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| Wazne komunikaty

UWAGA! 1 stycznia 2015 roku zmienita sie wysokos¢
obowiazkowej sktadki cztonkowskiej!

Zgodnie z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VIl z 5 wrzeénia 2014 r. 1 stycznia
2015 r.zmienifa sie wysokos¢ sktadki cztonkowskiej na rzecz izby lekarskiej.

Uchwata ustala wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza lub lekarza dentyste, cztonka
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na 60 zt miesiecznie. Lekarz/lekarz dentysta posiadajacy
ograniczone prawo wykonywania zawodu optaca sktadke w wysokosci 10 zt miesiecz-
nie. Stale zwolnienie z obowiagzku optacania sktadki przystuguje lekarzowi, ktéry ukoni-
czyt 75 lat lub zostat skreslony z rejestru cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Czasowe
zwolnienie z optacania sktadki przystuguje lekarzowi, ktéry ztozyt oswiadczenie, ze nie
osigga przychodéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddéw wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytaczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych. Czasowe
zwolnienie przystuguje tylko na okres nieosiggania powyzej opisanych przychoddw.

Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesieczna wysokos¢ sktad-
ki na kwote 10 ztotych, opfaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia
z obowigzku opfacania sktadki.

Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku
optacania skfadki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowigzku optacania skfadki.

Wszelkie zmiany majace wptyw na wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej nalezy zgtaszac
w Dolnoslaskiej I1zbie Lekarskiej w terminie do 30 dni. Zmiany te skutkujg od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym DRL podjeta stosownga uchwate.

Skladke za dany miesiac optaca sie¢ do konca tego miesigca lub z dowolnym wy-

UWAGA!

Sktadki — indywidualne numery kont

Dolnoslaska Izba Lekarska informuje, ze
wprowadzony zostat nowy system umozliwia-
jacy dokonywanie wpfat sktadek lekarskich
za pomoca indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu kazdy cztonek Izby otrzymuje in-
dywidualny numer rachunku bankowego, na
ktory nalezy wptacac sktadki. Dzieki takiemu
rozwigzaniu skfadki cztonkowskie wptywaja-
ce od Panstwa beda natychmiast ksiegowane
przez bank na przydzielonych Panstwu indy-
widualnych (o unikatowym numerze) rachun-
kach bankowych.

Indywidualne konto w celu odprowadzania
sktadek na rzecz DIL nie dotyczy tych lekarzy,
ktorzy optacaja sktadki za posrednictwem
pracodawcy. Deklaracja dla zaktadu pracy do-
stepna na stronie DIL, zaktadka SKLADKI.

Aby pozna¢ swéj indywidualny numer
rachunku bankowego nalezy:
1.wejs¢ na strone: http://www.dilnet.

wroc.pl/index.php?co=skladki_konta
2. w biate pole wpisa¢ numer prawa wyko-

nywania zawodu i klikng¢ w przycisk: PO-

przedzeniem.

KAZ INDYWIDUALNY NUMER KONTA.

WAZNE - INFORMACJA 0 0BOWIAZKACH LEKARZA,
LEKARZA DENTYSTY WOBEC OKREGOWE) IZBY

LEKARSKIEJ, KTOREJ JEST CZLONKIEM
Na podstawie art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia 02.12.2009 r.

(Dz. U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest,

w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej izby lekarskiej, ktérej jest

cztonkiem o: zmianie nazwiska; zmianie adresu zamieszkania i do korespon-

dendji z podaniem telefonu i adresu poczty elektronicznej; uzyskaniu lub
utracie obywatelstwa polskiego; zatrudnieniu — przedktadajac zaswiadczenie
wydane przez pracodawce zawierajace date zatrudnienia, forme zatrudnienia,
stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakoriczeniu zatrudnienia $wiadec-
two pracy. W przypadku umowy cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz
zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu tej umowy; wykonywaniu za-
wodu wyfacznie w praktyce lekarskiej przedktadajac stosowne os$wiadczenie;
zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej; utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania
zawodu; uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego;
przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac stosowny dokument (decyzja

ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/rencisty); posiadaniu prawa wykony-

wania zawodu w innym panstwie; wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczy-

pospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.
Ponadto:

1. lekarz, lekarz dentysta ktory zrzekt sie prawa wykonywania zawodu obo-
wigzany jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej stosownego oswiad-
czenia wraz z dokumentem uprawniajgcym do wykonywania zawodu,

2. lekarz, lekarz dentysta, ktory:

+ przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,

« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokreslony,

+ miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,

- obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu
wiasciwg okregowa rade lekarska,

3. lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu okrego-
wej radzie lekarskiej izby, ktdrej jest cztonkiem, dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu w przypadku pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub utraty tego prawa,

4. lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynng stuzbe wojskowa, na czas tej stuz-
by, powinien by¢ wpisany na liste cztonkdw Wojskowej Izby Lekarskiej,

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepowac dokumentu ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza’,,Prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie krajowym i zagranicznym.

UWAGA LEKARZE PROWADZACY PRAKTYKI LEKARSKIE!

Lekarze prowadzacy praktyke lekarska, wpisang do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, sg zo-
bowiazani do przedstawienia organowi rejestrowemus (czyli
wiasciwej okregowej radzie lekarskiej) dokumentu ubezpie-
czenia potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Polise mozna przesta¢ poczta lub ztozy¢ osobiscie w sie-
dzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 (I pietro, pokéj 1.05.).

Dokument ten mozna réwniez przesta¢ w formie skanu
badz zdjecia na adres e-mailowy: praktyki@dilnet.wroc.pl
W temacie prosze wpisa¢ swoje imie i nazwisko oraz dopisac
»aktualizacja polisy OC".

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajagcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatal-
nosci leczniczej.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy lekarz przekazuje wia-
sciwej radzie lekarskiej dokument potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczyciela.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza minimalna suma gwarancyjna ubezpiecze-
nia OC, w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 mie-
siecy, wynosi:

+ 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérych
skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC,

+ 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, kto-
rych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC.

Jednoczesnie przypominamy, ze lekarze i lekarze denty-
$ci prowadzacy prywatne praktyki zawodowe, zobowigzani
sq do COROCZNEGO skfadania kopii aktualnej polisy ubez-
pieczeniowej, zgodnie z art. 107. pkt. 2 ww. ustawy w przy-
padku niezgtoszenia zmiany danych (aktualizacji polisy OC)
organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji admini-
stracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza kare pieniezna.
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Putapki codziennej praktyki lekarskiej

Lek. Grzegorz Wrona
absolwent Akademii Medycznej
w Lublinie, rocznik 1982; w przesztosci
dyrektor szpitali w Pile i w Koninie oraz
pogotowia ratunkowego w Poznaniu,
byty wiceprezes Bydgosko-Pilskiej Izby
Lekarskiej i Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, dwie kadencje na stanowisku
przewodniczacego sadu lekarskiego,
od roku Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej

iedys, kiedys, podczas wyktadu prof. Mariana Filara ustysza-
tem, ze lekarz moze by¢ zaproszony na spotkanie do rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej jesli:
a) nie leczyt, cho¢ powinien;
b) leczyt, cho¢ nie powinien;
c) leczyt nie tak, jak powinien.

Ten oczywisty skrot-przestroga wymaga pewnie rozwiniecia, ale
w tym artykule chciatbym podzieli¢ sie spostrzezeniami dotyczacy-
mi innego skrétu. Ten ustyszatem z kolei w wykfadzie mojego Przy-
jaciela, obecnego prezesa Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej Krzysztofa
Kordela, ktéry do wspomnianej triady dodat:

d) nie moéwit, cho¢ powinien;
e) mowit, choc¢ nie powinien.

Spostrzezenia poprzedzam opisem sytuacji, ktore sie wydarzyty,

cho¢ nie powinny.

PRZYKLAD I
Medycyna ratunkowa — podczas interwengji specjalistycznego zespotu ra-
townictwa medycznego (ZRM) w P.

W pazdziernikowg noc, o godz. 1.40, z powodu ataku padaczki,
do 8-letniego dziecka leczonego przewlekle od urodzenia, matka
wzywa pogotowie ratunkowe. Chwile wcze$niej dzwoni do meza,
ktéry w tym dniu jest w pracy. Atak padaczki jako przyczyne we-
zwania zapisano w zleceniu wyjazdu, p6zniej ustalono, ze byly to
drgawki w przebiegu goraczki u dziecka z rozpoznana padaczka
lekooporna. Wezwanie zostaje przekazane ZRM w minucie zgto-
szenia do realizacji. Poniewaz zdarzenie ma miejsce w niewielkim
miescie, w ktérym stacjonuje zespot, wzywajaca oczekuje natych-
miastowego przyjazdu zespotu. W swojej bardzo obszernej skar-
dze szczegétowo opisuje, w jaki sposéb doszto do zachorowania,
podkreslajac, iz tak duzego napadu padaczkowego u dziecka
w przesztosci rodzice nie obserwowali. Stwierdza tez, ze zgto-
szenie nastapito o0 1.38, a nie o 1.40. Czas oczekiwania odnosi do
wiecznosci, podkreslajac bezradnos¢ i Swiadomos¢, ze nie moze
poméc swojemu dziecku. Przed ZRM do domu dotart ojciec, ktory
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ponownie skontaktowat sie z pogotowiem (1.47), i zaraz po roz-
mowie dostrzegt jadaca bez sygnatéw dzwiekowych i $wietlnych
karetke. Ojciec oczekiwat na ZRM przed domem. W skardze opisu-
je opieszatos¢ zespotu w dotarciu do mieszkania. Rodzice zarzu-
caja lekarzowi, ze nie zbadat i nie ostuchat pacjenta, nie dokonat
kontroli tetna i temperatury, nieprawidtowo dobrat dawke srodka
przeciwdrgawkowego (relsed), zlecit rodzicom podanie parace-
tamolu w czopku, ktérego nie posiadat w swoim wyposazeniu.
W wyniku krétkiej wizyty zapadta decyzja o koniecznosci przewie-
zienia pacjenta do szpitala. Do karetki dziecko owiniete w kocyk
transportowat ojciec, ktéry opisuje, ze juz w trakcie znoszenia syna
zauwazyt wiotkos¢, ptytki oddech, sztywne oczka. Stwierdza row-
niez, ze lekarz w karetce zajat miejsce obok kierowcy, zupetnie nie
interesujac sie stanem dziecka. Zarzuca réwniez, iz byt czas na po-
wiadomienie szpitalnego oddziatu ratunkowego o stanie zagroze-
nia zycia transportowanego dziecka, czego nie zrobiono. Dalsza
czes¢ skargi dotyczy braku przygotowania szpitalnego oddziatu
ratunkowego do przyjecia dziecka w stanie zagrozenia zycia, ko-
nieczno$¢ przeniesienia przez ojca umierajgcego dziecka na od-
dziat pediatryczny, zastrzezen co do czynnosci resuscytacyjnych.
Czynnosci te nie przyniosty efektu, dziecko uznano za zmarte.

Inaczej opisujg zdarzenie ratownicy medyczni twierdzac, ze
przybycie na miejsce zdarzenia zajeto im 3-4 minuty od chwili
przekazania (z karty zlecenia wynika, iz ZRM byt na miejscu 1.46),
opisuja wielkie emocje, na granicy agresji ojca dziecka, ale w za-
sadzie nie zaprzeczaja podawanemu w skardze opisowi stanu
dziecka, czynnosci zespotu, umiejscowieniu cztonkéw zespotu
w karetce w czasie drogi powrotnej do szpitala. Lekarz natomiast
twierdzi, ze zbadat dziecko, zaordynowat prawidtowe leczenie i we
wiasciwy sposdb zabezpieczyt pacjenta — tak, by méc go obserwo-
wad w czasie transportu.

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wystapit
z wnioskiem o ukaranie lekarza za to, ze niewtasciwie, niezgodnie
z zasadami wiedzy medycznej udzielat pomocy dziecku w dniu ...
podczas transportu do szpitala poprzez: 1) brak monitorowania
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podstawowych funkgcji zyciowych, 2) niezastosowanie zastepczej
wentylacji workiem ambu lub respiratorem, czym naruszyt art. 8 Kel.

Okregowy sad lekarski uznat lekarza winnym tego, ze nie moni-
torowat podstawowych funkgji zyciowych dziecka w czasie trans-
portu, siedzac obok kierowcy a nie przy dziecku i wymierzyt kare
upomnienia. Od drugiego zarzutu lekarza uniewinnit.

W ciggu roku do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej
wptywa ok. 3500 skarg. Wiele z tych skarg nie zawiera, w ocenie
rzecznikdw, podstawy do wszczecia postepowania (brak w skar-
dze danych pozwalajacych na uzasadnione podejrzenie popet-
nienia przez lekarza lub lekarzy przewinienia zawodowego). Na
postanowienie o0 odmowie wszczecia postepowania przystuguje
pokrzywdzonemu zazalenie do okregowego sadu lekarskiego.
W wielu przypadkach sady podzielaja poglad rzecznikéw i od-
dalajac zazalenie, utrzymujg w mocy postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania. Najczestszg przyczyna ztozenia skargi
jest przekonanie skarzacego o niestarannosci w diagnostyce lub
leczeniu ze strony lekarza. Przekfada sie to na wskazanie przez
rzecznika we wniosku o ukaranie naruszenia art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty i/lub art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej.

Skargi na postepowanie lekarzy medycyny ratunkowej sg skfa-
dane réwnie czesto jak skargi na postepowanie w zakresie opieki
okotoporodowej. Stanowia ok. 8-10 proc. wszystkich postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Zaprezentowany przykfad skupia jak w soczewce istotnos¢ za-
chowan lekarza i umiejetnos$¢ nawigzania kontaktu z wzywajacym
pomoc w sytuacji zagrozenia zycia. Truizmem bedzie przypomi-
nanie, ze dla wzywajacego ZRM sytuacja jest zawsze ekstremal-
na, szczegodlnie wielkie emocje pojawiaja sie, gdy rodzice prosza
o pomoc dla swojego dziecka. Lekarz musi zatem wiedzie¢, ze
prawdopodobnie pierwszym stojagcym przed nim zadaniem be-
dzie opanowanie tych emocji, ich roztadowanie, w przeciwnym
bowiem razie udzielenie wtasciwej pomocy bedzie utrudnione
lub niemozliwe. Potegujacym emocje czynnikiem jest uptywajacy
czas do przybycia zespotu. Czas, ktéry dla wzywajacego podwa-
ja sie lub potraja. Lekarze pracujacy w pogotowiu nie raz spotkali
sie z sytuacja, kiedy wzywajacy byli zdziwieni szybkoscia dotarcia
ratownikéw - ale takie zachowania dotycza sytuacji, gdy wzywa-
jacy we wihasciwy sposéb podejmuje czynnosci ratownicze przed
przybyciem karetki. W opisywanym przypadku czynnik stresu,
bezradnosci i czasu skumulowaty sie w sposéb, ktéry doprowadzit
do utraty kontroli lekarza nad procesem udzielania pomocy. Le-
karz stwierdzat wrecz, ze wywierana na nim presja wywotata efekt
zastraszenia, ktore paralizowato dziatania. Brak prawidtowego
kontaktu miedzy opiekunami dziecka a ZRM skutkowat podjeciem
czynnosci transportowych przez ojca. A to przeciez ratownicy me-
dyczni, profesjonalisci w tym zakresie, powinni dobra¢ whasciwy
sprzet, wiasciwa dla stanu dziecka pozycje transportowa, umoz-
liwiajacg petng obserwacje dynamicznie zmieniajacego sie stanu
i, w razie potrzeby, zainicjowanie odpowiednich czynnosci. Takiej
obserwacji podczas transportu zabrakto. | nie moze ttumaczy¢ le-
karza presja jaka ,wytworzyt, zdaniem lekarza, ojciec; przejscie do
kabiny kierowcy podczas przewozenia dziecka w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest oczywistym btedem. Jest, w tym
przypadku, finatowym skutkiem braku umiejetnosci nawigzania
wspotpracy z opiekunami, trudnego w warunkach ratownictwa,
uzyskania potrzebnego zaufania, co w efekcie, bez wzgledu na
mozliwosci skutecznosci dziatania, musiato skutkowac pretensja-
mi i ztozeniem wniosku o wszczecie postepowan: prokuratorskie-
go, w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej oraz dyscypli-
narnej w zaktadzie pracy.

PRZYKEAD Il
Ginekologia

Lekarz AB zostat obwiniony o to, ze w dniu ... w jednej z klinik
ginekologicznych, bedac lekarzem kierujgcym do operacji, asystu-
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jacym operatorowi oraz majacym czesciowo pod opieka poopera-
cyjna pacjentke CD, nie dotozyt nalezytej starannosci i wnikliwosci
w opiece przed i pooperacyjnej wobec pacjentki w ten sposéb, ze
nie rozpoznat uszkodzenia moczowodu oraz przetoki moczowo-
dowo-pochwowej, co narazito pacjentke na diugotrwate leczenie,
tj. o popetnienie przewinienia zawodowego z art. 8 Kel w zb. z art.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Tu nalezy wskaza¢, ze okregowy sad lekarski zarzut formutowat
inaczej, przypisujac obwinionemu role operatora. NSL zarzut zmo-
dyfikowat, nie spostrzegajac, iz sad pierwszej instancji rozpatrujac
pierwotny wniosek o ukaranie, cofnat ten wniosek do ponownej
oceny wobec niejasnosci roli obwinionego - w dokumentacji me-
dycznej znajdowaty sie dwa rézne protokoty operacyjne. W jednym
z nich obwiniony wskazany zostat jako operator, w drugim za$ jako
pierwsza asysta. Rzecznik zmodyfikowat wniosek o ukaranie wska-
zujac role obwinionego jako asystujacego do zabiegu, lecz sad
orzekajacy w innym niz poprzednio sktadzie, nie zwrécit na ten fakt
uwagi. Stato sie to przyczyna uchylenia orzeczenia sadéw lekarskich
przez Sad Najwyzszy. Jednoczes$nie, poniewaz postepowanie trwato
ponad pie¢ lat, Sad Najwyzszy postepowanie umorzyk.

W ciggu roku do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej
wplywa ok. 3500 skarg (...). Skargi na postepowanie leka-
1zy medycyny ratunkowej sq sktadane réwnie czesto jak

skargi na postepowanie w zakresie opieki okotoporodowej.
Stanowiq ok. 8-10 proc. wszystkich postepowan w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej.

Dla naszych rozwazan istotne sa okolicznosci, ktérych nie udato
sie wyjasnic. Skarga dotyczyla mianowicie pretensji o to, ze kieru-
jacy z prywatnego gabinetu do zabiegu lekarz, mimo ztozonego
zobowiazania nie byt operatorem, niewtasciwie opiekowat sie pod-
czas pobytu szpitalnego, co spowodowato, zdaniem chorej, wszyst-
kie p6zniejsze powiktania. Chora podkreslata, ze zdecydowata sie na
zabieg ze wzgledu na zaufanie, jakim darzyta obwinionego.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych gwarantuje pacjentowi wybér lekarza POZ,
mozliwo$¢ wyboru lekarza specjalisty w AOS i wybor szpitala. Nie
gwarantuje natomiast wyboru lekarza wykonujacego $wiadczenia
podczas hospitalizacji. W klinice obowiazywat klasyczny regula-
min organizacyjny ustalajacy zwierzchno$¢ ordynatora oddziatu.
To na ordynatorze cigzyt obowigzek ustalenia lekarza ,prowadza-
cego’, tj. opiekujacego sie pacjentem podczas jego pobytu w szpi-
talu, tworzacego dokumentacje medyczna, ustalajacego zlecenia
itp. To na ordynatorze ciazyt obowiazek ustalania planéw opera-
cyjnych, wskazywania operatora i lekarzy asystujacych. To m.in. na
ordynatorze cigzyt obowiazek wskazywania lekarzy-kierownikéw
specjalizacji, co miato rzeczywisty wptyw na dobér 0séb sprawu-
jacych opieke i wykonujacych swiadczenia na rzecz chorej. Zasady
te w oczywisty sposéb znane byty obwinionemu, zatrudnionemu
w trybie zwyktej umowy o prace. Jesli zatem dac wiare pokrzyw-
dzonej pacjentce, co zreszta uczynity sady lekarskie, co do sktada-
nych przez lekarza obietnic osobistej opieki, to obietnice te byly
bezpodstawne. Nawet jesli przyja¢, iz obwiniony mégt zaktadac,
ze ordynator wiasnie jego wyznaczy do bezposredniej opieki nad
chora, to w sytuacji, do ktérej doszto, lekarz miat obowiazek po-
informowa¢ o tym chora. | w tym wiec przypadku niewtasciwy
kontakt pomiedzy lekarzem a chorym w sposéb jednoznaczny,
i najprawdopodobniej w sposéb trwaty, naruszyt tak pozadane dla
naszego zawodu zaufanie.



INTERNISTA
POWINIEN BY(
DOCIEKLIWY _

Tekst Piotr Piszko

W opinii wielu lekarzy i znawcéw medycyny interna uznawa-
na jest za krélowa nauk medycznych. Kazdy lekarz zdajacy
specjalizacje z tej dziedziny musi posiadac rozlegta wiedze, obej-
mujacg czesto zagadnienia bardzo réznigce sie od siebie. Z dru-
giej strony z pacjentem,majacym schorzenie internistyczne” spo-
tyka sie lekarz kazdej specjalnosci, a zatem powinien on posiadac
przynajmniej podstawowa wiedze z tej dziedziny.

Aby prawidtowo leczy¢,chorego internistycznego” nalezy
postawi¢ witasciwe rozpoznanie. Mozna to osiggna¢ jedynie po-
przez doktadne zapoznanie sie z dolegliwosciami opisywanymi
przez pacjenta. Obowiazuje tutaj pewien schemat, ktérego pomi-
nac¢ nie mozna. Po pierwsze nalezy dokfadnie zebra¢ wywiad od
chorego, a gdy jest to niemozliwe, uzyska¢ dane od rodziny chore-
go. Kazda, nawet z pozoru btaha informacja moze w sposéb istotny
ukierunkowac dalsze postepowanie.

Po drugie pacjent powinien by¢ bardzo dokfadnie zbadany (jak to
sie méwi: od stop do gtéw), nie mozna niczego pomingé, bo moze to
mie¢ duze znaczenie dla dalszego postepowania i wdrozenia odpo-
wiedniego leczenia. Kazda nieprawidtowos¢ jest tutaj istotna.

Po trzecie nalezy zaplanowac diagnostyke laboratoryjna
i obrazowa, aby ustali¢ prawidtowe rozpoznanie. Pamietajmy,
ze nie leczymy chorego na ,nieprawidtowy wynik’, pod uwage
trzeba wzig¢ schorzenia wynikajace z dotychczasowych etapéw
diagnostycznych. Kazdy lekarz ma obowigzek wykonania sto-
sownych badan (nawet dos¢ drogich), ktére pozwolg postawic
prawidtowe rozpoznanie. W zadnej sytuacji nie zwalnia medyka
z tej powinnosci decyzja przetozonego (np. ordynatora oddziatu
czy dyrektora szpitala), ktéry ze wzgledéw oszczednosciowych
zabrania wykonania danego badania. Nie wykonujgc stosow-
nych i potrzebnych badan dopuszczamy sie btedu zaniechania,
a ten podlega ocenie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/13866052723_2020820f89_b/COMSALUD

Po czwarte, gdy juz rozpoznamy wiasciwa chorobe, nalezy
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie terapeutyczne, ktére
jest zgodne z obowigzujacymi standardami towarzystw na-
ukowych. Niekiedy nalezy to zrobi¢ po konsultacji z bardziej
doswiadczonym lekarzem lub specjalista z innej dziedziny.
Trzeba zwrdéci¢ uwage na stosowane leki, korzysci wynikajace
zich podawania i przeciwwskazania.

Wszystkie opisane dotychczas czynnosci moga wydawac sie
oczywiste. O btad diagnostyczno-terapeutyczny jednak nie
trudno, co obrazuja ponizsze przykfady.

PRZYKLAD |

48-letni chory trafit do IP internistycznej z powodu niecha-
rakterystycznego, utrzymujacego sie od 3 godzin bélu w klat-
ce piersiowej. Przy przyjeciu RR 140/80, badanie fizykalne bez
istotnych odchylert od stanu prawidtowego. W zapisie EKG
niespecyficzne zaburzenia okresu repolaryzacji komoér. Lekarz
dyzurny zlecit podstawowe badania laboratoryjne (w tym po-
ziom troponiny). Wyniki byty prawidtowe. Chory czut sie do-
brze. W zwigzku z tym lekarz wypisat go do domu z rozpozna-
niem: neuralgia. Po kilku godzinach chory wrécit na te sama
IP w stanie ciezkim, z zawatem serca. Co lekarz dyzurny zrobit
nieprawidtowo i czego zabrakto do postepowania zgodnego
z obowiazujacymi standardami? Nalezato chorego obserwo-
wac dtuzej, wykonad drugie oznaczenie troponiny i kolejne
EKG. Dopiero przy prawidtowym wyniku drugiego oznaczenia
troponiny mozna wykluczy¢ ostry zespét wiericowy. W takim
przypadku, w miare mozliwosci, powinno sie zasiegna¢ kon-
sultacji kardiologicznej i wykona¢ mozliwe badania (RTG klatki
piersiowej, USG serca) w celu wykluczenia patologii w zakresie
aorty. Takiej diagnostyki lekarz dyzurny nie przeprowadzit.
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PRZYKLAD Il

52-letni chory zgtosit sie do IP internistycznej z powodu go-
raczki. Badaniem fizykalnym stwierdzono pojedyncze trzeszcze-
nia nad ptucami. RR 110/70 akcja serca miarowa, przyspieszona.
W badaniach laboratoryjnych leukocytoza. Nie wykonano ozna-
czania CRP. RTG klatki piersiowej lekarz dyzurny ocenit sam, nie
stwierdzajgc zmian zapalnych. Chory zgtaszat, ze boli go gtowa.
Podano mu paracetamol, ktéry zminimalizowat dolegliwosci
bolowe. Ostatecznie wypisano pacjenta do domu z rozpozna-
niem infekcji gornych drég oddechowych. Po kilku godzinach
chory ponownie wezwat PR trafit do tego samego szpitala z ob-
jawami sepsy i zapaleniem opon mézgowych. Czego nie zro-
bit lekarz dyzurny i dlaczego postawit zte rozpoznanie? Przede
wszystkim niedokfadnie zbadat chorego (brak badania neuro-
logicznego — w tym objawéw oponowych), nie wykonat takze
badan laboratoryjnych mogacych sugerowa¢ masywng infek-
cje (CRP, prokalcytonina). Nie przeprowadzit réwniez obrazo-
wej diagnostyki gtowy (tomografia komputerowa). Wszystko
to spowodowato postawienie ztego rozpoznania i zbyt pézne
rozpoczecie whasciwej terapii.

Oba te przypadki pokazuja, jak wazne jest postepowanie
diagnostyczne z chorym. Lekarz, obserwujac chorego, powi-
nien myslec¢ o kazdej nawet bardzo powaznej jednostce cho-
robowej i ukierunkowac postepowanie z chorym na wiasciwe
tory. Jesli tego nie zrobi moze stang¢ przed obliczem rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej.

Nic nie zwalnia nas lekarzy (mimo wielu niezaleznych od
nas czynnikéw) od myslenia i postepowania zgodnego ze
standardami.

Dr n. med. Piotr Piszko

specjalista chorob wewnetrznych,
starszy asystent w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu,
Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL

Fot. Marek Grotowski

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/thea012

PODZIEKOWANIA

Prof. dr. hab. med. Jerzemu Jableckiemu — ordynatorowi Oddziatu Chirurgii Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, chirurgowi dr. n. med. Januszowi Kaczmarzykowi,
pielegniarkom ww. oddziatu szpitalnego i izby przyjec za troskliwg opieke i zyczliwos¢ dziekuja Aleksandra i Jan Janikowie.

Serdecznie dziekuje panu dr. n. med. Marcinowi Fraczkowi za profesjonalnie przeprowadzony zabieg operacyjny, przywrécenie oddechu i wszystkich zapachéw tej wiosny;
pani doktor Wiestawie Dec za bezpieczne znieczulenie i staranng opieke pooperacyjng; panu prezesowi dr. n. med. Arturowi Kwasniewskiemu za lecze-
nie w eleganckich wnetrzach Szpitala CDT Medicus w Lubinie. Pozostaje pod wrazeniem niezwyktej troskliwosci i zyczliwosci wszystkich pracownikéw szpitala:
kompetentnych, delikatnych lekarzy, sympatycznych, uwaznych pielegniarek i serdecznych par salowych.

Wdzigczna pacjentka Joanna Stariczyk

Reklama

23 maja 2015 r.

wiekiem i r6znorodnoscia.
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BEZ TAJEMNIC

Zapraszamy serdecznie na ogélnopolska konferencje upowszechniajacg standardy
wypracowane w projekcie ,,Zarzadzanie bez tajemnic. Wdrozenie standardéw
zarzadzania zasobami ludzkimi w firmach branzy medycznej.”

Konferencja rozpocznie sig o godzinie 10.00 w Hotelu Scandic we Wroctawiu

Zaproszeni prelegenci oméwig zagadnienia zwigzane migdzy innymi z rekrutacja,

oceng i rozwojem pracownikéw medycznych i niemedycznych oraz zarzgdzania

Uczestnikom zapewniamy materiaty oraz catering.

KAPITAL LUDZKI

MARCDOWA STRATEGIL SPOINCHS

E HUMAN PARTNER

Osoby zainteresowane udziatem prosimy o potwierdzenie obecnosci do 15 maja 2015 r. droga mailowa na adres: konferencja@pracodawcyzdrowia.pl.

www.zarzadzaniebeztajemnic.pl
PARP €}

Cztowiek - najlepsza inwestycja!

