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Komentarz aktualny

sobote, 16 kwietnia, XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby

Lekarskiej wytonit ze swojego grona prezesa DRL, udzielit abso-

lutorium Radzie za rok 2015, zatwierdzit budzet na rok obecny i pod-

jat wniesione pod jego obrady uchwaty, apele i stanowiska. | cho¢

zatozenia programowe zostaly spetnione, trudno zaliczy¢ ten zjazd

do udanych. Niestety po raz kolejny, bioragc pod uwage poprzedni

zjazd wyborczy, atmosfere naszego korporacyjnego spotkania zepsu-

ty przepychanki formalne, z préba zerwania zjazdu wiacznie, nieeleganckie, delikatnie

rzecz ujmujac, wystapienia i ataki personalne w wykonaniu bytego prezesa. A wszystko

przez to, ze po rezygnadji z tej funkcji w czerwcu ubiegtego roku nie uszanowat faktu, iz

zaden z cztonkéw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej nie komentowat owej rezygnadiji, a je-

dyna podawang wersja jej powoddéw byly wzgledy osobiste. Wszyscy uznalismy, ze po

niechlubnie zakoriczonej prezesurze dr. Igora Checiriskiego nie nalezy naraza¢ naszego

samorzadu na kolejne wstrzasy i rozwodzi¢ sie publicznie nad przyczynami decyzji byte-

go prezesa. Niestety, nasze nadzieje okazaty sie ptonne, a osobiste, urazone najwyrazniej

ambicje okazaty sie wazniejsze niz interes korporacji i jej dobre imie. Mam petng swia-

domos¢, ze znaczna cze$¢ delegatéw obserwujaca utarczki stowne, pozbawiona wiedzy

o szczegotach i chronologii przedstawianych faktéw, nie miata mozliwosci wyrobienia

sobie wlasnej opinii na temat tego, co sie na zjezdzie dziato i ma prawo czu¢ sie znie-

smaczona tym, co ustyszata i zobaczyta. Dlatego postaram sie nakresli¢ kulisy rezygnacji
bytego prezesa, co z pewnoscig nieco wyjasni przebieg wydarzen na zjezdzie.

Na krétko przed historyczna juz, ubiegtoroczna czerwcowa Rada rozeszta sie wirdd jej
cztonkéw wies¢ o zamiarze zlozenia rezygnadji z petnionej funkgji przez dwczesnego pre-
zesa lek. Jacka Chodorskiego. Zaskoczenie byto petne, bo cho¢ konflikty wokoét zatrudnie-
nia firmy Net Tip, a potem kolejnej osoby na umowy zlecenia, ktére pokrywaty sie ze soba,
tajemniczy ,tajny” audyt biura, wymuszanie na skarbniku akceptacji niektérych uméw
i wreszcie sprawa samowolnego wypfacenia pieniedzy dla jednego z zatrudnionych na
umowe zlecenie pracownikéw, bez niezbednej kontrasygnaty skarbnika, bez jego zgody,
mocno osfabity zaufanie do prezesa, to jednak wszystkie te wydarzenia nieco juz przyci-
chly. Tu na marginesie warto przypomnie¢, ze doktadnie taki sam zarzut: nieuprawnionej
wyplaty pieniedzy bez akceptacji skarbnika postawiono i udowodniono miedzy innymi
prezesowi poprzedniej kadencji dr. Igorowi Checiriskiemu.

