygladaja tajskie taksowki zwane tuk-tukami.

Biata Swiatynia w Chiang Rai.

Dziewczynka z plemienia,, dtugie szyje".

Przewazajgca wigkszosc,Ladyboys” rozpoczyna

swoje doroste zycie w barach go-go lub kabaretach,

gdzie ubrani w kolorowe stroje bawia zgromadzona

publicznosc.

9. Tajskie potrawy.
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| Mistrzostwa
Dolnego Slaska
Lekarzy w Squashu

W sobote 5 kwietnia w klubie ,Hastalavista”
we Wroctawiu odbyty sie | Mistrzostwa Dolnego
Slaska Lekarzy w Squashu. 42 lekarzy z catej Pol-
ski walczyto o puchar prezesa Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej.

Mistrzostwa zostaty rozegrane w trzech katego-
riach: damskiej, +45 oraz Open. Wsrod pan bez-
konkurencyjna okazata sie Justyna Adamczyk
(Wroctaw), ktéra w finale pokonata Beate Kamin-
ska (Jaworzno). Mecz o trzecie miejsce to poje-
dynek zawodniczek z Wroctawia i Poznania, osta-
tecznie wygrata Katarzyna Chodata, pokonujac
Weronike Chorazyczewska.

W kategorii +45 triumfowat Jurand Palka (Ryb-
nik), pokonujac w finale Zbigniewa Krawczuka
(Wroctaw). O trzecie miejsce ambitnie walczyt
pomystodawca i organizator mistrzostw — Piotr
Musik (Wroctaw). Tym razem lepszy okazat sie
jednak Pawet Piesiak (Wroctaw), wygrywajac po
zacietym pieciosetowym pojedynku 3:2, i tym sa-
mym zdobywajac trzecie miejsce.

W turnieju Open ciezko byto wskaza¢ fawory-
ta. W meczu finatowym zobaczylismy pojedynek
Tomasza Piskérza (Lublin) z Jakubem Madejem
(Wroctaw). Przy petnych trybunach i zacietym
dopingu ogladalismy squasha na wysokim po-
ziomie - brawa panowie! Zwyciezcg okazat sie
Tomasz choc¢ do ostatniej pitki Jakub walczyt jak
Jew”. W meczu o trzecie miejsce zobaczylismy
swietny pojedynek tukasza Myszla (Szczecin)
z Przemystawem Stefanikiem (Jasienica). Po nie-
zwykle zacietym spotkaniu, wieksza wytrzymato-
$cig fizycznag wykazat sie Przemek.

Puchary dla zwyciezcow ufundowata Dol-
noslaska lIzba Lekarska we Wroctawiu, wsréd
pierwszych trzech miejsc rozdzielono nagrody
rzeczowe o wartosci 3000 zt, dodatkowo wsréd
pozostatych uczestnikédw rozlosowano nagrody
pocieszenia i wreczono pamiatkowe koszulki DIL.

Mistrzostwa nie mogty by sie odby¢ bez zaan-
gazowania Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (spe-
cjalne podziekowania dla doktoréw: Jacka Cho-
dorskiego, Pawta Wroblewskiego i dyrektor Marii
Jarosz) oraz sponsoréw Towarzystwa Ubezpie-
czen Inter Polska, Salonu Medycznego Go-Med
i Gabinetu Fizjoterapii RehaBursiewicz.

Do zobaczenia w przysztym roku.

Piotr Musik

1. Mecz finatowy w kat. Open, przy pitce Tomasz Piskérz, z tytu
Jakub Madej. Zacieta rywalizacje obserwuje wiceprezes
DRL dr n. med. Pawet Wréblewski (na Il planie po prawej).

2. Zwyciezcy w kat. +45. Od lewej: Zbigniew Krawczuk, Jurand
Palka, Pawet Piesiak.

Fot. Piotr Musik



Przybylych na spotkanie powitat dr Jerzy Bogdan Kos - prezes SLDiWMW.

Spotkania Klubowe u Medykow

Pamietamy z lat naszej mtodosci: ze-
brania, spotkania, wielogodzinne
nasiadéwki - wszystko to bylo zmora
studenckiego zycia, a takze z lat pézZniej-
szych, w ktérych kazda sprawe nalezato
ocenic¢ i przedyskutowad, chociaz byto
wiadomym, Ze ci, ktorzy zasiadaja w pre-
zydium zrobig to, co bedga chcieli zrobic.

Minione ¢wieréwiecze zmienito te
obyczaje - sale konferencyjne zastgpita
telewizja. Dyskusje na tematy ,od sasa
do lasa” toczg sie miedzy ,gadajacymi
gtowami” a pfacacymi i nieptacacymi
abonament widzami. Ci drudzy maja
przewage nad pierwszymi — mogg ich
po prostu wyfaczyd.

Trudno natomiast,,wyfaczyc” tych, kté-
rzy od wielu lat organizujg Spotkania
Klubowe u Medykoéw, bo chca udowod-
ni¢ sobie i innym, ze Srodowisko lekar-
skie jest, podobnie jak inne grupy zawo-
dowe, zafascynowane kultura i sztuka
i ze stopieA zainteresowania zyciem
ro$nie w miare starzenia sie. Mtodzi sg
bowiem zbyt zajeci zbieraniem punk-
téow edukacyjnych i sktadaniem grosza
na mieszkanie bez tesciowej. A comie-
sieczne spotkania wabig koncertami mu-
zycznymi oraz ciasteczkami i dobrg kawg
serwowang przez pania Danusie Bujwid,
a takze rozmowami z ludzmi, ktérzy wie-
dza wiecej od innych. W tegorocznych
spotkaniach uczestniczyli juz przeciez
JE ks. arcybiskup Jézef Kupny, ktéry
nie tylko gtosit Stowo Boze, ale réwniez
przy stole bawit rozmowg zgromadzo-

nych, a takze miesigc pozniej nowy szef
Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekar-
skich dr hab. Jarostaw Baranski, ktory
w opowiesci o obrazie Rembrandta,Lek-
cja anatomii doktora Tulpa” przywofat
sredniowieczng pogarde dla ludzkiego
ciata, a wreszcie na kolejnym spotkaniu,
na ktérym przyjaciele zmartego przed
kilku miesigcami dr. Michata Sobkowa
rozmawiali o jego twdrczosci literackiej
i pamietnikarskiej.

1 kwietnia na 94. Spotkaniu Klubowym
u Medykéw goscit dr Andreas Reinke, hi-
storyk mieszkajacy w Berlinie, znawca
spofecznej historii Zydéw w Niemczech,
autor okazatej ksigzki omawiajacej dzie-
je Zydéw na Dolnym Slasku i we Wro-
ctawiu oraz dziatalnos¢ zydowskiego
szpitalnictwa i opieki s$wiadczonej przez
zydowskie organizacje spoteczne. Te-
matem ilustrowanego wyktadu byto
LSzpitalnictwo zydowskie we Wroctawiu
w latach 1926-1944". Wyktad i rozmowa
z wyktadowca ttumaczona byta w znako-
mitym stylu przez dr Adriane Pietraszkie-
wicz, a streszczenie wyktadu doreczone
wszystkim stuchaczom.

Kazdy wyktad ma swoja poetyke
i okreslong przez wyktadowce strukture.
Wyktad dr. Andreasa Reinke, przetozony
na jezyk polski, byt wyjatkowy. Rozbu-
dzat wyobraznie: w dniach poprzedza-
jacych kapitulacje Festung Breslau 150
ostatnich Zydéw, a wérdd nich lekarze
i pielegniarki szpitala zydowskiego wy-
wieziono do Teresina, aby tam dokona¢
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Przemawia dr Andreas Reinke.

ostatniego aktu zemsty. A przeciez jesz-
cze przed kilkunastu laty zamieszkiwato
we Wroctawiu blisko 50 tysiecy Zydoéw,
a wérdéd nich wielu wybitnych uczonych
i swiattych lekarzy.

Niektore referaty wygtaszane na na-
szych spotkaniach powinny by¢ publiko-
wane i upowszechniane. Stowarzyszenie
pokryje potowe kosztéw wydania dru-
kiem opowiesci o zydowskiej przesztosci
Okregowego Szpitala Kolejowego. Kto
pokryje reszte?

Jerzy Bogdan Kos

*R¥

94. Spotkanie Klubowe u Medykdéw
byto okazjg do wreczenia Medali ,Zastu-
zonych dla Dolnego Slaska”. Otrzymato
je pieciu pracownikéw ochrony zdro-
wia szczegodlnie zastuzonych w walce
z epidemia ospy w 1963 roku. Wsréd
uhonorowanych znalezli sie: dr Danu-
ta Piekarska, piel. Krystyna Struminska,
dr Tadeusz NiedZwiadek, dr Zygmunt
Pospiech, dr Anna Szymanek. Medale
wreczat dr n. med. Pawet Wréblewski
— wiceprezes DRL.

Wyktad dr. Andreasa Reinke zostanie

opublikowany w czerwcowo-lipcowym
numerze ,Medium”.
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Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej DRL

Kolezanki i Koledzy!

11 kwietnia w sali konferencyjnej DIL przy
al. Matejki 6 odbyto sie szkolenie dotyczace
prowadzenia dokumentacji medycznej, ktére
przygotowata dla lekarzy stomatologéw dr
prawa Agata Wnukiewicz-Koztowska. Temat
niezwykle dla nas wazny, o czym $wiadczy-
to duze zainteresowanie — na szkoleniu byto
ponad 200 oséb. W ramach wprowadzenia
dr Wnukiewicz przedstawita akty prawne re-
gulujace sposéb prowadzenia dokumentac;ji
medycznej i po kolei méwita, co ta dokumen-
tacja musi zawiera¢, aby sprosta¢ wszelkim
wymogom. Dzieki uprzejmosci wyktadowcy
istotne elementy tego wyktadu znajda sie na
stronie internetowej Komisji Stomatologicz-
nej. Tutaj zwracam jedynie uwage na niektére
wazne aspekty prowadzenia dokumentacji.
W ramach przypomnienia - dokumentacja
medyczna musi:

e miec¢ forme pisemna,

by¢ prowadzona czytelnie,
chronologicznie,

w jezyku polskim,

by¢ sporzadzana na biezaco bez zbednej
zwtoki.

I. Karta pacjenta ma by¢ oznakowana pie-
czatka praktyki, zawiera¢ adres siedziby,
numer telefonu, kod identyfikacyjny (RE-
GON, NIP).

Il. Karta pacjenta ma zawiera¢ dane umozli-
wiajace identyfikacje chorego, czyli imie
i nazwisko, date urodzenia, adres zamiesz-
kania, oznaczenie ptci, PESEL. W przypad-
ku cudzoziemcédw - numer paszportu lub
karty ID, w przypadku dziecka - imig i na-
zwisko przedstawiciela ustawowego oraz
jego adres zamieszkania.

Strony dokumentacji musza by¢ ponume-

rowane i na kazdej powinno by¢ imig, na-

zwisko i PESEL pacjenta.

IV. W karcie najwazniejszy jest OPIS WYKO-
NYWANYCH CZYNNOSCI oraz ZALECE-
NIA poswiadczone pieczatka i podpisem
lekarza. Skierowania, wyniki konsultacji,
wyniki badan dodatkowych - w orygina-
le lub kserowane - stanowia integralng

d] ] Wil I
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Posiedzenie Komisji Stomatologicznej DRL, 09.04.2014 r.

czes¢ dokumentacji medycznej. Lekarze
stomatolodzy dotaczaja rowniez uzyskany
z pracowni protetycznej certyfikat na wy-
réb medyczny na zamdwienie.