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

PRACODAWCY UNIA EURDPEISKA
ZDROWIA FUNGUESE SEGUECIMY
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Nie zapominajmy
0 badaniach
podstawowych!

Tekst Bartosz Szafran

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/7147926407_3bcf3a19f8_b/Helge V. Keitel

Mogtoby sie wydawa, ze wzrastajaca liczba skarg na niewtasciwe postepowanie lekarskie w kardiologii bierze sie stad, ze pojawia sig coraz wigcej zaawan-
sowanych technologii oraz metod terapeutycznych i diagnostycznych, ktére dla zapracowanego polskiego lekarza (niedawno poznali$my statystyki, z kto-
rych wynika, ze Polska jest na koncu listy pafistw europejskich, jesli chodzi o liczbe pacjentow przypadajacych na jednego lekarza) sa trudne do poznania,
zrozumienia. Nic jednak bardziej mylnego. Pies pogrzebany jest raczej w badaniach, ktére znamy od lat, sa powszechnie dostepne i niedrogie. Po prostu

niekiedy o nich zapominamy.

6zny piatkowy wieczér. Jeden z wiekszych szpitali w oko-

licy, szpitalny oddziat ratunkowy. Zesp6t ratownictwa
medycznego przywozi 72-letnig pacjentke, kierowana na od-
dziat kardiologiczny z poradni specjalistycznej z rozpoznaniem
ostrego zespotu wiericowego. Lekarz SOR bierze dokumenta-
cje medyczng pacjentki i skierowanie. A z niej wynika, ze pa-
cjentka z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia (palenie
tytoniu w przesztosci, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipido-
we) przed czterema dniami zgtosita sie na wizyte kontrolna do
poradni kardiologicznej i w jej trakcie przyznata sie do epizodu
ktujacego bolu w klatce piersiowej trwajacego ponad godzine.

Lekarz z poradni zlecit wykonanie zapisu EKG i oznaczenie po-
ziomu troponiny. Troponina byta ujemna, a w EKG opisat:,Rytm
zatokowy 70/min, uniesienie odcinka ST o ¢wier¢ milimetra

w odprowadzeniu Il Na tej podstawie skierowat pacjentke
w trybie pilnym, transportem medycznym, na oddziat kardio-
logiczny. No c6z, nawet mato doswiadczony lekarz specjalizu-
jacy sie w kardiologii po analizie dokumentacji bedzie wiedziat,
Ze nie ma do czynienia z pacjentka z ostrym zespotem wien-
cowym. Bél nie miat charakteru dtawicowego, poziom tropo-
niny byt prawidtowy, a zapis EKG? Rozpoznanie uniesienia ST
o ¢wier¢ milimetra nie jest mozliwe do ocenienia gotym okiem,
bo nawet grubos¢ linii zapisu jest wieksza. A nawet jesli, to
zeby rozpozna¢ niedokrwienie miesnia sercowego, trzeba zo-
brazowa¢ uniesienie ST o co najmniej milimetr w co najmniej
dwoch sasiednich odprowadzeniach. Mamy tu do czynienia
z typowym btedem lekarza, ktéry zawierzyt elektronicznemu
zapisowi EKG i na jego podstawie powziat decyzje terapeutycz-

na, pomimo innych przestanek, ktére zdecydowanie przema-
wialy przeciw rozpoznaniu ostrego zespotu wiericowego. Na
szczescie taki btad nie niesie za soba powaznych konsekwencji.
Pacjentka zostata przebadana, wykluczono zespét wiericowy,
zalecono dalsze leczenie ambulatoryjne. Nie stata sie jej zadna
krzywda, co najwyzej najadta sie nieco strachu. Swiat lekarski
bytby piekny, gdybysmy popetniali tylko takie btedy, a utrzy-
mywanie w izbach lekarskich rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej okazatoby sie bezcelowe.

W opisanym wyzej przypadku sprawa byla oczywista, ale
zdarzaja sie i mniej ewidentne. Prosze spojrze¢ na zapis EKG
na rycinie zataczonej do niniejszego artykutu i odpowiedzie¢
na pytanie - jaka to arytmia? Jestem gteboko przekonany, ze
wielu czytelnikdw stwierdzi, Ze na zapisie zarejestrowany jest
epizod czestoskurczu komorowego. Jednak gdy przyjrzymy sie
doktadnie zapisowi, w szczegélnosci odprowadzeniu Il, widac
tam normalny, prawidtowy rytm zatokowy. Nie ma mozliwosci,
by w 11 odprowadzeniach byt czestoskurcz komorowy, a w jed-
nym prawidtowy zapis. Jest to artefakt, przyznac jednak trzeba,
ze doskonale imitujacy groznga arytmie. Podobny eksperyment
przeprowadzitem z kilkunastoma moimi kolegami specjali-
zujacymi sie w kardiologii. Wyniki byty zaskakujace, bo jedy-
nie nieco powyzej 20 proc. pytanych prawidtowo rozpoznato
artefakt zapisu. Taka pomytka moze by¢ juz dla pacjenta nie-
bezpieczna - szczegdlnie w ,rekach” kardiologa. Moze nies¢ za
sobg niewtasciwe decyzje terapeutyczne — na przykfad niepo-
trzebne wiaczenie lekdéw antyarytmicznych, albo, co znacznie
gorsze, zalecenie wszczepienia kardiowertera — defibrylatora.
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Na szczescie takie zapisy nie zdarzaja sie czesto. Znacznie cze-
$ciej mamy do czynienia zinnym bfedem w ocenie zapisu EKG,
mianowicie nieprawidtowym rozpoznaniem epizodu migota-
nia przedsionkéw. Niestety kilka razy w roku trafiajag do mnie
pacjenci, ktérzy na podstawie zapisu EKG, w ktérym stwierdza
sie banalng, kilkusekundowg arytmie o typie czestoskurczu
przedsionkowego, majg rozpoznawane napadowe migota-
nie przedsionkéw, wdrazane jest im leczenie antyarytmiczne,
przeciwkrzepliwe, a nawet kwalifikowani sg do zabiegowego
leczenia rzekomej arytmii.

Wszystkie te przypadki faczy nieprawidtowa interpretacja
absolutnie podstawowego badania, jakim w kardiologii jest
elektrokardiogram. Niestety w ostatnich latach zauwaza sie
obnizajacy sie poziom umiejetnosci prawidtowej analizy za-
piséw EKG (dotyczy to takze innych podstawowych badan,
jak chocby USG serca). Dwa sa tego zasadnicze powody. Po
pierwsze coraz silniejsza staje sie specjalizacja w specjaliza-
¢ji. Dzis adept kardiologii bardzo szybko ukierunkowuje sie
na bardzo waska jej czes¢ — hemodynamike, wszczepianie
stymulatoréw, zabiegi elektrofizjologiczne, echokardiografie
itp. Nieraz zdarza mi sie widzie¢ lekarzy doskonale wykonu-
jacych koronarografie i angioplastyki wiencowe, znakomicie
wszczepiajacych stymulatory, ktérych wiedza o interpretacji
EKG, delikatnie rzecz ujmujac, kuleje. Po wtére najtrudniej-
sza niegdys$ czes¢ specjalizacyjnego egzaminu z kardiologii,
jakim byto EKG, obecnie jest jedynie niewielkim sktadnikiem
egzaminu ustnego. Bedac ,stabym z EKG” mozna sie na eg-
zaminie perfekcyjnie wybroni¢, oceniajac echokardiografie
i odwrotnie. Mozna stac sie wiec kardiologiem, majac srednie
pojecie o podstawowych elementach tej specjalizacji.

Jedna sprawa to zta interpretacja wyniku badania. Jeszcze
inny problem to sytuacje, kiedy badanie nasuwajace sie w spo-
séb oczywisty nie jest w ogole wykonane. Do dzi$ pamietam
pewnego pacjenta, cho¢ byto to wiele lat temu. 18-latek,
wkrétce po osiggnieciu dojrzatosci, z niewielkg anomalig na-
czyniowa w zakresie pnia ramienno-gtowowego i jego odgate-
zien. Blisko tydzien chodzit od lekarza do lekarza, od SOR-u do
SOR-u (wtedy to jeszcze byty izby przyjec) z powodu pogarsza-
jacego sie samopoczucia, gorgczki, dusznosci, bélow w klatce
piersiowej. Leczony byt antybiotykiem, lekami przeciwbélowy-
mi i ,przeciwprzeziebieniowymi”. Przy tych kilku kontaktach ze
stuzbg zdrowia nie miat wykonanego ani RTG klatki piersiowej,
ani EKG! Pomimo opisanych powyzej objawéw. Koniec koncéw
wezwat zespot ratownictwa medycznego, ktéry to postanowit
przewiez¢ go na oddziat internistyczny. Po drodze, w karetce,
stracit przytomnos¢, w zwigzku z czym przewieziony zostat do
najblizszej izby przyjec¢. Jedna z pierwszych rzeczy, ktéra tam
wykonano (pacjent odzyskat tymczasem s$wiadomosc) byto
EKG, ktore natychmiast naprowadzito na prawidtowe rozpo-
znanie - zapalenie miesnia sercowego i osierdzia. Pomimo
naprawde intensywnych dziatarn medycznych pacjent wpadt
we wstrzas, a nastepnie zmart. Wykonanie zwyktego, prostego,
niedrogiego, dostepnego w kazdej izbie przyje¢ czy osrodku
zdrowia EKG, nawet kilkanascie godzin wczesniej, mogto temu
mtodemu cztowiekowi uratowac zycie. Sprawa sadowa o od-
szkodowanie ciggnie sie do dzis.

Inny klasyczny przyktad zaniechania wykonania podstawo-
wych badan, pomimo istnienia do nich ewidentnych przesta-
nek, to historia ponad 40-letniego mezczyzny, ktéry w ciagu
48 godzin kilkukrotnie nawigzywat kontakt ze stuzbami me-
dycznymi z powodu wedrujacych boléw w klatce piersiowej
i w nadbrzuszu, z towarzyszacg znaczaca zwyzka cisnienia
tetniczego krwi. Przy pierwszym kontakcie zostat prawidtowo
,zaopatrzony” - wykonano zapis EKG, ktéry wiasciwie zinter-
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pretowano jako nienoszacy cech niedokrwienia miesnia ser-
cowego, 0znaczono poziom troponiny, ktéry byt negatywny,
podano leki obnizajace cisnienie z dobrym efektem i odestano
do domu z zaleceniami terapeutycznymi. Po kilku godzinach
pacjent ponownie poczut sie Zle, wezwat zesp6t ratownictwa
medycznego, ktérego cztonkowie wykonali EKG, prawidtowo
je zinterpretowali, podali leki przeciwbolowe i pozostawili pa-
cjenta w domu. Po kolejnych kilku godzinach chory z bélami
miedzy topatkami i w nadbrzuszu po raz kolejny zawitat do
placéwki stuzby zdrowia. Pomimo nawracajacych dolegliwosci
bolowych u mezczyzny z czynnikami ryzyka i podwyzszonym
cisnieniem tym razem nie wykonano ani EKG, ani nie oznaczo-
no poziomu troponiny. Zlecono jedynie leki przeciwbolowe
i hipotensyjne. Jak sie potem okazato, to byt dos¢ istotny btad,
bo po kilku godzinach pacjent trafit na oddziat kardiologiczny,
gdzie rozpoznano ostry zespot wiencowy z podwyzszonym
poziomem troponiny, wykonano koronarografie i angioplasty-
ke krytycznie zwezonej jednej z tetnic wiencowych. Zawat sie
dokonat. Chyba mozna byto tego unikna¢, a nawet jedli nie, to
mozna byto unikng¢ niepotrzebnego opéznienia wdrozenia
wilasciwego postepowania terapeutycznego. Zapewne wystar-
czyto, zgodnie ze standardami, wykona¢ kontrolne oznaczenie
poziomu troponiny u pacjenta wysokiego ryzyka zdarzen ser-
cowo-naczyniowych z dos¢ typowymi dla choroby wiericowej
dolegliwosciami bélowymi. W tym przypadku nie wydarzyta
sie tragedia, jak w przypadku opisanego wczesniej 18-latka,
niemniej i lekarze i pacjent zawdzieczaja to odrobinie szczescia,
ktdre im sprzyjato.

Bywa tak, ze dochodzi do btedu medycznego, bo zapomi-
namy o wykonaniu podstawowego badania diagnostycznego.
Bywa i tak, ze nie wykonujemy jakiej$ niezbednej procedury,
bo nie mamy takich mozliwosci albo wymaga to przekazania
pacjenta do innego osrodka stuzby zdrowia, co czesto nie jest
proste. Nie mam tu na mysli procedur wysokospecjalistycz-
nych typu koronarografia, badanie elektrofizjologiczne czy
implantacja stymulatora. Mam na mysli badania obecnie dos¢
powszechnie dostepne. Warto przytoczy¢ przykfad pacjentki
w trakcie leczenia onkologicznego (w tym radioterapii okoli-
cy klatki piersiowej), ktéra dwukrotnie w ciggu dni trafiata na
SOR jednego ze szpitali powiatowych ze skargami na dusznos¢,
uposledzona tolerancje wysitku, bole w klatce piersiowej, od-
czuwanie arytmii. W wywiadzie podawata przebycie drenazu
osierdzia z powodu gromadzenia sie w nim plynu. Pacjentka
w obu przypadkach miata wykonane badania laboratoryjne,
ktdre nie wykazywaty istotnych nieprawidtowosci, otrzymywa-
ta leki przeciwbolowe, rozszerzajace oskrzela, sedujace. Wyko-
nano tez badanie EKG, ktére sugerowato mozliwo$¢ narastania
ptynu w worku osierdziowym. Nie byto ono prawidtowo zin-
terpretowane, ale nawet gdyby wysunieto podejrzenie ptynu
w osierdziu i tak SOR ten nie posiadat mozliwosci wykonania
podstawowego w tym przypadku badania ultrasonograficz-
nego. Tu nie potrzeba byto wielkich umiejetnosci echokardio-
graficznych, tak naprawde wystarczytoby ,przytozenie” sondy,
wykonanie podstawowego, skryningowego badania. Jednak
nawet takiej mozliwosci nie bylo, dlatego pacjentka zostata
odestana do domu i dopiero po tygodniu trafita do osrodka,
ktéry zdiagnozowat zaczynajaca sie tamponade i wykonat dre-
naz osierdzia. Pacjentka przezyta, ale niesmak pozostat. Poja-
wia sie pytanie - jak w dzisiejszych czasach moze funkcjono-
wac SOR bez najprostszego chocby aparatu USG? Jak mogt
zakontraktowac taki oddziat Narodowy Fundusz Zdrowia?

Podobne tto miat przypadek pacjenta, ktory trafit do jednego
ze szpitali z silnymi bélami w klatce piersiowej, niereagujgcymi
na leki przeciwbodlowe, z towarzyszacymi wysokimi wartoscia-
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Wielu czytelnikow stwierdzi zapewne, Ze na zapisie zarejestrowany jest epizod czestoskurczu komorowego. Jednak gdy przyjrzymy
sie doktadnie zapisowi, w szczegdlnosci odprowadzeniu I, wida¢ tam normalny, prawidfowy rytm zatokowy. Nie ma mozliwosci,
by w 11 odprowadzeniach byt czestoskurcz komorowy, a w jednym prawidfowy zapis. Jest to artefakt, przyznac jednak trzeba,

Ze doskonale imitujqcy groZnq arytmie.

mi cisnienia. Pech chciat, ze trafit on do szpitala w piatek po
potudniu. Wykonano wszystkie podstawowe badania, w tym
RTG klatki piersiowej, jednak kwestie organizacyjne spowodo-
waly, ze opis badania powstat dopiero w poniedziatek (przez
weekend w szpitalu tym nie byto dyzurnego radiologa). W opi-
sie pojawita sie wzmianka o znacznie poszerzonym tuku aorty.
W poftaczeniu z objawami klinicznymi musiato to nasuna¢ po-
dejrzenie tetniaka aorty, by¢ moze nawet rozwarstwiajacego.
Oczywistym byto skierowanie pacjenta na tomografie kompu-
terowg w trybie pilnym. Jednak w szpitalu, w ktérym przeby-
wat pacjent, nie byto tomografu. Oczywiscie jednostka miata
umowe na wykonywanie takich badan w osrodku wyzszej refe-
rencyjnosci, ale badanie udato sie umoéwic dopiero na dzien na-
stepny. Niestety w nocy pacjent zmart, a w sekcji za przyczyne
zgonu uznano pekniecie aorty. Oba te przypadki tacza btedy
systemu i organizacji pracy w danym osrodku zdrowia. Z czego
sie one biora? To zagadnienie na zupetnie inny tekst. Tu mozna
z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze za to nie sa odpowiedzialni le-
karze, lecz ci, ktérzy powodujg, ze brak jest nam czesto wiasci-
wych narzedzi do dobrej pracy.

Bywa wreszcie i tak, ze zapominamy o ograniczeniach, jakie
mamy. | w umiejetnosciach i w mozliwosciach diagnostycznych
czy tez terapeutycznych. Czasami warto przyznac sie do tego,
ze jaki$ przypadek nas przerasta i przekaza¢ chorego innemu
osrodkowi. Tu nasuwa mi sie przypadek starszej pacjentki, kto-
ra trafita do jednego z dolnoslgskich szpitali z rozpoznang de
novo niewydolnoscia krazenia, migotaniem przedsionkéw i za-

paleniem ptuc. Pacjentka przelezata kilkanascie dni na oddziale
wewnetrznym. Przez ten czas stopniowo pogtebiaty sie cechy
niewydolnosci krazenia, az chora koniec koncéw zmarta. Nie
miafa wykonanego badania USG serca, w leczeniu modyfiko-
wano jedynie dawke furosemidu i antybiotykéw. Pacjentki, po-
mimo pogarszajacego sie stanu, nie skonsultowano kardiolo-
gicznie, nie przekazano do osrodka bardziej specjalistycznego.
Skarzaca rodzina utrzymywata, ze prowadzacy leczenie na su-
gestie przekazania do innego szpitala reagowali bardzo nega-
tywnie, twierdzac, ze nie ma takiej potrzeby i ze sobie poradza.
Jak sie okazato potrzeba byta, a i, poradzenie sobie” pozostawia
wiele watpliwosci.

Ten krétki rys nie wyczerpuje oczywiscie tematu przyczyn
btedéw w kardiologii. Wydaje sie jednak, ze to wtasnie te z po-
zoru najprostsze i najbardziej oczywiste rzeczy sg najczestszym
podtozem btedéw medycznych w tej gatezi medycyny. Pamie-
tajmy zatem o badaniach podstawowych!

Bartosz Szafran

kardiolog, specjalista

choréb wewnetrznych,

pracuje w Centrum Kardiologicznym
,Pro Corde” we Wroctawiu,

ztonek Zarzadu SENIT PTK.

Fot. z archiwum autora
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Dr n. prawnych
Agata Wnukiewicz-
Koztowska

Btedy diagnostyczne
| terapeutyczne

a odpowiedzialnos¢
lekarza

Tekst Agata Wnukiewicz-Koztowska

,Wielu btedow mozna unikna¢ dzieki dobrej

o8 komunikacji z pacjentem oraz migdzy czfon-

&' kami personelu medyczneqo, a takze uczciwie

g wypetniajac obowigzek ustawicznego ksztat-

f cenia i rozwijania swoich umiejetnosci oraz

- f“ wspétpracujac z lekarzami innych specjalno-

Sci w przypadku watpliwosci co do popraw-

nosci wtasnej diagnozy lub braku kwalifikacji

do wykonywania czynnosci wykraczajacych
poza zakres wykonywanej specjalnosci”.
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Wprowadzenie Przyktady btedéw z oméwieniem
Btedy medyczne, w tym diagnostyczne i terapeutyczne, jak Btedy diagnostyczne oraz terapeutyczne s3 przedmiotem

to potwierdza praktyka orzecznicza, sg najczesciej wynikiem bogatego orzecznictwa sagdowego.
ignorancji, arogancji, brawury, lekcewazenia regut prawnych  + W wyroku z dnia 18 lutego 1972 r. (Il CR 609/71) Sad Naj-

i etycznych. Jednak nie tylko. W rzeczywistosci polskich szpi- wyzszy uznatl, ze stwierdzenie u pacjenta, ktéry w isto-
tali ich zrédtem bardzo czesto jest nieprawidtowa organizacja cie cierpiat na chorobe gosc¢cowa, gruzlicy stanowi btad
pracy, ujawniajaca sie, przede wszystkim, brakiem personelu diagnostyczny. To nieprawidtowe rozpoznanie skutkowato
o konkretnych kwalifikacjach, brakiem sprzetu diagnostycznego dtugotrwatym i uciazliwym leczeniem, ktére ostatecznie do-
niezbednego do podjecia decyzji terapeutycznej lub ew. bra- prowadzito pacjenta do catkowitej utraty zdrowia i zdolnosci

kiem oséb kompetentnych do jego obstugi, wreszcie brakiem do pracy. Co prawda objawy obu tych choréb sa podobne,
podstawowych lub specjalistycznych narzedzi i materiatow ale odpowiednio wykonana diagnostyka daje odpowiedz

niezbednych do prawidtowego, zgodnego z aktualng wiedza na pytanie, z jaka jednostkg chorobowa lekarz ma do czy-
medyczna, leczenia. Stad wniosek, ze do powstawania btedow nienia. Diagnostyka gruzlicy obejmuje badania radiologicz-
przyczynic¢ sie moze zaréwno lekarz jak i podmiot leczniczy, ne, badania bakteriologiczne, w niektérych przypadkach
a czasem obie te strony. Bywa oczywiscie réwniez tak, ze bted- badanie histologiczne oraz odczyn tuberkulinowy. Badanie
ne postepowanie lekarza spowodowane jest niefrasobliwoscia, radiologiczne jest jedynie wstepem w diagnostyce gruzlicy.
niewiedza czy nieodpowiedzialnoscia pacjenta. O ile te ostat- Dopiero badania bakteriologiczne lub histologiczne pozwa-
nie czynniki trudniej jest wyeliminowa¢, albo przynajmniej laja potwierdzi¢ rozpoznanie. Badania zas, jakie nalezy wyko-
kontrolowa¢, o tyle dla unikniecia btedéw czesto wystarczy na¢ przy diagnozowaniu choréb reumatycznych, to przede
dbatos¢ o wykonywanie zawodu lekarza zgodnie ze standarda- wszystkim badania krwi: morfologia, badania biochemiczne
mi, jakie nakfada ustawodawca, czyli: wedtug aktualnej wiedzy krwi oraz badania immunologiczne. Kolejnym etapem jest
medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z nalezyta sta-  zlecenie badania ptynu stawowego. Niezastapione sg jednak
rannoscig oraz w poszanowaniu zasad etyki zawodowej (art. 4 wszelkiego rodzaju badania obrazowe: rentgen (RTG), ul-
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — uzl). trasonografia (USG), scyntygrafia (badanie z zastosowaniem
. izotopéw promieniotwoérczych), artroskopia (badanie we-
Pojecie btedu medycznego wnatrz stawu przeprowadzone przy pomocy minikamery),
Z braku ustawowej definicji pojecia btedu medycznego  rezonans magnetyczny (MRI) oraz tomografia komputerowa
mozna positkowac sie interpretacjq i systematyka przyjeta  (TK). Wykorzystujac zatem aktualng wiedze medyczna, do-
w orzecznictwie i doktrynie. Powotujac np. orzeczenie Sadu stepne metody i srodki diagnostyki oraz dziatajac z nalezyta

Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54)  starannoscia, mozna bylo bledu diagnostycznego i towarzy-
mozna stwierdzi¢, ze ,btedem w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ szacego mu btedu terapeutycznego unikna¢. Z orzecznictwa

/zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna sadoéw innych paristw europejskich wynikaja podobne wnio-
z naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym”. Odno-  ski. Na przyktad leczenie przez 4 lata pacjenta, u ktérego
szac sie do literatury przedmiotu, mozna zauwazyc, ze btad mylnie stwierdzono zakazenie wirusem HIV, w braku badan
medyczny charakteryzowany jest jako postepowanie sprzecz- potwierdzajacych lub wykluczajacych tego rodzaju diagno-
ne z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy medycznej. ze, wyczerpuje znamiona btedu medycznego o charakterze
W swietle tych dwdch spojrzen oraz w zwigzku ze standar- diagnostycznym oraz terapeutycznym.

dami wykonywania zawodu lekarza okreslonymi w art. 4 W wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dnia 19 lipca
uzl za blad medyczny nalezy uznaé postepowanie lekarza, 1999 r. (I C 1150/98) za btad diagnostyczny uznano prze-

ktore jest niezgodne z aktualna wiedza medyczna, sprzecz- prowadzenie zabiegu obustronnej mastektomii mimo
ne z obowigzkiem dochowania nalezytej starannosci (cho¢ braku wskazan medycznych. Pow6dka, mtoda 24-letnia ko-
sam brak starannosci nie zawsze bedzie skutkowat btedem bieta zgtosita sie do przychodni onkologicznej, gdzie wyko-
- moze byc¢ zinterpretowany jedynie jako zaniedbanie, co nano jej badanie USG. Lekarz stwierdzit u powédki, ze wynik
nie wyklucza poniesienia odpowiedzialnosci), niezgodne wskazuje na zmiany guzowate obu sutkow i ze sprawa nie
z obowiazujacymi zasadami etyki zawodowej (czyli Kodek- jest natyle powazna, aby rozpoczaé leczenie u pacjentki. Wy-
sem etyki lekarskiej) oraz zwigzane z niewykorzystaniem dat przy tym skierowanie do szpitala, aby dokona¢ wyciecia
lub niewlasciwym wykorzystaniem dostepnych lekarzowi guzka w celu poddania go badaniom histopatologicznym.
metod i sSrodkow. Nalezatoby dodaé, ze w kategorii btedu me- Wytuskania guzka w szpitalu dokonat dr A., wéwczas lekarz
dycznego jako jego sprawcy moga réwniez wystapi¢ przedsta- oddziatu chirurgicznego, na ktérym ordynatorem byt dr FX.
wiciele innych zawodéw medycznych (np. pielegniarka, potoz- Wycinek wystano do Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
na, diagnosta laboratoryjny — w zakresie swoich kompetencji) Tam specjalista patomorfolog rozpoznata gruczolaka-wtok-
oraz podmiot leczniczy, w ktérym udzielane jest swiadczenie niaka i dysplazje tagodna sutka prawego. Wynik przestano do
medyczne (przede wszystkim ze wzgledéw organizacyjnych szpitala. Dr FK. kategorycznie oswiadczyt powddce, ze wyni-
i technicznych). Najczestszymi btedami popetnianymi przez le- ki jednoznacznie wskazuja na nowotwor i ze tylko amputacja
karza sg btedy diagnostyczne (zwane tez btedami rozpoznania) piersi zapewni catkowite wyleczenie. Powddka przezyta szok,
i terapeutyczne (zwane tez btedami w leczeniu). Btad diagno- poprosita ordynatora, aby ten skonsultowat jeszcze wynik
styczny polega na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby z lekarzem onkologiem. Ordynator dr F.K. obiecat to uczynic¢
lub na mylnym stwierdzeniu choroby faktycznie nieistnie- i wyznaczyt powddce termin przyjecia do szpitala.

jacej. Z kolei btad terapeutyczny charakteryzuje sie zasto- Gdy powddka zgtosita sie do szpitala, dr FK. potwierdzit,
sowaniem przez lekarza niewtasciwej metody lub sposobu iz jest po konsultacjach z onkologiem (co byto nieprawda)
leczenia. Oba te rodzaje btedéw bardzo czesto w praktyce i ze amputacja jest konieczna. Amputacji dokonat ordynator
wystepuja rownolegle, poniewaz niewfasciwa diagnoza czesto dr F.K. Przed opuszczeniem szpitala zalecit powddce staty
pocigga za sobg btedna terapie. kontrole w poradni chirurgicznej. Podczas pierwszej wizyty
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kontrolnej dr F.K. oswiadczyt powddce, ze moga wystapic sil-
ne przerzuty na lewg piers, a zatem amputacja lewej piersi
rowniez bedzie konieczna. Podejmujac decyzje o amputagji
lewej piersi, dr FK. nie pobrat w ogéle wycinka z piersi, po-
przestat jedynie na badaniach palpacyjnych. Na podstawie
takich badan rozpoznat przerzuty i zmiany nowotworowe
w lewej piersi. Amputacji na polecenie ordynatora dokonat
drS., asystent na oddziale chirurgicznym. Skierowanie zas na
amputacje wypisat dr A., na wyrazne polecenie ordynatora
F.K. Nigdy nie wystano na badanie migzszu prawej piersi po
amputacji, lewej zas dopiero po amputacji. Wyniku badan
powddka nie poznata.