W tym okresie korficzyt sie takze zlecony przez Komisje Rewizyjng audyt finansowy, kté-
ry w sposéb jednoznaczny negatywnie ocenit stan naszej ksiegowosci kierowanej przez
ksiegowego, zatrudnionego przez lek. Jacka Chodorskiego i traktowanego na wyjatkowo
preferencyjnych warunkach ksiegowego, za$ poprzednia Rade zdominowat niezrozumiaty
dla wiekszosci jej cztonkéw ostry spor o wysokos$¢ wyptaty wynagrodzenia za ekspertyze
w sprawie zwrotu podatku VAT z naszej inwestycji pomiedzy skarbnikiem a prezesem, kt6-
ry jako jedyny prébowat forsowac wyptacenie maksymalnej stawki, cho¢ byto wiadomo,
ze nakfad pracy naszego eksperta byt niewielki, bo przyjelismy warunki zaproponowane
przez kontrolerki z Izby Skarbowej. W slad za plotka o rezygnacji prezesa do cztonkédw Rady
dotart juz oficjalny list z wyjasnieniem, ze rezygnuje, gdyz nie jest w stanie wspdtpraco-
wac z niektorymi cztonkami Rady: w mniej lub bardziej zawoalowany sposéb wskazat na
skarbnika, szefa Komisji Rewizyjnej i wiceprezesa ds. finansowych. Jednak juz w trakcie
Rady okazato sie, ze owa rezygnacja miata byc raczej swoistym wotum zaufania, gdy po
jej ztozeniu nie byto zbyt wielu gtoséw apelujacych o ponowne rozwazenie tej decyzj,
prezes Chodorski zaczat sie z niej wycofywac. To jednak jedynie rozsierdzito Rade jeszcze
bardziej. Wiekszo$¢ uznata takie postepowanie za skrajnie nieodpowiedzialne i niepowaz-
ne. Prowadzacy obrady dr Ryszard Kepa przeszedt do kolejnego punktu obrad i sprawe
Jrezygnadji z rezygnacji” formalnie zamknat. Wszyscy bylismy zdziwieni i zbulwersowani ta
sytuacja, ale cdz, to byfa osobista decyzja lek. Jacka Chodorskiego. Uznalismy, ze sprawy
nie nalezy nagfasnia¢, wszak opinia o Izbie wéréd Kolezanek i Kolegéw jest nam Swietnie
znana i uznalismy, ze do niechlubnych wydarzen ostatniego zjazdu wyborczego nie nalezy
doktadac kolejnych.

Niestety, lek. Jacek Chodorski najwyrazniej nie chciat zaakceptowac konsekwencji swo-
jej whasnej decyzji. Nadal bywat czestym gosciem naszej siedziby, wykorzystywat respekt,
jaki budzit wéréd pracownikéw, zbierat informacje i najwyrazniej caty czas przygotowywat
sie do zemsty, ktdrej pierwszym aktem byto jego wiasne ,sprawozdanie” z dziatalnosci,
rozestane przed zjazdem do delegatow, ktdre w rzeczywistosci miato podwazy¢ zaufanie
delegatéw do kluczowych oséb z Rady. Mimo préb polubownego zatatwienia sprawy,
podejmowanych przez niektérych cztonkéw Rady, nasz zjazd wygladat tak, jak wygladat.

Z niechecia pisze o tym wszystkim, ale obiecatem kilku delegatom spoza Wroctawia,
Ze postaram sie wyjasni¢, czego byli swiadkami w trakcie zjazdu. W mojej opinii celem
tego catego zamieszania, wywotanego przez lek. Jacka Chodorskiego, byta che¢ zwyktej,
matostkowej zemsty, do ktdrej zresztg w trakcie zjazdu probowat sie dotaczy¢ byty pre-
zes dr Igor Checinski — on tez swoja kadencje zakoriczyt w niestawie. A o tym, ze wiasne
ambicje stawiajg ponad interes naszego samorzadu $wiadczy jednoznacznie fakt, ze zaraz
po ogtoszeniu wyniku wyboréw na prezesa, niekorzystnego dla nich, ostentacyjnie wyszli
z sali, nie interesujac sie tym, co byto najwazniejsze: zatwierdzenie budzetu na rok 2016
i uchwalenie prezentowanych w dalszej czesci zjazdu uchwat, apeli i stanowisk.

| o tym warto pamietac w przysztosci. Zapraszam do lektury sprawozdan zjazdowych
zamieszczonych w dalszej czesci,Medium”.
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Zdrowie i jego uwarunkowania