Chce dobitnie podkresli¢, ze aby wykony-
wac jakiekolwiek czynnosci medyczne u pa-
cjenta wymagana jest ZGODA PACJENTA, a jej
brak rodzi konsekwencje karne!

o Pacjent wyraza zgode na konkretna czyn-
no$¢ medyczng zaproponowang przez
lekarza.

¢ Informacja o planowanym leczeniu musi
by¢ wyrazona w sposdb przystepny i zro-
zumiaty. Nalezy poinformowac¢ pacjenta
o mozliwych i najczesciej wystepujacych
powiktaniach.

e Zgoda pacjenta MA BYC SWIADOMA, co
powinno wynika¢ ze zrealizowania przy-
toczonych powyzej wskazan.

Zgoda moze by¢:

e wlasna,

e zastepcza,

e réwnolegta (dotyczy dzieci powyzej 16
roku zycia, czyli wyraza ja opiekun prawny
i dziecko).

Nalezy pamieta¢, ze zgode na leczenie
dziecka wyrazaja rodzice lub inny ustano-
wiony sgdownie opiekun prawny, a nie moga
tego uczyni¢ na przyktad dziadkowie. Pisze
o tym, bo w trakcie wyktadu pojawiaty sie
liczne pytania dot. tego zagadnienia. W co-
dziennej praktyce czesto zdarza sie bowiem,
ze dzieci przychodza do lekarza z dziadkami
lub starszym rodzenstwem.

Pamietajmy — oni nie moga podpisac zgo-
dy na leczenie dziecka. Wyjscie z tej sytuacji
moze by¢ nastepujace: na pierwsza wizyte
matoletni zgtasza sie z rodzicem, zostaje spo-
rzadzony plan leczenia, uzgodniony i zaak-
ceptowany plan sygnuje swoim podpisem
rodzic, na kolejnych wizytach dziecko moze
pojawic sie z inng osoba niz opiekun prawny.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na zmiany
zapowiadane w art. 24 ust. 1 a ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktérym dokumentacje medyczng
prowadzi sie w postaci elektronicznej. Prze-

pis ten miat wejs¢ w zycie z dniem 1 sierpnia
2014 r,, z jednej strony ufatwiajac prowadze-
nie dokumentacji i komunikowanie sie mie-
dzy lekarzami leczacymi i konsultujgcymi
danego pacjenta, z drugiej zas wprowadzajac
wymdg zaopatrzenia sie przez lekarzy pro-
wadzacych praktyke lekarska w odpowiedni
sprzet komputerowy wraz z specjalistycznym
oprogramowaniem. Ze wzgledu jednak na
brak odpowiednich przepiséw wykonaw-
czych oraz nierealnos¢ spetnienia wymogéw
zwigzanych z obowigzkiem prowadzenia do-
kumentacji w formie elektronicznej, termin
zapowiedziany w ustawie nie jest mozliwy do
utrzymania. Wedtug prognoz Ministerstwa
Zdrowia obowiagzek prowadzenia dokumen-
tacji medycznej w formie elektronicznej zisci
sie dopiero w roku 2017.

Przedstawitam tu zaledwie fragment ob-
szernego wyktadu i uwypuklitam te jego
aspekty, co do ktérych lekarze mieli watpli-
wosci i pytania. Pamietajmy o tym, ze prawi-
dtowo prowadzona dokumentacja medyczna
jest naszym podstawowym dokumentem
w przypadku roszczen pacjenta, ktére znaj-
duja finat w sadzie. Sad gtéwnie opiera sie
na dokumentacji medycznej i wszelkie w niej
uchybienia niestety daja nam mniejsza szan-
se obrony, pomimo ze prowadzilismy leczenie
z nalezyta starannosciag. Pomimo ze wszelkie
czynnosci administracyjno-biurokratyczne
zabierajg nam coraz wiecej czasu, to jednak
musimy zdawac sobie sprawe z ich wagi.

W nawigzaniu do ogtoszenia, ktére ukazato
sie w poprzednim wydaniu ,Medium”, gora-
co zachecam do skorzystania z mozliwosci
¢wiczen zdrowotnych dedykowanych nam
stomatologom. Te od strony organizacyj-
nej przygotowat dla nas kol. Marek Stehlik,
a zgtoszenia przyjmuje p. Agnieszka Jam-
roziak, tel. 71 798 80 88 lub e-mailowo:
sekretariat@dilnet.wroc.pl
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak, radca prawny DIL

25 listopada 2013 r. weszta w zycie ustawa z 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie usta-
wy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw opublikowana w Dz. U.
22013 r., poz. 1245.

System EudraVigilance jest system wymia-
ny informacji o dziataniach niepozadanych,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Rozporzadze-
nia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z 31 marca 2004 r. ustanawia-
jacego wspdlnotowe procedury wydawania
pozwolen dla produktéw leczniczych stoso-
wanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych
i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgcego
Europejska Agencje Lekéw (Dz. Urz. UE L 136
230.04.2004).

Dziataniem niepozadanym produktu lecz-
niczego jest kazde niekorzystne i niezamie-
rzone dziatanie produktu leczniczego. Dzia-
fania niepozadane produktéw leczniczych
zgtasza sie prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych lub podmio-
towi odpowiedzialnemu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dziatar niepozadanych do-
tyczacych:

- produktéw leczniczych zawierajacych
nowa substancje czynna — dopuszczonych
po raz pierwszy do obrotu w dowolnym
panstwie w okresie 5 lat poprzedzajacych
zgtoszenie;

- produktéw leczniczych ztozonych, za-
wierajacych nowe potaczenie substan-
cji czynnych;

Dziatania niepozadane produktow leczniczych

zgtasza sie prezesowi Urzedu Rejestragji

Produktow Leczniczych, Wyrohéw Medycznych

i Produktow Biobéjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu.

- produktéw leczniczych zawierajacych zna-
na substancje czynna, ale podawanych
nowa droga;

— terapii nowymi postaciami farmaceutycz-
nymi produktéw leczniczych;

- produktéw leczniczych, ktére zyskaty
nowe wskazanie;

- przypadkoéw, gdy dziatanie niepozadane
produktu leczniczego stato sie powodem
zastosowania innego produktu lecznicze-
go, procedury medycznej lub sposobu le-
czenia stosowanego u pacjenta;

- wystapienia dziatania w trakcie ciazy lub
bezposrednio po porodzie.

Zgtoszen dziatan niepozadanych pro-
duktéw leczniczych moga dokonaé osobie
wykonujacej zawdd medyczny, prezesowi
Urzedu lub podmiotowi odpowiedzialnemu
takze pacjenci lub ich przedstawiciele usta-
wowi lub opiekunowie faktyczni.

Zgtoszenie pojedynczego przypadku dzia-
fania niepozadanego produktu leczniczego
zawiera:

- inicjaty, pte¢ lub wiek pacjenta, ktérego
dotyczy zgtoszenie;

— imie i nazwisko osoby dokonujacej zgtoszenia;

- w przypadku oséb wykonujacych zawéd
medyczny, adres miejsca wykonywania
tego zawodu;

- podpis osoby zgtaszajacej, jezeli zgtosze-
nie nie jest przekazywane droga elektro-
niczng;

— w zakresie produktu leczniczego co naj-
mniej:

a) nazwe produktu, ktérego stosowanie
podejrzewa sie o spowodowanie tego
dziatania niepozadanego;

b) opis wywotanego dziatania niepozada-
nego.

Osoby wykonujace zawéd medyczny zgta-
szaja ciezkie, niepozadane dziatania pro-
duktéw leczniczych w terminie 15 dni od
dnia powziecia informacji o ich wystagpieniu.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych oraz Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej sg obowigzane prze-
kazywa¢ prezesowi Urzedu kopie zgtoszen
niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
Lekarz jest obowigzany zgtosi¢ prezesowi
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych lub podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu dziatanie niepozadane produktu
leczniczego.

Lekarz dokonuje zgtoszenia zgodnie
z ustawq z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-

0soby wykonujace zawdd medyczny zgtaszaja

ciezkie, niepozadane dziatania produktow
leczniczych w terminie 15 dni od dnia powziecia

informagji o ich wystapieniu.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/sugarplumfruitberry-d5kshtm
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ceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 ze
zm.) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawo-
wy lub opiekun faktyczny ma prawo zgtasza-
nia osobom wykonujacym zawdd medyczny,
prezesowi urzedu lub podmiotowi odpowie-
dzialnemu za wprowadzenie produktu lecz-
niczego do obrotu, dziatania niepozadanego
produktu leczniczego zgodnie z ustawa Pra-
wo farmaceutyczne.

1 stycznia 2014 r. weszto w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie, opublikowane

w Dz. U. 22013 r., poz. 1565.

Zatacznik do rozporzadzenia zawiera
wykaz wyrobéw medycznych (nazwe oraz
grupe oznaczona literg i cyfra porzadkowa),
wydawanych na zlecenie osoby uprawnionej
oraz pielegniarki i potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego, o ktérej mowa w art. 5 pkt. 26
Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz.
1027 ze zm.), wraz z okresleniem:

- limitéw ich finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych i wysokosci udziatu wtasnego
Swiadczeniobiorcy w tym limicie,

- kryteriéw ich przyznawania,

- okreséw uzytkowania,

- limitéw cen ich napraw.

Wyréb medyczny oraz srodek pomocni-
czy, w stosunku do ktérego uprawnienie do
zaopatrzenia zostato potwierdzone przed
1 stycznia 2014 r. moze by¢ wydany, po tym
dniu, zgodnie z dotychczasowymi przepisa-
mi, przez okres nie dtuzszy niz do 31 grud-
nia 2014r.

Do okresu uzytkowania i limitu cen na-
prawy wyrobu medycznego oraz $rodka
pomocniczego, ktory zostat wydany przed
1 stycznia 2014 r. zgodnie z dotychczasowy-

mi przepisami, uzytkowanego po tym dniu,
stosuje sie te przepisy. Okres uzytkowania
jest liczony od daty potwierdzenia odbioru
wyrobu medycznego albo $rodka pomocni-
czego.

1 lipca 2014 r. wchodzi w zycie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2013 r.
w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy, opublikowane w Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1678.

Wzér zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne, stanowi zatacznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia. Wzér zlecenia naprawy wyrobu
medycznego, stanowi zatacznik nr 2. Po-
twierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia
wyrobem medycznym dokonane przed 1 lip-
ca 2014 r. w przypadku:
1.wyrobow medycznych przystugujacych

comiesiecznie zachowuje waznos$¢ do

31 grudnia 2014,

2. wyrobéw medycznych innych niz okreslo-
ne w pkt. 1 zachowuje waznos$¢ do 31 lipca
2014r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 czerw-
ca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac zwia-
zanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, opublikowane
w Dz. U. z 2013 r., poz. 696, weszto w zycie

23 czerwca 2013 .

Przepisy rozporzadzenia dotyczg wszyst-
kich podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza tj. podmiotéow leczniczych
i praktyk zawodowych. Przepisy te nie
dotycza podmiotéw, ktére nikogo nie za-
trudniaja.