W tej sprawie jasne jest, ze lekarz chirurg F.K. btednie po-
stawit diagnoze co do stanu zdrowia powodki w przedmiocie
rozwoju ztosliwego procesu nowotworowego, a nastepnie
podjat btedng i przedwczesna decyzje o koniecznosci am-
putacji sutkéw prawego i lewego u powodki, wyrzadzajac
jej szkode. Nie przeprowadzit dodatkowych badan (brak po-
brania wycinka z lewej piersi, decyzja o niewystaniu migzszu
prawej piersi po catkowitej amputacji do badan, nie przepro-
wadzit konsultacji z onkologiem, nie przedstawit w ogdle po-
wodce alternatywnych form leczenia wtdkniaka-gruczolaka).
A zatem dopuscit sie tez btedu terapeutycznego poprzez wy-
bér wadliwej formy leczenia, w dodatku btedu zawinionego.
Sad stusznie skonkludowat w tej sprawie, ze: , W sprawie ni-
niejszej btad lekarski, jakiego dopuscit sie dr F.K., watpliwosci
nie budzi. Jest to btad zawiniony, tak w zakresie btedu dia-
gnostycznedo (tj. rozpoznania), jak i btedu terapeutycznego
(tj. w leczeniu). Potwierdzeniem tego jest wyrok skazujacy
(sadu karnego - przyp. autorki) doktora F.K., przy przypisa-
niu mu lekkomyslnosci w dziataniu, poprzez dokonanie za-
biegu oczywiscie zbednego. A dopuszczenie do powaznego
zabiegu, oczywiscie zbednego w swietle wiedzy medycznej
i doswiadczenia lekarskiego, jest zaniedbaniem w rozumie-
niu art. 417 k.c. (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 12NI. 1976 .
IV CR 83/76, OSPiKA z. 11/1978, poz. 199)". Oczywistym wnio-
skiem z przytoczonego stanu faktycznego jest podkreslenie
aroganckiej postawy lekarza oraz dziatanie wbrew wiedzy
medycznej i z duzym, a btednym przekonaniem o wiasnej
nieomylnosci. O szkodzie i krzywdzie pacjentki przesadzit
zatem brak stosownej wiedzy, brak starannosci w procesie
diagnostycznym, brak konsultacji ze specjalista oraz przed-
miotowe potraktowanie pacjenta. Bezpowrotnego okale-
czenia pacjentki mozna byto unikna¢, przestrzegajac zasad
wykonywania zawodu lekarza i majgc swiadomos¢ wiasnej
niekompetenciji.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r. (V CKN
909/00) uznano, ze bledem diagnostycznym byto stwier-
dzenie nieistniejacej ciazy wylacznie w oparciu o bada-
nie USG, ktore w przytoczonych okolicznosciach ma je-
dynie charakter pomocniczy. Jest to o tyle bulwersujaca
sprawa, ze pacjentka zgtosita sie do szpitala po poronieniu
i zwigzanym z tym nieprawidtowym wylyzeczkowaniem ma-
cicy, powodujacym krwawienie z drég rodnych. Lekarz zas
stwierdzit u niej zywa 7-tygodniowa cigze. Na skutek btednej
diagnozy pacjentka doznata silnego szoku. Sad Najwyzszy
uznat, ze: ,Zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, pole-
gajace na rozchwianiu emocjonalnym i znoszeniu cierpien
psychicznych, spowodowane udzieleniem pacjentowi w wy-
niku popetnionych btedéw diagnostycznych sprzecznych in-
formacji o stanie jego zdrowia i podejmowaniem wzajemnie
wykluczajacych sie metod leczniczych, moga by¢ uznane
za wywotanie rozstroju zdrowia i uzasadnia¢ przyznanie za-
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doscuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c. W tej sprawie
réwniez zabrakto ze strony lekarza nalezytej starannosci
oraz stosownej wiedzy. Na pewno tez zawiodta komunika-
cja z pacjentka.

W wyroku SN z dnia 20 sierpnia 1968 r., sad uznal, ze leka-
rze przychodni, w ktdrej zostato zaszczepione przeciwko
ospie prawdziwej roczne dziecko, u ktérego doszio do
powaznych powiklan poszczepiennych w postaci zapa-
lenia mézgu, nie tylko nie rozpoznali choroby, ale tez
nie podjeli na czas wlasciwych krokéw w celu jej rozpo-
znania. Na skutek btedu dziecko zaszczepione w lipcu,
do szpitala trafilo dopiero w pazdzierniku. Sad uzasad-
nit swéj poglad w ten sposéb, ze: ,Nie budzi watpliwosci,
ze miat tu miejsce zawiniony btad sztuki lekarskiej. Lekarze
przychodni nie tylko bowiem nie rozpoznali choroby, ale nie
podjeli na czas wtasciwych krokéw w celu jej rozpoznania.
Brak aparatu rentgenowskiego, stanowigcy zaniedbanie or-
ganizacyjne miejscowej placéwki zdrowia, réwniez hamowat
rozpoznanie choroby, nie pozwalat bowiem na to, zeby od
razu wytaczy¢ ewentualnos¢, iz dziecko cierpi na zwichniecie
stawéw biodrowych” Wihasciwa diagnostyka i uwazna analiza
objawoéw choroby prawdopodobnie pozwolitaby na uchro-
nienie dziecka przed tak daleko idacymi skutkami choroby.
Uderza tez w tej sprawie biernos¢ lekarzy oraz nieche¢ do
konsultacji ze specjalistami.

Odpowiedzialnos¢ za btedy medyczne

W kilku stowach nie jest mozliwe wyczerpujace przedstawie-
nie zagadnienia odpowiedzialnosci, mozna jednak wskaza¢
przynajmniej jej rodzaje i charakter. Najczesciej w literaturze
przedmiotu wyrdznia sie odpowiedzialnos¢ cywilng, karna,
zawodowq (dyscyplinarna). Najbardziej dotkliwa finansowo
jest odpowiedzialno$¢ cywilna, ktéra wigze sie z obowigzkiem
zapfaty okreslonej kwoty pacjentowi, ktéry w wyniku niepra-
widtowego dziatania badz zaniechania lekarza poniést szko-
de lub/oraz krzywde. O rezimie odpowiedzialnosci cywilnej
i prawnych podstawach roszczen pacjenta, ktéry doznat szko-
dy w nastepstwie btedu medycznego decyduja dwa czynniki:
forma, w jakiej lekarz udziela swiadczen zdrowotnych (wyko-
nuje swoj zawod) oraz charakter tych $wiadczen (okolicznos,
czy naleza one do tzw. gwarantowanych, dostepnych nieod-
ptatnie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
czy niegwarantowanych).

Osobiscie lekarz odpowiada zgodnie z rezimem prawa kar-
nego oraz na podstawie ustawy o izbach lekarskich. Odpowie-
dzialnos¢ karna wiagze sie z naruszeniem przepiséw kodeksu
karnego, a odpowiedzialnosci zawodowej lekarz podlega za
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Lekarz moze podlega¢ od-
powiedzialnosci karnej wytacznie w sytuacji, gdy zaistniaty
bfad byt wynikiem zachowania lekarza, ktéry podczas leczenia
nie zachowat obowiazujgcych norm postepowania medycz-
nego wypracowanych przez nauke, w sytuacji, w ktérej mogt
przewidzie¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Zgodnie z wskazéwkami Sadu Najwyzszego: ,Ustalenie bte-
du w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednie-
niem catoksztattu okolicznosci istniejgcych w chwili zabiegu,
a zwtaszcza tych danych, ktérymi wéwczas dysponowat lub
moégt dysponowa¢, zgodne byto z wymaganiami aktualnej
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej prakty-
ki lekarskiej” (wyrok SN z dnia 8 wrzesnia 1972 r., | KR 116/72).
Dla ustalenia odpowiedzialnosci kluczowg kwestig jest zatem
przeprowadzenie testu na poprawnos$¢ dziatania/zaniechania



lekarza w $wietle aktualnej wiedzy medycznej oraz wskazanie
zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy postepowaniem
lekarza a zaistniatg szkoda.

Sytuacje pozostajace poza kategorig btedu medycaznego

Warto zwréci¢ uwage, ze w zwigzku z waskim rozumieniem
btedu medycznego, jako postepowania sprzecznego z zasa-
dami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostep-
nym, sytuacje charakteryzowane jako omyiki, niedociagniecia
uchybienia niedotyczace sfery fachowej, a raczej techniczno-
-organizacyjnej wytacza sie z zakresu btedu medycznego.
Zgodnie z orzecznictwem i doktryng, w szczegélnosci poje-
cie bledu medycznego nie obejmuje: przekroczenia czasu
naswietlania pacjenta promieniami RTG, wadliwej identyfi-
kacji chorego (pomylenie pacjenta i wykonanie zabiegu u in-
nego pacjenta), pozostawienia ciata obcego w polu opera-
cyjnym, niezachowania zasad aseptyki, braku technicznego
przygotowania do zawodu (np. zbyt szybkie tempo iniekcji),
odmowy lub zwtoki w udzieleniu pomocy, operacji zdrowego
organu w miejsce chorego.

Nalezy jednak pamieta¢, ze mimo braku kategoryzacji
tego typu zachowan jako bledéow medycznych, brak staran-
nosci, zaniedbanie, omytki, ktérych skutkiem jest szkoda
pacjenta, podlegaja rezimowi odpowiedzialnosci prawnej.
O zasadzeniu odszkodowania czy zadosc¢uczynienia nie
rozstrzyga zatem kwalifikacja okreslonego postepowania
jako bledu medycznego, tylko stwierdzenia adekwatnego
zwiazku przyczynowego miedzy nieprawidlowym dziata-
niem/zaniechaniem lekarza (personelu medycznego, pod-
miotu leczniczego) a szkoda wyrzadzona pacjentowi.

Konkluzje
Z przedstawionych powyzej przyktadéw i rozwazah mozna
wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

a) pomylki i bledy stanowia nieodlaczny element cztowie-
czenstwa - errare humanum est i nie mozna ich catkowi-
cie wyeliminowag;

b) nie nalezy wymagac od lekarza nieomylnosci, poniewaz
jest to warunek niemozliwy do speknienia;

¢) nie mozna jednakze ttumaczy¢ popetnionych btedow
brakiem wiedzy i starannosci, bo odpowiedni poziom
kwalifikacji oraz rzetelnos¢ w wykonywaniu swoich obo-
wigzkéw powinny charakteryzowac kazdego lekarza
(zgodnie z wymogami prawnymi i etycznymi);

d) wielu bledéw mozna unikna¢ dzieki dobrej komunikacji
Z pacjentem oraz miedzy cztonkami personelu medycz-
nego, a takze uczciwie wypelniajac obowiazek ustawicz-
nego ksztalcenia i rozwijania swoich umiejetnosci oraz
wspoétpracujac z lekarzami innych specjalnosci w przy-
padku watpliwosci co do poprawnosci wtasnej diagnozy
lub braku kwalifikacji do wykonywania czynnosci wy-
kraczajacych poza zakres wykonywanej specjalnosci;

e) dobrze jest zna¢ najczestsze przyczyny bledéw
i w zwiazku z tym zachowac szczegé6lng ostroznos¢: nie-
trafna analiza danych stanowiacych podstawe diagno-
zy, niewykorzystanie dostepnych i zasadnych w danym
przypadku metod diagnostycznych/leczniczych, btedy
w terapii farmakologicznej (bezpodstawne zlecanie le-
koéw, brak weryfikacji skutkéw stosowania lekéw, stoso-
wanie antybiotykoterapii na $lepo), dzialanie mimo bra-
ku stosownych kompetencji, bezpodstawne odroczenie
decyzji medycznej, np. o zabiegu operacyjnym.

f) powinno sie zawsze pamietaé, ze dobro pacjenta jest
najwazniejsza przestanka wykonywania zawodu leka-
rza, a blad medyczny czesto wywotuje nieodwracalne
skutki, facznie ze $miercig pacjenta;

g) przed btedem nie chroniag zadne prawne konstruk-
cje same w sobie, a jedynie poszanowanie prawnych
i etycznych warunkéw wykonywania zawodu lekarza
oraz organizacji dziatalnosci leczniczej w potaczeniu
z cechami charakteryzujacymi dobrego lekarza: profe-
sjonalizmem, empatia, uczciwoscia, rzetelnoscia, poko-
ra, otwarciem na potrzeby pacjenta traktowanego jak
cztowieka, a nie przypadek medyczny lub petent;

h) warto pamieta¢, ze errare humanum est, sed in errare per-
severare diabolicum - mylic sie jest rzecza ludzka, jednak
obstawanie przy bledzie jest diabelska [pomytka] i zgod-
nie z ta maksyma nie brna¢ w bledy tam, gdzie mozna ich
unikna¢ przez proste przestrzeganie zasad i nieprzekra-
czanie swoich kompetencji, a w przypadku ich popetnie-
nia starac sie naprawic szkode, a nie ja tuszowac.

Dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska

adiunkt w Katedrze Prawa Miedzynarodowego i Europejskiego,
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa Medycznego i Bioetyki,
kierownik Studiéw Podyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki
—Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego

Ogtoszenie

Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
poszukuje lekarzy (rowniez emerytéw)
zainteresowanych zatrudnieniem na stanowisku
koordynatora ratownictwa medycznego.

Praca odbywa sie w systemie zmianowym (12-godzinnym),
zatrudnienie na %2 lub % etatu.

Zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co
najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
0godlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza na szpital-
nym oddziale ratunkowym, w zespole ratownictwa me-

dycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub izbie przyjec.

Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
nalezy m.in.: nadzér merytoryczny nad dyspozytorami me-
dycznymi oraz koordynacja wspétpracy w przypadku zda-
rzen wymagajgcych uzycia jednostek systemu spoza jednego
rejonu operacyjnego - zgodnie z wytycznymi ustawy o Pai-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2013 r., poz. 757
ze zm.) oraz rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie
szczeg6towego zakresu uprawnien obowigzkéw lekarza ko-
ordynatora ratownictwa medycznego.

Kontakt:
Dorota Miernicka — zastepca dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW
kom. 604 456 034
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Sukces lekarzy z Wojewddzkiego Szpi- P R
tala Specjalistycznego w Legnicy. _fﬂ. :
Udato sie podtqczyc¢ do sztucznej nerki > 4
wazqcego 820 gramow wczesniaka
i uratowa¢ mu zycie — donosity nie-
dawno media. — Najprawdopodob-
niej nikt na swiecie nie przeprowadzif
dotqd z sukcesem podobnego zabiegu
u tak matego pagjenta — mowi ordyna-
tor i tworca Oddziatu Neonatologicz-
nego szpitala w Legnicy lek. Wojciech
Kowalik. Trud organizowania oddziatu
docenit minister zdrowia, przyznajac
mu tzw. trzecistopien referencyjnosci
Dr Kowalik to niezwykle skromny
cztowiek, ktory znajduje czas tak-
ze na dziatalnos¢ spoteczna. 0d lat
jako licencjonowany lekarz Polskie-
go Zwiazku Pitki Noznej opiekuje
sie zawodnikami klubu pitkarskiego
+Miedz Legnica".

lt‘

»
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Z lek. Wojciechem Kowalikiem - pediatra, neonato-
logiem, kardiologiem dzieciecym, ordynatorem 0d-
dziatu Neonatologicznego WSS w Legnicy rozmawia
Magdalena Orlicz-Benedycka.
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Magdalena Orlicz-Benedycka: Co zmienito sie w Pana zyciu
po ogtoszeniu w mediach sukcesu na swiatowa skale?
Wojciech Kowalik: Moje zycie nie zmienito sie wcale. Bywam
czesciej na sympozjach, na ktérych pada wiele pytan dotycza-
cych tego i wielu innych przypadkéw. Ten jest szczegdlny, po-
niewaz dotyczy najmniejszego dziecka na $wiecie. Tym samym
rozpoczynamy nowy rozdziat w tej dziedzinie. Jestesmy jak
dotad jedynym oddziatem neonatologicznym, ktory stosuje te
metode. Dzieci sg podtaczane do sztucznej nerki, ale wytacznie
na oddziatach nefrologicznych i w stacjach dializ.

Jestem bardziej rozpoznawalny. Rodzice odwiedzajacy swoje
pociechy na intensywnej terapii czy na naszym oddziale wiedza
o tym, ze zastosowalismy terapie nerkozastepcza u wczesniaka.
Czesto zagaduja, pytaja i wyrazajg swéj podziw. Jestem szcze-
sliwy, ze specjalisci z nefrologii tak przychylnie przyjeli to, co
sie wydarzyto. Mam tu przede wszystkim na mysli prof. Andrze-
ja Prokurata - specjaliste w dziedzinie nefrologii i dializoterapii
w wojewddztwie mazowieckim, prof. Ewe Helwich - krajowego
neonatologa i prof. Janusza Swietlinskiego. Wszyscy sa po stro-
nie nowoczesnosci i nie krytykuja tego, ze zdecydowalismy sie
na tak ryzykowny krok. Przeszukatem cafg literature specjali-
styczna, do ktérej mamy dostep, takze anglojezyczng, i nigdzie
nie znalaztem dziecka z takg masg ciata, ktére by przezyto. Ow-
szem, wszyscy sie chwalg, ze udato im sie uratowac zycie dzieci
ponizej 3 kg, a to jest duza réznica, poniewaz organizm dzieci
jest dojrzaty i ich leczenie jest duzo fatwiejsze.

M.OB.: Tworzyt Pan Oddziat Neonatologiczny WSS w Legni-
cy od podstaw, wyszkolit Pan kilkunastu lekarzy. Co byto
sita napedowa tych dziatan, co pomogto? Jakie wartosci,
oprocz wiedzy, przekazuje Pan mtodszym kolegom?
W.K.: Pozytywne byto to, ze nie spotkatem w tym czasie ni-
kogo, kto chciatby mi zaszkodzi¢, przeszkodzi¢ czy zatrzymac
moje starania o rozwdj oddziatu. Latwo zniszczy¢ mtodego,
poczatkujacego lekarza, ktéry wykazuje zapat do pracy i wie-
cej niz inni inwencji. Miatem szczescie, ze spotykatem na swej
drodze lekarzy i profesoréw, ktérzy mi pomagali. Moim kie-
rownikiem specjalizacji byt prof. Wiestaw Prusek, wspierat mnie
prof. Czernik, doc. Waszkiewicz i wiele innych oséb. Pochodze
z Kielc, studiowatem we Wroctawiu, ale w grudniu 1981 roku
dostatem nakaz pracy w Kielcach. Odbytem staz, a pdzniej wy-
jechatem do Legnicy. W 1986 roku zaczatem tworzy¢ tam od-
dziat neonatologiczny, gdzie bytem wtedy jedynym lekarzem.
W tych latach rodzito sie w Legnicy ok. 3000 tys. dzieci rocznie.
Bytem sam, nie byto lekarzy dyzurnych. Nie byto mi fatwo.
Aktualnie nasz zespot liczy ok. 65 oséb. Sktada sie z 11 lekarzy
i 52 pielegniarek i potoznych.To duzy zespét, niezwykle oddany
pacjentom i troskliwy. Praca jest ciezka i osoba, ktéra nie posia-
da empatii nie zagrzeje tu miejsca, dlatego tez cze$¢ odchodzi.
Obecny team jest skompletowany i rzeczywiscie na wszystkich
mozna polegad. Jest to chyba najwiekszy oddziat neonatolo-
giczny na Dolnym Slasku. Osiemnascie intensywnych stano-
wisk. Caty czas prowadzimy szkolenia z neonatologii, bylismy
tez osrodkiem szkolenia z zakresu pediatrii. Ucze lekarzy skru-
pulatnosci, rzetelnosci i prawdy, bo w tej dziedzinie nie da sie
oszukac zycia. Wszystko musi by¢ oparte na prawdzie, umiejet-
nosci przyznawania sie do btedéw. Mtodzi lekarze maja obec-
nie lepszy start zawodowy, nie musza sie martwi¢, jak przezyc.
Jest duzo tatwiej. Ja specjalizacje z zakresu kardiologii robitem
na urlopach, w weekendy i nie byto zadnych udogodnien ani
pomocy ze strony szpitala. Czasy byty zupetnie inne.

M.OB.: W jaki spos6b pozyskat Pan finanse na sprzet? Prze-
ciez czasy byly siermiezne?

k)

W.K.: Dostepu do sprzetu nie byto praktycznie zadnego. Wte-
dy istniat tylko jeden oddziat intensywnej terapii noworod-
kow i dzieci w okolicy. Natomiast w regionie jeleniogdrskim
i legnickim nie byto ani jednego stanowiska, a umieralnosc
noworodkéw w tamtych czasach byfa dramatyczna. Dane fat-
szowano, ukrywano.

Pierwsze dwa polskie respiratory, nie najwyzszej klasy, dosta-
lismy z przydziatu centralnego z Ministerstwa Zdrowia. Byly tez
dwa kardiomonitory polskiej produkcji. Zaraz po stanie wojen-
nym przychodzity dary medyczne z innych krajéw. Dostalismy
8 uzywanych inkubatoréw, ktére byly o niebo lepsze od tych,
ktére mieliSmy oraz respirator noworodkowy. Chciatem po-
dziekowac¢ darczyncom za ich hojnos¢, dlatego zamierzatem
zamiesci¢ w ,Gazecie Robotniczej” stosowny tekst. Producen-
tem inkubatoréw i respiratora byta firma Vickers i nazwe sprze-
tu umiescitem w zaproponowanym tekscie. Posadzono mnie
o prowokacje polityczng. Bowiem ta firma byfa takze znanym
producentem samolotéw bojowych. Zyliémy w innej rzeczywi-
stosci i trzeba byto bardzo uwazac na kazde stowo.

M.OB.: Dlaczego wybratl Pan specjalizacje z neonatologii?
W.K.: Pracowatem na oddziale dzieciecym, ale nikt nie chciat
pracowac na oddziale noworodkowym. Jedyny lekarz, ktéry
byt, odszedt powodu przecigzenia praca. Ordynator pedia-
trii zdecydowal, ze co trzy miesiagce jeden z pediatréw bedzie
tam na zastepstwie. Poszedtem w 1986 roku na trzy miesigce
i wsigktem juz na dobre. Widziatem, Ze jest dobry i wyksztat-
cony personel pielegniarski, ale nie byto lekarzy i sprzetu.
Bytem uparty i przyzwyczajony do trudnych warunkéw. Tak
mnie wychowano. Postanowitem walczy¢. Uwazam, ze $lepe
nasladownictwo nigdy nie byto motorem postepu. Oprécz
tego co przekazuja nauczyciele, trzeba dac cos od siebie, aby
wiedze posuna¢ do przodu.

M.OB.: A co z zajeciami pozazawodowymi? Jest w pana zy-
ciu watek sportowy...

W.K.: Jeszcze kilka lat temu uczestniczytem w zyciu sportowym
miasta, bytlem w zarzadzie klubu sportowego ,Miedz Legnica’,
a obecnie jestem w tym klubie lekarzem i siedze na fawce re-
zerwowych. Mam uprawnienia do badania mtodych sportow-
cow. To praca spoteczna. Doba jest dla mnie za krétka. Nie mam
czasu na lekture czy na wyczynowy sport. Relaksuje mnie kon-
takt z przyroda, jazda na rowerze oraz biegi narciarskie. Mam
na te zajecia czas tylko kilka razy w roku. Kiedy$ czynnie upra-
wiatem sport, gratem w pitke nozna w szkole $redniej i pdz-
niej, pasjonowato mnie takze strzelectwo sportowe. W klubie
dziatam chetnie, poniewaz kluby sportowe w Polsce sa biedne
i kazda para rak do pracy sie przyda. Z trudem godze te obo-
wigzki z pracg zawodowa.

M.OB.: Porozmawiajmy o rodzinie...

W.K.: Mam dwie cérki. Jedna z nich skorczyta studia na UM
we Wroctawiu, bedzie neonatologiem. Druga skonczyta infor-
matyke, ale nie pracuje w zawodzie. Mam tez wnuczke. Jestem
gosciem w domu. Bywaija takie dni, ze wychodze rano do pracy,
a wracam nastepnego dnia po godz. 16.00. To jest tez ciezka
i wyczerpujaca praca fizyczna.

M.OB.: Najwiekszy sukces i porazka w Pana zyciu to...

W.K.: Sukces to ostatnie wydarzenia. Pracowatem na nie 33
lata, na to, aby moja praca zostata zauwazona, nie tylko przez
rodzicow, kolegéw po fachu, ale i przez spoteczenstwo. Olbrzy-
mim sukcesem jest stworzenie takiego osrodka neonatologicz-
nego, ktéry, wydaje mi sie, jest jednym z najlepszych w kraju.
Sukcesem jest uratowanie metoda sztucznej nerki tego dziecka
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i wielu innych noworodkéw. To otwiera nowe perspektywy dla
neonatologii. Musza powsta¢ osrodki leczace sztuczng nerka
rowniez noworodki albo trzeba wydzieli¢ jakies dwa oddziaty
w wojewoddztwie, ktére beda dysponowaty ta metoda. Poza
tym uratowalismy tg metoda dziecko z protokotem DNR. Mimo
zalecen do zakonczenia uporczywej terapii okazato sieg, ze stan
dziecka po siedemnastodniowej hemodializie sie poprawit,
wszystko idzie w dobrym kierunku i mata Ania jest w domu.
Sprawdza sie to, 0 czym juz méwitem, ze nie nalezy zawsze i$¢
utartymi $ciezkami, nie oddawac sie fatwiznie. Staram sie miec
wilasne zdanie na ten i inne tematy.

M.OB.: Styszy sie od jakiego$ czasu o zbyt schematycznym
podejsciu do pacjenta. Postepuje sie wedtug scisle wyty-
czonych procedur, zleca badania, diagnozuje ale nie za-
wsze trafnie. Czy to nie jest upraszczanie?

W.K.: Tak, to jest upraszczanie i ucieczka przed odpowie-
dzialnoscia, ttumaczenie sobie, ze postepowatem zgodnie ze
standardem, wiec jestem niewinny. To jest droga obrony dla
wszystkich. Natomiast obowiazujace standardy w neonatologii
to absolutne minimum. Trzeba kazdego noworodka traktowac
indywidualnie i ponadstandardowo.

Niestety musze zauwazy¢, ze czes¢ obowiagzujacych standar-
déw pogorszyta, a nie poprawita, opieke nad noworodkiem.
Najwazniejsze, aby zmniejszy¢ umieralnos$é. Trzeba postepo-
waé ponadstandardowo, ale nie mozna zawsze trzymac sie
kurczowo wyznaczonej sciezki. Standardy zabijg medycyne.
Nalezy kazdy przypadek traktowac indywidualnie.

M.OB.: Czy utrzymuje Pan kontakt z wyleczonymi i urato-
wanymi matymi pacjentami oraz ich rodzinami?

W.K.: Bardzo czesto. Wielu rodzicéw utrzymuje kontakty z od-
dziatem. W dniu rocznicy urodzin dziecka przychodzg, przyno-
sza tort i zdjecia dziecka od momentu pobytu na oddziale po
aktualne. Pokazuja, ze zyja normalnie, biegaja, ciesza sie kaz-
dym dniem. My tez stawiamy na dobre relacje z rodzicami.

M.OB.: Swoja codzienna pracg udowadnia Pan, ze w mniej-
szym szpitalu w matej miejscowosci mozna dokonywac rze-
czy wielkich, na Swiatowym poziomie...

W.K.: Na ten sukces ztozyto sie kilka czynnikéw: miatem jedne-
go dyzurnego lekarza, kilka pielegniarek i wolng sztuczna ner-
ke. W ciagu kilkudziesieciu minut trzeba byto podja¢ decyzje,
wezwac rodzicow i powiedzie¢, ze dziecko odchodzi, a sztucz-
na nerka to jedyna szansa. Poréwnujac nasze realia z wielkim,
nowoczesnym oddziatem za granica, wygladato to tak jakbym
poleciat na ksiezyc w dresie. Dotychczas wiele dzieci i wcze$nia-
kéw byto leczonych sztuczng nerkg bez powodzenia. Ta meto-
da musi stac¢ sie srodkiem ratowania zycia. Kazdy przypadek
jestinny. Majac wytyczne postepowania z tak matym noworod-
kiem trzeba by¢ caty czas przy nim i odpowiednio reagowac,
odchodzac nawet od znanych i sprawdzonych schematéw.
Trzeba zachowa¢ bardzo uczciwe, rzetelne i doktadne podej-
$cie do kazdego przypadku. Informowanie rodzicow o kazdej
zmianie, niepowodzeniu czy pogorszeniu sie stanu dziecka,
kontakt telefoniczny czy e-mailowy to koniecznos¢. Takie de-
tale moga decydowac o sukcesie. Powtdrze, ze to osiggniecie
otwiera droge do wprowadzenia CRRT na oddzialy intensyw-
nej terapii noworodka. Jest to uznana, bezpieczna i w gruncie
rzeczy prosta metoda dajgca szanse zycia dziesigtkom dzieci
umierajacych z powodu niewydolnosci wielonarzadowej oraz
ostrego uszkodzenia nerek. Tego nurtu juz sie nie cofnie, trze-
ba to robié. Stosowana dotad dializa otrzewnowa jest metoda
mniej wydajng. Reasumujac nasza rozmowe, zacytuje stowa
z pierwszego rozdziatu Mistrza i Matgorzaty Buthakowa: ,An-
nuszka juz kupita olej stonecznikowy, i nie dos¢, ze kupita, ale
juz go nawet rozlafa ... To zdanie doskonale obrazuje nieunik-
niony bieg zdarzen.

Dziekuje za rozmowe.

Konferencje

XIll Wroctawskie Spotkania Okulistyczne
»Praktycy - Praktykom”
15-16 maja 2015 Wroctaw

Mito nam jest zaprosi¢ Panstwa na Xlll Wroctawskie Spotkania Okulistyczne,

ktére odbeda sie w Centrum Konferencyjnym Haston City Hotel we Wroctawiu.
Przygotowujemy sesje z najbardziej ,gorgcych” tematow w okulistyce oraz duzy wybor
kurséw z wiekszosci podspecjalizacji, aby kazdy mogt indywidualnie dostosowac

program konferencji do swoich potrzeb.