Pojecie ,zdrowie” definiowane jest w literaturze na wiele sposo-
béw. Najczesciej przywotywang definicje opracowata Swiatowa
Organizacja Zdrowia, okreslajac zdrowie jako dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie tylko catkowity brak choroby lub nie-
petnosprawnosci. Pomimo duzego rozpowszechnienia tej definicji,
wystepuje w niej pewna niescistos¢: nie podkresla ona dynamiki
pojecia. Ma to szczegdlne znaczenie w wystepowaniu i przebiegu
choréb psychicznych. Warte podkreslenia jest natomiast uwzgled-
nienie w wymienionej definicji skladowej psychicznej, ktéra stano-
wi immanentng cze$¢ szeroko rozumianego zdrowia.™

Réwniez w modelach determinantéw zdrowia mozna odna-
lez¢ liczne odniesienia do zdrowia psychicznego. W tzw. modelu
podstawowym WHO wspomina miedzy innymi o kondycji psy-
chofizycznej stosownej do wieku i pici czy komunikacji i facznosci
z innymi ludZmi. Te wybrane uwarunkowania bez watpienia moz-
na odnie$¢ do sfery psychicznej. Na role réwnowagi psychicznej
w utrzymaniu i umacnianiu zdrowia zwrécit uwage takze Labonte,
stwierdzajac, ze na stan zdrowia wptywajg miedzy innymi: izolacja,
niewielkie powigzania spoteczne czy brak wsparcia spotecznego
(te uwarunkowania z modelu determinantéw wg Labonte’a, zna-
nego tez jako model australijski, przyporzadkowane sg do grupy
uwarunkowan psychospotecznych). Zwiaszcza ostatnia przywota-
na determinanta ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia profi-
laktyki i leczenia choréb psychicznych.?

Choroby psychiczne stanowig szczegdlng grupe chordéb: ich
wiasciwe zdiagnozowanie nierzadko wymaga czasu, a leczenie
moze by¢ utrudnione miedzy innymi przez brak checi wspoétpra-
cy ze strony pacjenta, podyktowany negowaniem choroby. Wigze
sie to ze stereotypem osoby cierpigcej z powodu zaburzen psy-
chicznych. Na przestrzeni wiekéw uksztattowat sie negatywny
wizerunek oséb chorych psychicznie: czesto byty one izolowane
badz traktowane w sposéb niehumanitarny. Zaowocowato to ten-
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Dr n. med. Dominik Olejniczak

Jest absolwentem Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, na ktérym ukoriczyt kierunki dietetyka oraz
zdrowie publiczne. Obecnie pracuje jako adiunkt w Za-
ktadzie Zdrowia Publicznego WUM. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego. Jest autorem
przeszto stu publikacji z zakresu zdrowia publicznego
i promogji zdrowia. W swoich badaniach porusza te-
matyke miedzy innymi health literacy, oceny potrzeb
zdrowotnych oraz efektywnosci edukacji zdrowotne;j.
Promotor kilkuset prac dyplomowych, wspéttworzyt

programna.uczania.mg% promogja zdrowia na
Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM.

Zrédto grafiki: . by.com/photos/journey-1044998/ErikaWittIieb - obraz modyfikowany
dencja do stygmatyzowania, unikania lub dyskryminowana takich
0s6b w réznych dziedzinach zycia. Choroba psychiczna stata sie
powodem do wstydu czy wycofania z zycia zawodowego i towa-

rzyskiego.”!

Epidemiologia

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja skale rozpo-
wszechnienia choréb psychicznych. Tylko w Polsce, na podstawie
badania EZOP Polska Epidemiologia zaburzen psychicznych a dostep
do opieki, przeprowadzonego na reprezentatywnej prébie (zasto-
sowano miedzynarodowy kwestionariusza CIDI, ang. Composite
International Diagnostic Interview) stwierdzono, ze ,co najmniej
jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia mozna byto rozpoznac
u 23,4 proc. oséb. W przeliczeniu to ok. 6 milionéw obywateli.”