Przepisy rozporzadzenia odnosza sie row-
niez do osdb fizycznych wykonujacych
prace na innej podstawie niz stosunek
pracy, doktorantéw, studentéw i uczniéw
niebedacych pracownikami oraz wolon-
tariuszy, a takze os6b prowadzacych pod
nadzorem pracodawcy lub w miejscu wy-
znaczonym przez pracodawce dziatalnos¢
gospodarcza na wtasny rachunek.

Ostrymi narzedziami sg wyroby medycz-
ne stuzace do ciecia, ktucia oraz mogace spo-
wodowac¢ zranienie lub przeniesienie zaka-
zenia. Pracodawca dokonuje oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narzedziem
oraz przeniesienia zakazenia w wyniku eks-
pozycji na krew lub inny potencjalnie zakaz-
ny materiat biologiczny na danym stanowi-
sku pracy. Pracodawca w celu eliminacji lub
ograniczenia narazenia:

- opracowuje i wdraza procedury bez-
piecznego postepowania z ostrymi na-
rzedziami, w tym bedacymi odpadami
medycznymi,

- opracowuje i wdraza procedury uzywa-
nia Srodkéw ochrony indywidualnej.
Pracodawca opracowuje i wdraza proce-

dure postepowania poekspozycyjnego,

umozliwiajgca niezwtoczne udzielenie po-
szkodowanemu pomocy medycznej oraz za-
pobieganie skutkom narazenia. Pracodawca
okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,
poddaje procedury ocenie i w razie po-
trzeby je aktualizuje oraz zapewnia pracow-
nikom, w toku szkolen, informacje o wpro-
wadzonych zmianach. Pracodawca, bedacy
podmiotem leczniczym, sporzadza raport

o bezpieczenstwie i higienie pracy w za-

kresie zranien ostrymi narzedziami przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, nie rza-
dziej niz raz na 6 miesiecy. Pierwszy powi-
nien by¢ sporzadzony do 28 lutego 2014r.

mec. Beata Kozyra-tukasiak

Komunikaty

DRODZY PRZYJACIELE.
ABSOLWENCI POMORSKIEJ AKADEMII
MEDYCZNEJ W SZCZECINIE:
LEKARZE - ROCZNIK 1978-1984
ORAZ LEKARZE DENTYSCI - ROCZNIK 1979-1984

W 2014 roku obchodzimy NASZ JUBILEUSZ!!! Trzydziesci lat mineto... Czas
na spotkanie po latach... Iza Doniec oraz Mariusze - Zarzycki i Pietrzak (samo-
zwanczy organizatorzy) zapraszajg w dniach 10-12 pazdziernika 2014 r. na
spotkanie jubileuszowe do Niechorza (Dworek Prawdzic). Osoby zaintereso-
wane prosimy o dokonanie do 31 maja 2014 roku przedptaty 100 zt na konto
ING Bank Slaski w Szczecinie nr 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopi-

skiem ,rocznik 84 - Zjazd".

Koszt spotkania — okoto 450 zt. W pigtek (10.10.14 r.) spotkanie w auli Rek-
toratu PUM w Szczecinie z rektorem PUM oraz z prezesem ORL w Szczecinie
i odnowienie ,Przysiegi Hipokratesa”. Wieczorem spotkanie ,grillowe” w Dwor-

ku Prawdzic.

O szczegétach poinformujemy osoby, ktére wptaca te skromna zaliczke.

Wszelkie pytania prosimy kierowa¢ do:
Izy Doniec, izabella@fabrykausmiechu.com;

Mariusz Zarzyckiego, marioz58@wp.pl; Mariusza Pietrzaka, mario241@op.pl

Pozdrawiamy i zapraszamy. Nie moze Cie zabraknac.

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezenskie
z okazji 20 rocznicy ukonczenia Wydziatu Stomato-
logicznego AM we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 20-21 wrzes$nia 2014 r. w Zamku na Ska-
le w miejscowosci Trzebieszowice 151, niedaleko
Ladka Zdroju. Zamek mozna zobaczy¢ na stronie:
www.zameknaskale.com.pl

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 350 zt od
osoby. Cena obejmuje uczestnictwo w imprezie zjaz-
dowej wraz z noclegiem. Wplaty mozna dokona¢ na
konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001 do 20 czerwca 2014 r. z dopiskiem ,Zjazd
1994 - Stomatologia” Prosimy poda¢ nazwisko obec-
ne i panienskie.
Komitet Organizacyjny:
Robert Rypniewski, tel. 603 745 326, e-mail:
robryrr@hotmail.com; Sylwester Pikor, tel. 502 614 665

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY
AM WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Uchwaty Prezydium DRL z 27 marca 2014 r. na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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KARKONOSKI RAJD ABSOLWENTOW

Zapraszamy lekarzy absolwentéw z rocz-
nika 1981 na Il Rajd Karkonoski, ktéry odbe-
dzie sie tradycyjnie w ostatni weekend wrze-
$nia: 26-28.09.2014 r.

Ze wzgledu na wczesniejsza rezerwa-
cje noclegéw prosimy o wptate zaliczki
w wysokosci 200 zt na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
do 10 czerwca 2014 r. z dopiskiem ,Rajd
Karkonoski 81" lub bezposrednio w Dolno-
$laskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Trase ustala znakomity znaw-
ca gor Darek Zabtocki.

Komitet Organizacyjny:
Matgorzata i Grzegorz Bieszczadowie,
Krzysztof Jedwabny,

Bogusia Medynska,

Mariola Sedzimirska,

Marek Sledziona,

Darek Zabtocki

Zapraszamy do udzialu w rajdzie!
Do zobaczenia we wrzesniu!

0GOLNOPOLSKI
PLENER CERAMIKI
ARTYSTYCZNEJ DLA LEKARZY

Plener odbedzie sie w dniach 10-
12 pazdziernika br. w Wisle -, Vil-
la Japonica” Jego organizatorem
jest Slaska Izba Lekarska w Kato-
wicach. Wpisowe 100 zt prosimy
wptacaé na konto Slaskiej Izby Le-
karskiej w Katowicach

nr konta: PKO 43 1020 2313
0000 3102 0020 0246 z dopi-
skiem ,Plener Ceramiki”. Organi-
zator zapewnia noclegi ze $niada-
niami oraz materiaty plastyczne.

Termin zgloszen
uplywa 31.08.2014 r.
llos¢ miejsc ograniczona,
decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Szczegoétowych
informacji udziela:
lek. stom. Stanistaw Mysiak,
tel. 32 252 97 51,
kom. 605 256 335.

Reklama

Organizatorzy:
Naczelna Izba Lekarska
Komisja Kultury Sportu

i Turystyki OIL

w Warszawie
SZPZL0 Warszawa
Praga-Pétnoc
Patronat medialny:
Gazeta Lekarska
Puls
Zdrowa Praga
Informagji udziela:

Majka Maria Zywicka-Luckner

tel. 226194231,
kom. 604 286 324,

e-mail:majkazywicka@wp.pl

Szczegoty na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/index.
php?id_newsa=622

Vil 106 W\ ;B
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1964

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére od-
bedg sie 11 pazdziernika 2014 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Program zjazdu

11 pazdziernika 2014 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza sw. (kosciot
Najswietszego Imienia

Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Sniadanie studenckie

— foyer Auli Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu - Aula
Leopoldina Uniwersytetu
Wroctawskiego

Przeméwienie JM rektora
Uniwersytetu Medycznego
Uroczyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej

Wystawa, 300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

Uroczysta obiadokolacja (hotel
»Jana Pawfa II" - ul. sw. Idziego
2, Wroctaw — Ostréw Tumski)

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.30

godz. 16.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

od absolwenta (opfata za wszystko) —300 zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z,
tylko uroczystosci (bez bankietu) - 100 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.06.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1964”"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

Blizszych informacji udziela:

Patrycja Malec, Dolnoslaska lzba Lekarska
we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68,

e-mail patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

lub patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Dobrucka,
Koryna Kasprzak (502 138 826),
Wiestawa Krawczuk-Domaradzka (601 757 001),
Janina Wachowska (607 463 777)

IWrocrawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji odstoniecia tablicy
pamigtkowej poswieconej profesorowi Cze-
stawowi Nizankowskiemu w 30. rocznice
$mierci. Fundatorami tablicy jest nasz Rocz-
nik oraz Dolnoslaska Izba Lekarska we Wro-
ctawiu. Uroczystosci odbeda sie 13 czerwca
2014 r. we Wroctawiu.

PROGRAM SPOTKANIA:

CZESC OFICJALNA

Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej
Uniwersytetu Medycznego

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

(ul. Chatubinskiego 6A)

godz. 12.00 Odstoniecie tablicy pamigtkowej
przez JM rektora UM prof. dr. hab. Marka
Zietka oraz corke prof. Nizankowskiego,
potfaczone z posiedzeniem Dolnoslaskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Anatomii
oraz Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Historii Medycyny

i Farmacji, przeméwienia gosci

CZESC INTEGRACYJNA

DLA ABSOLWENTOW

»Spichlerz Galowice” (ul. Lesna 7,

Galowice, gmina Zérawina)

godz. 15.00 Zwiedzanie Muzeum Powozow
(wspaniata kolekcja ponad

60 dorozek, san oraz karet)
Uroczysty obiad

- ,Spichlerz Galowice”

godz. 16.00

Optata za uczestnictwo w spotkaniu wynosi
100 zt.

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji
Malec (poddasze). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udziela:

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba
Lekarska we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68,

e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
lub patka.malec@wp.pl

Dojazd do Galowic we wtasnym zakresie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnej
rezerwacji noclegéw w Galowicach:
www.spichlerzgalowice.pl,

e-mail: imprezy@gallen.pl,

Dorota Kotacz: tel. 519 731 102.

Za Komitet Organizacyjny
Wiestaw Adamaszek, Krystyna Czernik,
Wojciech Durek, Andrzej Karmowski,
Bogustaw Kudyba, Krzysztof Wronecki,
Wanda Poradowska-Jeszke,
Wojciech Witkiewicz

29 M EDIUM maj 2014

ZJAZD ABSOLWENTOW

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 40-lecia ukoriczenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 26-28 wrzesnia 2014 .
w Swieradowie Zdroju (,Interferie Aqua Park
Sport Hotel’, ul. Kosciuszki 1).

Program zjazdu

26 wrzesnia 2014 r. (piatek)

od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w hotelu

godz. 19.00-24.00 Grill przy biesiadnej
muzyce

27 wrzes$nia 2014 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Msza $wieta, czas wolny,
spacer po okolicy

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Uroczysta kolacja

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

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.06.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1974”"
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.

Blizszych informacji udzielaja:

Ryszard Fedyk, kom. 502 392 138,

Irzykowicz Stanistaw, kom. 692 997 152,
Barbara tuszczak-Sinicyn, kom. 691 552 186,
Patrycja Malec, Dolnoslaska lIzba Lekarska
we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68,

e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

lub patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny

Ryszard Fedyk, Stanistaw Irzykowicz,
Barbara tuszczak-Sinicyn

Zrédto grafiki: www.sxc.hu



IWeni WER 1V
ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 25-lecia ukonczenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 3-4 pazdziernika 2014 r.
we Wroctawiu.