Mamy nadzieje, ze czas spedzony w majowym Wroctawiu bedzie potgczeniem

przyjemnego z pozytecznym.
Zapraszamy

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Matgorzata Jarzebinska-Vecefova

<0

Organizator:

SPECJALISTYCZNY OSRODEK OKULISTYCZNY

7962 | www.okulisci.wroclaw.pl

maj 2015 MEDIU M 18

Informacija i rejestracja:

Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia
UM we Wrodtawiu
zapraszana
Vil Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa
pt.,Nieswoiste zapalenia
jelit u dzieci”
ktora odbedzie sie
16 maja 2015 r. (sobota)
w Domu Jana Pawta Il przy

ul. sw. Idziego 2 we Wroctawiu.
www.wso.wroclaw.pl
Program konferengji dostepny

na stronie: www.dilnet.wroc.pl

prof. dr hab. Barbara lwariczak
przewodniczaca Komitetu Naukowego
i Organizacyjnego, kierownik Il Katedry
i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia UM we Wroctawiu

Adres: ul. M. Curie-Sktodowskiej 50/52,
50-369 Wroctaw,
tel. 717703045, fax 7177030 46
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Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przed siedziba Trybunatu Konstytucyjnego
przy al. Jana Christiana Szucha 12a w Warszawie.

PAKIET ONKOLOGICZNY | KOLEJKOWY ZASKARZONY
— NACZELNA RADA LEKARSKA ZLOZYEA WNIOSEK
DOTRYBUNALU KONSTYTUCYINEGO

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz zto-
zyt 16 kwietnia 2015 r. wniosek do Trybunatu Konstytucyjne-
go o zbadanie zgodnosci z Konstytucja niektérych przepisow
wprowadzajacych pakiet onkologiczny w zakresie dotyczacym
wykonywania zawodu lekarza. Wniosek zostat ztozony po jed-
nogtosnie podjetej decyzji przez Naczelna Rade Lekarska na
posiedzeniu 10 kwietnia 2015 r. NRL réwniez jednogto$nie
zdecydowata o skierowaniu do Rzecznika Praw Obywatelskich
whiosku z prosba o wystgpienie do Trybunatu Konstytucyjne-
go o zbadanie zgodnosci z Konstytucja niektérych przepiséw
wprowadzajacych pakiet onkologiczny dotyczacych sytuacji pa-
cjentéw oraz trybu legislacyjnego, w jakim uchwalono przepisy.

Naczelna Rada Lekarska wystapita do TK z wnioskiem o zba-
danie zgodnosci z Konstytucjg RP m.in. fragmentow ustawy
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych w zakresie: réznicowania uprawnien lekarzy
rodzinnych i lekarzy specjalistéw do wydawania karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego; sytuacji prawnej lekarzy POZ
dotyczacej osiaggania minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow; zakazu lekarzom POZ wydawania kart diagno-
styki i leczenia onkologicznego wskutek nieosiggniecia mini-
malnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw ustalonego
przez oddziat wojewddzki NFZ; karania finansowego lekarzy
POZ za wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
pomimo nieosiggniecia wymaganego wskaznika rozpozna-
wania nowotwordéw; pozbawienia samorzadu lekarskiego
mozliwosci konsultacji zmian prawnych w ramach konstytu-
cyjnej funkcji reprezentowania przez NRL oséb wykonujacych
zawdd zaufania publicznego.

Zrédto NIL

Szanowni Czytelnicy!

Zachecamy do zapoznania si¢ z raportem regulacyjnym w sprawie oceny
konstytucyjnosci ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw (wprowadzajacej tzw. pakiet onkologiczny i kolejkowy) autorstwa
dr. hab. Marcina Matczaka, dr. Tomasza Zalasinskiego i Michata Czarnucha. Ra-
port dostepny na stronie,,Gazety Lekarskiej” i, Medium”.

Fot. Marek Stankiewicz

Prof. Romuald Krajewski tuz po przecieciu wstegi symbolizujacej otwarcie Domu
Lekarzy Europejskich w Brukseli.

DOM LEKARZY EUROPEJSKICH
(DOMUS MEDICA EUROPEA)
W BRUKSELI UROCZYSCIE OTWARTY

W samym sercu Brukseli, nieopodal najwazniejszych instytucji
europejskich, przy rue de I'Industrie 24, dziata od 10 kwietnia
br. Dom Lekarzy Europejskich. W uroczystosci otwarcia siedzi-
by Domus Medica Europea wzieli udziat przedstawiciele 25
europejskich organizacji lekarskich zrzeszonych w UEMS, ob-
serwatorzy z Gruzji i Maroka oraz cztonkowie Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich. Niebieska wstege, na znak otwarcia DME
dla realizacji celéw europejskiej rodziny lekarskiej, przeciat pre-
zydent UEMS i wiceprezes NRL prof. Romuald Krajewski. Byty
owacje i okrzyki radosci...

M.J.

Nowatorska operacja w 4. WSK.
Pierwsza taka w Polsce!

Zespot kardiologéw i kardiochirurgdéw 4. Wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu jako pierwszy w Polsce
zastosowat innowacyjna metode leczenia ciezkiej niewydol-
nosci serca. Polega ona na wszczepieniu stymulatora nerwu
btednego odpowiedzialnego za prace serca. Niewielkie urza-
dzenie (50 mm dtugosci, 47 szerokosci oraz 11 grubosci) jest
wyposazone w dwie elektrody, z ktérych jedna lekarze wpro-
wadpzili do prawej komory serca a druga opletli nerw btedny.

Pierwszg pacjentka leczona metoda neuromodulacji jest
63-letnia wroctawianka, w przesztosci dotknieta zawatem
serca. — Minefo kilka dni od zabiegu, a ja czuje sie bardzo dobrze.
Dziekuje lekarzom za Swietnq opieke i pomoc — méwita w mar-
cu podczas konferencji prasowej p. Grazyna Nowak.

Prof. Piotr Ponikowski, kierownik Kliniki Kardiologii 4.
WSK ma nadzieje, ze dzieki nowej metodzie uda sie popra-
wi¢ nie tylko komfort zycia pacjentéw. — Bardzo liczymy
réwniez na to, ze mozliwe bedzie wydtuzenie zycia chorych
z ciezkq niewydolnosciq serca.

W innowacyjnym zabiegu wzieli udziat kardiolodzy:
dr n. med. Dariusz Jagielski, dr n. med. Adam Kotodziej oraz
kardiochirurdzy: lek. Filip Klausa i lek. Piotr Krol.

Zrédto: www.4wsk.pl
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Fot. Adam Zadrzywilski

Zaproszeni goscie obserwuja uroczysty moment odstoniecia tablic. Wréd nich
lek. Jacek Chodorski — prezes DRL (Il od lewej).

Tablice patronéw nowych sal seminaryjnych Katedry Radiologii odstonili

e

p.

prof. Marek Zietek (po lewej) i prof. Marek J. Sasiadek.

KATEDRA RADIOLOGII MA NOWE SALE SEMINARYINE, A TE SWOICH PATRONOW

11 kwietnia 2015 r. w Katedrze Radiologii, w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym, odbyto sie specjalne posiedzenie Katedry
Radiologii UM we Wroctawiu oraz Oddziatu Dolnoslgsko-Opol-
skiego Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
pofaczone z uroczystym otwarciem 2 nowych sal seminaryj-
nych Katedry Radiologii oraz odstonieciem tablic patronow
tych sal, bytych kierownikéw Katedry Radiologii, prof. Tadeusza
Kaniowskiego i prof. Romana Marciniaka.

W posiedzeniu wzieli udziat m.in.: prof. Marek Zietek
- JM rektor UM, prof. Joanna Rymaszewska - dziekan Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego, lek. Jacek Chodor-
ski — prezes Dolno$laskiej I1zby Lekarskiej, mgr Andrzej Kochan
- zastepca kanclerza UM ds. inwestycji, mgr Wiestaw Zawada
- prezes Fundacji UM we Wroctawiu, zastepcy dyrektora Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego: dr Bogustaw Beck i dr Bar-
bara Korzeniowska.

Posiedzenie otworzyli dr hab. Urszula Zaleska-Dorobisz, prof.
nadzw. - przewodniczaca Oddziatu Dolnoslasko-Opolskie-
go Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego oraz
prof.Marek J. Sasiadek - kierownik Katedry Radiologii. Prof. Sa-
siadek przypomniat, jak powstawaty nowe sale seminaryjne.

Zwrocit uwage na duzy niedobér sal dydaktycznych w obrebie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego; nowe sale, ktére beda
stuzy¢ wszystkim klinikom na terenie USK poprawia te sytu-
acje. Prof. Sasiadek podziekowat osobom i instytucjom, ktére
przyczynity sie do powstania sal: wladzom uczelni, a zwtaszcza
kanclerzowi Andrzejowi Kochanowi; prezesowi Fundacji UM
we Wroctawiu, mgr. Wiestawowi Zawadzie oraz dyrekcji USK.

Prof. Krzysztof Moron, emerytowany kierownik Katedry Ra-
diologii, przypomniat sylwetki patronéw nowych sal seminaryj-
nych: prof. Tadeusza Kaniowskiego i prof. Romana Marciniaka,
zwracajac uwage na ich ogromne zastugi dla polskiej radiologii
i naszej uczelni.

Nastepnie JM rektor prof. Marek Zietek wraz z prof. Sasiad-
kiem dokonali uroczystego odstoniecia tablic prof. Tadeusza
Kaniowskiego i prof. Romana Marciniaka. Prof. Zietek przedsta-
wit zebranym wtasne wspomnienia zwigzane z patronami sal
oraz wyrazit poglad, ze nadawanie salom dydaktycznym imion
zastuzonych profesoréw UMW jest waznym elementem budo-
wania tradycji naszej Alma Mater.

Marek J. Sasiadek

- W wojewddztwie dolnoslgskim trwajq prace nad powota-
niem Wojewddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych. W ostatnim
czasie wojewoda dolnosigski skierowat wnioski do okreslonych
w ustawie instytucji o wskazanie kandydatéw do prac w tej Ra-
dzie. Po jej powotaniu moZzliwe bedzie okreslenie harmonogra-
mu prac nad stworzeniem mapy i terminu zakoriczenia - wyja-
$nia redakcji,Medium” Bartosz Wisniewski z Biura Prasowego
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W listopadzie ubiegtego roku wojewoda dolnoslaski To-
masz Smolarz powotat zespét doradczy ds. opracowania stra-
tegii usprawnienia organizacji i zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewddztwa dolnoslaskie-
go, z uwzglednieniem zatozer mapy potrzeb zdrowotnych.
W jego sktad wchodza eksperci $cisle zwigzani z ochrong

Mapa potrzeb zdrowotnych Dolnego Slaska — przygotowania do prac w toku

zdrowia oraz polityka spoteczna regionu (Piotr Kollbek (prze-
wodniczacy) - zastepca dyrektora Wydziatu Polityki Spo-
tecznej DUW, Robert Korzeniowski — dyrektor Wydziatu Bez-
pieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, Jarostaw Maroszek
(dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Mar-
szatkowskiego, Wincenty Mazurec — dyrektor wroctawskiego
pogotowia, Grzegorz Stoinski - komendant 4. WSK z Polikli-
nika we Wroctawiu, Piotr Nowicki — dyrektor SPSK Nr 1 we
Wroctawiu oraz dyrektorzy szpitali, ordynatorzy oddziatéw,
konsultanci z zakresu poszczegdlnych dziedzin medycyny,
pielegniarstwa, farmacji i przedstawiciele NFZ). Ostatnie spo-
tkanie zespotu doradczego odbyto sie 2 kwietnia 2015 .

M.J.
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Wielkie Swieto nauki —V Miedzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa Mtodych Naukowcéw
oraz XX OgdInopolska Konferencja Studenckich Kot Naukowych Uczelni Medycznych

W dniach 9-11 kwietnia br. w budynku Farmacji oraz w Audy-
torium im. Jana Pawta Il Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu odbyfa sie jubileuszowa V Miedzynaro-
dowa Studencka Konferencja Naukowa Mtodych Naukowcéw
oraz XX Ogdlnopolska Konferencja Studenckich Két Naukowych
Uczelni Medycznych. Istota konferencji byta prezentacja osiagniec
studentéw z polskich i zagranicznych osrodkéw uniwersyteckich,
podczas 12 sesji naukowych, w tym 3 w jezyku angielskim: inter-
nistycznej, neurologiczno-radiologicznej oraz sesji kontrowersje
i trendy w medycynie, a takze 9 w jezyku polskim: farmaceutycz-
nej, nauk podstawowych, stomatologicznej, hematologiczno-
-onkologicznej, pediatrycznej, choréb zakaznych, case report,
zabiegowe] oraz zdrowia publicznego i medycyny spotecznej.
Dodatkowo organizatorzy zadbali o mozliwos¢ praktycznego wy-
korzystania nabytej wiedzy, w trakcie warsztatéw prowadzonych
pod okiem kadry naukowej. Byty to warsztaty szycia chirurgicz-
nego, praktyczne warsztaty z zakresu podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych, warsztaty z okulistyki, z obstugi sprzetu me-
dycznego w schorzeniach drég oddechowych oraz warsztaty
z diagnostyki laboratoryjnej.

Tegoroczna konferencja, podobnie jak w latach ubiegtych, cie-
szyta sie duzym zainteresowaniem studentéw z osrodkéw kra-
jowych i zagranicznych. Po raz kolejny najwiekszym zaintereso-
waniem cieszyly sie sesje: case report oraz zdrowia publicznego
i medycyny spotecznej. Lacznie na obie sesje zgtoszono 84 prace,
co stanowi duzy procent wéréd prawie 250 prac prezentowanych
na konferencji.

Wyjgtkowos¢ tegorocznej edycji konferencji polegata takze na
wprowadzeniu nowej sesji naukowej: kontrowersje i trendy w medy-
cynie. Sesja ta réznita sie od pozostatych tym, Zze oprécz dowolnosci
tematyki i interdyscyplinarnosci uczestnicy mogli takze prezentowac
w niej prace przeglgdowe. Zostato to docenione przez mtodych na-
ukowcow, dzieki czemu byta to trzecia co do liczebnosci prac, sesja
naukowa - podkresla przewodniczacy Studenckiego Towarzystwa
Naukowego UMW tukasz Gojny.

Coroczne $wieto nauki to nie tylko czas na prezentacje swoich
osiagnie¢, ale réwniez czas na wymiane doswiadczen migedzy mto-
dymi adeptami sztuki lekarskiej. Po raz pierwszy mogli oni naby¢
cenne wskazowki od elity wroctawskich lekarzy podczas Kawia-
renki naukowej, ktéra odbyta sie pierwszego dnia konferencji, zor-
ganizowanej przy wsparciu Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej. Na ponad 600 uczestni-
kéw konferencji czekaty takze inne wydarzenia, w tym cykliczna
impreza ,Prawo i Medycyna Party”. Pigtkowa rozrywke zapewnit
natomiast Pub ,Przybij Pigtaka"

Zwienczeniem jubileuszowej konferencji byta uroczysta gala
w zabytkowej Auli Leopoldina UWr, ktéra odbyta sie 11 kwietnia
br. Rozpoczeta sie ona przeméwieniem przewodniczacego STN

tukasza Gojnego. Gtos zabrat takze prof. Marek Zietek. Rektor UM
we Wroctawiu przypomniat zgromadzonym, ze $wietuja nie tylko
jubileuszowg edycje konferencji, ale réwniez 70-lecie istnienia
Polskiej Medycyny Uniwersyteckiej we Wroctawiu. Uroczystos¢
uswietnit wystep Chéru Medici Cantantes UMW pod przewodnic-
twem Magdaleny Lipskiej. Po nim obecni w Auli Leopoldina wystu-
chali wykfadu honorowego pt.,Safety in Medicine” wygtoszonego
przez dr. hab. n. med., mgr. prawa Tomasza Jurka.

W trakcie gali ogtoszono takze wyniki rankingu Studenckich K6t
Naukowych roku akademickiego 2013/2014. Najlepszym okazato
sie SKN przy Zaktadzie Biomedycznych Analiz Srodowiskowych,
ktérego opiekunami sa prof. dr hab. Halina Milnerowicz oraz
dr inz. Marta Zalewska. Nagrode odebrata przewodniczaca SKN
Wioletta Dys. Po raz pierwszy przyznano takze nagrode za najwyz-
szy wskaznik PC, ktory ukazuje wydajnos¢ cztonkédw kota. Bezkon-
kurencyjnie nagrode zdobyto SKN Genetyki Klinicznej, ktérego
opiekunem jest dr n. med. Ryszard Slezak.

Punktem kulminacyjnym sobotniego spotkania byto podsumo-
wanie obrad trzydniowej konferencji. Zwyciezcow we wszystkich
12 sesjach naukowych przedstawit prof. Rafat Matkowski, w asy-
Scie cztonkéw Zarzadu STN: Mateusza Patyka i Karoliny Nowak.

Sukces organizacyjny nie bytby mozliwy bez wsparcia licznych
sponsorow. Organizatorzy kieruja stowa podziekowania do preze-
sa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej lek. Jacka Chodorskiego oraz pre-
zesa Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej mgr. Piotra Bohatera, ktorzy
objeli konferencje honorowym patronatem oraz udzielili wsparcia
organizatorom (honorowy patronat sprawowali réwniez: minister
nauki i szkolnictwa wyzszego prof. Lena Kolarska-Bobinska, pre-
zydent Wroctawia, rektor UM we Wroctawiu). Szczegdlne podzie-
kowania nalezg sie Katarzynie Lenczewskiej — przedstawicielowi
gtéwnych firm sponsorskich Elsevier oraz Edra Urban&Partner.
Konferencje wsparli takze liczni sponsorzy: Zaktady Zielarskie
+,KAWON-HURT’, Wydawnictwo Lekarskie PZLW, Hasco-Lek, Wy-
dawnictwo MedPharm, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
Wydawnictwo Czelej, Wydawnictwo Termedia, Poldent, Colgate,
Optident, producent odziezy medycznej JOKE, portal dlastudenta.
pl, redakcja miesiecznika ,Terapia’, portal rynekzdrowia.pl, Akade-
mickie Radio LUZ, Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wydawnic-
two Cornetis, Ksiegarnia ABE-IPS, Wydawnictwo MEDYK, Wydaw-
nictwo Medyczne Medipage, OSOZ, Hotel InVite.

Organizatorzy dziekuja catej kadrze naukowej zaangazowanej
w przebieg sesji naukowych, w szczegdélnosci petnomocniko-
wi rektora ds. ITS i STN pani profesor Agnieszce Hator za pomoc
i wsparcie udzielane Zarzagdowi STN na kazdym etapie przygoto-
wan i podczas konferencji.

Karolina Nowak



Fot. z archiwum autora

Mecz w kat. Open, rywalizuja lek. Jakub Madej z Wroctawia (po lewej) i lek. tu-
kasz Myszel ze Szczecina.

Puchary i nagrody zwyciezcy w kategoriach indywidualnych odebrali z rak:
Beaty Zak — dyrektor Regionu Wroctawskiego firmy Luxmed (lll od lewej) oraz

dr. n. med. Pawtfa Wréblewskiego — wiceprezesa DRL (I od lewej).

Il Mistrzostwa Dolnego Slaska Lekarzy
w Squashu rozegrane

11 kwietnia 2015 r. w Centrum Sportowym Hasta la vi-
sta rozgrywane byly Il Mistrzostwa Dolnego Slaska Lekarzy
w Squashu. Rywalizacja toczyta sie o Puchar Prezesa Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej. Jednym z gtéwnych sponsoréw mi-
strzostw, oprécz dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego, byta
firma Luxmed.

Zmagania 40 zawodnikéw trwaty 6 godzin. Okoto godziny
16.00 odbyto sie uroczyste zakonczenie mistrzostw, wreczenie
nagrod i pucharéw. Wiceprezes DRL dr n. med. Pawet Wréblew-
ski i dyrektor Regionu Wroctawskiego firmy Luxmed Beata Zak
nagrodzili 9 zwyciezcéw w kategoriach indywidualnych: Open
(Krzysztof Goral — Mystowice, Jakub Madej - Wroctaw, Konrad
Wislicki - Radom), Kobiet (Justyna Adamczyk — Wroctaw, Beata
Kaminska — Jaworzno, Sylwia Jakubowska — Wroctaw ) i +45
(Przemystaw Stefanik — Bielsko Biata, Jurand Palka — Rybnik,
Piotr Musik — Wroctaw).

Mistrzostwa poprzedzone byly dwudniowymi, zorganizowa-
nymi przez DIL, warsztatami squasha dla lekarzy i ich rodzin.
Uczestnikéw mistrzostw na wroctawskie korty przyciggneta nie
tylko che¢ sprawdzenia swoich umiejetnosci czy pragnienie
zwyciestwa, ale réwniez profesjonalna organizacja mistrzostw
oraz wspaniata atmosfera i sportowa rywalizacja z duza do-
mieszka dobrej zabawy. Zapraszamy juz za rok.

Piotr Musik
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BIEG LEKARZY

15 lekarzy wystartowato 28 marca br. w IV Narciarskim
Primaaprilisowym Biegu Lekarzy. Miejscem zawodoéw byta
tradycyjnie Polana Jakuszycka koto Szklarskiej Poreby. Im-
preze zorganizowato Koto DIL przy Wojewddzkim Centrum
Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej, ktéremu przewodniczy
dr Piotr Kwiatuszewski.

W kategorii mezczyzn bezkonkurencyjni okazali sie le-
karze z Bolestawca. W kategorii kobiet zwyciezyta dr Alina
Osuch. Zwyciezcy otrzymali puchary i pamiatkowe dyplo-
my. Nie wynik i nie nagrody byly jednak najwazniejsze.
— Przede wszystkim liczy sie dobra zabawa — méwili zgodnie
uczestnicy zawodow.

Piotr Kwiatuszewski

SPOTKANIE MINISTERIALNEGO ZESPOLU
DS. MtODYCH LEKARZY

8 kwietnia 2015 r. odbyto sie w Warszawie spotkanie Zespotu
ds. mtodych lekarzy przy ministrze zdrowia. Wzieli w nim udziat
przedstawiciele KML oraz kierownictwo Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ.

W trakcie spotkania poruszono migdzy innymi sprawy zwia-
zane ze szkoleniem podyplomowym, akredytacjami miejsc do
odbywania specjalizacji i egzaminami specjalizacyjnymi. Mini-
sterstwo poinformowato, Ze trwaja juz zaawansowane prace nad
informatyzacja ewidencji lekarzy i pracownikéw medycznych.
Cho¢ pomysty przedstawione przez KML (np. opracowanie ogoél-
nopolskiej listy miejsc akredytacyjnych) spotkaty sie z aprobata,
to niestety nie zostang wprowadzone w zycie ze wzgledu na za-
awansowanie ww. prac. Dyskusja dotyczyta tez korzystniejszego
kontraktowania przez NFZ miejsc, ktére posiadaja akredytacje
do ksztatcenia w ramach specjalizacji. Zwrécono uwage na przy-
padki odebrania kontraktow przez NFZ, np. w trakcie ksztatcenia
mtodych lekarzy. KML apelowata o uproszczenie procesu akredy-
tacji. W przysztosci, w ramach sktadanych wnioskéw o przyjecie
na specjalizacje, bedzie mozna wskazac 3 kierunki specjalizacji.
Omoéwiono takze konkretne problemy i przypadki konfliktéw po-
miedzy dyrekcjg szpitali a rezydentami, zwtaszcza na tle dyzuréw.
Dr Jolanta Ortowska-Heitzman przekonywata uczestnikéw spo-
tkania, by wszelkie problemy zwigzane z odbywaniem specjali-
zacji zgtasza¢ bezposrednio do Departamentu, ktéry zajmie sie
ich rozwigzaniem.

Czy rzeczywiscie tak bedzie. Zycie i czas pokaza...

tukasz Sroczyk
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»~Przesztosc¢ zrozumiec - przysztosc ksztattowac”

VI NIEMIECKO-POLSKIE SYMPOZJUM W GORLITZ ZA NAMI

W dniach 23-25 kwietnia br. przedstawiciele Saksonskiej i Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej spotkali sie po raz kolejny. Tym razem w Gor-
litz. Wybor miejsca nie byt przypadkowy. Sasiadujace ze Zgorzelcem
Gorlitz, najbardziej wysuniete na wschdd miasto w Niemczech, jest
symbolem niemiecko-polskiej wspdtpracy. W jej ramach lekarze wy-
mieniaja sie doswiadczeniami zawodowymi i dyskutujg o ochronie
zdrowia. Po raz pierwszy medycy spotkali sie w 2001 roku z inicja-
tywy éwczesnego prezesa DRL dr. Wiodzimierza Bednorza w Krzy-
zowej. To wiasnie tam w 1989 roku miata miejsce msza pojednania,
w ktorej wzieli udziat premier Tadeusz Mazowiecki i kanclerz Helmut
Kohl. Warto podkresli¢, ze jestesmy jedynymi przygranicznymi kor-
poracjami wzdtuz dtugiej granicy na Odrze i Nysie, ktérym ta wspot-
praca sie udata i przyniosta tyle pozytywnych efektéw.

Naczelne hasto naszych spotkan brzmi: ,Przeszto$¢ zrozumiec
- przysztos¢ ksztattowac” Tegoroczne sympozjum poswieco-
ne byto miedzy innymi zagadnieniom polityczno-zdrowotnym
w kontekscie regulacji unijnych, jak réwniez ich wptywowi na poli-
tyke zdrowotna kraju. Wraz z wstapieniem Polski do Unii Europej-
skiej konieczne stato sie zwiekszenie wymiany doswiadczen w za-
kresie wdrazania prawodawstwa UE, a takze wspdtpracy pomiedzy
lekarzami. Poruszano problemy transgranicznej opieki medycznej,
dyskutowano o odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy oraz warun-
kach bytowych i zawodowych lekarzy obcokrajowcéw. Oméwio-
ne zostaly zagadnienia zwigzane z rozwojem demograficznym,
opieka lekarska, postepowaniem w przypadku btedéw lekarskich
popetnionych w trakcie leczenia oraz odpowiedzialnoscig karna
i zawodowa lekarzy. Podjeto takze problematyke nowoczesnych
procedur medycznych i globalizacji opieki medyczne;j.

Problemy saksonskiej ochrony zdrowia oméwili rzeczowo
i kompetentnie przedstawiciele Saksonskiego Ministerstwa
Spraw Socjalnych odpowiedzialni za polityke zdrowotna. Nie-
stety przygotowanie merytoryczne reprezentanta naszego
marszatka pozostawiato wiele do zyczenia. Mimo uzupetnienia
jego wystapienia przez prezesa DRL lek. Jacka Chodorskiego
wypadt on mato przekonywujgco. Warto podkresli¢, ze cie-
kawe wystapienia mieli: dr Piotr Piszko - Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL; prof. Andrzej Gladysz, ktd-
ry méwit o problemie choréb infekcyjnych na Dolnym Slasku;
dr Zbigniew Machaj, ktéry opowiadat o problemach geriatrii
i dr Wiodzimierz Bednorz, ktéry przedstawit historie naszej I1zby.
Obrady odbywaty sie w siedzibie starego browaru ,Landskron”
i byly znakomicie przez gospodarzy przygotowane.

Obrady otworzyto multimedialne przestanie premiera Jerzego
Buzka - bytego przewodniczacego Parlamentu Europejskiego
skierowane do uczestnikéw sympozjum. Na zywo moglismy nato-
miast podziwiac bylg premier Hanne Suchocka, ktéra podzielita sie
z nami swoimi refleksjami dotyczacymi zjednoczonej Europy. Tytut
jej wyktadu brzmiat:,,Utozsamianie sie z Europg - wizja czy rzeczy-
wistos¢?”. Trafne wydaje sie spostrzezenie naszej pani premier, ze
w zjednoczonej Europie za duzo jest biurokracji a za mato wizji.

Warto wspomnie¢, ze uroczyste otwarcie sympozjum odbyto sie
w Zgorzelcu w Miejskim Domu Kultury, gdzie przed wielu laty pod-
pisano ukfad zgorzelecki, ktéry uznawat granice na Odrze i Nysie.
W pieknych, secesyjnych wnetrzach wystuchalismy wyktadu Ulfa
GroBmanna pt. ,Gorlitz - przez Via Regia do Gorliwood". Dowie-
dzieliSmy sie miedzy innymi, ze od 1954 roku nakrecono w Gorlitz
ponad 65 filméw, w tym nominowany ostatnio do Oskara ,The
Grand Budapest Hotel” czy ,Trylogia saska” wg powiesci mieszka-
jacego wiele lat w Dreznie Jozefa Ignacego Kraszewskiego. Gorlitz
posiada wspaniale odnowiong staréwke, na ktérej zlokalizowa-
ne bylty miejsca noclegowe uczestnikdw sympozjum. Mielismy
tez okazje zwiedzi¢ najpigkniejsze miejsca w GOrlitz. Sympozjum
byto perfekcyjnie zorganizowane przez naszych niemieckich go-
spodarzy. Mitym akcentem byto odznaczenie bytego prezesa DRL
dr. hab. Andrzeja Wojnara Medalem im. Hermanna Eberharda-Frie-
dricha-Richtera w uznanie jego zastug dla wspdtpracy z Saksoriska
Izba Lekarska. Gratulujemy!

Dziekujemy prezesowi DRL dr. Jackowi Chodorskiemu, dr Ad-
rianie Pietraszkiewicz, dr. Leszkowi Bystrykowi, dyrektor biura DIL
Marii Jarosz oraz Agnieszce Szymkoéw za ich wkitad w organizacje
VI niemiecko-polskiego spotkania.

Krzysztof Wronecki

% £ Przestanie prof. dr. hab. Jerzego Buzka, bytego premiera Polski

‘g (== oraz bytego przewodniczacego Parlamentu Europejskiego dla uczestnikéw

3 = VI Niemiecko-Polskie Sympozjum,,Przeszto$¢ zrozumiec — przysztosc ksztattowac”
E 2 Gorlitz, 23-25 kwietnia 2015 1.

Szanowni Panstwo,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na sz6ste spotkanie odby-
wajace sie pod hastem ,Przesztos¢ zrozumiec - przysztos¢ ksztat-
towac”. Chociaz obowiazki zatrzymaty mnie w Brukseli, ciesze sie,
Ze w ten sposéb moge skierowac do Panistwa kilka stow.