Tylko 6 lekarzy psychiatréw przypada w Polsce na 100 tys. miesz-
kancow. Pod tym wzgledem znajdujemy sie niestety w ogonie Eu-
ropy. Z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich — opublikowanego
w 2014 r. - wynika, ze specjalistyczng pomoc uzyskuje jedynie 25
proc. oséb z zaburzeniami psychicznymi. Pokazuje to, jak duza
liczba pacjentéw nie jest leczona, nie ma wiec szans na poprawe
stanu zdrowia. Jest wrecz narazona na jego pogorszenie.!

Niedobor lekarzy tej specjalnosci, w obliczu danych epidemio-
logicznych, moze budzi¢ uzasadniony niepokéj. By¢ moze pew-
nym dziataniem zaradczym bytoby szersze przygotowanie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej do wykrywania choréb o podto-
zu psychicznym. Mogliby oni, w przypadkach niewymagajacych
specjalistycznej pomocy, zastepowac lekarzy psychiatréw w pro-
wadzeniu takich pacjentéw. Nalezy oczywiscie pamietac o i tak juz
rozbudowanym zakresie kompetencji lekarzy pierwszego kontak-
tu. Z pewnoscia jednak trzeba skupic sie na holistycznym podej-
$ciu do pacjenta, uwzgledniajac sktadowe zdrowia, inne niz tylko
somatyczne.

Nalezy podkresli¢, ze koszty zwigzane z chorobami psychiczny-
mi majg wymiar nie tylko ekonomiczny, ale takze spoteczny.



Dziatania

Opisany stan rzeczy wymaga kompleksowych dziata napraw-
czych, nie tylko systemowych, lecz takze ze strony personelu me-
dycznego, samych pacjentéw i spoteczenistwa. Dziatania zwigzane
z promocjg zdrowia psychicznego powinny mie¢ charakter dtu-
gofalowy i by¢ realizowane przede wszystkim w spotecznosciach
lokalnych. Tym samym promocja zdrowia psychicznego wydaje sie
by¢ jednym z gtéwnych wyzwan dla wiasciwie funkcjonujacego
systemu ochrony zdrowia.®

Warto podkresli¢ szczegdlng role lekarzy i pielegniarek w pro-
wadzeniu edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin. Jest to
zadanie wyjatkowo trudne z uwagi na stereotypowe podejscie
wiekszosci spoteczenstwa do 0séb z chorobami psychicznymi.
Na pierwszy plan powinna sie tu wysuwac idea zaangazowania
pacjenta w proces terapeutyczny. Wspoétczesne kierunki rozwoju
pracy z pacjentem zaktadaja jego aktywny udziat w leczeniu cho-
roby czy rehabilitacji, polegajacy miedzy innymi na wspétpracy
z lekarzem oraz na samodzielnym pogtebianiu swojej wiedzy na
temat choroby przy wykorzystaniu zrédet o charakterze evidence
based. Wykreowanie takiej kompetencji u pacjenta i jego rodziny
lezy w gestii lekarza badz pielegniarki. Nalezy podkresli¢, iz per-
sonel pielegniarski takze posiada kompetencje, by - w pewnym
zakresie - prowadzi¢ edukacje zdrowotna. Moze to mie¢ kluczowe
znaczenie z punktu widzenia dostepnosci edukacji dla pacjenta.

Osobny problem stanowi samo zgtoszenie sie pacjenta na wizy-
te i wyrazenie obawy o stan zdrowia psychicznego. Pacjenci cze-
sto wstydza sie swoich dolegliwosci, odkfadajg wizyte u lekarza na
po6zniej. Odbieraja tym samym lekarzowi szanse na wczesnga inter-
wencje. Nalezy zatem pochyli¢ sie takze nad tym problemem. By¢
moze sytuacje poprawitoby rozpropagowanie wiedzy na temat
najczestszych objawdw najpowszechniej wystepujacych choréb
psychicznych, na przyktad depresji.