Program zjazdu

3 pazdziernika 2014 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po
Odrze (grill na statku), rozpoczecie i zakon-
czenie rejsu — przystan koto Hali Targowej
(bulwar Dunikowskiego, Wroctaw)

4 pazdziernika 2014 r. (sobota)

Czes¢ oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zakfad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu

(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 10.00
godz. 11.00
godz. 13.00
godz. 20.00

Sniadanie studenckie
Wyktady okolicznosciowe
Wspolne zdjecia pamigtkowe
Bankiet — Restauracja

,Spiz’, Ratusz 2, Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi

od absolwenta/osoby towarzyszacej
(zakwaterowanie we wtasnym zakresie):
catkowity koszt -3501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150zt

Whptat prosimy dokonywac na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.06.2014 r.z dopiskiem, Zjazd 1989L" lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udziela:

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

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

Zrédto grafiki: www.sxc.hu

AVYVAU

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 25-lecia ukonczenia
Wydziatu Stomatologicznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 30-31 maja 2014 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

30 maja 2014 r. (piatek)

godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada
po Odrze, rozpoczecie i zakoriczenie
rejsu — przystan koto Hali Targowe;j
(bulwar Dunikowskiego, Wroctaw)

31 maja 2014r. (sobota)

Czes¢ oficjalna

Collegium Anatomicum, Katedra i Zakfad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu

(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)

godz. 10.00
godz. 11.00
godz. 13.00
godz. 19.00

Sniadanie studenckie
Wyktady okolicznosciowe
Wspdlne zdjecia pamigtkowe
Uroczysta kolacja - Barka
Tumska, restauracja

,Blue Marine”

Wyspa Stodowa 10, Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej (zakwate-
rowanie we wtasnym zakresie):

-3501z,
- 1501zt

catkowity koszt
osoba towarzyszaca na bankiecie

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1989 S”
lub bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Blizszych informacji udziela:

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

Komitet Organizacyjny
Katarzyna Bogacz, Karina Kustrzycka,
Dorota Rozwadowska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1993

Drogie Kolezanki! Drodzy Koledzy!
Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezen-
skie z okazji 21-lecia ukonczenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 23-25 maja
2014 r. Miejscem spotkania bedzie pensjonat
,Beata”w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

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

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdréj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela —400 z,
sobota-niedziela - 300z,
bez noclegow - 250z,
piatek-sobota -200zt,
tylko bankiet - 150 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

lwona Szuszkiewicz-Wiercinska,

kom. 606 244 588,

e-mail: ivonka67@gmail.com
Kruszakin Dariusz,

kom. 605 395 206,

e-mail: darnikasz@poczta.onet.pl
Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68,

e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl
lub patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Dariusz Kruszakin, Iwona
Szuszkiewicz-Wiercinska



Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Zaktadem Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,,PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE
W CHOROBIE REFLUKSOWEJ O ZASIEGU POZAPRZELYKOWYM”

ktéra odbedzie sie 16 maja 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

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

Program konferencji

godz.9.00-9.30  Od GERD do EERD Czesc 3. Krtan
prof. dr hab. Leszek Paradowski prof. dr hab. Tomasz Krecicki,
godz.9.30-10.00 Choroba reﬂuksov;./'a o0 zasiegu pozaprzetykowym. dr n. med. Tomasz Zatorski, lek. Krzysztof Zub
Elementy anatomii godz. 12.15-12.45 PRZERWA

prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia,
prof. nadzw. dr hab. Wiestaw Kurlej
godz. 10.00-10.45 Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie

godz. 12.45-13.30 Farmakoterapia laryngologicznych zespotéw
pozaprzetykowych choroby refluksowej

refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym dr n. med. Dorota Ksiadzyna,

Czes¢ 1. Uszy, nos i zatoki przynosowe dr n. med. Wojciech Dziewiszek,

prof. nadzw. dr hab. Marek Bochnia, prof. dr hab. Adam Szelag

dr n. med. Agnieszka Jabtonka-Strom godz. 13.30-14.15 Refluks pozaprzetykowy i halitoza
godz. 10.45-11.30 Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie dr n. med. Agata Zalewska,

refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym
Czes¢ 2. Pierscieri Waldeyera
dr n. med. Monika Morawska-Kochman,

lek. Matgorzata Sikorska,
dr n. med. Monika Morawska-Kochman

dr n. med. Agata Zalewska godz. 14.15-15.45 Zalecenia dietetyczne w chorobie refluksowej
godz. 11.30-12.15 Manifestacje otolaryngologiczne w chorobie dr n. med. Izabella Uchmanowicz,
refluksowej o zasiegu pozaprzetykowym dr hab. Joanna Rosifnczuk-Tonderys

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

Szkolenie stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
10 czerwca 2014 r. (wtorek) w godz. 10.00-13.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat: ,,OD JUNIORA DO SENIORA”
Wyktadowca: lek. dent. Magdalena Kukurba-Setkowicz
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
W trakcie wyktadu, ktéry bedzie oparty na przypadkach klinicznych, zostang oméwione zmiany zachodzace w jamie ustnej pacjentéw na
przestrzeni zycia oraz ich wptyw na diagnostyke, wybdr metody leczenia oraz dziatania profilaktyczne u pacjentéw w réznym wieku.

godz. 10.00-11.30CZESC | zdrowia, stosowanych lekéw, nawykéw dietetycznych
*  monitorowanie zmian zachodzacych w jamie ustnej na i higienizacyjnych w réznych grupach wiekowych.
réznych etapach zycia i ich wptywu na funkcje zebéw, godz. 11.30-12.00 PRZERWA

przyzebia i tkanek miekkich,

»  juniorisenior jako pacjent w gabinecie stomatologicznym
(elementy wywiadu i diagnostyki pomocne
w opracowywaniu indywidualnego planu leczenia i higieny
jamy ustnej oraz planu profilaktycznego), niepréchnicowych zmian w obrebie tkanek twardych, choréb

godz. 12.00-13.30CZESC I
«  prezentacja przypadkoéw klinicznych pacjentéw
w réznym wieku leczonych z powodu préchnicy zebéw,

«  wplyw na zdrowie jamy ustnej ogdlnego stanu miazgi, choréb przyzebia i bezzebia.

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczgca Komisji Stomatologicznej DRL

31 M EDIUM maj 2014



KUKSY,

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

Katedra Medycyny Sadowej UMW zapraszaja le-
karzy specjalizujgcych sie w medycynie sadowe;j
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

ORZECZNICTWO SADOWO-LEKARSKIE
W SPRAWACH KARNYCH | CYWILNYCH

Kierownik naukowy kursu: dr n. med., mgr prawa
Tomasz Jurek

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Redeckiego 4,
Wroctaw

Termin kursu: 23-27.06.2014 r.

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 10.05.2014 r.

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UMW zaprasza-
ja lekarzy specjalizujacych sie w medycynie sadowej
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:

POSTRZALY | WYBUCHY
Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub Trnka
Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej
Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4,
Wroctaw
Termin kursu: 15-19.09.2014 r.
Liczba uczestnikéw: 20 oséb
Kurs bezptatny.

Zgloszenia na kurs do 30 lipca 2014 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszaja leka-
rzy specjalizujacych sie w neonatologii oraz lekarzy
pediatréw dyzurujacych na oddziatach noworodko-
wych do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu:

dr Matgorzata Czyzewska

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

Termin kursu: 17.09.2014 .
Liczba miejsc: 12 os6b
Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do konca lipca 2014 r.

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii
dzieciecej do wziecia udziatu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Dariusz
Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej UMW, ul. Sktodowskiej-Curie 52,

50-369 Wroctaw

Termin kursu: 20-25.10.2014 r.

Liczba uczestnikdw: 20 oséb

Kurs bezpfatny.

Zgtoszenia na kurs do 10 wrzesnia 2014 r.

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

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej
UMW oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych,
Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
Sciowych UMW zapraszajg lekarzy specjalizujacych
sie w chorobach zakaznych (kurs obowigzkowy
z listy CMKP) oraz zainteresowanych problematyka
na kurs:

CHOROBY PASOZYTNICZE | TROPIKALNE

Kierownik naukowy kursu: dr Maria Wesotowska,
dr hab. Brygida Knysz

Miejsce kursu: sala wyktadowa Katedry i Kliniki Cho-
rob Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedo-
boréw Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5,
Wroctaw

Termin kursu: 25-26.09.2014 r.

Kurs bezptatny.

Liczba uczestnikow: 30 oséb

Punkty edukacyjne: 10,5

Zgloszenianakursdo 10 czerwca2014r.nastronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informa-
cji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57,
e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w mikrobiologii i in. specjalnosciach
na kursy z listy CMKP:

ROLA LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO
W ZAKAZENIACH SZPITALNYCH
Termin kursu: 09-13.06.2014r.
Kierownik naukowy kursu: dr Marzenna Bartoszewicz

PATOMECHANIZM | DIAGNOSTYKA
WYBRANYCH ZAKAZEN
Termin kursu: 23-27.06.2014 r.
Kierownik naukowy kursu: prof. nadzw. dr hab. Gra-
zyna Gosciniak

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad Mikrobiologii,
ul. Chatubinskiego 4, 50-345 Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kursy bezpfatne.

Zgtoszenia na kursy do 20 maja 2014 r. na stronie:
www.zapisy.umed.wroc.pl Szczegétowych informa-
¢ji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57,
e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w medycynie rodzinnej na obowiaz-
kowy kurs z listy CMKP:

KURS VII: ONKOLOGIA Z ELEMENTAMI
OPIEKI PALIATYWNEJ
Termin kursu: 11-12.06.2014 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Agnieszka Mastalerz-Migas

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej, ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw

Liczba miejsc: 50

Kursy bezptatne.

Program na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl Zgto-
szenia na kursy przyjmowane beda poczta elek-
troniczna: zmr@zmr.umed.wroc.pl Szczegétowych
informacji udziela dr Dagmara Pokorna-Katwak
(Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej).

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

Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu zaprasza lekarzy dentystéw specjalizujacych sie w stoma-

tologii dzieciecej na kursy z listy CMKP:

TRAUMATOLOGIA ZEBOW | CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI

U DZIECI | MLODZIEZY

lekarzy dentystow specjalizujacych sie w stomatologii zachowawczej z endo-
doncja na kurs z listy CMKP:

PROMOCJA ZDROWIA JAMY USTNEJ

Termin kursu: 24-26.09.2014 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Termin kursu: 09-13.06.2014 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Liczba miejsc: 20
Kursy bezpfatne.