Pierwsze Wasze sympozjum odbyto sie w Krzyzowej - miej-
scu symbolicznym dla stosunkéw polsko-niemieckich. To
tam w 1989 roku kanclerz Kohl i premier Mazowiecki wspol-
nie uczestniczyli w uroczystej mszy Swietej. Dobrze wiemy,
ze bez tamtego pojednania nie bytoby dzisiaj prawdziwie
zjednoczonej Europy.

Wspotpraca miedzy izbami lekarskimi — Dolnoslaska i Sakson-
ska — wyrosta niejako z tego historycznego gestu i od ponad 20
lat wzmacnia wiezi miedzy srodowiskiem medycznym po obu
stronach granicy. W latach 90. byliscie pionierami dziatajacymi
na styku podzielonej do niedawna Europy. W pewnym sensie
rozszerzyliscie Unig, zanim zdazyli to zrobi¢ politycy. Po wsta-

pieniu Polski do Unii Europejskiej, Wasze dziatania nabraty no-
wego znaczenia. Nadal jednak przede wszystkim liczy sie idea
solidarnej wymiany doswiadczen i dobro pacjentéw - teraz juz
wewnatrz Wspolnoty.

Szanowni Panstwo,

Woczoraj na Europejskim Kongresie Gospodarczym w Kato-
wicach méwitem o kierunku, w jakim podaza Europa, o wdra-
zaniu innowacji w przemysle i gospodarce, o problemach do-
tyczacych energii i klimatu. Ale przyszto$¢ Europy to przede
wszystkim troska o jako$¢ wzajemnych stosunkéw miedzy
sgsiadami. Dzisiejsze spotkanie w Gorlitz s$wiadczy o tym, ze
polskie i niemieckie srodowiska lekarskie majg sie znakomicie
i moga by¢ wzorem dobrej, przyjaznej wspotpracy.

Serdecznie Panstwu gratuluje. Zycze udanych i owocnych obrad!

Jerzy Buzek
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Opisy do zdjec ze s. 24-25

Zasadnicza czes¢ niemiecko-polskiego spotkania lekarzy odby-
wata sie w Gorlitz. Uroczyste otwarcie sympozjum miato jednak
miejsce w Miejskim Domu Kultury w Zgorzelcu.

Poza prezesami Dolnoslaskiej i Saksonskiej Izby Lekarskiej
mowy powitalne, podczas uroczystego otwarcia sympozjum,
wygtosili takze: Ulrich Beyer, Siegfried Deinege — burmistrz Gor-
litz oraz Rafat Gronicz — burmistrz Zgorzelca.

Prezes Fundacji Kultury UIf GroBmann wygtosit referat pt.,Gor-
litz — przez Via Regia do Gorliwood".

Najwyzszym odznaczeniem Saksonskiej Izby Lekarskiej — Me-
dalem im. Hermanna Eberharda-Friedricha-Richtera uhonoro-
wany zostat dr hab. Andrzej Wojnar. Lekarze z Saksonii docenili
wktad bytego prezesa DRL w rozwdj polsko-niemieckich sto-

6.10. ,Rozwdj demograficzny a opieka lekarska” - temat ten omowili:
dr n. med. Zbigniew Machaj z UM we Wroctawiu i Erik Boden-
dieck — wiceprezydent SIL.

7.  Zagadnienie dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
oraz praw pacjentéw w kontekscie transgranicznej opie-
ki zdrowotnej przedstawit Janusz Szulik - prezes Zarzadu
TU Inter Polska.

8. Uczestnicy obrad. Na | planie (od lewej): dr n. med. Wtodzimierz
Bednorz - byty prezes DRL i dr Mathias Wunsch - prezes Sakson-
skiej Izby Lekarsko-Dentystycznej.

9. Przemawia gos¢ honorowy spotkania Hanna Suchocka - byta
premier Polski i byta ambasador RP przy Stolicy Apostolskiej.

11.  Merytoryczna czes¢ sympozjum zorganizowano w browarze

sunkéw. Odznaczenie wreczyt prof. Jan Schulze - prezes SIL. Landskron’”,
O wptywie Unii Europejskiej na krajowa polityke zdrowotng Pol-
ski i Niemiec mowit dr n. med. Konstanty Radziwitt — sekretarz Fot. z archiwum Saksoniskiej Izby Lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskie;j.
= Uniwersytet Wroctawski
fy i, - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
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wraz
z Dolnoslaskq I1zbg Lekarska
zapraszaja do udziatu

w Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej

~PRAWA LEKARZA"”

ktora odbedzie sie 18 wrzesnia 2015 r.
w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

PROGRAM KONFERENCJI
9.30-10.00 Otwarcie konferencji: 11 SESJA:
dr hab. Wiodzimierz Gromski, prof. UWr. — dziekan Wy-  godz. 12.30-12.50 Etyczno-prawne aspekty prawa lekarza do wyna-
dziatu Prawa, Administracji i Ekonomii UWr, grodzenia

lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej DIL,

lek. Wtodzimierz Wisniewski - przewodniczacy Okrego-
wego Sadu Lekarskiego DIL

1 SESJA:

godz. 10.00-10.20 Prawa lekarza w kontekscie standardéw wykony-
wania zawodu
dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska,
Uniwersytet Wroctawski

godz. 10.20-10.40 Prawa lekarza w perspektywie prawa pacjenta do
wyrazenia zgody na swiadczenia zdrowotne
dr hab. Beata Janiszewska, Uniwersytet
Warszawski

godz. 10.40-11.00 Prawo lekarza do zaniechania pomocy lub swiad-
czeri zdrowotnych
mec. Andrzej Malicki, adwokat w Kancelarii Ma-
licki i Wspdlnicy sp. j., cztonek NRA w Warszawie

godz. 11.00-11.20 Prawo lekarza do powstrzymania sie od wykony-
wania Swiadczenia niezgodnego z jego sumieniem
dr n. prawnych Urszula Drozdowska, radca praw-
ny, Uniwersytet w Biatymstoku

godz. 11.20-12.00 Dyskusja

godz. 12.00-12.30 Przerwa kawowa

dr hab. Joanna Haberko, prof. Uniwersytetu w Poznaniu
godz. 12.50-13.10 Spofeczno-prawne aspekty roszczeniowosci pa-
cjentow
dr n. spotecznych Btazej Kmieciak, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi
godz. 13.10-13.30 Dobra osobiste lekarza i ich ochrona
dr n. prawnych Marcin Sliwka, Uniwersytet w Toruniu
godz. 13.30-13.50 Karnoprawna ochrona lekarza przed agresjq
Zze strony pacjenta
dr hab. Rafat Kubiak, prof. Uniwersytetu Med. w todzi
godz. 13.50-14.30 Dyskusja
godz. 14.30-15.30 Lunch

111 SESJA:

godz. 15.30-15.50 Przychodzi lekarz do prokuratora
prokurator Andrzej Jozwiak

godz. 15.50-16.10 Rola Rzecznika Praw Lekarza
dr n. med. Krzysztof Kordel, prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu, byty RPL

godz. 16.10-16.30 Uprawienia lekarza w postepowaniach w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
dr Grzegorz Wrona, NROZ NIL

godz. 16.30-17.10 Dyskusja
Zamkniecie konferencji

Organizatorzy zapraszaja do udziatlu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.

Koszt uczestnictwa wynosi 100 zt od osoby.
Zgtoszenia prosimy kierowac poprzez formularz zgtoszeniowy umieszczony na stronie DIL, natomiast wplaty
dokonywac na konto DIL: 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja — prawa lekarza”.
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Jak mowiq lekarze internisci: we Wroclawiu brakuje co
najmniej 50-100 fozek. Mamy powazne obawy, co be-
dzie, kiedy do nowego szpitala przeniosq sie oddzialy
ze szpitala im. Marciniaka i kolejowego. W nowej sie-
dzibiezaplanowano jeszcze mniejszq liczbe fozek inter-

nistycznych niz dzis dysponujq przenoszone oddziafy.
lek. Marek Chmielowiec,
ordynator Oddziatu Wewnetrznego SCM w Polanicy-Zdroju

!

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/photos/1031747_53652855

Interna — konieczne nowe wyceny procedur i wiecej tozek

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

We Wroctawiu brakuje 100 i6zek internistycznych.
Dwa lata temu bylo ich 423. Deficyt sie pogtebia - méwi
prof. Grzegorz Mazur - konsultant wojewédzki w dziedzi-
nie chorob wewnetrznych. Leczenie pacjentéw na oddzia-
tach wewnetrznych jest nisko wyceniane, dlatego dyrekto-
rzy szpitali decyduja sie na zmniejszanie liczby miejsc na
oddziatach (w poszczegdlnych placéwkach srednio o 10
tozek). Tworzy sie natomiast nowe miejsca na oddziatach
specjalistycznych, duzo lepiej ptatne. W takiej sytuacji, jesli
miastu zagrozi epidemia, mozemy sobie z nia nie poradzic.
W 2014 r. NFZ przeznaczyt na oddzialy choréb wewnetrz-
nych 49 min zl, o ponad 5 min zt wiecej niz 4 lata temu.
W ubiegtym roku 4 sposréd 9 wroctawskich szpitali nie wy-
korzystaly niemal 700 tys. zt na opieke internistyczna - po-
twierdza NFZ. Brak t6zek to kwestia niewydolnego systemu
podstawowej opieki zdrowotnej - sygnalizujq lekarze i dy-
rektorzy.

Tymczasem Jerzy Syputa - dyrektor Wydziatu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego
odpowiada, ze: Zgtaszane w ostatnim okresie problemy dot.
braku miejsc na oddziatach choréb wewnetrznych we Wro-
cfawiu nie sg czym$ nowym i wystepowaty réwniez w latach
poprzednich, szczegdlnie w okresach wzmozonych zachoro-
wan na grype i wirusowe infekcje grypopodobne. Odpowiedz
na pytanie, dlaczego tak sie dzieje, jest ztozona i byta tematem
spotkania wojewody dolnoslaskiego z przedstawicielami NFZ
i UMWD. Z danych epidemiologicznych, jakimi dysponuje DUW,

nie wynika, aby liczba zachorowan w analizowanym okresie ra-
dykalnie odbiegata od lat poprzednich, z kolei dane udostep-
nione przez pogotowie ratunkowe we Wroctawiu nie wskazujg
réwniez, aby liczba przypadkéw pacjentéw przewozonych na
izby przyje¢ oddziatéw wewnetrznych byta istotnie rézna i wyz-
sza od innych okreséw. Tylko w kilku przypadkach niezbednym
byto przewiezienie pacjentéw wymagajacych hospitalizacji na
oddziale wewnetrznym do szpitali zlokalizowanych poza Wro-
ctawiem, z powodu braku w danym momencie miejsca na od-
dziale internistycznym we Wroctawiu. Procent obtozenia t6zek
internistycznych we Wroctawiu jest generalnie wysoki, okreso-
wo wyzszy niz liczba oficjalnie zarejestrowanych t6zek. Nato-
miast poza Wroctawiem wykorzystanie t6zek internistycznych
jest zdecydowanie nizsze. Nalezy stwierdzi¢, ze w stosunku do
2013 roku nie zmniejszyta sie réwniez liczba t6zek na wroctaw-
skich oddziatach internistycznych. Problemem sa natomiast pa-
cjenci, u ktérych ustalono rozpoznanie i leczenie, ktérych stan
0golny jest stabilny i mozna by ich wypisa¢ do domu, badz na
kontynuacje leczenia i rehabilitacje na t6zka opieki dlugotermi-
nowej, ale wystepuje z tym problem, poniewaz czesto pacjenci
tacy przetrzymywani s na oddziatach choréb wewnetrznych
z przyczyn socjalnych, jak réwniez z powodu braku miejsc
w opiece dtugoterminowej. Reasumujac, mozna pokusic sie
o stwierdzenie, ze aktualnie wystepujace problemy wynikaja
z przyczyn demograficzno-epidemiologicznych. Gdyby system
przekazywania pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych
na oddzialy dtugoterminowe dziatat sprawnie to prawdopo-
dobnie problemy bytyby mniejsze albo nie bytoby ich wcale.

prmry
27!M EDIUM maj 2015




System ochrony zdrowia

Starzenie sie spoteczenstwa wskazuje, ze ktopoty z niedoborem
t6zek beda sie pogtebiad. By temu procesowi zapobiec w szpita-
lu na Brochowie utworzyliémy oddziat geriatryczny. Uruchomimy
tam tez osrodek dziennego pobytu, ale wymaga to dodatkowego
finansowania z NFZ. Fundusz musi tez przemysle¢ swoja polityke
w zakresie finansowania opieki dtugoterminowej. Utrzymujace sie
praktycznie na tym samym poziomie od wielu lat nakfady, nie sty-
muluja do tworzenia nowych miejsc dla pacjentéw wymagajacych
opieki dtugoterminowej, a trzeba pamieta¢, ze w wiekszosci sg to
zaktady niepubliczne, ktére bez wyraznego sygnatu ze strony ptat-
nika nie beda zwiekszac swojego potencjatu.

Wracajac do miejsc na oddziatach choréb wewnetrznych, nale-
zy sie tez zastanowi¢, jak sobie radza szpitale poza Wroctawiem,
gdzie z reguly istnieje jeden tylko oddziat choréb wewnetrznych
o obtozeniu od 30 proc. do 80 proc. Mozliwe, ze posrednio to ni-
skie obtozenie przektada sie na problemy szpitali wroctawskich,
do ktérych kierowani sg pacjenci z tych terenéw, wymagajacy bar-
dziej skomplikowanych procedur diagnostycznych i leczniczych.

SOS INTERNO?

Lek. Bozena Kaniak - ordynator IX Oddziatu Choréb We-
wnetrznych WSS im J. Gromkowskiego, lek. Wojciech Pawlak
- starszy asystent OChW

Sytuacja na oddziatach wewnetrznych stata sie alarmujaca.
Lekarze sygnalizuja ten problem od lat. W ciaggu dekady $rednia
zycia w Polsce znacznie wzrosta. Kobiety zyja przecietnie 81 lat,
a mezczyzni 73 lata. Niestety nasi decydenci nie przewidzieli
tego. Starsi ludzie chorujg czesto i sa to schorzenia wielonarzado-
we, przewlekte, ulegajace czestym zaostrzeniom. Tacy pacjenci
wymagaja zazwyczaj leczenia szpitalnego, ktére ratuje i przedtu-
za im zycie. Narastajacy od lat problem nie interesuje jednak na-
szych decydentéw. Wydaja sie by¢ gtusi, pomimo, ze lekarze od
dawna prosza o wiekszg liczbe tézek internistycznych ze wzgledu
na starzejace sie spoteczenstwo. To jest pierwsza, najwazniejsza
przyczyna braku tézek internistycznych, sygnalizowana juz od
dawna, ale nie jedyna.

Kolejny problem, z ktérym borykaja sie gtéwnie internisci, to
ogromny niedobér miejsc w zakladach opiekuriczo-leczniczych
czy domach pomocy spotecznej. Starsi ludzie po opanowaniu sta-
néw ostrych, zagrazajacych zyciu na oddziatach wewnetrznych,
z uwagi na state pogorszenie zdrowia nie moga wréci¢ do swojego
dotychczasowego srodowiska, a rodziny nie moga lub czesto nie
chca podjac sie opieki nad nimi. W takim przypadku powinni tra-
fia¢ do ZOL, DPS lub hospicjum. We Wroctawiu takich miejsc jest
szczegblnie mato i mamy ogromne ktopoty, zeby pacjenta wyma-
gajacego opieki gdzie$ umiescic. Rodziny, co zrozumiate, nie chca,
by ich bliski trafit do odlegtych miejsc np. do Bedkowa. Od dawna
postulujemy, aby byto wiecej t6zek ,opiekuriczo-leczniczych’, ale
napotykamy na wielki opér. Wtadze ttumacza, ze NFZ nie bedzie
chciat finansowa¢ nowych miejsc i zwiekszonej ilosci tego typu
$wiadczen. Zta sytuacja na oddziatach internistycznych trwa juz od
dawna. W ubiegtym roku mielismy na naszym oddziale 104 proc.
wykorzystania t6zek. Z powodu wydtuzenia zycia wiecej pacjen-
téw kierowanych jest na diagnostyke choréb nowotworowych.
Wprowadzony pakiet onkologiczny praktycznie nic nie zmienia.
W Zaden sposoéb nie rozwigzuje problemu interny.

Mamy tez kiopot z coraz bardziej zniechecajgcym do pracy
brakiem zrozumienia ze strony rodzin pacjentéw. Mimo staran,
sukceséw terapeutycznych, pokonywania trudnosci stwarzanych
przez system, spotykamy sie z arogancja, pretensjami, obarczani
jesteSmy odpowiedzialnoscig za niezawinione problemy. Duzg
bolaczka jest nieche¢ do przejmowania opieki nad bliskimi w wa-
runkach domowych. Rodziny nie chca odbiera¢ wyleczonych, star-
szych pacjentéw, uwazaja, ze my mamy zapewniac im dalsza opie-
ke, zatatwia¢ miejsca w osrodkach opieki dlugoterminowej. Presja
rodzin przyttacza coraz bardziej. Tak jest na wszystkich oddziatach
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internistycznych. Czesto, mimo ze chory posiada dwoje lub troje
dzieci, padaja argumenty, ze nie majga sity i zdrowia zajmowac sie
chory, starsza osoba. Na wzrastajaca liczbe pacjentdéw i zmniejsza-
jaca sie liczbe t6zek naktada sie jeszcze problem coraz liczniejszych
zakazen tzw. patogenami alarmowymi, czyli bakteriami o duzej
opornosci na antybiotyki. Przypadki takie wymagaja wzmozone-
go nadzoru i izolacji. To zas wiaze sie z wytgczeniami z uzycia cze-
$ci t6zek na oddziale lub nawet catych sal. Bywaja wrecz okresowe
zamkniecia catych oddziatéw we wroctawskich szpitalach. Niemal
nie ma dnia, aby czes¢ tézek na naszym i sgsiednich oddziatach nie
byta z tego powodu wytaczona.

Czy zatrudniony personel jest wystarczajacy?

Lekarze juz niemal nagminnie zwalniaja sie z oddziatéw we-
wnetrznych. Praca jest bardzo ciezka, a nasze wynagrodzenia
zenujgco niskie w poréwnaniu do innych specjalnosci i miejsc
zatrudnienia. Starsi, doswiadczeni lekarze ze specjalizacjami do-
datkowymi odchodza z oddziatéw, nie majac juz sit i ochoty tak
ciezko pracowad, majac lepsze propozycje na rynku medycznym.
Mtodzi lekarze majac zas rodziny, dzieci, zobowigzania nie sa
w stanie dtugo wytrzyma¢, biorac czasem kilkanascie dyzuréw
miesiecznie. Oni réwniez szukaja innej pracy, szczegdlnie po uzy-
skaniu specjalizacji. A jest w czym wybiera¢ - odchodza do POZ,
innych szpitali, czesto prywatnych lub matych placéwek w okoli-
cach Wroctawia. Aktualnie w naszym szpitalu brakuje 5-10 leka-
rzy internistow. To samo dotyczy pielegniarek, caty czas mamy
braki kadrowe. Mimo, ze sytuacje prébuje sie rozwigzywac zlece-
niami i kontraktami praca nie jest ptynna. Dramatycznie zmniej-
szyla sie liczba rezydentéw. Mtodzi koledzy wolg rozpoczynac
rezydentury na oddziatach specjalistycznych, w klinikach, gdzie
pracuje sie |zej, a prestiz jest wiekszy.

Lek. Marek Chmielowiec - ordynator Oddziatlu Wewnetrznego
SCM w Polanicy-Zdroju
Zasoby kadrowe na oddziale sa wystarczajace?

Od wielu lat mfodzi lekarze nie chca sie specjalizowa¢ w inter-
nie, bo jest to ciezka specjalizacja, wymagajaca wiedzy interdy-
scyplinarnej. Wolg zrobi¢ szybka, waska specjalizacje i mie¢ spo-
kojna prace. W internie zawsze moze sie co$ zdarzy¢, trzeba by¢
dokfadnym i czujnym. W ciggu dnia na oddziale pracuja 2 lub 3
pielegniarki, salowa, sanitariusz, pielegniarka oddziatowa do godz.
15.00. Na dyzurach nocnych sa po dwie pielegniarki. Oprécz mnie
na oddziale pracuje jeszcze 3 lekarzy. Pracy jest zawsze duzo, duzo
czasu zajmuje rowniez prowadzenie dokumentacji medycznej,
ktéra, jak wiadomo, musi by¢ staranna i petna.

Problemy i wyzwania

Lek. Marek Chmielowiec: Pierwszy problem to permanentny
brak miejsc, ktéry wynika wedtug mnie z kilku czynnikéw. Cze-
$ciowo zwigzany jest z niedoskonatosciami podstawowe] opieki
zdrowotnej, brakiem oddziatéw geriatrycznych, starzeniem sie
spoteczenstwa. Nasz oddziat znajduje sie w szpitalu wielospecjali-
stycznym, zabiegowym, ze stacja dializ i oddziatem ratunkowym,
co powoduje, ze dodatkowo obejmujemy opieka grupe pacjen-
téw z nagtym pogorszeniem stanu zdrowia, ktérzy nie moga cze-
kac na wolne t6zko, pomocy udzieli¢ trzeba im natychmiast.

Pacjenci czesto pomijaja wizyte u lekarza rodzinnego, ttumaczac
to kolejkami lub dtugim czasem oczekiwania na wizyte domowa.
Zwracajg sie wiec bezposrednio do szpitala lub pogotowia. Dla nas
to dodatkowa praca. Oddziat ratunkowy to miejsce, gdzie trafiajg
czesto pacjenci ze schorzeniami internistycznymi, przywozony-
mi przez zespoty ratownictwa medycznego. Czesto zdarza sie, ze
pacjenci wolg wezwac zesp6t pogotowia niz udac sie do lekarza
rodzinnego. Najczesciej trafiaja wtedy na SOR, a my decydujemy,
czy wymagaja hospitalizacji. Cze$¢ pacjentéw przywozona przez
zespoly ratownicze to przypadki nagte, stany zagrozenia zycia.



Dlatego musimy by¢ stale przygotowani na takie sytuacje i mie¢
w gotowosci wolne 16zko, co jest duzym wyzwaniem przy tak ma-
tym oddziale.

Kolejna grupg pacjentdw, ktérzy do nas trafiaja, s osoby z powi-
ktaniami z oddziatéw zabiegowych, z powiktaniami po hemodia-
lizie, dializowani z dodatkowymi ostrymi schorzeniami. Jak wida¢
jestesmy ,atakowani” z wielu stron.

Druga nasza bolgczka jest rosnaca liczba pacjentéw bez opie-
ki, ktorymi w dalszym etapie, po zakoriczeniu leczenia, nie ma sie
kto zajac. Starsze osoby sg pozostawione same sobie. Nie mamy
w Polsce oddziatéw chordéb przewlektych, zbyt mato jest oddzia-
téw geriatrycznych. Na szcze$cie mamy w strukturze szpitala od-
dziat medycyny paliatywnej. Dzieki temu cze$¢ chorych ze scho-
rzeniami nowotworowymi w zaawansowanym stadium moze by¢
tam leczona.

Postep, jaki dokonat sie w kardiologii, w zakresie ratowania zycia
pacjentéw z choroba wiercowa, tworzy dodatkowa grupe pacjen-
téw dla oddziatéw internistycznych i kardiologicznych w przyszto-
$ci.Wraz z wydtuzaniem sie zycia spoteczenstwa bedzie rosta liczba
pacjentéw z chorobami przewlektymi, co spowoduje koniecznos$¢
zapewnienia im odpowiedniej opieki, rowniez szpitalne;j.

Nasz oddziat liczy 21 t6zek. Mysle, ze potrzebowaliby$my okoto
30. Mamy nieco specyficzng sytuacje, poniewaz nasz powiat jest
duzy, a w okolicy sa jeszcze 3 oddziaty internistyczne. Przy swo-
bodzie pacjenta do wyboru szpitala niejednokrotnie pacjenci
z odlegtych miejscowosci, w ktérych sg oddziaty internistyczne,
przyjezdzajg do nas. Staramy sie, aby byli leczeni u nas. Rzadko
zdarza sie, ze w przypadku potrzeby leczenia szpitalnego, przy
braku miejsca na oddziale, przekazujemy chorego do innego
szpitala, cho¢ znalezienie wolnego miejsca w innym szpitalu jest
z reguty dos¢ trudne.

Moim zdaniem interna jest niewystarczajgco finansowana.
Przy obecnym systemie rozliczania pobytu za pomoca grup JGP
nie zawsze srodki, jakie proponuje NFZ, pokrywaja realny koszt
hospitalizacji. Najczesciej pacjenci maja wiele schorzen, ktére
wymagaja czesto dodatkowej diagnostyki i leczenia. Nie zawsze
jednak mozemy to uja¢ w rozliczeniu koncowym, bo jestesmy
ograniczeni tym, na co pozwala system JGP. Mam wrazenie, ze
wiekszos¢ oddziatéw internistycznych w Polsce ma problem z bi-
lansowaniem sie. Koszty leczenia pacjenta zgodnie ze standarda-
mi aktualnej wiedzy medycznej sg duze, a proponowane finanso-
wanie z NFZ niejednokrotnie nie pokrywa realnych wydatkéw na
dana jednostke chorobowa.

Dr n. med. Beata Szarzynska - ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych w Szpitalu,, Latawiec” w Swidnicy

Mamy na naszym oddziale 29 tézek. Przyjecia sg codziennie
w ramach ostrego dyzuru. W szpitalu sa oddziaty: kardiologiczny
z pododdziatem angiologicznym i gastroenterologiczny, w zwigz-
ku z czym cze$¢ pacjentdéw ze schorzeniami internistycznymi dla
profilu ww. oddziatéw jest hospitalizowana na tych oddziatach.
Kardiologiczny ma 40 t6zek, a na gastroenterologii jest 16 t6zek.
W naszym szpitalu znajduje sie tez oddziat neurologiczny z pod-
oddziatem udarowym, dzieki czemu pacjentéw z udarami mé-
zgu nie hospitalizujemy na naszym oddziale. W zwigzku z tym,
Ze codziennie mamy ostre przyjecia, nie mamy przyje¢ planowa-
nych. Pacjent zjawiajacy sie u nas ze skierowaniem w izbie przy-
jec w razie potrzeby przyjmowany jest na oddziat internistyczny.
Od osmiu lat jestem ordynatorem oddziatu i nigdy nie miatam
problemu z wolnymi tézkami. Pierwszy raz zdarzyto sie to w tym
roku z powodu infekcji grypowych i grypopodobnych. Mieli-
$my pacjentéw z wirusem grypy A i wiele powiktan bateryjnych
w przebiegu, w tym spastycznych zapalen oskrzeli i zapalen ptuc.
Dotyczyto to gtéwnie starszych oséb. Wiadomo, ze oséb w wieku
70, 80 lat i wiecej nie wypisywato sie od razu ze szpitala po zdia-

gnozowaniu i ustaleniu leczenia. Kiedy minat czas infekcji grypo-
wych, przestalismy mie¢ problem. Mamy odpowiednie zaplecze
tézkowe. Jesli juz sie zdarzy, ze trzeba poczekac na tézko, jest to
kwestia jednego, dwdch dni.

Mysle, ze liczba wszystkich t6zek internistycznych w naszym
szpitalu na potrzeby naszego powiatu jest wystarczajaca. Row-
niez zasob kadrowy jest odpowiedni, nie narzekam. Mam zastep-
ce, trzech asystentéw z Il stopniem specjalizacji i dwéch rezyden-
tow w trakcie specjalizacji. Mamy 18 pielegniarek, czes¢ z nich
jest na kontraktach, sa dyspozycyjne. Radzimy sobie z obsada.
Problemem dla nas jest rozliczanie pacjentéw przez NFZ. Wiele
jednostek chorobowych jest za nisko punktowanych. Np. grupa
JGP zapalenie ptuc ma wartos$¢ 25 punktéw, leczy sie je z reguly
7 dni, o ile poddaje sie ono leczeniu standardowemu, a bywa-
ja pacjenci, ktérzy wymagaja dtuzszej hospitalizacji (15-21 dni).
Podobnie jest z punktacja diagnostyki i leczenia anemii. Oddziat
generuje dla szpitala straty, ktére zmniejszaja sie, kiedy przyjmu-
jemy w miesigcu ok. 150 oséb.

Nie mamy ktopotu z wypisywaniem pacjentéw czy odbieraniem
starszych os6b przez rodziny. Radzimy sobie z tym, mamy tez koor-
dynatora do spraw umieszczania pacjentéw w DPS-ach, ZOL-ach,
zajmuje sie on réwniez poszukiwaniem miejsc dla pacjentéw bez-
domnych, niekiedy w schroniskach Brata Alberta. Czasem trzeba
poczekac kilka dni na miejsce w ww. osrodkach, ale raczej dziata
to sprawnie. Nie mam tez takiej sytuacji, ze nikt nie chce odebrac
pacjenta i/lub nie mam, gdzie go wysta¢. Organizacyjnie mamy to
dopracowane. Wktadamy w to wiele pracy, zawsze rozmawiamy
z rodzinami, informujemy ich wczesniej o planowanym, ostatecz-
nym terminie wypisu, niekiedy méwimy, ze istnieje prawny obo-
wiazek odebrania starszej osoby. To s3 trudne rozmowy wymaga-
jace asertywnosci.

Jak poprawi¢ sytuacje?

Jak méwia lekarze internisci: we Wroctawiu brakuje co najmniej
50-100 t6zek. Mamy powazne obawy, co bedzie, kiedy do nowego
szpitala przeniosa sie oddziaty ze szpitala im. Marciniaka i kole-
jowego. W nowej siedzibie zaplanowano jeszcze mniejszg liczbe
t6zek internistycznych niz dzi§ dysponuja przenoszone oddziaty.
Nasze wtadze powinny widzie¢ ten problem, to bardzo wazne.
Zta sytuacja na oddziatach wewnetrznych to nie wynik grypy i jej
powiktfan, jak czesto styszymy, ale rosnacej liczby pacjentéw in-
ternistycznych w podesztym wieku. Trafiajg do nas z zapaleniem
ptuc, niewydolnoscig krazenia, zaostrzeniami astmy, POChP, nie-
wydolnoscig nerek, z udarami mézgu, rozregulowang cukrzyca,
przedawkowanymi lekami, z zatorowoscig ptucng, bélami brzucha
o przerdzne;j etiologii, z cata gama innych dolegliwosci. To sg stany
zagrozenia zycia w tym wieku i nie ma mowy, aby takiego pacjenta
odestac. Apelujemy tez raz jeszcze o wieksza liczbe t6zek opiekun-
czo-leczniczych we Wroctawiu. Aktualnie na 35-40 hospitalizowa-
nych pacjentéw mamy szesciu, ktérzy kwalifikuja sie nie do dalsze-
go leczenia szpitalnego, ale do zaktadu opiekuriczo-leczniczego,
na ktéry czekaja. Mamy we Wroctawiu tylko jedno hospicjum i pa-
cjent czeka czasem na miejsce w nim miesiac lub dtuzej. Czesto nie
udaje sie im doczekad. Na naszym oddziale, posiadajgcym nomi-
nalnie 35 t6zek, mamy niemal non stop ok. 40 pacjentow.

Potrzebna jest ponowna wycena procedur medycznych. Dla-
czego optaca sie tworzenie i prowadzenie oddziatéw kardiologii
inwazyjnej? Bo wiekszo$¢ procedur tam wykonywanych jest wia-
$ciwie wyceniona. W internie cze$¢ procedur jest nieoptacalna.
Zwracane koszty absolutnie nie pokrywaja kosztéw leczenia pa-
cjenta. Dobrym wyjsciem z tej sytuacji bytaby ponowna wycena
procedur internistycznych uwzgledniajaca realne koszty — reasu-
muje dr Marek Chmielowiec.
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Prawo na co dzien

Fot. z archiwum ,Medium”

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/4952166117_68731eaf0d_o/jasleen_kaur

I. Ustawa z 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektdérych innych ustaw, opublikowana
w Dz. U. z 2014 r., poz. 1491, ktora weszta w zycie 15 listo-
pada 2014 r., wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie praw pa-
¢jentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L
881204.04.2011, s. 45).

Ustawa zmienia przepisy w zakresie prowadzenia podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (podmioty lecznicze,
lekarze prowadzacy praktyki lekarskie), nowelizujac ustawe
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza podaje do wiadomo-
$ci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiad-
czen zdrowotnych. Treé¢ i forma tych informacji nie moga mie¢
cech reklamy. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, na
wniosek pacjenta, udziela:

- szczego6towych informacji na temat udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych sto-
sowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci i bezpieczenstwa tych metod,

- niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpie-
czenia,

- informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnosé¢ lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg przekazuje Krajo-

wemu Punktowi Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki

Zdrowotnej lub oddziatowi wojewddzkiemu NFZ, na ich wniosek,

dane dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym

we wniosku pacjentom z innych niz RP panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej oraz cen tych swiadczen. Dane przekazuje sie w termi-

nie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

Aktualne informacje zawarte w regulaminie organizacyjnym,
dotyczace rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych

Swiadczen zdrowotnych, wysokosci optaty za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wysokosci opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez
okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji upraw-
nionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy o cmen-
tarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym, oraz wysokosci opfat za $wiadcze-
nia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami usta-
wy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo
catkowitg odptatnoscia, podaje sie do wiadomosci pacjen-
tow przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu
udzielania §wiadczen oraz na stronie internetowej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza i w Biuletynie
Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigza-
nego do jego prowadzenia.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytu-
acjach, w ktérych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja
taka odptatnos¢, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta, wyszcze-
golnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutycz-
ne. Rachunek powinien by¢ zgodny z aktualng wysokoscia
optat podang do wiadomosci pacjentéw. Podmiot wykonuja-
cy dziatalnos¢ lecznicza nie moze réznicowac optat za udzie-
lane $wiadczenia zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa
lub panistwa zamieszkania pacjenta.

Zrédio grafiki: www.freeimages.com/photos/medical-doctor-1314902-m/Kurhan

Il. 10 kwietnia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 10 marca 2015 r. w sprawie wzorow
oswiadczen o przystugujacym swiadczeniobiorcy pra-
wie do Swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane
wDz. U.z2015r., poz. 438.

Wzér oswiadczenia o przystugujacym swiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej sktadanego przez:
Swiadczeniobiorce, w przypadku niepotwierdzenia prawa
do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreslony w prze-
pisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, okresla zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia; przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
prawnego lub faktycznego, w przypadku niepotwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, okresla zatacznik nr 2
do rozporzadzenia.

Dotychczasowe wzory oswiadczen o przystugujacym
Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdro-
wotnej moga by¢ stosowane, nie dtuzej jednak niz przez
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia, z wylaczeniem przypadkéw, gdy oswiadczenie
sktada swiadczeniobiorca posiadajgcy miejsce zamieszka-
nia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory uzyskat
w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg, lub ze-
zwolenie na pobyt czasowy udzielone w celu potaczenia sie
z rodzing, po spetnieniu warunkéw okreslonych w ustawie
o cudzoziemcach lub o$wiadczenie jest sktadane w imieniu
tego Swiadczeniobiorcy.
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BEZPLATNA KONFERENCJA

PT.,NOWOCZESNE TECHNOLOGIE
W KRWIODAWSTWIE | KRWIOLECZNICTWIE”

Zapraszamy diagnostow laboratoryjnych, le-
karzy odpowiedzialnych za gospodarke krwia
w szpitalach, kierownikow oraz pracownikow
bankow krwi i pracowni immunologii transfu-
zjologicznej.

18 czerwca br. w godzinach 8.00 — 16.00 w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu od-
bedzie sie bezptatna konferencja pt. ,Nowoczesne technologie
w krwiodawstwie i krwiolecznictwie”. Celem konferendji jest
podwyzszenie bezpieczerstwa podczas pobierania oraz prze-
taczania krwi i jej skfadnikéw. Zostang oméwione wszystkie
zmiany w polskim ustawodawstwie dotyczace krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Szczegding uwage poswiecimy metodom
redukdji czynnikdw chorobotwdrczych w sktadnikach krwi,
metodom wykrywania przeciwciat przeciwptytkowych, alloim-
munologicznej matoptytkowosci ptodu/noworodka oraz lecze-
niu produktami krwiopochodnymi. Poruszymy réwniez temat
sztucznych tez z autologicznej surowicy. Kazdy z uczestnikéw
konferencji otrzyma komplet materiatéw zawierajacy wszystkie
wyktady, ktére mozna bedzie wykorzystywac w szkoleniu per-
sonelu medycznego w swoich placdwkach.

Konferencja dofinansowana jest przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego jako zadania z zakresu dziatalnosci
upowszechniajacej nauke .

Szczegotowe informacje dotyczace zgtoszen
udziatu oraz plan dostepne s na naszej stronie:
www.rckik.wroclaw.pl, w zaktadce Szkolenia.

18 czerwca 2015 r., godz. 8.00 — 16.00, RCKiK

ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw




Zjazdy absolwentow AM we Wroctawiu

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1965

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia
uzyskania absolutorium, ktére odbedg sie 3 paz-
dziernika 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

3 pazdziernika 2015 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza sw. (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czes¢ oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Aula Leopoldina UWr

godz. 11.00 Sniadanie studenckie - foyer
Auli Leopoldina UWr

godz. 12.00 Otwarcie zjazdu - Aula
Leopoldina UWr

godz. 12.15 Wystapienie Chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyplomoéw
Wyktad okolicznosciowy
- prof. Jan Miodek
Wspdlne zdjecia pamiatkowe

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

godz. 18.00 Uroczysta kolacja — hotel ,Gem’,
ul. Mianowskiego 2B, Wroctaw
(boczna al. Kochanowskiego)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -300 z,
osoba towarzyszaca na bankiecie -150 z,
tylko cze$¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 100 zt.

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1965" lub bez-
posrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego. Zakwaterowanie we wiasnym
zakresie (nie jest wliczone w cene zjazdu). Rezer-
wacja noclegéw: recepcja: tel. 71 372 90 13 wew.
8 lub kom. 536 956 602, hasto ,Izba Lekarska”
(www.gemhotel.pl, e-mail: hotel@hotelgem.com.pl).

Blizszych informacji udzielaja:

Krystyna Januszkiewicz-Mielecka, kom. 693 328 993;
Aleksandra Prandota-Schoepp, kom. 609 232 632;
Ligia Socha, kom. 665 505 071.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Januszkiewicz-Mielecka,
Aleksandra Prandota-Schoepp, Ligia Socha

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, ktd-
re odbedzie sie w dniach 19-21 czerwca 2015 r. Tym
razem spotkamy sie niedaleko Opola w Osrodku
Wypoczynkowym ,Dobra” (powiat krapkowicki,
gmina Strzelczyki, 25 km od Opola). Hasto spotka-
nia,,POZNAJEMY UROKI OPOLSZCZYZNY".

Program zjazdu
19 czerwca 2015 r. (pigtek)

godz. 15.00 Zakwaterowanie w Osrodku
Wypoczynkowym ,Dobra”
(dwu-/czteroosobowe domki
z whasnym weztem sanitarnym)
godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce

20 czerwca 2015 r. (sobota)

godz.9.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00-14.00 Zwiedzanie géry Swietej
Anny (bazylika i amfiteatr)

godz. 15.00 Obiad w restauracji,Parkowa”

godz. 16.00-18.00 Zwiedzanie zamku w Mosznej

godz. 19.00 Wykfad okolicznosciowy
Bogustawa Kudyby
(restauracja,Parkowa”)
godz. 19.30 Uroczysta kolacja

w restauracji,Parkowa”
(specjaty kuchni $laskiej)
21 czerwca 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie w restauracji
,Parkowa”

godz. 11.00 Zwiedzanie sanktuarium
$w. Jacka w Kamieniu Slgskim
godz. 12.00 Msza $w. z homilig arcybiskupa

Alfonsa Nossola

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszacej 350 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub bez-
posrednio u p. Matgorzaty Krupy-Maczki w DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 (poddasze). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Bogustaw Kudyba, kom. 606 736 620,
e-mail: bkudyba@wcm.opole.pl;
Matgorzata Krupa-Maczka, tel. 71 798 80 81,
e-mail: krupam@dilnet.wroc.pl

Za Komitet Organizacyjny
Bogustaw Kudyba, Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 45-lecia ukonczenia Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
19-20 czerwca 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
19 czerwca 2015 r. (piatek)
godz. 16.15-18.45 Rejs statkiem ,Driada”
po Odrze (grill na statku)
Rozpoczecie i zakoriczenie
rejsu — przystan Kardynalska,
bulwar Wtostowica, wyspa
Piasek na Ostrowie Tumskim
20 czerwca 2015 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza Swieta — kosciot
pw. Najswietszego
Serca Jezusowego,
pl. Grunwaldzki 3, Wroctaw (tuz
za mostem Grunwaldzkim)
Czesc oficjalna
Collegium Anatomicum,
Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw
Sniadanie studenckie
Wykfad okolicznosciowy
Wspélne zdjecia pamiagtkowe
Bankiet - restauracja
,Pergola’; ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)

godz. 11.30
godz. 12.00
godz. 13.00
godz. 19.00

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

Yl

catkowity koszt -300 #,
sobota (czes¢ oficjalna + bankiet) -200 zt,
tylko statek (pigtek) -150 1z,
tylko czes¢ oficjalna (sobota) -100 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970" lub bez-
posrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45 (poddasze). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, kto-
re odbedzie sie w dniach 5-7 czerwca 2015 r. Miej-
scem spotkania bedzie pensjonat,Beata” w Polani-
cy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
5 czerwca 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
6 czerwca 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

7 czerwca 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 400z,
sobota-niedziela z noclegiem -300 zt,
pigtek-niedziela bez noclegéw -250z,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1977 L’ lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1980

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, tym
razem z okazji 35-lecia ukoriczenia Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 6 czerw-
ca 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
6 czerwca 2015 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zakfad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu,



ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw

godz. 11.00  Sniadanie studenckie
godz. 11.30 Wyktad okolicznosciowy
- prof. Jan Miodek
godz. 12.00 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

ok. godz. 13.30 Dla chetnych zwiedzanie

Z0O Wroctaw i Afrykarium

(zbiodrka przed kasami ZOO

Wroctaw, ul. Wréblewskiego 1-5)
godz. 20.00-2.00 Uroczysta kolacja - restauracja
~Pergola’; ul. Wystawowa 1,
Wroctaw (Hala Stulecia)
Specjalny pokaz multimedialnej,
wroctawskiej fontanny

godz. 21.00

Optfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta (zakwaterowanie we wiasnym zakresie):

catkowity koszt (bez Afrykarium) -300zt,
osoba towarzyszaca na bankiecie -200 zt,
tylko czes¢ oficjalna dla absolwenta -100 z,
osoby zainteresowane zwiedzaniem

Afrykarium (dodatkowo ptatne) -25z7

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1980 S” lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 (poddasze). Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Barbara Kotowska, Piotr Laska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 30-lecia ukonczenia studidw,
ktore odbedzie sie w dniach 29-31 maja 2015 r.
Miejscem spotkania bedzie pensjonat ,Beata”
w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
29 maja 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
30 maja 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdroj

godz. 18.30 Wspolne zdjecia pamiagtkowe

godz. 19.00 Bankiet

31 maja 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem —-300zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -250z7,
piatek-sobota z noclegiem —-200 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 S” lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Aneta tojewska, kom. 505 941 615,
e-mail: aneta.lojewska@gmail.com;
Waldemar Jarosiewicz, kom. 601 796 749,
e-mail: wj@dentist.pl

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie,
tym razem z okazji 30-lecia ukonczenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktore odbedzie sie w dniach 22-24 maja 2015 r.
Miejscem spotkania bedzie pensjonat ,Beata”
w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
22 maja 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
w pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
23 maja 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer
po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdroj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

24 maja 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

pigtek-niedziela z noclegami -400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300 zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -2501zt,
pigtek-sobota z noclegiem -200 zt

Wpfat prosimy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985 L lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Radziszewska, Jacek Chodorski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 18-20 wrzesnia 2015 r. Miejscem spo-
tkania bedzie pensjonat ,Beata” w Polanicy-Zdroju
(ul. Rybna 9).

Program zjazdu
18 wrzesnia 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie
W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
19 wrzesnia 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer
po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie
Polanicy-Zdréj

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

godz. 20.00 Bankiet

20 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami -400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem —-300 zt,
piatek-niedziela bez noclegéw -250 2,
piatek-sobota z noclegiem —-200 zt.

Wpfat prosimy dokonywac na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995 L’ lub
bezposrednio u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

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

RUBINOWY ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU - ROCZNIK 1975

Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego,
rocznik 1975 na spotkanie kolezenskie z okazji
40. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza, ktére
odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2015 r.
w hotelu,Patac Bielawa” (Bielawa, ul. Piastowska 23;
www.palacbielawa.pl).

Optata od uczestnika 500 zt (spotkanie bez
0s6b towarzyszacych). Wptaty na konto DIL we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31 maja 2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1975 L Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnegoi panieriskiego.

maj 2015 MEDIU M 34

Informacje: Ewa Kulej-Lewczuk, tel. 691 348 007;
email: ewalewcz@gmail.com

Program zjazdu
18 wrzesnia 2015 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
,Patac Bielawa” (75 miejsc -
decyduje kolejnos¢ zgtoszen,
a w przypadku wigkszej liczby
uczestnikéw hotel w poblizu)
Uroczysty bankiet poprzedzony
wspdlnym zdjeciem pamiagtkowym

godz. 20.00

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Wycieczka krajoznawcza
w Goéry Sowie
godz. 18.00 Kolacja z wieczorkiem

wspominkowym
20 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Kulej-Lewczuk



Uchwaty DRL i Prezydium DRL

Yl

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 16 kwietnia 2015 roku

NR 70/2015

w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia w zwiqzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR71/2015

w sprawie powotania Zespotu ds. polityki kadrowej DIL

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wnioskuje do Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej o powotanie Zespotu ds. polityki kadrowej w Dolnoslaskiej

Izbie Lekarskiej.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 2 kwietnia 2015 roku

NR 54/2015
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
NR 55/2015
w sprawie upowaznienia prezesa DRL
do ztozenia wniosku
o przyznanie dotacji na zorganizowanie
przez DIL form doskonalenia zawodowego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu upo-
waznia lek. Jacka Chodorskiego, prezesa DRL do wy-
stapienia z wnioskiem do Naczelnej Izby Lekarskiej
0 przyznanie dotacji na zorganizowanie przez DIL w |l
pdtroczu 2015 r. form doskonalenia zawodowego.
NR 56/2015
w sprawie przyznania zapomogi
NR 57/2015
w sprawie przyznania dofinansowania
do nieobowigzkowych kurséw dla lekarzy
i lekarzy dentystéw realizujqcych
program specjalizacyjny
NR 58/2015
w sprawie przyznania dofinansowania
doskonalenia zawodowego
dla lekarzy i lekarzy dentystdéw,
ktérzy nie ukoriczyli 35 roku zycia
NR 59/2015
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
NR 60-62/2015
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
opftacania sktadki cztonkowskiej

NR 63/2015
w sprawie dofinansowania zjazdéw z okazji
ukonczenia Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
przez lekarzy i lekarzy dentystow
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zmienia uchwate nr 12/2004 DRL z dnia 12 lu-
tego 2004 r. w nastepujacy sposob: § 1 uchwaty
otrzymuje brzmienie: Dolnoslgska Rada Lekarska
we Wroctawiu bedzie dofinansowywac zjazdy ko-
lezenskie organizowane z okazji 50-lecia, 55-lecia
oraz 60-lecia ukoniczenia Uniwersytetu Medyczne-
go im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu przez leka-
rzy i lekarzy dentystow.
NR 64/2015
w sprawie wybory firmy do przeprowadzenia
badania sprawozdania finansowego za rok 2014
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu doko-
nata wyboru Agencji Biegtych Rewidentéw ,ABR”
Sp. z 0. 0., z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Jaracza
63/2, do przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego za rok 2014.
NR 65/2015
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie endokrynologii

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab. n. med.
Marka Medrasia na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie endokrynologii.
NR 66/2015
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature lek. med. Mirostawa
Gibka na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.
NR 67/2015
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie kardiologii
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytyw-
nie opiniuje kandydature dr. n. med. Jacka Jagasa na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii.
NR 68/2015
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie okulistyki
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr. hab. n. med. Rado-
stawa Kaczmarka na konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie okulistyki.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 19 marca 2015 roku

NR 53/2015

w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie urologii

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab. n. med. Romualda Zdrojowego na konsultanta woje-

wadzkiego w dziedzinie urologii.

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie internetowej: bip.dilnet.wroc.pl

Konferencja

Katedra i Zakfad Patomorfologii, Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu we wspétpracy z Polskim
Towarzystwem Patologéw oraz Polskim Towarzystwem Histochemikéw i Cytochemikdw zapraszaja na | Ogdlnopolskg Konferencje

pt.,.Biomarkery w chorobach nowotworowych”

ktéra odbedzie sie w dniach 9-10 pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu.

Miejsce konferencji:

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, ul. Borowska 211,

50-556 Wroctaw

W trakcie konferencji przedstawione zostang najnowsze doniesienia nt. wykorzystania biomarkeréw w diagnozowaniu nowotwo-

réw ztosliwych, a takze ich zastosowaniu w celach prognostycznych i w ocenie predykcyjnej. Wyktadowcami beda wybitni naukowcy
z osrodkéw krajowych i zagranicznych, m.in.: z Instytutu Maxa Plancka w Martinsried, Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem, Uniwersy-
tetu Karola w Pradze, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Wroctawskiego, Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie oraz Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu.
W imieniu Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. Piotr Ziétkowski, prof. dr hab. Piotr Dziegiel
Szczegotowe informacje dotyczace konferencji dostepne na stronie: www.dolpat.pl



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

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zaprasza leka-
rzy specjalizujgcych sie w neonatologii do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGI!I
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 08-10.06.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 15 oséb

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 maja 2015 r.

Katedra Medycyny Sadowej, Zaktad Technik Mole-
kularnych UMW zapraszajg lekarzy specjalizujgcych
sie w medycynie sadowej na kurs specjalizacyjny
z listy CMKP:
BADANIA GENETYCZNE W SPRAWACH
USTALANIA OJCOSTWA
Termin kursu: 08-12.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Tadeusz Dobosz

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej, Zaktad Technik Molekularnych
Miejsce kursu: Zaktad Technik Molekularnych,
ul. Chatubinskiego 2a, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 12 oséb

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do 20 maja 2015 r.

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Rozwojowej
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w re-
habilitacji medycznej do wziecia udziatu w kursie

REHABILITACJA DZIECI RYZYKA
Termin kursu: 08-12.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Ludwika Sadowska

Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska,
al. Matejki 6, Wroctaw

Liczba miejsc: 25 os6b

Kurs bezptatny

Zgtloszenia na kurs do 20 maja 2015r.

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

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 16.06.2015 r.
Kierownik naukowy kursu:
dr Matgorzata Czyzewska
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neonatologii
UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba miejsc: 12 oséb
Kurs bezptatny
Zgloszenia na kurs do 25 maja 2015r.

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UMW zaprasza-
ja lekarzy specjalizujacych sie w medycynie sagdowej
na kurs specjalizacyjny z listy CMKP:
POSTRZALY | WYBUCHY
Termin kursu: 21-25.09.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub Trnka
Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4, Wroctaw

Kurs bezptatny
Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2015 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
Termin kursu: 22.09.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Matgorzata Czyzewska

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

Liczba miejsc: 12 os6b

Kurs bezptatny

Zgloszenia na kurs do konca lipca 2015 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watro-
by i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie
choréb zakaznych, choréb wewnetrznych, pediatrii,
gastroenterologii na kurs specjalizacyjny w dziedzi-
nie choréb zakaznych z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY ZAKAZNE
I BIOTERRORYZM
Termin kursu: 24-29.09.2015 r.

Kierownicy naukowi kursu:

dr Weronika Rymer, dr Aleksandra Szymczak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5 we
Wroctawiu

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

specjalizacyjnym z listy CMKP:

Programy kursow oraz zapisy elektroniczne na stroni

Liczba uczestnikow: 20 oséb

Zgloszenia na kurs do konca lipca 2015 r.

.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawlodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-m

anna.zawlodzka@umed

Katedra i Klinika Neurologii UMW zapra-
sza lekarzy specjalizujgcych sie w neuro-
logii na kurs obowigzkowy do specjali-
zacji, z dotychczasowym programem,
z listy CMKP:

ELEKTROENCEFALOGRAFIA (EEG)
Termin kursu: 15-17.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr hab. Anna Pokryszko-Dragan
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Neuro-
logii, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny: 11 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia do 20 maja 2015r.

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii
Lekarskiej UMW zapraszajg lekarzy spe-
cjalizujacych sie w chorobach zakaznych
orazinnych zainteresowanych tematyka
na kurs z listy CMKP:

CHOROBY PASOZYTNICZE
| TROPIKALNE
Termin kursu: 17-18.09.2015r.,
godz.9.00

Kierownicy naukowi kursu:

prof. dr hab. Brygida Knysz,

dr Maria Wesotowska

Miejsce kursu: ul. Wszystkich Swie-
tych 3, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny: 10,5 punktu eduka-
cyjnego

Zgtoszenia na kurs do 15 maja 2015 r.

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

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwo-
réw Krwi i Transplantacji Szpiku UMW
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w hematologii na kurs z listy CMKP:
WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE HEMATOLOGII
1 ZAGADNIENIA PROMOCIJI
ZDROWIA W HEMATOLOGII
Termin kursu: 7-11.09.2015 r.,
godz.9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Kazimierz Kuliczkowski

Miejsce kursu: ul. Pasteura 4, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny: 30 punktéw eduka-
cyjnych

Zgloszenia na kurs do koricamaja 2015r.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego
UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w hematologii na kurs z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH
Termin kursu: 21-25.09.2015 r.,
godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Grzegorz Mazur

Miejsce kursu: ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny: 30 punktéw eduka-
cyjnych

Zgloszenia na kurs do konca maja
2015r.

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska

Katedra i Zaktad Periodontologii
UMW zaprasza lekarzy dentystow
specjalizujgcych sie w periodonto-
logii na kursy z listy CMKP:

PODSTAWY
DIAGNOSTYKI I LECZENIA
W PERIODONTOLOGII
Termin kursu: 8-12.06.2015r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Marek Zietek

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

Liczba miejsc: 15

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 20 maja
2015r.

Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej UMW
zaprasza lekarzy dentystéw spe-
cjalizujacych sie w stomatologii
dzieciecej, z nowym programem
specjalizacji, na kursy z listy CMKP:

EDUKACJA PROZDROWOTNA
I PROMOCJA ZDROWIA JAMY
USTNEJ U DZIECI, MLODZIEZY
ORAZ KOBIET W CIAZY
Termin kursu: 01-03.06.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

USZKODZENIA POURAZOWE
ZEBOW | CZESCI TWARZOWEJ
CZASZKI U DZIECI | MLODZIEZY
Termin kursu:
28.09-02.10.2015r.

Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Miejsce kurséw: Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej

i Dzieciecej, ul. Krakowska 26,
Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Kursy bezptatne

Zgloszenia na kursy do 20 maja
2015r.

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

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
zaprasza na konferencje

pt. ,UZDROWISKA DZIS, UZDROWISKA JUTRO. POLSKIE LECZNICTWO UZDROWISKOWE

W SYSTEMIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH”
ktora odbedzie sie w dniach 13-15 maja 2015 r. w Ladku-Zdroju.
Miejsce konferencji: Centrum Konferencyjne ,Kalina”, ul. Swierczewskiego 25, 57-540 Ladek-Zdréj
Kierownik naukowy konferencji - lek. Aleksandra Sedziak, konsultant wojewddzki w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego

Uczestnikowi konferencji przystuguje 10 punktow edukacyjnych. Wysokosc optaty konferencyjnej 995 zt

Program
13.05.2015r. (Sroda) godz. 15.00-17.00 SESJA lll (wyjazdowa)
godz. 15.00-18.00 SESJAI Prezentacja potencjatu uzdrowiskowego i innowacji w terapiach
Lecznictwo uzdrowiskowe w XXI wieku — prof. dr hab. Aleksander Sieron uzdrowiskowych na przyktadzie Uzdrowiska Lqdek-Dtugopole S.A.
Potencjat uzdrowiskowy Dolnego Slgska - dr n. med. Tadeusz Ptawiak w Dtugopolu-Zdroju - lek. Aleksandra Sedziak
Wspétczesne leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacja uzdrowiskowa na 15.05.2015 r. (piatek)
przyktadzie Uzdrowiska Lqdek-Zdréj - lek. Aleksandra Sedziak, godz.9.00-12.00 SESJAIV
mgr Zbigniew Piotrowicz, mgr Zdzistaw Puzio Poziom wiedzy o medycynie uzdrowiskowej u studentéw polskich uczelni
14.05.2015 r. (czwartek) - dr hab. Karolina Sieron-Stottny
godz.9.00-13.00 SESJAII Osrodki Medical-SPA - nowa mozliwos¢ wykorzystania potencjatu
Balneologia w swietle badar naukowych terapeutycznego uzdrowiska” - prof. dr hab. Grzegorz Cieslar
- dr hab. Matgorzata tukowicz, prof. AWF Dziatalnos¢ naukowa w ramach inicjatywy klastrowej — Klaster Polski
Standaryzacja procedur balneologicznych aktualnym wyzwaniem Radon. Radonoterapia a przemiany ogdlnoustrojowe — dr n. med. Jadwiga
polskiego lecznictwa uzdrowiskowego - dr n. med. Robert Szafkowski Kuciel-Lewandowska
Standaryzacja w lecznictwie uzdrowiskowym - standardy postepowania Przeglqd badanr nad wptywem dziatania radonu przeprowadzonych
w poszczegdlnych kierunkach lecznictwa uzdrowiskowego w Uzdrowisku Lqdek-Zdréj — prof. dr hab. Jan Wiestaw Kochanski
- dr n. med. Jacek Chojnowski Zagadnienie wartosci korzeniowych testéw rozciqgowych dla diagnozy
Lecznictwo uzdrowiskowe dzisiaj, lecznictwo uzdrowiskowe jutro i prognozy zespotéw bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa leczonych
w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw w warunkach uzdrowiskowych - prof. dr hab. Przemystaw Minta

publicznych - dr n. med. Zbigniew Teter, dr n. med. Arkadiusz Kosowski

Regulacje prawne w lecznictwie uzdrowiskowym — mgr Jerzy Szymanczyk PANEL DYSKUSYJNY - obrady ,okragtego stotu”
Prezentacja potencjatu uzdrowiskowego i innowacji w terapiach PODSUMOWANIE | ZAKONCZENIE KONFERENCJI
uzdrowiskowych na przyktadzie 23. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-

Rehabilitacyjnego w Lqdku-Zdroju - lek. Danuta Ciezkowska

Osoby zainteresowane udziatem w konferencji prosimy o kontakt z organizatorem: Uzdrowisko Ladek-Diugopole S.A.,
ul. Wolnosci 4, 57-540 Ladek-Zdrdj, e-mail: sekretariat@uzdrowisko-ladek.pl, tel. 74 81 46 434, fax 74 81 47 107.