EDUKACJA PROZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA JAMY USTNEJ

U DZIECI, MLODZIEZY ORAZ KOBIET W CIAZY
Termin kursu: 24-26.09.2014 r.
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

mal 2014

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

Program na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl Zgtoszenia na kur-
sy do konica maja 2014 r. na stronie www.zapisy.umed.wroc.pl Szcze-
gotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57,

e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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arodowy Fundusz Zdrowia zdecydowat si¢ na powotanie zespotu
ds. opracowania nowych rozwiazan systemowych dot. finanso-
wania Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i izb przyjec. ,Fundusz za najwazniejsze zadania zespotu
uznaje: 1. opracowanie zmian w algorytmie obliczania stawek ryczat-
tow dobowych w zakresie finansowania swiadczen w SOR-ach i izbach
przyjec; 2. stworzenie projektu nowelizujacego Zarzadzenie nr 89/2013/
DSOZ prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warun-
kow i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, w czesci dotyczacej
algorytmu obliczania stawki ryczattu dobowego w zakresie finansowa-
nia Swiadczen w SOR-ach i izbach przyje¢, z uwzglednieniem: kryteriéw
pozwalajacych na zréznicowanie wysokosci stawek ryczattu dobowego,
z uwagi na obstuge duzej liczby swiadczeniobiorcow, wykonywanie
kosztochtonnych procedur oraz dysponowanie duzym potencjatem
w postaci wyposazenia w sprzeti aparature medyczna, kwalifikacje per-
sonelu medycznego i mozliwosci diagnostyczne; 3. zakresu danych spra-
wozdawczych stanowiacych podstawe do okreslania wysokosci ryczattu;
4, okreslenia kryteriéw finansowania swiadczen zapewniajacych réwne
traktowanie swiadczeniodawcow na terenie catego kraju; 5. opracowa-
nie propozycji zmian w wykazie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju
leczenie szpitalne oraz klasyfikacji ICD-9, w zakresie niezbednym do
wdrozenia nowych rozwiazan; 6. przeprowadzenie symulagji i ocena
skutkéow wdrozenia opracowanych rozwigzan systemowych w zakre-
sie finansowania swiadczern w SOR-ach i izbach przyjec. Kierownictwo
zespotu tworza Joanna Startek z Departamentu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej NFZ, jako jego przewodniczacy, oraz Arkadiusz Kosowski
z Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Funduszu, jako zastepca prze-
wodniczacego zespotu” — informuje ,Medexpress”.
kwietnia w Warszawie podpisano umowe miedzy wydawnictwem
»«Medycyna Praktyczna” a Wydziatem Medycyny Uniwersytetu
McMastera w Hamilton (Kanada) — jednym z najbardziej renomowanych
osrodkdw medycznych na swiecie, kolebka evidence-based medicine
(EBM) — na wspélne wydanie angielskojezycznej wersji ,Interny” Szcze-
klika — czytamy na stronie www.mp.pl
Centrum Badan DNA, firma ,Medgenetix” we wspétpracy z lekarza-
mi i naukowcami z catej Polski opracowali test badajacy predyspo-
zycje do rozwoju réznych nowotworéw (panel nowotworowy 172 Plus).
Szczegoty na stronie: www.mp.pl
ak czytamy w ,Gazecie Prawnej’, sSredni personel medyczny bedzie
mogt ordynowa¢ pacjentom niektdre leki i wystawiac skierowanie
na czes¢ badan. Takie rozwigzania znalazly si¢ w projekcie nowelizagji
Ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. nr
174, poz. 1039 ze zm.).
a stronie Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowane zostato
Zarzadzenie nr 15/2014/DGL Prezesa NFZ z dnia 7 kwietnia 2014 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
zdrowotne (lekowe).
rankingu obrazujacym Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia,
Polska zajefa 31. miejsce wsrod badanych 34 krajow Europy.
W poréwnaniu z rokiem 2012 oznacza to spadek dostepnosci do le-
czenia i zmniejszenie jego skutecznosci w naszym kraju az o 4 miejsca!
Wieksza od nas gehenng przezywaja jedynie pacjenci w Rumunii, na to-
twie oraz w Serbii” — donosi,Dziennik Polski".
Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna Barbara Koztowska zwrdcita sie do
szefa resortu zdrowia z prosha o podjecie dziatan systemowych do-
tyczacych leczenia najmtodszych. Chodzi o stomatologie, do ktdrej wiele
dzieci nie ma w chwili obecnej dostepu. W szkofach brakuje gabinetow sto-
matologicznych, a coraz wigcej polskich uczniéw ma problem z préchnica.

ak informuje portal mp.pl Ministerstwo Zdrowia zamierza przenies¢
]czgéc’ Swiadczen wykonywanych w szpitalach do przychodni przyszpi-
talnych. W ten sposéb chce obnizy¢ koszty dziatania systemu. To czes¢
tzw. ,pakietu antykolejkowego”.
ematolodzy i pacjendi krytykuja decyzje Ministerstwa Zdrowia,
ktére w biezacym roku zamierza ograniczy¢ o potowe nakfady na
leczenie hemofilii. Resort zdrowia potwierdza cigcia, zastrzega jednak
przy tym, ze plan finansowy moze by¢ zmieniony w ,,miare obserwowa-
nych potrzeb”.
kwietnia Prezydium NRL podjeto stanowisko ws. projektu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie izb wytrzezwien i placowek
utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialne-
go. 0 zgtoszonych do przedstawionego projektu uwagach przeczytasz na
st;onie: nil.org.pl
Iaski Uniwersytet Medyczny uruchomit nowy kierunek studiéw pody-
plomowych: homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej i farma-
Gji. Prezes NRL — podobnie jak wiekszo$¢ srodowiska lekarskiego — jest
tym faktem mocno zbulwersowany.,,Aktualna wiedza medyczna nie jest
w stanie potwierdzic terapeutycznej skutecznosci stosowania homeopa-
tii. Powyzsze oznacza, ze na uczelni ksztatcacej lekarzy i lekarzy denty-
stow nauczac si¢ bedzie stosowania metod leczenia o niepotwierdzonej
skutecznosci. Podkreslenia wymaga przy tym, ze obowiazujace lekarzy
i lekarzy dentystow przepisy art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 57 Kodeksu etyki lekarskiej nie pozwalaja na stoso-
wanie metod niezgodnych z aktualna wiedza medyczna, hezwartoscio-
wych lub o niepotwierdzonej skutecznosci. Nauczanie na renomowane;j,
wyiszej uczelni medycznej o metodach postepowania leczniczego, ktore
nie posiadaja naukowo potwierdzonej skutecznosci, jest w mojej ocenie
dziataniem na szkode nie tyko potencjalnych stuchaczy takich studiow,
ale takze na rzecz wizerunku szkolnictwa wyzszego w ogéle” — czytamy
w liscie prezesa NRL do minister szkolnictwa, od ktérej dr Hamankiewicz
oczekuje wnikliwego zbadania sprawy. List o podobnym wydzwieku
otrzymat réwniez rektor SUM.
ekarze rezydenci specjalizujacy sie w radiologii zawiadomili Zarzad
Krajowy OZZL o tym, ze urzednik z Dziatu Spraw Rezydenckich MZ
informuje ich ustnie, iz beda mieli obnizona pensje zasadnicza, jezeli po
1 lipca br. ich dzienna norma czasu pracy pozostanie — jak dotychczas -
w wymiarze 5 godzin (taka norme przewiduje regulamin pracy danego
szpitala i nie zostat on jeszcze zmieniony). W zwiazku z powyzszym ZK
0ZZL wystosowat do MZ pismo z zadaniem, by resort upomniat odpo-
wiednich urzednikow, ktdrzy wprowadzaja lekarzy rezydentéw w biad.
Wynagrodzenie lekarza rezydenta jest ustalone w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia w sposéb jednoznaczny i nie moze by¢ modyfikowane
w inny sposdb niz w drodze nowelizaji rozporzadzenia.

Zrédto grafiki: www.sxc.hu
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jest... Wiadystaw Przybyt. Medyk petniacy dyzury w pogotowiu ra-
tunkowym w Ustce ma 94 lata, jak twierdza jednak jego wspotpracow-
nicy — wciaz tryska energia godna pozazdroszczenia.

a zorganizowanej przez PiS debacie o zdrowiu (7 kwietnia, Senat)
Nnie pojawit sie — zgodnie z przewidywaniami — premier Donald
Tusk. Jarostaw Kaczynski dat wyraz swojemu niezadowoleniu i po kilku
minutach od rozpoczecia eksperckiego spotkania ostentacyjnie opuscit
sale. Wezesniej jednak potraktowat ministra Artukowicza gorzkim zda-
niem: ,Jedyne oczekiwanie, ktére mozna dzisiaj zgtosic z petnym popar-
ciem spotecznym wobec pana ministra, to oczekiwanie dymisji”. Czytaj
wiecej na stronie: wyborcza.pl

aczelna Rada Lekarska poddata ostrej krytyce pakiet antykolejko-

wy przedstawiony przez ministra zdrowia Bartosza Artukowicza.
NRL najbardziej nie podoba sie ograniczony zakres konsultacji prowa-
dzonych przed zaprezentowaniem zmian majacych uzdrowi¢ system
ochrony zdrowia. Przedstawiciele centralnego samorzadu lekarskiego
podkreslaja, ze same zmiany organizacyjne, bez dodatkowych funduszy,
nie moga poprawic sytuadji pagjentow i pracownikoéw ochrony zdrowia.
Ztego powodu Rada NIL wezwata rzadzacych do jak najszybszego zorga-
nizowania debaty nad priorytetami i sposobami rozwigzania probleméw
ochrony zdrowia.

Facebook otworzyt przed pacjentami nowe mozliwosci. Teraz na jed-
nym z fanpage’y zamieszczajq zdjecia. .. positkdw szpitalnych i ko-
mentuja:,,0wszem, szpital to nie restauracja, ale jak sobie nie radzi z zy-
wieniem, to niech zatrudni firme zewnetrzna, ktéra zaserwuje positki
na przyzwoitym poziomie. Tylko jak zwykle wszystko rozhija sie o kase.
Moze zamiast krytykowac, powinnismy podziwia¢ kreatywnos¢ szpital-
nych kucharek, ze potrafia stworzy¢ cos z niczego. Juz widze, jakie marne
grosze maja na wyzywienie jednego pacjenta”. Co zdaniem pacjentow
kréluje na szpitalnych talerzach najczesciej?: nieSmiertelne paréwki, jaj-
ka, pasztet i salceson, ktore w ich odczuciu z lekka dieta maja niewiele
wspdinego.
ak informuje ,Gazeta Wyborcza” NFZ przymierza sie do ograniczenia
]pacjentom dostepu do leczenia na chirurgii naczyniowej. GW ostrzega
takze, ze chorzy z najgrozniejszymi tetniakami aorty beda mogli leczy¢
sie tylko w jednym szpitalu w Polsce. Dlaczego? W projekcie nowych
przepisow, ktore maja wejsc w zycie od maja, o kontrakt na wszczepienia
najdrozszych stentgraftow z odnézkami beda sie mogty starac tylko te
placéwki, ktore zatrudniaja chirurga z odpowiednim doswiadczeniem.
Czyli takiego, ktory wszczepia co najmniej sto stentgraftow rocznie.
Wedtug specjalistow jest tylko jeden taki szpital w Polsce (klinika na Ba-
nacha w Warszawie). Kontrakty na wszczepianie chorym tanszych stent-
graftow prawdopodobnie dostanie mniejsza niz dotad liczba szpitali.
Powéd — wysrubowane warunki. Oddziat Chirurgii Naczyniowej w takiej
jednostce musi bowiem robic rocznie co najmniej 450 tradycyjnych ope-
raqji tetniakow i 300 innego rodzaju zabiegéw, w tym 40 wszczepien
stentgraftow.
Polsce na choroby rzadkie cierpi od 6 do 8 proc. spoteczeristwa.
Lekarze odkryli 6 tys. rodzajow tych schorzen, m.in. chorobe Gau-
chera, fenyloketonurie czy chorobe Huntera — takie dane zaprezentowat
3 kwietnia na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia wiceminister zdro-
wia Igor Radziewicz-Winnicki.
le Narodowy Fundusz Zdrowia wydat na refundacje w styczniu i lutym
2014 r.? NFZ opublikowat na swojej stronie dane o wielkosci kwoty
refundagji wraz z procentowym wykonaniem catkowitego budzetu na
refundacje. Do marca wykorzystano 14,29 proc. zaplanowanych na ten
rok srodkow. Czytaj wiecej na stronie: nfz.gov.pl
kwietnia senacka Komisja Zdrowia pozytywnie ocenita nowele usta-
wy umozliwiajaca otwieranie mtodym pediatrom i internistom prak-
tyk podstawowej opieki zdrowotnej i podpisywanie umowy z NFZ. Sena-
torowie nie wniesli do aktu prawnego ani jednej poprawki. Nowelizacja