KURS MEDYCZNY Z ZAKRESU PSYCHOLOGII

Komisja Ksztatcenia DRL przypomina o mozliwosci zapiséw na kurs medyczny (warsztat) z zakresu psychologii prowadzony przez lek. Dariu-
sza Delikata, psychologa. Tematyka kursu: relacje miedzy lekarzem a pacjentem, analiza transakcyjna, lekarz asertywny, reakcje na trudne zacho-
wania pacjentéw, wywieranie wptywu na postawy i zachowania pacjentéw itp. Kurs jest bezpfatny, trwa 4-6 godzin. Kazdy uczestnik otrzymuje
certyfikat z odpowiednig liczbg punktow edukacyjnych.
Osoby zainteresowane udziatem w warsztatach prosimy o kontakt z poszczegélnymi delegaturami Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej:
Watbrzych, tel. 74 665 61 62, e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl;
Legnica, tel. 76 862 85 76, e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl;
Jelenia Gora, tel. 75 753 55 54, e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl

Liczba uczestnikow w jednej grupie 25-30 os6b!

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Katedra i Zaktad Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,ZAKAZENIA U PACJENTOW POZASZPITALNYCH”

ktéra odbedzie sie 15 maja 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnos$laskiej I1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - prof. dr hab. Grazyna Gosciniak
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Program konferencji

godz. 9.00-10.00 Wptyw diety bezglutenowej na zmiane flory godz. 12.00-12.30 PRZERWA
bakteryjnej pacjenta godz. 12.30-13.30 Badania mikrobiologiczne w diagnostyce zakazeri
prof. dr hab. Grazyna Gosciniak pozaszpitalnych
godz. 10.00-11.00 Nuzyca oczna w praktyce lekarza rodzinnego dr n. med. Matgorzata Fleischer
dr n. med. Jolanta Rusiecka-Zidtkowska godz. 13.30-14.30 Biegunka poantybiotykowa u pacjentéw
godz. 11.00-12.00 Aktualne wskazania do eradykacji Helicobacter leczonych ambulatoryjnie
pylori dr n. med. Katarzyna Jermakow
dr n. med. Monika Biernat godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakorczenie konferencji

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




Konferencje i szkolenia

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

pt. ,DZIECKO - JEGO ZDROWIE | JEGO SRODOWISKO”

ktéra odbedzie sie 29 maja 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-14.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (I pietro).
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. lwona Pirogowicz
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

KOMITET NAUKOWY KONFERENCJI
prof. dr hab. Krzysztof Katwak — Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw. - | Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, dr hab. Krystyna Pawlas, prof. nadzw. — Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, dr hab. Tomasz Zatonski — Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, dr hab. Jarostaw Drobnik — Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, dr n. med. Grzegorz Gaszczyk — Centrum Medyczne w Karpaczu, dr n. med. Eleonora Mess — Katedra i Zaktad Higieny
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, dr n. med. Iwona Pirogowicz — Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, mgr psychologii Agnieszka Pirogowicz — Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej we
Wroctawiu, mgr farmacji Dominika Ceglecka — Studenckie Koto Naukowe Promocji Zdrowia i Profilaktyki Chorob przy Katedrze Higieny
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Program konferencji

godz. 12.00-12.30

godz. 8.45-9.00 Rejestracja uczestnikow Atopowe zapalenie skory — problem kliniczny od niemow-

godz. 9.00-9.30 Epidemiologia problemdw zdrowotnych dziecina terenie
Dolnego Slgska

dr hab. Jarostaw Drobnik, mgr Piotr Kollbek
Wskazania do przeszczepéw komarek hematopoetycznych
u dzieci w Polsce - szansa nie do korica wykorzystana
prof. dr hab. Krzysztof Katwak

Otolaryngologia wieku dzieciecego — najczestsze proble-
my i ukierunkowanie postepowania

dr hab. Tomasz Zatorski

Astma oskrzelowa u dzieci — mozliwosci diagnostyki

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30

godz. 10.30-11.00

i terapii
dr n. med. Grzegorz Gaszczyk

godz. 11.00-11.30  PRZERWA

godz. 11.30-12.00  Ginekologia dziewczeca — wazne problemy zdrowia
przysztych kobiet

dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.

godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

godz. 14.00-14.10

godz. 14.10-14.30

lectwa

dr n. med. Iwona Pirogowicz

Dlaczego psychoonkologia potrzebna jest w onkologii
dzieciecej?

dr n. med. Eleonora Mess

Farmakokinetyka a dawkowanie lekéw u dzieci

mgr Dominika Ceglecka

Edukacja prozdrowotna dla najmfodszych - dlaczego,
kiedy, gdzie i jak?

mgr Agnieszka Pirogowicz

Obserwacja zachowania cisnienia tetniczego u dzieci
imtodziezy w czasie turnusu rehabilitacyjnego w Szklar-
skiej Porebie

Dominika Ceglecka, Bartosz Jerczak, Maciej Ornat, Maja
Skrzyszewska

Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie 8 maja 2015 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.30

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

+REJESTRACJA ZWARCIA CENTRALNEGO U PACJENTOW W REKONSTRUKCJACH ESTETYCZNYCH
I ZZABURZENIAMI STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO”

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Jacek Ciesielski

Zagadnienia

godz. 9.00-10.30 Problemy z okluzjg w gabinecie z drastycznym starciem zebéw

stomatologicznym
lek. dent. Danuta Bukowska

godz. 10.30-12.00 Zasady diagnostyki obrazowej
i neuromiesniowej oraz zasady terapii
zwykorzystaniem szyn aktywnych i pasywnych
w przemieszczeniu krqzka z zablokowaniem
oraz przygotowaniu przedprotetycznym

lek. dent. Krzysztof Adamowicz

godz. 12.00-12.30 PRZERWA
godz. 12.30-14.00 Rekonstrukcja protetyczna P-A Posterior-Anterior

w warunkach prawidtowej okluzjii estetyki
- przeglqd przypadkdw klinicznych
dr n. med. Jacek Ciesielski

godz. 14.00-14.30 DYSKUSJA

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na warsztaty, ktore odbeda sie w dniach

8 maja 2015 r. (pigtek) w godz. 15.00-19.00 - GRUPA |
9 maja 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00 - GRUPA Il
w sali szkoleniowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

+WYKORZYSTANIE PRAKTYCZNE LtUKU
TWARZOWEGO | ARTYKULATOROW
DO REKONSTRUKCJI PROTETYCZNYCH
W PROSTYCH PRZYPADKACH KLINICZNYCH”

Uczestnikowi warsztatéow przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Moderatorzy kursu: dr n. med. Jacek Ciesielski
oraz lek. dent. Danuta Bukowska

UWAGA!
Koszt uczestnictwa - 150 zt
Uczestnik zobowiazany jest do przygotowania wiasnych modeli
gipsowych zebow.

Zagadnienia
1. Rejestracja zwarcia neuromigsniowego aparatem J-5
2. Poréwnanie pozycji modeli w zwarciu neuromiesniowym i w zwarciu
ustalonym off-line w artykulatorze wg koncepcji standardowej
3. Cel uzycia tuku twarzowego
4. Praca w zespotach dwuosobowych z uzyciem tukéw twarzowych
i rejestracja zwarcia centralnego oraz przeniesienie go
do artykulatora
5. Praca z artykulatorami

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone
sa WYLACZNIE O E-MAILOWE
zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosc zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw w jednej grupie - 30 oséb.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje, ktora odbedzie sie

23 maja 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

+CHOROBY CYWILIZACYJNE W STOMATOLOGII
XXI WIEKU - PROFILAKTYKA | ZAPOBIEGANIE”

Kierownik konferencji - dr hab. Marzena Dominiak, prof. nadzw.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji
Aktualne podejscie do procesu préchnicowego
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, Katedra
i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
Dziecko z zespotem Downa w gabinecie
stomatologicznym
dr n. med. Marta Zietek, Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
Dziecko z porazeniem mézgowym w gabinecie
stomatologicznym
dr n. med. Katarzyna Jankowska, Katedra
i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

godz. 10.00-11.00

godz. 11.00-11.45

godz. 11.45-12.30

godz. 12.30-13.00 PRZERWA
godz. 13.00-14.00  Leczenie farmakologiczne wybranych choréb jamy
ustnej

dr n. med. Zbigniew Koztowski, Zaktad Patologii
Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu
Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w konferencji
proszone sg o e-mailowe lub telefoniczne zgtaszanie si¢ do Komisji
Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Nowe dofinasowania w Komisji Ksztatcenia

Zatqcznik do uchwaty nr 57/2015 DRL z dnia 2.04.2015 .
Regulamin przyznawania dofinansowania do
nieobowiazkowych kurséw dla lekarzy i lekarzy
dentystow realizujacych program specjalizacyjny

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu okresla nastepujace zasady przy-

znawania lekarzom badz lekarzom dentystom, realizujgcym program spe-

cjalizacji, dofinansowania do nieobowigzkowych kurséw.

1. Dofinansowanie obejmuje kazdego lekarza/lekarza dentyste, cztonka
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, aktualnie realizujagcego pro-
gram specjalizacji.

. Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 500 zt brutto.

. Wniosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy ztozy¢ jednorazowo
w terminie do 6 miesiecy, liczac od daty egzaminu specjalizacyjnego.

4. Warunkiem uzyskania przez lekarza/lekarza dentyste dofinansowania
jest ztozenie:

a) wniosku,

b) dokumentu potwierdzajacego rozpoczecie specjalizacji lub kseroko-
pii dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie specjalizacji,

) zaswiadczenia/certyfikatu o ukonczeniu kursu,

d) faktury za kurs.

. Negatywny wynik egzaminu specjalizacyjnego nie wylacza prawa do
dofinansowania.

6. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest uregulowanie zobowigzan

finansowych wobec Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejno$¢ ztozenia wniosku.

Whioski o dofinansowanie beda rozpatrywane corocznie do kwoty prze-

widzianej na ten cel w budzecie Komisji Ksztatcenia DRL.

w N

w

® N

Zatqcznik do uchwaty nr58/2015 DRL z dnia 2.04.2015r.
Regulamin przyznawania dofinansowania
doskonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy nie ukonczyli 35 roku zycia
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu okresla nastepujace zasady przy-
znawania dofinansowania doskonalenia zawodowego dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdrzy nie ukoniczyli 35 roku zycia.
1. Dofinansowanie obejmuje kazdego lekarza/lekarza dentyste, cztonka Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, ktéry nie ukoriczyt 35 roku zycia.
2. Wysokos$¢ dofinansowania wynosi do 50 proc. poniesionych kosztéw,
maksymalnie do kwoty 500 zt brutto.
3. Dofinansowanie obejmuje koszty zwiazane z:
a) opfata za publikacje naukowa,
b) optata za kurs przygotowawczy do LEK lub LDEK.
4. W przypadku publikacji naukowych przeprowadzona bedzie merytoryczna we-
ryfikacja przez cztonkéw zespotu powotanego przez Komisje Ksztatcenia DRL.
5. Wniosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy ztozy¢ jednorazowo
w terminie do 6 miesiecy, liczac od daty wystawienia faktury.
6. Warunkiem uzyskania przez lekarza/lekarza dentyste dofinansowania
jest ztozenie:
a) wniosku,
b) faktury za kurs lub za publikacje naukowa,
c) w przypadku publikacji naukowej — pisemnej wersji oraz pozytywnej
opinii zespotu wym. w pkt. 4.
7. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest uregulowanie zobowiazan fi-
nansowych wobec Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
8. O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnos¢ ztozenia wniosku.
9. Whnioski o dofinansowanie bedg rozpatrywane corocznie do kwoty prze-
widzianej na ten cel w budzecie Komisji Ksztatcenia DRL.




Q) Felietony

SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

(K.) Znéw jesteSmy w posiadaniu
recepty, wydanéj dla choréj dobrze po
polsku méwiagcéj, gdzie mimo to znaj-
duje sie sygnatura niemiecka. Recepta
ta pochodzi od Dra D. M. z Nowego Sa-
cza, ktéry na drukowanym nagtéwku
recepty umieszcza po polsku ,ze jest
specyjalista chordéb kobiecych z Wied-
nia". Prosimy pana M., azeby zaniechat
nadal postepowania, ktére uwtacza w
wysokim stopniu spoteczenstwu,
w posréd ktérego zyje i ktore go
ZyWwi.

1886, XXV, 568

(kn) Wesoty kawatek z zakre-
su ratownictwa opowiadajg sobie w
miasteczku Simbach nad rzeka Ynn.
Z okazyi manewréw ochotniczej stra-
zy ogniowej wykonat szereg ¢wiczen
miejscowy oddziat ratunkowy. Dziata-
no wedtug utozonego z géry nastepu-
jacego programu: pozar zrebu dachu,
jeden ze strazakéw spada z wysokiej
drabiny, sanitaryusze nakfadajg opa-
trunek dorazny, poczem przewozg po-
szkodowanego do szpitala. Wszystko

a1
N

»~Przeglad Lekarski” -d/ !"'.;

odbyto sie zgodnie z przepisem i na-
wet imitujacy strazaka pewien malarz
pokojowy odtworzyt scene spadania z
drabiny. Sanitaryusze natozyli mu opa-
trunki i $piesznie odwiezli do szpitala.
Tu czekat juz z géry umoéwiony lekarz,
ktory, chcac przekonaé sie o spraw-
nosci personelu ratowniczego, zaczat
opatrunki owe zdejmowac wtasno-
recznie. Postawione przez ratownikow
rozpoznanie brzmiato: ciezka rana
gtowy oraz ztamanie goleni. Dy-
agnoza byta ,trafng”, tylko bandaz
nie chciat zejs¢ z gtowy. Po pew-
nej chwili dopiero lekarz stwier-
dzit, ze w pospiechu, zapinajac
opaski agrafka, wkiuto ,rannemu” te
ostatniag w ucho. ,Czy$ pan nie czut?”
zapytat lekarz chorego. ,G'splirt hob'is
scho, aber i hob’ g'moant, dés g'hort a
mit zur Prob” (Czu¢, to ja czutem, sadzi-
fem tylko, ze to nalezy do programu).
»Kronika Lekarska” 1905,
XXvl, 217

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Obserwacja

Stare, lekarskie porzekadto moéwi: ,Cata sita w obser-
wagcji” Lekarze zgadzaja sie co do tego, ze ,najwazniejsze
jest drugie i trzecie badanie”. Wszystko to prawda, tylko
trzeba miec czas... A teraz - albo termin kontrolnej wi-
zyty przypada za kilka miesiecy, albo pacjent wychodzi
ze szpitala za 3 dni.

Zdarza sie, ze chory trafia do szpitala z rozpoznaniem
- obserwacja brzucha (obs. abd.), obserwacja tarczycy
(obs. tarcz). Wiadomo zatem, ze niepokoju lekarza kie-
rujacego nie wzbudzity objawy dysfunkgji reki czy nogi,
dobra i taka wskazéwka... Niekiedy czas rozstrzyga — je-
$li skierowanie byto wystawione przed dwoma dniami,
chory przyjechat tramwajem, to raczej nie ma zawatu
serca ani tetniaka rozwarstwiajacego aorty. Cho¢ cza-
sem zdarzaja sie i tacy charakterni osobnicy, ktérzy prze-
zyli i takie rozpoznania.

Nastepny lekarz badajacy chorego chciatby sie dowie-
dzie¢ od poprzednika czego$ wiecej niz wskazanie po-
dejrzanego narzadu - przyda sie ,odrobinka” wywiadu,
przebieg, kilka najwazniejszych badan. Czesto bowiem
pacjenci zapominaja przynies¢ ze soba ,wyniki”. Dobrze
jest takze oznaczy¢ na skierowaniu cel hospitalizacji - co
zbada¢, co lub czy wyleczy¢?!

Do jednego ze szpitali trafita dziewczynka trzymie-
sieczna ze skierowaniem wypetnionym komputerowo,
wszystkie pieczatki, PESEL, e-Wu$ na swoim miejscu.
Tre$¢ skierowania:,Czy zdrowa?".

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Wystawa pt. ,Stwdrcze rece. Sztuka metalu
doby modernizmu we Wroctawiu” w Muzeum
Narodowym to pierwsza prezentacja niepo-
kazywanej dotychczas i mato tez zbadanej
tworczosci wroctawskich artystéw-rzemiesl-
nikéw z poczatkdéw XX wieku. Jak méwi nowy
i bardzo prezny dyrektor muzeum dr hab. Piotr
Oszczanowski historia wroctawskiego rzemio-
sta artystycznego, ktére za tworzywo obrato
sobie metal, jest nadal jednym z najmniej zgte-
bionych tematéw badawczych. Mimo pozor-
nej trwatosci materiatu dziefa ulegty rozprosze-
niu i nie znalazty godnego dla siebie miejsca
w zbiorach muzealnych. Powstata frapujaca
ekspozycja, na ktérej zgromadzono ponad 200
dziet od secesji, poprzez ekspresjonizm, art
déco do styléw historyzujacych. Zwraca uwa-
ge duza ekspozycja prac mistrza kowalstwa
artystycznego Jarostava Vonki, ktéry w uzna-
niu artystycznych osiggnie¢ zostat mianowany
profesorem wroctawskiej Szkoty Rzemiosta Ar-
tystycznego. Prace zebrane zostaly z terenu ca-
tego Dolnego Slaska. Zwraca uwage przepiek-
na ekspozycja podswietlonych witrazy i dzieta
sztuki sakralnej: kielichy mszalne, monstrancje,
cyboria i chrzcielnice. Poznajemy nazwiska
ztotnikéw wroctawskich i ich wspaniate dzieta.
Autorzy wystawy zadbali nawet o przewodnik
dla dzieci. Zachecam Was do obejrzenia wysta-
wy wraz z dzie¢mi lub wnukami.

Kilka dni pdzniej hol Muzeum Narodowego
stat sie oprawa dziafan artystycznych Barbary
Idzikowskiej. Jest ona absolwentka Akademii
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Sztuk Pieknych we Wroctawiu, specjalizuje sie
w szkle artystycznym i nalezy do grona najcie-
kawszych osobowosci twoérczych tej dyscypli-
ny w Polsce. Artystka prezentuje rzezbe zatytu-
towana ,Spiaca” Utkana jest ona ze szklanych
nitek, wypetniona Swiattem i animowana mu-
zyka; pozwala kazdemu na snucie opowiesci
o0 jej nieznanej historii. Artystka pokazywata
juz swa rzezbe w Danii i w Niemczech. Mysle,
Ze jest dobrym ambasadorem naszej ASP, kt6-
ra posiada Wydziat Ceramiki i Szkfa i ma w tej
dziedzinie olbrzymie tradycje zapoczatkowane
przez prof. Zbigniewa Horbowego i prof. Mat-
gorzate Dajewska.

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu po raz kolejny wykorzystat piek-
ne wnetrza Auli Leopoldynskiej do zorganizo-
wania uroczystosci wreczenia doktoratu hono-
ris causa i dyploméw doktorskich. Doktorem
honorowym naszej uczelni zostat Salim Yusuf.
Pochodzacy z Indii kardiolog, po zdobyciu
doswiadczen w Oksfordzie i na Uniwersytecie
Bethesda w USA, koordynuje teraz najwieksze
w historii prospektywne badania epidemio-
logiczne oceniajace wptyw zachowan spo-
fecznych, zaréwno na wystepowanie choréb
sercowo-naczyniowych, jak i na wszystkie
tzw. choroby cywilizacyjne u ponad 155 tys.
0s6b w 22 krajach. Od 7 lat prof. Yusuf wspdt-
pracuje z naszymi kardiologami (pod wodzg
prof. Ponikowskiego), ktérzy takze biorg udziat
w jego badaniach, tworzac nowoczesny osro-
dek epidemiologiczny na naszej uczelni. War-

to wspomnie¢, ze w czasie uroczystosci nasz
uniwersytet wzbogacit sie o 10. doktoréw ha-
bilitowanych i wreczono prawie 90 dyploméw
doktorskich. Mysle, ze takie wydarzenie pamie-
ta sie do konca zycia. Sam z rozrzewnieniem
wspominam swojg uroczystos¢ w tej samej auli
sprzed wielu lat.

Klub Muzyki i Literatury od wielu lat skupia
najistotniejsze dla Wroctawia wydarzenia kul-
turalne. Przed Wielkanocg wygtosit tam swoj
kolejny juz wyktad Marek Dyzewski. Nasz naj-
lepszy krytyk muzyczny podzielit sie z nami
swoimi przemysleniami na temat ,Mater do-
lorosa w poezji i piesni”. Ten wspaniaty wyktad
trzymat w napieciu szczelnie wypetniong sale
przez ponad 2 godziny. Muzyka doskonale
ilustrowata mysli zawarte w wyktadzie, a wy-
kfadowca dzieki swojej erudycji i sztuce piek-
nego méwienia dostarczyt stuchaczom nieza-
pomnianych wrazen. Dzieki Osrodkowi Kultury
i Sztuki mamy okazje cyklicznego stuchania
wyktadéw Marka Dyzewskiego.

Na kulturalnej mapie Wroctawia pojawita
sie nowa instytucja. Przy pl. Staszica powstata
sympatyczna kawiarnia,Aromaty”, ktéra zaska-
kuje swoja aktywnoscia. W ciggu kilku tygodni
dziatalnosci odbyto sie tam kilka interesujacych
spotkan poswieconych promocjom ciekawych
ksigzek i ludzi. Oczywiscie mozna napic sie tam
dobrej kawy, a nawet kupic ciekawe, antykwa-
ryczne drobiazgi. Zachecam do odwiedzin.

Wasz Bywalec



Pro memoria

Naszej kolezance dr Wiestawie Dec

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

o smierci, 11 kwietnia 2015 r.,

lek. Jana Juliusza Adamusa Mamy

specjalisty z zakresu epidemiologii, medycyny spolecznej sktadajq przyjaciele

i organizacji ochrony zdrowia, aktywnego dziatacza dolnoslgskiego

samorzgdu lekarskiego, wieloletniego petnomocnika Delegatury
DIL w Watbrzychu, zatoZyciela Kota Lekarzy Seniorow DIL Kolezance Marcie Korczynskiej wyrazy glebokiego wspdlczucia
w Watbrzychu, cztonka wielu komisji i organow DRL oraz NRL, 2 powodu Smierci
przewodniczgcego Zespotu ds. wspolpracy Miedzynarodowej
i Integracji Europejskiej NRL w latach 2002-2005, wieloletniego M amy
czlonka Statego Komitetu Lekarzy Europejskich w Brukseli, ) o7
wspdtinicjatora lekarskich polsko-niemieckich konferencyi, skladajg kolezanki i koledzy
zastuzonego lekarza zaangazowanego w reformowanie polskiego z Kola Terenowego Lekarzy DIL w Dzierzoniowie

systemu ochrony zdrowia.
To nieodzatowana strata dla dolnoslgskiego srodowiska lekarskiego. Kolezance Ewie Gramiak
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim

sktada Dolnoslgska Rada Lekarska
Mamy
Wyrazy wspélczucia Rodzinie i Przyjaciotom sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL
, przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy
sp. lek. Jana Adamusa
wieloletniego petnomocnika ds. Delegatury Walbrzyskiej DIL - -
i naszego serdecznego Przyjaciela Koledze dr. n. medr. Wlkt.OI‘OWI Jarem'ko. .
sktadajq Dorota Radziszewska, Iwona Swietkowska wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
o i ?eata Czo?o.wska z biura DIL w Watbrzychu . ‘ M amy
Informujemy, ze uroczystosci pogrzebowe odbedq sie w Czestochowie 16 maja ) i B
2015 1. (sobota) o godz. 13.00 na cmentarzu Kule, ul. Cmentarna 47. sktadajq kolezanki i koledzy z Kota DIL
Z inicjatywy lekarzy Delegatury DIL w Watbrzychu 9 maja br: (sobota) o godz. przy Specjalistycznym Szpitalu im. A. Sokolowskiego w Watbrzychu

19.00 w kosciele Wniebowzigcia NMP w Szczawnie-Zdroju, ul. Kolejowa 18a,
zostanie odprawiona msza Swieta w intencji Sp. lekarza Jana Juliusza Adamusa.

Lek Dorota Radziszevska Naszej kolezance lek. stom. Malgorzacie Goralczyk
szczere wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 11 kwietnia 2015 zmart
d d Taty
r J an A amus sktadajq kolezanki i koledzy z Kota Stomatologow DIL w Lubinie
zastuzony dziatacz odrodzonej izby lekarskiej,
lider Delegatury Waltbrzyskiej DIL, lekarz ziemi walbrzyskiej.
, . .. Z ogromnym smutkiem i Zalem w sercu zawiadamiamy o odejsciu
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie do P 3 orudnia 2014  nicodzal Kolesanki
sktadajq kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu 0 rana, 3 grudma r naszej nze(-) = f)wz-zne] otezank
Marysi Madejskiej
lekarza reumatologa

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 17 marca 2015

zmart w wieku 71 lat Marysiu, przez Syberig i Indie wrécitas do Ojczyzny,

le k L es law Gan carzg zawsze uSmiechnieta, zc);zclz?l]g;z; ’Ztyd/ziom i wielkiego serca,
emerylowany lekarz P ogotowia Ratunkowego we Wroclawiu. Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie sktadajg przyjaciele
Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktadajq kolezanki i koledzy z Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu

Pani Doktor Agnieszce Wodzynskiej
Naszemu Koledze Arturowi Kuriacie wyrazy glebokiego i szczerego wspolczucia z powodu Smierci
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci Taty

Ojca sktadajq lekarze z Oddziatu VIB Dolnoslgskiego
skltadajg kolezanki i koledzy z Kola DIL przy Specjalistycznym Centrum Chorob Pluc we Wroclawiu
Szpitalu im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu

Panu Profesorowi Szymonowi Draganowi
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Lekarz Ewie Bargcz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci M
amy

M amy sktadajq czlonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu IV DCChP we Wroctawiu Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

Prof. dr. hab. n. med. Szymonowi Draganowi

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 9 kwietnia 2015 r. zmart
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Sp.
Henryk Araszkiewicz Mamy

sktadajq pracownicy Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzqdu Ruchu we Wroctawiu
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ptkw st. spocz., dr n. med. neurochirurg, Mqz, Ojciec i Dziadek
pogrgzona w smutku Rodzina
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Jan Juliusz Adamus urodzit sie w Czestochowie. W 1950 r. ukon-
czyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. Byt lekarzem specjalista w wielu dziedzinach: epidemiologii,
medycyny spotecznej, organizacji ochrony zdrowia. Przez niemal
potwieczny okres aktywnosci zawodowej, w latach 1953- 2000, pra-
cowat w Watbrzychu i okolicach. Byt dtugoletnim dyrektorem Woje-
wadzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, petnit funkcje zastep-
cy lekarza wojewddzkiego w Watbrzychu, pracowat jednocze$nie
w przychodni w Jedlinie-Zdroju.

Jan Adamus od poczatku reaktywowania izb lekarskich byt aktyw-
nym dziataczem ich struktur, oddajac nieoceniony wkiad w rozwdj
samorzadu lekarskiego. Od 1991 r. petnit funkcje petonomocnika
Delegatury DIL w Watbrzychu. Byt delegatem na Okregowy Zjazd Le-

karzy DIL od | do VI kadengiji (w latach 1990-2013) oraz delegatem na
Krajowy Zjazd Lekarzy w lll i IV kadencji (w latach 1997-2005). CzZtonek
Prezydium oraz kilku komisji Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, miedzy
innymi: Komisji ds. Rejestracji Indywidualnych Praktyk Lekarskich,
Komisji ds. Stazu Podyplomowego, Komisji Legislacyjnej, Wspot-
pracy z Zagranica oraz Komisji Senioréw.

Petnit zaszczytne i odpowiedzialne funkcje w strukturach Na-
czelnej Izby Lekarskiej. W Il oraz IV kadencji byt czZtonkiem NRL oraz
cztonkiem kilku zespotéw i komisji Naczelnej Izby Lekarskiej: Komi-
sji Legislacyjnej, Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej, Zespotu
ds. Uzdrowisk, Zespotu ds. prawa sanitarnego. W latach 2001-2005
petnit funkcje przewodniczacego Zespotu ds. Wspoétpracy Mie-
dzynarodowej i Integracji Europejskiej Naczelnej Rady Lekarskiej,
bedac jednoczesnie cztonkiem Statego Komitetu Lekarzy Europej-
skich w Brukseli, ktéry jako nadrzedna organizacja skupia przed-
stawicieli najwazniejszych europejskich stowarzyszen lekarskich,
opiniuje i zajmuje stanowisko wobec wszystkich decyzji majacych
zwigzek ze zdrowiem ludzi i wykonywaniem zawodu lekarza, przy-
gotowywanych przez instytucje Parlamentu Europejskiego i Unii
Europejskiej. Na kilka lat przed wstapieniem Polski do Unii Europej-
skiej nawiazat formalne i osobiste kontakty z cztonkami kierownic-
twa Federalnej Niemieckiej Izby Lekarskiej, dzieki czemu Dolnosla-
ska Izba Lekarska miata mozliwos¢ wykorzystania jej doswiadczen,
zwlaszcza w przedmiocie systemow ubezpieczen zdrowotnych
i dziatalnosci korporacyjnej. Dzieki Niemu, po wejsciu do Unii Euro-
pejskiej, w trakcie trwatej juz wspotpracy, Dolnoslaska Izba Lekarska
moze liczy¢ na poparcie ze strony przedstawicieli Izby Federalnej,
zaréwno w Statym Komitecie Lekarzy, jak i innych miedzynarodo-
wych organizacjach lekarskich.