]ak donosi ,Medexpress” najstarszym pracujacym lekarzem w Polsce

ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zostata uchwalona przez sejm 21 marca.
ak donosi,Gazeta Wyborcza” Marcin Pakulski nie wroci na stanowisko
prezesa NFZ, bo ABW nie jest w stanie odszyfrowac maila, ktéry po-
twierdzitby ostatecznie mataczenie b. szefa Funduszu w sprawie szpitala
EuroMedic w Katowicach. Ministerstwo Zdrowia musi w tej sytuacji ogto-
si¢ nowy konkurs. Na powotanie nowego prezesa Funduszu ma czas do
20 czerwca 2014r.
arzad Krajowy 0ZZL wystapit o opini¢ prawna, by ustali¢, czy kontro-
lerzy NFZ wykonujacy kontrole prawidtowosci wystawiania recept
moga kwestionowac dokonane przez lekarza rozpoznanie kliniczne.
»Kontrolerzy NFZ wykonujacy kontrole prawidtowosci wystawiania re-
cept nie moga kwestionowac dokonanego przez lekarza rozpoznania
klinicznego. Wiazatoby si¢ to z wykroczeniem poza zakreslony przez
prawodawce przedmiot kontroli (prawidtowos¢ wystawienia recepty)
i dokonaniem merytorycznej oceny rozpoznania klinicznego. Punktem
wyjscia dla kontrolera NFZ w przedmiocie prawidtowosci wystawienia
recepty powinno byc zatozenie, ze rozpoznanie kliniczne jest dokonane
prawidtowo” — czytamy na oficjalnej stronie Zwiazku.
hirurdzy z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku zrekonstruowali
pacjentowi kosci zuchwy przy uzyciu tytanowego implantu, ktory po-
wstat... w drukarce 3D. Jest to pierwszy implant w naszym kraju wyko-
nany ta technologia.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz, nie otrzymawszy od premiera od-
powiedzi na list z 11 marca br. dotyczacy sytuacji Polakéw studiu-
jacych medycyne na Ukrainie, ponownie zwrdcit sie do Donalda Tuska
w tej sprawie:, Wszyscy jesteSmy petni obaw o rozwoj wydarzen za nasza
wschodnia granica, co takze Pan wielokrotnie podkresla. Przestraszeni
s takze rodzice studentow, ktdrzy prosza nas o wsparcie dla swoich dzie-
ci uczacych sie na Ukrainie. Jako przedstawiciel samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, ponownie apeluje o podjecie przez
polski rzad stosownych decyzji, ktore w sytuacji realnego zagrozenia
umozliwig polskim studentom medycyny powrét do ojczyzny i konty-
nuagje studiow w naszym kraju. W tym celu niezbedne jest pilne zwiek-
szenie limitow przyjec na uczelniach medycznych, aby w trudnej sytuagji
polscy studenci medycyny mogli podja¢ nauke na polskich uniwersyte-
tach medycznych. Prosze takze wziac pod uwage urealnienie optat za
studia dla tych osob, ktore obecnie na Ukrainie samodzielnie lub z rodzi-
cami ponosza koszty studiow, a te s nizsze niz w Polsce” — czytamy na
stronie NIL.
Ministerstwo Zdrowia rozwaza zablokowanie sprzedazy lekéw
z Polski za granice za pomoca specjalnych zezwolen dla hurtow-
ni — donosi ,Gazeta Wyborcza”, w ktérej mozemy m.in. przeczytac: ,Ceny
lekow w Polsce sa najnizsze w Europie, dlatego na coraz szersza skale
wywozi si¢ je za granice. Cierpia pacjenci, wiec resort chce ten handel
powstrzymac i zmienic tak ustawe refundacyjna, by kazda hurtownia
musiata mie¢ zgode Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego na taka
transak¢je. — Za wywoz lekow whrew sprzeciwowi bedzie kara finanso-
wa nawet do 5 proc. rocznego obrotu netto — zapowiada Krzysztof Bak,
rzecznik MZ",
2 marca eksperci debatowali w Ministerstwie Zdrowia na temat
stosowania opioidowych terapii przeciwhélowych w Polsce.
W spotkaniu wzieli m.in. udziat wiceminister Igor Radziewicz-Winnicki,
przedstawiciele resortu, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, a takze przed-
stawiciele: NFZ, Agencji Oceny Technologii Medycznych, Helsiriskiej Fun-
daqji Praw Cztowieka, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej,
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, Koalicji na Rzecz Walki z Bélem, Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz przedsta-
wiciel organizadji pacjentow. Szczegéty na stronie: www.mp.pl
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- W Wilnie na posiedzenie Tow. Le-
karskiego, na ktérem odbywata sie de-
monstracya chorych kobiet, wkroczyt
niespodzianie rewirowy i o$wiadczyt,
Ze zostat delegowany przez wiadze.
Po blizszem zbadaniu sprawy okazato
sie, ze ,delegat” przybyt kierowany li
tylko ciekawoscia. Na skarge,
ztozong przez prezesa Towa-
rzystwa, dra WYGODZKIEGO,
policmajster obiecat, ze ,to
sie wiecej nie powtorzy”.

(Rus. Stowo Nr. 224).

»~Gazeta Lekarska” 1911,

XXXI, 1265

— Czasopisma jako przedmiot kom-
fortu szpitalnego. W Anglii debatuja
energicznie nad sprawa wysyfania
zotnierzom chorym czasopism do
Egiptu, wychodzac z zasady, ze przy-
kuty na czas dtuzszy do tézka zotnierz
ranny lub chory cierpi ustawicznie z
powodu bezsennosci i mysli ponu-
rych, przeciwko ktérym wiadomosci
z kraju bardzo korzystnie dziafaja,
usuwajac tesknote i jakoby zmniej-
szajgc odlegtos¢ od rodzinnej ziemi.
Inicyjatywa nalezy do kapelana wojsk
Stewarta Patterson‘a.

»Kronika Lekarska” 1884,
V, 1096

- Jedno z pism codziennych po-
miescito niedawno skarge na lekarza,
Ze za wyjecie dziecku pestki z nosa

w szpitalu dzieciecym zazadat od

matki tegoz dziecka 6 rubli.

W odpowiedzi na te skarge

wspomniany lekarz przestat

do redakcyi tegoz pisma list

z wyjasnieniem, ze powyz-

szej kwoty zazadat, poniewaz

szpital dzieciecy znajduje sie

w ktopotach finansowych, wskutek

czego on musi,nabywac instrumenty

i doptacac felczerowi za jego prace z

drobnych optat za operacye u cho-
rych z prowincyi”

Prawda jest, ze szpitale warszaw-
skie od lat wielu stoja finansowo Zle,
i ze lekarze szpitalni oddawna musieli
na potrzeby oddziatéw swoich dokfa-
dac z wtasnej kieszeni.

»Gazeta Lekarska” 1917, LI, 150

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Na zdrowie

Kicham, a... psik! Aa... psik!! Aaa... psik!!!

- Na zdrowie dziadku! - rozlega radosny okrzyk wnuczki.
Tak, u Moniuszki kichato sie po zazyciu tabaki, niestety
moje ,apsiki” nie s3 objawem zdrowia.

Zaatakowaly mnie bowiem drzewa, idzie na mnie caty
las, jak u Hamleta... Jest kwiecien - wierzba, brzoza, grab
i topola rzucity swoje $miercionosne jady pytowe na moje
oczy i nos. Rozbijajg szlachetne mastocyty, draznig uktad
immunologiczny, wnikajg w zatoki i spojéwki, powodujac
utrate cennych sokéw zyciowych przez kichanie i fzawienie.
Moze dojs¢ do odwodnienia! Powszechnie stosowane leki
nie pomagaja, szczepionki tez nie.

Myslatem, ze z wiekiem mi przejdzie, nic podobnego, jest
jeszcze gorzej. Strach pomysle¢, co bedzie w wieku 120 lat.
Chyba, ze woéwczas beda rosty wytacznie drzewa genetycz-
nie zmodyfikowane, niealergizujace.

Taki duzy nos, a nie potrafi poradzi¢ sobie z matymi pyt-
kami. Podobno pomaga zeglowanie po morzu lub pobyt
w wysokogoérskim kurorcie. Niestety nie ma tych terapii
w pakiecie NFZ.

Atak tych pytkéw — w innych miesigcach pyla inne drze-
wa lub trawy, nawet babki lancetowate - to nic innego jak
swoista wojna biologiczna. Jak wojna, to konieczne sa spe-
cjalne maski podobne do tych gazowych. Juz widze oczami
wyobrazni, jak zakladam taka maske, to nic, ze wygladam
jak UFO, ale pytki zatrzymuja specjalne filtry!

Na razie nie mam takiej maski, w tej sytuacji widze jed-
nak pewnga dobra strone - otéz bezkarnie moge kicha¢ na
wszystko!

Dr J6zef emeryt

POMRUK SALONOW

Dwoje znakomitych, wroctawskich dziennika-
rzy - Jolanta Krysowata i Mariusz Marks — nakre-
cili film dokumentalny pt. ,Szczesciarz” Jest on
poswiecony wybitnemu fotografikowi Stefanowi
Arczynskiemu pochodzacemu ze stolicy Dolne-
go Slaska. To prawdziwa legenda polskiej sztuki
fotograficznej. Pierwsze swoje zdjecia wykonat
na olimpiadzie w Berlinie. Uwiecznit woéwczas na
fotografiach zdobywce czterech medali Jessego
Owensa, a takze hitlerowskich dygnitarzy. W cza-
sach stusznie minionych fotografowat caty Dolny
Slask. Prawie wszystkie widokéwki z tego okresu
s3 jego autorstwa. Jest tez autorem kilkudzie-
sieciu oktadek najpopularniejszego w tamtych
czasach tygodnika ,Przyjaciétka’, ktory osiagat
milionowe nakfady. Towarzyszyt we Wroctawiu
poczatkom,Pantomimy”i uwiecznit jej gtéwnych
bohateréw na petnych ekspresji zdjeciach. Pokaz
odbyt sie w potowie marca w Dolnoslaskim Cen-
trum Filmowym, a obecny na nim bohater nie
kryt wzruszenia i zadowolenia. Zapowiedziat tez
swoja kolejna, wielka wystawe za dwa lata, kiedy
Wroctaw bedzie europejska stolica kultury, a on
sam bedzie swietowat 100-lecie urodzin. Wierzy-
my, ze swoje plany zrealizuje i trzymamy za to
mocno kciuki.

We wspominanym przed miesigcem Klubie
Muzyki i Literatury odbyt koncert pt. ,Meksy-
kanska wiosna" Wystapita tréjka meksykanskich
solistéw, ktdrych rzadko ogladamy na polskich
scenach. Prezentowane byly utwory iberoame-
rykanskie, w praktyce Polsce nieznane. Po raz
kolejny szef KMIL Ryszard Stawczynski ,$ciagnat”
do klubu mito$nikéw muzyki, poszerzajac ich ho-
ryzonty muzyczne o mafo znane, lecz niezwykle
piekne dzwieki. Gratulujemy.

Pierwszy tydziert kwietnia spedzitem w lzra-
elu. Powodem wyjazdu byto 80-lecie zaprzyjaz-
nionego Klubu Rotary Tel Awiw-Jafo. Dla poréw-
nania najstarszy klub rotarianski we Wroctawiu
zbliza sie do srebrnego jubileuszu. Oczywiscie
klub w Tel Awiwie powstat w czasach brytyjskie-
go mandatu w Palestynie, ale przetrwat do dzisiaj
i obecnie w Izraelu istnieje samodzielny dystrykt
rotarianiski skupiajacy kilkanascie klubéw. Ko-
lejnym jego gubernatorem zostat Arab, co jest
jaskotka wspdtpracy pomiedzy Palestyriczykami
a Zydami, przynajmniej na szczeblu rotariariskim.

Sam Tel Awiw jest nieciekawym miastem, kto-
re powstato przed zaledwie stu laty, ale w mie-
dzyczasie rozwinat sie w ponad milionowg me-
tropolie. Izraelczycy méwig o swoich miastach:

Jerozolima sie modli, Tel Awiw sie bawi, a Hajfa
pracuje. | wtasnie Jerozolima robi najwieksze
wrazenie. Tylko tam mozna spotka¢ tradycyjnie
ubranych Zydéw (na czarno), ktérzy zajmuija sie
przede wszystkim studiowaniem Tory i ptodze-
niem potomstwa. Nasz przewodnik, méwiacy po
polsku Zyd pochodzacy z Watbrzycha, wyraznie
ich nie lubit i uwazat za przezytek. Jezyka pol-
skiego w Izraelu juz na ulicach nie stycha¢, kro-
luje oprécz hebrajskiego jezyk rosyjski, spotyka
sie takze Zydéw pochodzacych z Etiopii. Sg oni
pono¢ potomkami kréla Salomona i krélowej
Saby. Podré6z sladami Jezusa robi duze wrazenie.
Jerycho, Jordan, Betlejem — wszystkie te miejsco-
wosci leza na terenie autonomii palestynskiej,
ktéra oddzielona jest od Izraela wysokim piecio-
metrowym murem. Patrzac na problemy naro-
dowosciowe w Izraelu mozna sie cieszy¢, ze nasz
kraj jest od nich wolny. | wreszcie ostatnia sprawa
holocaust. Dzieki niemu powstato panstwo lzra-
el, ktére pamieta tez o swoich szesciu milionach
ofiar drugiej wojny, a muzeum Yad Vashem w Je-
rozolimie jest przestroga przed nienawiscig raso-
W3 PO WSZze czasy...

Wasz Bywalec
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0 PIEKNIE | SZPETOCIE, MORALNIE

W Eneidzie Wergili taki wers odnalez¢ mozna:,Bo cnote wiekszym
wdziekiem darzy piekno$¢ ciata”. Zapewne, lecz to jedyny sposob,
aby cnota w cielesnos$ci swéj wyraz odszukata. Jesli jednak cnoty za-
braknie, zadna uroda nie sprawi cztowieka pieknym, cho¢by wzbu-
dzat namietnosci i rozpalat pozadanie, roztaczat podziw i urokiem
zniewalat. Tak jak rymy — madrosci wersom nie przydaja, tak uroda
- szlachetnosci charakteru nie gwarantuje. J. Ochorowicz wypowie-
dziat to prosto:, Wiemy bowiem, Ze chociaz twarz jest pospolicie od-
biciem duszy, nie mniej jednak, bardzo piekne rysy moga naleze¢
do osoby najbrzydszego charakteru’”.

Uroda czesciej za pozér stuzy, a jako taki niewiele on charaktero-
wi przydaje, jak tylko ztudzenie swoich zalet. A Zze cztowiek wolnym
jest, wiec i pragnie dzi$ ztudzen ponad miare, i o prawo do nich sie
upomina. Lecz z wolnoscig jest rzecz skomplikowana: jedli jedni
maja prawo do ztudzen, to stad nie wynika wcale, Ze inni majg obo-
wiazek je podzielad. Jesli jest demokracja méwienia, to przeciez ist-
nieje réowniez demokracja stuchania. | jednak zastrzezenie Horacego
nalezy uwzglednic:

JLeczwolnos¢ ta nie moze az dotqd zachodzic,
By z tygryséw barany, weze z ptakéw ptodzic’.

Cnoty szczeécie zapewniaja, uroda jedynie przyjemnosc¢. Zeby sie
cztek w ztudzeniach nie pogubit, winien sie harmonijnie rozwija¢,
jako radzit w Sztuce zapobiegania chorobom J. Bychowiec: ,Niech
ciato i umyst postepuja réwnym zawsze krokiem do doskonatosci.
Wyksztatcic tylko ciato, wtasnosci zwierzece, jest to ubliza¢ godnosci
cztowieka, robi¢ z niego twér nedzny, razacy, skaleczaty, nie przy-
puszczajac nawet, zeby mogt by¢ szczesliwym”(1843).

0 CIERPLIWOSCI

Cierpliwos¢ nie jest cnota fatwa do wypracowania, jesli przypi-
sujemy jg bardziej niebiosom niz ludziom, méwiac o anielskiej czy
Swietej cierpliwosci. ,W cierpliwos$¢ nalezy sie uzbroi¢’, wykazujac
silng wole, a czasami i site ciata, motywacje oraz zaangazowanie w
obcowanie z innym cztowiekiem, co bardziej rycerza przypomina

|, Z pamietnika

Fot. z archiwum autora

Dr hab. Jarostaw Baranski
etyk, filozof UM we Wroctawiu

niz aniofa. A jednak cierpliwosci towarzyszy i tagodnos¢, i wyrozu-
miatos¢, jak rowniez wytrwatosc.

T. Heiman w lekarskiej cierpliwosci upatrzyt dwa aspekty: cierpli-
wosci lekarza do choroby i cierpliwosci do chorego. Ta pierwsza, jest
owocem jego doswiadczenia’, ta druga zas musi mie¢ podstawe
moralna. Pierwsza potrzebna, aby coraz to nowych lekéw, zbytecz-
nych, nie przepisywa¢; aby tylko jako taki skutek uzyska¢, podraz-
niajac pacjenta w istocie nieskutecznoscia leczenia. Druga potrzeb-
na czesto, gdy pacjent rozwlekle badz niewtasciwie odpowiada na
pytania lekarza. Wtedy to lekarz ,naprowadza tagodnie i cierpliwie
na droge wiasciwa"(Etyka lekarska), stronigc od opryskliwosci, naga-
ny i irytacji.

Ma wiec stuszno$¢ F. Dmochowski, gdy pisat: ,Owocem wielkosci
duszy jest cierpliwos¢ i cudzych wad znoszenie”(O cnotach towa-
rzyskich i wystepkach im przeciwnych). W niej i tolerancja sie kryje,
wyrozumiato$¢ i pewna doza pokory wobec ludzkich stabosci. Nie
tylko chory bowiem stabosciom ulega, ale nadto w cierpieniu je wy-
raza. Za c6z go kara¢, za wady czy cierpienie, jesli jedno z drugim
sie zlato? Totez zniecierpliwienie lekarza, nawet najdelikatniejsze,
moze urazi¢ i zrazi¢ chorego - nie tylko do samego lekarza, ale do
cztowieka przecie, ktéry obiecat pomoc, a o jej wtedy warunki sie
przekomarza.

Cierpliwos¢ wymaga od lekarza wysitku, ale jako jego,cnota trud-
nosci sie nie leka i w przeciwnosciach nie steka” (staropolszczyzna
XV w.). Lekarz cierpliwy ,nic na tym nie traci; owszem szacunek i mi-
tos¢ drugich w zysku odbiera” (Dmochowski). | nie chodzi tu oto, ze
lekarz Scierpie¢ ma pacjenta, bo tez to chory cierpi; ze lekarz cierpli-
wie ma wyczekac pacjenta, az jego dolegliwosci, bedace przyczyna
cierpienia, ustapig albo ze - co nie daj Boze - opusci gabinet. Chodzi
tu nie o bierne znoszenie pacjenta, lecz 0 znoszenie swojej skfon-
nosci, ktéra nie pozwala wspoétuczestniczy¢ w troskach chorego;
ktéra odmawia przestanek dla zaangazowania i tej ciekawosci inne-
go cztowieka, ktéra motywuje do umiejetnego pokierowania nim.
Cierpliwos¢ to raczej zdolnos¢ znoszenia wiasnych stabosci, ktére
ujawniaja sie chocby w zbyt pospiesznie zatozonych oczekiwaniach
wobec pacjenta, jego probleméw i sposobdéw ich wystowienia, wo-
bec jego niepokojéw, lekéw, niepewnosci, niezrozumienia, a nawet
niecheci - ,lle kto ma cierpliwosci, tyle madrosci”.

Pro memoria

1 kwietnia 2014r. zmart

lek. Pawel

w Jeleniej Gorze

Pani dr n. med. Renacie Sokolik
z Kliniki Reumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala

- - Klinicznego
M IC h n OWS kl wyrazy szczerego wspotczucia S tJ}p uiko ws k i ej
pediatra z powodu Smierci . .
M -Stasiulewicz
Wyrazy szczerego wspolczucia amy ginekolog-poloznik
Zonie oraz R.odzinie sktadajq Wirazy szczerego wspolczucia

sktadajq czlonkowie Polskiego Towarzystwa Rodzinie

cztonkowie Kola Seniorow DIL Reumatologicznego

i Oddziatu Dolnoslgskiego PTR

Z glebokim zalem przyjelismy
wiadomos¢ o Smierci

lek. Teresy

skladajg pracownicy Przychodni
Rejonowej w Jaworze
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Wspomnienie posmiertne

Fot. z archiwum DIL

Lek. Danuta Horbaczynska-Szelachowska jest legenda
ofawskiejstuzbyzdrowia, bytawieloletnimdyrektoremZ0OZ-u,
tworczynig obecnego Szpitala Rejonowego w Otawie, kie-
rownikiem Powiatowego Wydziatu Zdrowia, ordynatorem
Oddziatu Dzieciecego, lekarzem pediatrg, spotecznikiem,
0soba uhonorowang wieloma odznaczeniami panstwowy-
mi i resortowymi, szlachetnym cztowiekiem o wielkim sercu,
wyjatkowej skromnosci, zyczliwosci i niepowtarzalnej oso-
bowosci, kobietg o wysokiej kulturze osobistej, ukochang
mama i zona.

Miatam wielkie szczescie i zaszczyt naleze¢ do grona
ucznidw i najblizszych wspoétpracownikéw doktor Danuty
Horbaczynskiej-Szelachowskiej. Z wdziecznoscia wspomi-
nam dzisiaj czas, kiedy dane mi byto uczy¢ sie od Niej, jak
by¢ dobrym lekarzem pediatra i zy¢ w mys$l zasady: ,Cokol-
wiek czynisz, czyr dobrze i pamietaj o koricu”.

Wspominamy Panig Doktor jako wyjatkowego, petnego
pomystow cztowieka, z ktérym spedzilismy wiele cudow-
nych i niezapomnianych chwil, zaréwno na pfaszczyznie
zawodowej, jak i prywatnej. Wspominamy takze niezliczone
sytuacje i momenty, kiedy popularnie przez nas nazywana
.nasza szefowa” stuzyta nam dobrg, madra, profesjonalng
radg i pomagata w podejmowaniu trudnych decyzji zawo-
dowych i nie tylko.