W roku 2003 byt inicjatorem zawarcia umowy o wspétpracy
z Austriacka Izba Lekarska, przewidujacej wzajemna wymiane do-
Swiadczen, wazng dla strony polskiej w kwestiach dotyczacych po-
lityki zdrowotnej oraz wykonywania zawodu lekarza, szczegélnie
w okresie reformowania systemu opieki zdrowotnej. Dziatat na rzecz
wspierania przez przedstawicieli Izby Austriackiej intereséw polskich
lekarzy w zakresie opiniowanych projektéw legislacyjnych Komi-

Lek. Jan Juliusz Adamus

specjalista z zakresu epidemiologii, medycyny spofecznej i organizacji ochrony zdrowia,
aktywny dziatacz dolnoslqskiego samorzqdu lekarskiego, wieloletni petnomocnik Dele-
gatury DIL w Watbrzychu, zatozyciel Kota Lekarzy Seniorow DIL w Watbrzychu, cztonek
wielu komisji i organow DRL oraz NRL, przewodniczqcy Zespotu ds. Wspotpracy Miedzy-
narodowej i Integracji Europejskiej NRL w latach 2002-2005, wieloletni czfonek Statego
Komitetu Lekarzy Europejskich w Brukseli.

sji Parlamentu Europejskiego. Aktywnie uczestniczyt w nawigzaniu
wspdipracy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z Saksoriska Izba Lekarska.
W roku 2001 byt wspdtorganizatorem pierwszej, a w 2003 roku dru-
giej polsko-niemieckiej konferendji pt. ,Przesztos¢ zrozumie¢ — przy-
sztos¢ ksztattowad', w ktdrych uczestniczyli wybitni przedstawiciele
$wiata nauki i polityki Polski oraz Niemiec.

Dr Jan Adamus, bedac autorem wielu publikacji dotyczacych
ochrony zdrowia, wni6st ogromny wktad w propagowanie wiedzy
na temat profilaktyki i leczenia w zakresie epidemiologii. Publikacje
Jego autorstwa byly zamieszczane w periodykach poswieconych
branzy medycznej, takich jak: ,Przeglad epidemiologiczny’, ,Me-
dycyna pracy’, ,Szpitalnictwo polskie” czy ,Pediatria polska” Liczne
publikacje prezentowane byty réwniez w ,Gazecie Lekarskiej” oraz
miesieczniku,Medium’”.

Za wybitne zastugi, zarébwno na arenie miedzynarodowej jak
i w kraju, oddane Polsce, polskiej samorzadnosci lekarskiej oraz
za wktad wniesiony w reformowanie polskiego systemu ochrony
zdrowia dr Jan Adamus zostat uhonorowany wieloma odznacze-
niami i wyréznieniami. Otrzymat m.in.: Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski, Ztoty i Srebrny Krzyz Zastugi, Srebrna Odzna-
ke ,Zastuzony dla Dolnego Slaska’;, Odznake za Wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia, Odznake 50-lecia PCK, Odznake za Zastugi dla
Wojewddztwa Watbrzyskiego, Bragzowg Odznake za Zastugi dla
Obrony Cywilnej, Medal DIL im. prof. Jana Mikulicza-Radeckiego,
Medal,Pro Gloria Medici’, Medal 25-lecia Paristwowej Inspekcji Sa-
nitarnej, Medal 40-lecia Polski Ludowej, Nagrode Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej I i I stopnia.

Doktora Jana Adamusa i Jego zone znatam wiele lat. Zawsze ema-
nowat spokojem, cechowat sie niezwykta kultura osobista. Znat bie-
gle kilka jezykéw, uwielbiat muzyke klasyczna i literature. Wielokrot-
nie wspdlnie bralismy udziat w spotkaniach i zjazdach Saksoriskiej
Izby Lekarskiej, gdzie dr Adamus byt witany ze szczegélng atendja.
Razem dziatalismy tez w Naczelnej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

W czasie dtugich podrézy czesto opowiadat o swoim zyciu za-
wodowym, pasjach i o swojej ukochanej zonie Zofii, ktéra byta le-
karzem stomatologiem. Udzielat mi cennych wskazéwek dotycza-
cych dziatalnosci samorzadowej i pracy zawodowej. Byt niezwykle
pracowity, uczciwy i konsekwentny w dziataniu. Po przekazaniu
mi obowigzkéw petnomocnika Delegatury DIL w Watbrzychu
zajat sie praca w Komisji Senioréw. To dzieki Niemu dziatata ona
tak preznie i miata tak wielu cztonkdéw. Jego niezwykte sity witalne
zgasita przedwczesna $mier¢ zony. Nigdy nie zapomne naszego
ostatniego spotkania, nie kryt tez i wzruszenia, wiedziat, ze nad-
chodzi kres Jego zycia.

Zmart 11 kwietnia 2015 roku. Czes¢ Jego pamieci, pamieci leka-
rza-spotecznika, niezwyktego Cztowieka i Humanisty.

Dorota Radziszewska
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej

Informujemy, ze uroczystosci pogrzebowe odbeda sie w Czestochowie 16 maja 2015 r. (sobota) o godz. 13.00 na cmentarzu Kule, ul. Cmentarna 47.
Zinicjatywy lekarzy Delegatury DIL w Watbrzychu 9 maja br. (sobota) o godz. 19.00 w kosciele Wniebowzigcia NMP w Szczawnie-Zdroju, ul. Kolejowa 18a,
zostanie odprawiona msza Swieta w intengji $p. lekarza Jana Juliusza Adamusa. Lek. Dorota Radziszewska
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Lek. Danuta
tancut-Piekarska

25.01.1932-27.02.2015r.
speqjalista z zakresu pediatrii
i choréb zakaznych

27 lutego 2015 r. zmarta Danuta tancut-Piekarska. Przezyta
ponad 80 lat, z ktérych potowe poswiecita stuzbie chorym dzie-
ciom. Byfa, obok lekarek: Ireny Korytko, Marii Koteckiej-Nocen,
Danuty Gajosinskiej i Heleny Gtodzikowej, pionierka trzebnickiej
pediatrii. Opuscita nas nieoczekiwanie.

W ubiegtym roku spotykatem Ja czesto we wroctawskim
Domu Lekarza na Spotkaniach Klubowych u Medykéw. W 2013 r.
uczestniczyta w sesji poswieconej ,Piecdziesiecioleciu epidemii
ospy”. Otrzymata wéwczas nalezne odznaczenie: Medal ,Zastu-
zony dla Dolnego Slaska” za czynny udziat w podejmowanych
w 1963 r. dziataniach przeciwepidemicznych. Wydarzenie to
traktowata jako wyréznienie wyjatkowe.

W okresie epidemii wszyscy lekarze szpitala zakaznego w Bed-
kowie staneli w pierwszym szeregu tych, ktérzy ja zwalczali.
Lek. Danuta Piekarska, ktéra miata bezposredni kontakt z chora
na ospe, objeta nadzér lekarski nad szpitalem przeksztatconym
w izolatorium dla chorych i personelu medycznego. Lek. Anna
Maliszewska petnita obowigzki inspektora sanitarnego - or-
ganizowata punkty szczepien, lek. Danuta Kosowa kierowata
w szpitalu powiatowym doraznie powotanym pododdziatem
powikfan poszczepiennych. Kwarantanna natozona na szpital
trwata ponad miesiac.

Danuta tancut-Piekarska byta energiczna, ofiarng, zyczliwg
ioddang matym pacjentom lekarka. Chetnie stuzyta rada ro-
dzicom chorych dzieci. Zapewne wielu dorostych mieszkan-
cow Trzebnicy przechowuje pamie¢ o Niej we wspomnieniach
z dziecinstwa. Urodzita sie w Lancucie. Tam ukoriczyta szkote
$rednig i uzyskata mature. Studia lekarskie rozpoczeta w to-
dzi, a zakoniczyta na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu.

W 1956 r. zostata skierowana nakazem pracy do Trzebnicy — na
staz lekarski w szpitalu powiatowym i zwiazata sie z pediatria.

Fot. z archiwum rodziny

»
. Pracowata réwniez w poradni dzieciecej Przychodni Rejonowej
By w Trzebnicy. W 1962 r. podjeta prace w Rejonowym Szpitalu Za-
‘ZESC kaznym w Bedkowie i tam uzyskata specjalizacje z choréb zakaz-
- nych. W 1978 r. przeniosta sie wraz z rodzing do Wroctawia, aby
ICH nadal stuzy¢ chorym dzieciom w zaktadach lecznictwa otwarte-

go. Tam réwniez uzyskata specjalizacje z pediatrii.
Najcenniejszym darem byta dla lek. Danuty tancut-Piekarskiej
LMIE(:I! rodzina, a zwtaszcza corki: Magdalena i Katarzyna oraz wnuko-
wie: Filip, Aleksander i Zuzanna. Kazda rozmowa zaczynata sie
lub konczyta informacjami o wydarzeniach, ktérych bohaterka-
mi byty Jej dorastajace corki, a nastepnie rozpieszczane przez
Babcie wnuczeta.

Pogrzeb na cmentarzu Osobowickim, 4 marca 2015 r., zgro-
madzit wielu bliskich i znajomych z tancuta, Trzebnicy i z Wro-
ctawia. Przemdwienie pozegnalne nad grobem Zmartej wygtosit
najstarszy wnuk. Dzier byt pogodny i stoneczny, podobny do
dnia Jej narodzin.

Jerzy Bogdan Kos
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Reklama

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od 1993 r.
Posiada sie¢ przychodni w Polsce, dwa szpitale w Warszawie oraz ponad
1300 partnerow medycznych w catym kraju. W ENEL-MED pracuje 2260 osoéb.

Obstugujemy ponad 300 000 pacjentow.

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

W zwiazku z planowanym otwarciem
kolejnego oddziatu we Wroctawiu
(lokalizacja: biurowiec WEST GATE)

oraz rozwojem dotychczasowych lokalizacji,

poszukujemy

LEKARZY SPECJALISTOW:
* internistéw/med. rodzinnej
(WEST GATE, Arkady Wroctawskie)
* laryngologow
(Arkady Wroctawskie)
* medycyny pracy (WEST GATE)

e okulistow
(WEST GATE, Arkady Wroctawskie, Biskupice)

* stomatologéw: zachowawcza, protetycy,
implantolodzy, chirurdzy, ortodonci
(WEST GATE)

* wizyty domowe - lek. medycyny rodzinnej,
pediatréw, internistow — rowniez w trakcie
specjalizaciji

WYMAGANIA:

OFERUJEMY:

Il stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona specjalizacja w trybie jednostopniowym,

co najmniej 5 letni staz w pracy zawodowej, w tym do$wiadczenie w zakresie posiadanej specjalizacji,
umiejetnosci interpersonalne potaczone z wysoka kulturg osobista,

znajomos¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

* mozliwos$¢ pracy w preznie rozwijajacym sie ogélnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej pozycji rynkowej,

* przyjazna atmosfere,
* elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy

o przestfanie CV z podaniem numeru referencyjnego
na adres podany ponizej lub wypetnienie formularza
na naszej stronie internetowej www.enel.pl.
Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie

tylko z wybranymi osobami

Centrum Medyczne ENEL-MED SA

ul. Stominskiego 19

00-195 Warszawa

tel.: +480698-630-761

lub na adres e-mail: rekrutacja3@enel.pl

enel-med

CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Stominskiego 19 lok. 524, niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r.

poz. 1182 z pdézn. zm.).



OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min.
3-letnim stazem), lekarza dermatologa, ginekologa,
okuliste ze specjalizacja, tel. 71 31 64 028.
@ Centrum stomatologiczne Dental Studio w Lubi-
nie zatrudni lekarza stomatologa, tel. 76 752 19 86
lub 609 640 930.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - okolice Wrocta-
wia, kotlina ktodzka (wymagana witasna dziatalnos¢
oraz staz min. 3 lata), pacjenci tylko prywatni, CV
prosimy na e-mail: freshdent@wp.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Zespot Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Am-
bulatoryjnego w Krzelowie zatrudni lekarza: spe-
cjaliste medycyny rodzinnej, specjaliste choréb
wewnetrznych, pediatre w Osrodku Zdrowia w Win-
sku. Zapewniamy dobre warunki ptacowe. Kontakt:
tel. 71 389 91 81 - dyrektor Grazyna Matkowska
lub tel. 726 049 666 - gt. ksiegowa Teresa Dolniak.
@ Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wrocta-
wiu zatrudni lekarzy ze specjalizacja: choroby ptuc,
choroby wewnetrzne, onkologia kliniczna. Propo-
nujemy umowe o prace na oddziatach pulmonolo-
gicznych oraz oddziale onkologii klinicznej Centrum
we Wroctawiu. Szczegdétowych informacji udziela
Dziat Polityki Kadrowo-Ptacowej, tel. 71 334 95 29,
71 334 95 28, e-mail: dcchp@dcchp.pl
@ Centrum Stomatologiczne w Lubinie zatrud-
ni lekarza stomatologa, praca w prywatnym po-
gotowiu stomatologicznym, tel. 502 661 523
lub 76 842 47 50.
@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy
+Provita’, ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw, zatrud-
ni w wymiarze petnego etatu na umowe o prace lub
kontrakt lekarza specjaliste z zakresu: medycyny ro-
dzinnej lub choréb wewnetrznych, tel. 71 325 27 08,
71781 35 17 wew. 209, 210, tel./fax 71 345 64 20.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe
w Swidnicy, ul. Le$na 31, zatrudni lekarzy pedia-
tréw w ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej
opiekilekarskiej, gtéwnie w niedziele i Swieta. Leka-
rze realizuja w ramach ww. opieki réwniez wizyty
domowe, tel. 74 85 00 990.
@ Centrum Stomatologiczne (NZOZ) nawigze
wspotprace z lekarzem stomatologiem ogdlnym,
endodonta we Wroctawiu. Praca z pacjentami pry-
watnymi. Praca w naszych gabinetach odbywa sie
z udziatem asystentek i higienistek stomatologicz-
nych, tel. 500 064 083, 501 785 090.
@ Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Ambula-
toryjnego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponuje-
my mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.
@ Manamedica Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. w Woto-
wie podejmie wspdfprace na zasadach komercyjnych
z lekarzami specjalistami: ginekologii, urologii, reuma-
tologii,endokrynologii, diabetologii, ortopedii oraz w ra-
mach pracy w POZ z lekarzami medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych, pediatrii i bez specjalizacji. Oferty
prosimy kierowac na e-mail: ofertapracy98@gmail.com
@ Pilnie nawiaze wspétprace z lekarzem ortodon-
ta, jeden raz w tygodniu, w gabinecie z wieloletnig
tradycja ortodontyczng, Olesnica, tel. 600 991 901.
@ PZLA w Strzelinie, ul. Mickiewicza 20, pilnie za-
trudni lekarza specjaliste ginekologa na umowe
zlecenie lub kontrakt. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia, tel. 71 39 22 240 lub 71 39 22 985.
@ NZOZ Omnident w Twardogoérze zatrudni lekarza
stomatologa do pracy na 2-3 dni w tygodniu. Pacjenci
prywatni i w ramach umowy z NFZ, tel. 606 466 411.
@ Praca dla stomatologa, od zaraz, na NFZ i prywat-
nie - tagiewniki Dzierzoniowskie. Umowa o prace,
warunki do uzgodnienia, tel. 503 140 169.
@ Do wynajecia, w nowej przychodni w Wotowie,
gabinety lekarskie oraz wyposazony w meble i ptyte
do RTG gabinet stomatologiczny. Zapraszamy do
wspotpracy lekarzy specjalistow, tel. 603 856 126
lub biuro@geminimed.pl
@ Zatrudnie lekarza stomatologaz minimum 3-letnim do-
Swiadczeniemw Olesnicy, tel. 600426 172 (po godz. 18.00).

@ Centrum Medyczno-Stomatologiczne ,Medent”
w Bolestawcu zatrudni lekarza stomatologa. Zapew-
niamy prace na nowoczesnym sprzecie i w mitej
atmosferze. Ogromna baza pacjentéw - ustugi tyl-
ko prywatne. Kontakt e-mailowy lub telefoniczny:
babijczuk@stomatolog.com.pl lub 600 437 301.

@ Pogotowie Ratunkowe w Legnicy poszukuje kandy-
datéw na stanowisko lekarza w zespotach ratownictwa
medycznego. Mozliwe zawarcie umowy o prace, umo-
wy zlecenia lub kontrakt. Miejsce wykonywania pracy:
PR w Legnicy: ZRM Chojnéw, Jawor, Gtogéw, Legnica,
Lubin, Polkowice, Ztotoryja. Preferowana specjalizacja
lub tytut specjalisty albo ukoriczony co najmniej drugi
rok spedjalizacji w dziedzinie: medycyny ratunkowej,
anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wew., chirur-
gii ogdInej, chirurgii dzieciecej, ortopediii traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii
albo 3000 godz. w wykonywaniu zawodu lekarza w:
SOR, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec¢
szpitala. Oferty nalezy sktadac na adres: Pogotowie Ra-
tunkowe w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Dworcowa 7. Do-
datkowych informacji udzieli Dziat Kadr, tel. 76 819 78 40.
@ Planmed s.c. zatrudni lekarza stomatologa, orto-
donte, protetyka oraz specjalistow z zakresu gineko-
logii, okulistyki, pediatrii oraz medycyny rodzinnej,
tel. 66 47 55 806.

@ Zatrudnimy lekarza rodzinnego/POZ do przy-
chodni w Bledzewie (w. lubuskie), peten wymiar
czasu pracy lub wspétpraca godzinowa, b. dobre
warunki finansowe, zapewniamy mieszkanie stuz-
bowe, tel. 600012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl
@ Zatrudnie lekarza dentyste z min. 2 letnim stazem
pracy, tel. 601 392 996.

@ Klinika Stomatologii Estetycznej Supradent w Je-
leniej Gorze zatrudni lekarza stomatologa (w petnym
wymiarze czasu pracy) oraz nawigze wspotprace
z lekarzem endodontg (jeden dziern w tygodniu),
tel. 667 751 989, e-mail: praca@supradent.com.pl
@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebic-
ka 34/38, poszukuje lekarzy systemu do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych Ze-
spotach Ratownictwa Medycznego. Forma zatrud-
nienia: umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontaktowanie
sie z Dziatem Kadr, tel. 71 77 31 521, 71 77 31 525,
e-mail: kadry@pogotowie-ratunkowe.pl

@ Zatrudnie lekarza stomatologa z min. 3-letnim do-
Swiadczeniem. Gabinet w centrum Wroctawia, nowo-
czesnie wyposazony, wiasne laboratorium protetyczne,
tylko prywatni pacjenci, tel. 600 274 838 lub 600 275 106.
@ Nowocze$nie wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w kompleksie medycznym w Swidnicy po-
szukuje lekarzy stomatologéw do wspétpracy. Mile
widziane doswiadczenie. Kontakt: dr.t@op.pl

@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy Wroctaw,
mieszczace sie przy ul. Grabiszynskiej 241C we
Wroctawiu zatrudni laryngologa z | lub Il stopniem
specjalizacji oraz lekarza medycyny pracy z upraw-
nieniami do badan kierowcéw, na bron i jonizacje.
Warunki do uzgodnienia, tel. 607 907 070.

@ Zatrudnie stomatologa w poradni stomatologicz-
nej, praca z asystentka, RVG, mikrosilnik - pacjenci
NFZ i prywatni, tel. 601 616 016.

@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implan-
tologiczne OrtoDent we Wroctawiu zatrudni leka-
rza ze specjalizacja z ortodongji, tel. 603 118 809,
e-mail: ortodenthallera@onet.eu

@ Przychodnia stomatologiczna w Srodzie Slaskiej
poszukuje stomatologa 1-2 razy w tygodniu, prefe-
rowani endodonci (obstuga mikroskopu). Pacjenci
NFZ i prywatni, tel. 71 317 34 73.

@ Chcesz pracowac w serdecznej atmosferze? By¢
partnerem i cztonkiem zespotu, a nie podwtadnym?
Miec rzeczywisty wptyw na to jak i czym pracujesz?
Chcesz sie rozwijac i podnosi¢ swoje kompetencje?
Kochasz swoja prace i jestes ambitny? Zostat prosty
krok do zrobienia — zadzwon do nas. Tel. 505 072 289
- Justyna, Cuprumdent, ul. M-C. Sktodowskiej 16B,
59-300 Lubin.
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SZUKAM PRACY
@ Asystentka stomatologiczna z do$wiadczeniem
przy chirurgu poszukuje pracy we Wroctawiu,
tel. 604 821 446.
@ Lekarz z ogromnym do$wiadczeniem z zakresu
ubezpieczen zdrowotnych, prawa medycznego,
praw pacjenta, podejmie prace w sektorze medycz-
nym. Chetnie wspoétpraca z kancelariami odszko-
dowawczymi w zakresie obstugi spraw w obszarze
medycznym. Czas pracy i forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Oferty na adres: dan6kis@gmail.com
lub tel. 605 244 479 albo 68 321 12 00.
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacjg w zakresie sto-
matologii ogdlnej i o$mioletnim doswiadczeniem
podejmie prace w zawodzie. Najchetniej w zakresie
Swiadczen pogotowia stomatologicznego i kontrak-
tu z NFZ. Oferty na adres: dan6kis@gmail.com lub
tel. 605 244 479 albo 68 321 12 00.
@ Ambitny i pracowity lekarz dentysta, odbyty kurs
ochrony radiologicznej, poszukuje pracy na terenie
Wroctawia i okolic, tel. 664 854 659.
@ Kardiolog szuka pracy w poradni kardiologicznej
na terenie Wroctawia i okolic (do godziny jazdy sa-
mochodem), tel. 692 977 696.
@ Pediatra, specjalista pulmonolog (staz 25 lat)
szuka pracy na umowe o prace, Wroctaw i okolice,
najchetniej poradnia, tel. 781 348 760.

INNE
#Do wynajecia wyposazone gabinety lekar-
skie, stomatologiczny i kosmetyczny, informacje:
tel. 71 357 77 31,71 351 64 03, kom. 513 711 726.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Sprzedam czynng praktyke stomatologiczna
dwustanowiskowa wraz z lokalem 63 m? w centrum
Jeleniej Gory, tel. 603 910 905.
@ Wynajme gabinety konsultacyjne w nowo
otwartym budynku przy ul. tubinowej 12 (bu-
dynek Medical Spectrum). Cena do uzgodnienia,
tel. 502 045 561.
@ Ekonomed - kompleksowa obstuga ksiegowa dla
dziatalnosci medycznych. Gwarancja petnej odpo-
wiedzialnosci i profesjonalizmu, tel. 607 671 761,
www.ekonomed.pl
@ Sprzedam dziatajaca w zakresie rehabilitadji i fit-
ness przychodnie lekarska w Gtogowie. Lokal tacznie
600 m?, wtasnos¢, tel. 668 132 624.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia na godziny, dni,
tygodnie. Na terenie obiektu znajduje sie punkt po-
bran badan laboratoryjnych, znakomita lokalizacja
blisko centrum, atrakcyjne warunki najmu, parking
dla pacjentéw przy budynku, mozliwa jest obstuga
recepcji. Dane kontaktowe: Dominika Piskorska,
tel. 609 003 554.
@ Wynajme powierzchnie medyczng na rehabili-
tacje powyzej 100 m”. Znakomita lokalizacja blisko
centrum oraz parking dla pacjentéw. Dane kontak-
towe: Dominika Piskorska, tel. 609 003 554.
@ Do wynajecia gabinety stomatologiczne o tacz-
nej powierzchni 61 m?> w Centrum Medycznym we
Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej 165. Znakomita
lokalizacja blisko centrum, atrakcyjne warunki naj-
mu. W ramach najmu zapewniamy: dostep do ga-
binetéw w godz. 8.00-20.00 oraz w soboty w godz.
9.00-15.00, dostep do internetu. Dane kontaktowe:
Dominika Piskorska, tel. 609 003 554.
4 Do wynajecia gabinet stomatologiczny, dwusta-
nowiskowy z pracownia RTG (panorama i aparat
punktowy) w centrum Wroctawia (Srédmiescie
- przy Ogrodzie Botanicznym) w petni wyposazony,
dziafajacy nieprzerwanie od 23 lat, tel. 509 026 318.
@ Wynajme we Wroctawiu w petni wyposazone ga-
binety lekarskie m.in.: ginekologiczny, urologiczny,
kardiologiczny, diabetologiczny, endokrynologicz-
ny, ultrasonograficzny oraz pod praktyke lekarza
rodzinnego, tel. 604 77 14 53.
@ Sprzedam USG ginekologiczne SDU-400 PLUS
Shimadzu (gtowica: regionalna 5-8 MHZ, brzuszna
3,5 MHZ, piersiowa 7,5 MHZ) printer Mitsubishi. Stan
idealny. Cena - 12 tys. zi. Mozliwo$¢ wystawienia
rachunku lub faktury. Wroctaw, tel. 601 420 840.



BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkoéw - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
Glowny ksiegowy mgr Tomasz Lener
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa
mgrJoanna Marturzyk — starsza ksiegowa
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
tel. 71 798 80 72,
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 - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Magdalena Jasien - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Kamila Kaczyniska - 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
642030 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 Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
sroda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - specjalista,
tel. 71 798 80 76
Grazyna Rudnicka - referent
tel. 71 798 80 75,

Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
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
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

Ekonomed - kilggowl medycmnie najlepsl
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Renomowana i dynamicznie rozwijajaca sie sie¢ klinik stomatologicz-
nych, poszukuje lekarzy/lekarek stomatologéw. Doskonate warunki
pracy w sympatycznym i mfodym zespole. Zapewniamy prace z wy-
kwalifikowang asysta. Praca na 4 rece. Gwarancja stabilnosci pracy.
Mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Atrakcyjny system
wynagrodzen.

Miejsce: woj. dolnoslaskie — Bolestawiec, Zgorzelec, Luban,
Jelenia Gora
Kontakt: tel. 661408 060, e-mail: medelitegroup@gmail.com

Kompleksowa obstuga podatkowo-ksiegowa prywatnych gabinetow
lekarskich. Rozliczenia PIT, VAT, ZUS. Doradztwo podatkowe,
opinie prawno-podatkowe. Reprezentowanie przed organami
podatkowymi. Sporzadzanie dokumentacji do konkursu ofert na
ustugi medyczne. Mozliwos¢ odbioru dokumentéw w gabinecie
lekarskim.

Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie sp. z 0.0.
os. Ztotej Jesieni 1,
31-826 Krakow
zatrudni lekarzy:

- specjalistow onkologéw
klinicznych i radioterapeutow,
specjalistow internistow —
praca na Oddziale Onkologii
Klinicznej i Radioterapii

- specjalistow toksykologéw lub
specjalistéw medycyny ratunkowej
— dyzury na Oddziale Toksykologii
i Choréb Wewnetrznych.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Wynagrodzenie do negocjagji.

Kontakt: . .
. 0Osoby zainteresowane prosimy
Barbara Mieczkowska .
. o kontakt telefoniczny
doradca podatkowy, nr wpisu 06632 .
z dyrektorem ds. lecznictwa,
tel. 513 037 409
. . tel. 12 64 68 502.
e-mail: bmieczkowska@onet.pl
Terminy dyzurow Redakgcja gazety
prezes DRL Jacek Chodorski Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem, tel. 71798 8052. ,Medium”
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba, czwartek, 12.30-13.30 poszukuje
wiceprezes DRL Pawet Wréblewski, poniedziatek, 15.00-16.00 .
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska, poniedziatek, 15.00-16.00 do wspo{pracy
skarbnik Matgorzata Niemiec, wtorek i czwartek, 15.00-16.00 Iekarzy

Delegatura Wroctaw
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Piotr Piszko,
azwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wtodzimierz Wisniewski,piatek, 11.00-13.00

z zacieciem dziennikarskim.

Forma wspétpracy:
umowa o dzieto
(tzw. wierszowka)

Zainteresowane osoby
prosimy o kontakt e-mailowy
lub telefoniczny:
redakcja@dilnet.wroc.pl,
tel. 71 798 80 80.




Najlepsza praca
w Niemezech

Szukamy: Oferujemy:
zaangazowanych pracownikow roczne zarobki poczatkowe w
medycznych dla niemieckie- wysokosci od:

go systemu opieki zdrowotnej, ¢46.000 € dla lekarzy

takich jak lekarze i personel ¢60.000 € dla lekarzy specjalis-
pielegnacyjny tow

‘e zorganizowane ksztatcenie
spotka“‘ . specjalistyczne i doksztatcanie

en‘e n u
Zap\'osz ) ewe\Nroda\N‘ prace w przyjaznym zespole

godz_18-00 bezpieczenstwo i szanse na
! awans zawodowy

kKLINIKUM WESTFALEN

Panstwa miejsce w silnym
zespole na etacie rezydenckim

/~

kKLINIKUM WESTFALEN www.klinika-westfalen.pl
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STWORZ KLIMAT SPRZYJAJACY PODROZOM
A -

Zadbaj o zdrowie oraz komfort swaj i najblizszych.

Pozwdl nam sprawdzi¢ system klimatyzacji w Twoim samochodzie.
Tylko regularna kontrola jest najlepszym sposobem zapewnienia,
ze bedzie on dziatat zgodnie z oczekiwaniami i nie zawiedzie, kiedy
najbardziej bedziesz go potrzebowat.

Tylko teraz odgrzybianie, uzupetnienie czynnika chtodzacego i przeglad
klimatyzacji juz za 149 zt brutto*.

Natomiast jesli Twoja klimatyzacja bedzie wymagata naprawy lub
wymiany ktéregos z elementdéw, otrzymasz rabat 30% na czesci

i az do 50% na ustuge.

Oferta wazna od 7 kwietnia do 31 maja 2015r.

Zapraszamy!

* bez gazu (R134a)

INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 T: (71) 72210 20
Autoryzowany Dealer Volvo Bielany Wroctawskie www.intercar.dealervolvo.pl