Doktor Danuta Horbaczynska-Szelachowska obdarzona
byta niebywata intuicja, ksztattowata nasze postawy wobec
pacjentéw, inspirowata do poszerzania wiedzy i opanowy-
wania nowych umiejetnosci medycznych. W naszej pamieci
pozostanie wieloletnia wspotpraca w wypetnianiu hipokra-
tesowej przysiegi i pomoc w podwyzszaniu fachowej wiedzy
i kwalifikacji zawodowych. Byta niezwyklym ordynatorem,
lekarzem pediatrg posiadajgcym ogromng wiedze medycz-
na. Emanowata z Niej zyciowa madros¢. To wiasnie dlatego
zyskata szczegdlny szacunek otoczenia. Wyksztatcita wielu
otawskich pediatréw, z ktérymi zwigzana byta emocjonalnie
do konca swego zycia. Pamietamy, jak z tatwoscig skupiata
wokot siebie chore, mate dzieci, z jakim zapatem i przyjem-
noscig udzielata im fachowej pomocy, ratujac ich zdrowie
i zycie. Byta osobg bardzo troskliwg i szczegdlnie wrazliwg
na problemy innych. Potrafita dotrze¢ do serc i umystéw naj-
mtodszych oraz ich rodzin. Prace zawodowa traktowata jako
szczegblng misje, ktérej bez reszty podporzadkowata swoje
zycie osobiste. Poswiecata matym pacjentom kazdg wolng
chwile, zapominajac czasem o sobie i swoich najblizszych.
Towarzyszyta nam w szarej codziennosci, w chwilach rado-
snych i odswietnych.

Doktor Danuta Horbaczynska-Szelachowska byta osobg
znang i powszechnie szanowang w srodowisku medycznym
i otawskim, ogdlnie cieszyta sie duzym uznaniem i zaufa-
niem, awansowata zawodowo i spotecznie, petnita w na-
szym miescie wiele odpowiedzialnych funkgji (m.in. dyrek-

Lek. Danuta Horbaczynska-Szelachowska

Lekarz pediatra, wieloletni dyrektor Szpitala Rejonowego w Otawie,
kierownik Powiatowego Wydziatu Zdrowia i ordynator Oddziatu Dziecigcego

07.08.1934-22.04.2012r.

tor ZOZ-u, kierownik przychodni, kierownik Powiatowego
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej, ordynator Oddziatu
Dzieciecego). Nie sposéb wymieni¢ wszystkich organizacji
spotecznych, w ktérych czynnie dziatata. Byta radna Rady
Miejskiej w Otawie, wiele uwagi poswiecata otawskim har-
cerzom. W historii miasta i powiatu ofawskiego zapisata sie
jako konsekwentna w dziataniu organizatorka konsoliduja-
ca spotecznos¢ do wspolnych zadan w trudnych i zmienia-
jacych sie czasach. Dzieki Jej determinacji ofawska stuzba
zdrowia zmienita swoje oblicze (nowy szpital, powstawanie
nowych i modernizacja starych przychodni w miescie i po-
wiecie). Walczyta wszedzie i o wszystko. Pomimo ustrojo-
wego przetomu rzadzita przez okoto 20 lat i dopieta swego,
przyczyniajac sie w znacznym stopniu do poprawy jakosci
opieki medycznej. Najwiecej zawdziecza Jej otawska pedia-
tria, ktdéra kierowata niemal przez pét wieku, godna do na-
$ladowania...

Doktor Danuta Horbaczynska-Szelachowska nadal zyje
w sercach i pamieci kolezanek i kolegéw, wspétpracowni-
kow, a takze kilku pokolen otawian.

W imieniu spotecznosci otawskiej pediatrii
ordynator Olga Ziétkowska

»Mozna odej$¢ na zawsze,
by stale by¢ blisko”
ks. J. Twardowski

Dewize zyciowq
Pani Doktor
najpetniej wyrazajq
stowa P. Bosmansa:

,Zy¢ to znaczy
kochac swojq
prace, wykorzy-
stywac swoje
zdolnosci,
miec swoje
miejsce w spo-
feczenstwie.
Jakie piekne
jest wtedy
zycie”.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/jshagam
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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
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50/52/54, fax 71 798 80 51
Ksiggowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrTomasz Lener - starszy ksiegowy
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
. tel.717988057
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60
mgr Kamila Kaczynska - referent,
tel. 717988061
mgr Agnieszka Szymura - referent
mgr Magdalena Jasien - referent
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
Sroda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Ewa Bieloriska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 7179880 76
Grazyna Rudnicka - referent
tel. 71 798 80 75,

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

OGLEOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Publiczny Zespét Zakladow Lecznictwa Ambulatoryj-
nego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponujemy mieszka-
niem. Kontakt osobisty lub telefoniczny, tel. 795 421 399
lub 71 385 35 14.

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

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

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

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

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

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

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

@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
pl. Wojska Polskiego 2a zatrudni w ambulatorium leka-
rzy: pediatréw, internistéw oraz lekarzy bez specjalizacji.
Kontakt telefoniczny: 74 85 00 990.

@ Osrodek Terapii Fagowej IITD PAN poszukuje
lekarza. Oferty prosze wysyta¢ na adres e-mail:
ewa.wojcik@iitd.pan.wroc.pl

@ Radiolog ze specjalizacja poszukiwany do pracy
w pracowni rezonansu magnetycznego w Nysie. Mile
widziani takze emerytowani lekarze radiolodzy. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt: 500 277 253
- Delimat Matgorzata.

@ SPZOZ Lubawka zatrudni lekarza stomatologa,
tel. 603 080 462.

@ Szpital w Branicach zatrudni lekarza spedjaliste re-
habilitacji medycznej na stanowisku p.o. ordynatora
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe,
tel. 77 40 34 307, e- mail: sws.kadry@op.pl

@ Prywatny gabinet stomatologiczny (Wroctaw, Krzyki)
nawiaze wspotprace (1-3 dni w tyg.) z lekarzem stoma-
tologiem. Wymagana wiasna dziatalno$¢ gospodarcza,
tel. 608 629 465, e-mail: oldent@onet.eu

@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy Wroctaw za-
trudni lekarza psychiatre oraz lekarza medycyny pracy
z uprawnieniami do badan kierowcéw, na bron i joniza-
Gje, tel. 607 907 070.

@ Zatrudnie od 01.01.2015 chirurgéw, ortopedéw, chi-
rurgéw naczyniowych, anestezjologéw do przeprowa-
dzania zabiegéw w trybie jednodniowym (dwie sale
operacyjne) - www.klinikadiagnosis.pl Wysokie zarobki
250 zt/h. Mile widziani emeryci do pracy w poradni.
Zgtoszenia + ksero prawa wykonywania zawodu wy-
syta¢ na e-mail: diagnosis@o02.pl, lek. Adam Iwaszko
- tel. 602 104 631.

@ Gabinet w Lubaniu zatrudni lekarza dentyste, miesz-
kanie, baza pacjentéw, tel. 696 981 797.

@ Zatrudnie lekarza dentyste oraz asystentke stoma-
tologiczng w gabinecie stomatologicznym w Swidnicy,
tel. 664 93 22 46.

SZUKAM PRACY

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

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

@ Spedjalista ds. administracji z wiedzg medyczna. Do-
Swiadczenie w organizowaniu i funkcjonowaniu NZOZ,
monitoring i analiza kosztow. Nadzér nad sprzetem
i srodkami trwatymi, zaméwienia, ewidencja odpadow.
Prowadzenie szkolern wewnetrznych. Kontrole epide-
miologiczne. Znajomos¢ pakietu MS Office. Samodziel-
nos¢, inicjatywa, pasja dla jakosci. Ewa Wysocka-Knap,
tel. 691 509 534, e-mail: ewa.wysockaknap@onet.pl

INNE

@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie i stoma-
tologiczny, informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03.

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

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

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

@ Sprzedam czynna praktyke stomatologiczna, dwu-
stanowiskowa wraz z lokalem 63 m? w centrum Jeleniej
Gory, tel. 75 752 50 18.

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

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

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

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

@ Sprzedam - w zwiazku z przejsciem na emeryture
- w petni urzadzony, dziatajacy gabinet stomatologicz-
ny wraz z pracownia protetyczna (pow. faczna 250 m?)
w budynku o pow. 2000 m?. Cena catosci - 400.000 euro,
tel. 601 724 313.

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

@ Podnajme wyposazony gabinet stomatologiczny,
chetnie ortodoncie, Wroctaw (Krzyki), tel. 697 389 055.

€ Wynajme w Gtogowie pomieszczenie na gabinet le-
karski, na parterze z poczekalnig i toaleta dla niepetno-
sprawnych w centrum miasta, tel. 606 29 28 64.

@ Sprzedam aparat USG ,,SONHO ACCE’, rok produkgji
1996, cena do uzgodnienia, tel. 713 983 323.

@ Przekaze do prowadzenia w powiecie ktodzkim do-
brze prosperujaca praktyke ginekologiczno-potoznicza
(kontrakt z NFZ, przyjecia prywatne) lub sprzedam pet-
ne jej wyposazenie (w tym USG), ew. zatrudnie lekarzy
ginekologéw; inne propozycje, tel. 608 361 839, e-mail:
ginekologia@gmx.net

@ Wynajme lokal w Ofawie o pow. 80m? 2 gabinety
lekarskie (42m? 46m?), poczekalnia, toalety — spetniajace
wszystkie wymogi NFZ. Zabudowa wolnostojgca. 500 m
od szpitala, wylot na Wroctaw, 7 miejsc parkingowych.
Na pietrze 2 kawalerki, tel. 601 710 525.

@ Wynajme gabinet lekarzowi psychiatrze w Centrum

Medycznym, ul. Grabiszyrska 241 C, 53-234 Wroctaw,
tel. 607 907 070.



KREDYTY GOTOWKOWE,
IKONSOLIDACY]NE | HIPOTECZNE

Kredyty dla lekarzy

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

Kredyty dla NZOZ

| 0s6b prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

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

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

Niezalezny Doradca Bankowo Finansowy

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

www.kredytytotu.pl

Terminy dyzurow,

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

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy

ul. J. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica

poszukuje chetnych lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji
z kardiologii lub innej dziedziny medycyny zachowawczej do wy-
konywania lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
stacjonarnych petnionych na Oddziale Kardiologicznym Wojewoédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.

Szczegdtowe informacje o warunkach i formie zatrudnienia mozna uzyska¢
u zastepcy dyrektora ds. lecznictwa dr. Andrzeja Hap, tel. 76 72 11 300.

PODZIEKOWANIE
Pani dr Agacie Kossek, Pani dr Agnieszce Ambroziak-Kedzierskiej
i catemu zespotowi Klinicznego Oddziatu Neurologicznego z Podod-
dziatem Leczenia Urazéw oraz Pani dr n. med. Dorocie Kustrzyckiej-
-Kratochwil z Kliniki Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wrodawiu skladam serdeczne podzigkowanie i wyrazy wdziecz-
nosci za uratowanie mi zycia oraz za natychmiastowe i skuteczne

leczenie, ktore przywrdcito mi petna aktywnosc zyciowa.

prof. dr hab. Bronistawa Chetmonska




Zaprojektowane
Z mysla o lekarzach

Jesli jestes lekarzem, mamy dla Ciebie wyjatkowa
oferte. | wszystko to, co daje samochod stwo-
rzony, by zaspokoi¢ oczekiwania najbardziej wy-
magajacych kierowcéw. Odwiedz Autoryzowany
Salon Volvo i znajdz najlepsze Volvo dla siebie.

Volvo ze specjalnym
rabatem dla lekarzy.