Oczywistym jest, ze w trakcie wizyty lekarskiej lekarz, z uwagi na
brak czasu, nie jest w stanie przekaza¢ pacjentowi kompletu po-
trzebnych mu informacji. Kluczowym elementem jest tu takze stan
pacjenta, warunkujacy jego sktonnos$¢ do przyswajania wiedzy.
W sytuacji, gdy kondycja psychiczna wyklucza prowadzenie efek-
tywnej edukacji w trakcie wizyty, nalezy siegna¢ po inne kanaty
informacyjne, na przykfad - jesli jest taka mozliwos¢ - po rodzine.
Aktywizacja pacjenta jest zadaniem trudnym — pacjenci sg z reguty
przyzwyczajeni do biernosci, ceduja odpowiedzialnos$¢ za skutek
terapii na lekarza. Stad wymuszenie zaangazowania na pacjencie
nie jest rzecza tatwa, nie mniej jest to niezbedne, by zwiekszy¢
szanse na powodzenie terapii.

Wiedze na temat zdrowia mozna dzi$ czerpac z wielu Zrédet,
w dobie zaawansowanych technologii pozyskiwanie informacji uta-
twia Internet. Kluczowa jest w tym kontekscie umiejetnos¢ selekcji
danych i wyodrebniania zrédet majacych charakter evidence based.
Tu wiasnie pojawia sie jedno z pierwszych wyzwan dla personelu
medycznego - budowanie u pacjentéw i ich rodzin tzw. alfabety-
zmu zdrowotnego (ang. health literacy). Jest to ,zbiér kompetencji
i umiejetnosci w zakresie szeroko rozumianego zdrowia pozyska-
nych na drodze whasciwego wykorzystania zrédet informacji, po-
zwalajacy na minimalizowanie wystepowania i wptywu czynnikéw
ryzyka zdrowotnego na jednostke i Srodowisko, w ktérym funkcjo-
nuje, w celu poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia”"”!

Alfabetyzm zdrowotny stanowi podstawe zaangazowania pacjenta
w dziatania lecznicze i profilaktyczne. Jest to duzym wsparciem dla leka-
rza, poniewaz pacjent dobrze wyedukowany ma szanse stac sie niejako
partnerem — nie biernym wykonawca polecer - dla personelu medycz-
nego. Istota jest wskazanie pacjentowi zrodet wiarygodnych i przekona-
nie go do korzystania z nich w celu samoksztatcenia. Oczywiscie nalezy
zachowac proporcje pomiedzy wplywem pismiennictwa a zaleceniami
lekarza. Wiarygodne Zrédta informacji powinny stanowi¢ uzupetnienie
wiedzy pacjenta. Ponadto poprzez podnoszenie kompetencji zdrowot-
nych ro$nie u pacjenta poczucie koherencji, co réwniez nie pozostaje bez
wplywu na proces terapeutyczny: pacjent rozumiejacy informacje, umie-
jetnie je wykorzystujacy ze swiadomoscia, w jakim celu to robi, rokuje
znacznie lepiej, niz ktos bez takiego poczucia. Wysokie poczucie kohe-

rencji sprzyja takze regularnemu przyjmowaniu lekéw, co w przebiegu
choréb psychicznych ma kluczowe znaczenie. Wysoki poziom alfabety-
zmu zdrowotnego i poczucia koherendji sa gtéwnymi sprzymierzeficami
lekarza w leczeniu i profilaktyce (1, Il i lll stopnia) choréb psychicznych. Bu-
dowanie tych dwdéch wskaznikéw powinno by¢ nieodtagcznym elemen-
tem terapii. Problem moga tu stanowi¢ jedynie mozliwosci percepcyjne
pacjenta, od ktdrych uzalezniony jest potencjat w tym zakresie.

Coraz wiekszym problemem staje sie zjawisko samoleczenia
- rozpowszechniajace sie nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie. Nie-
kontrolowane przez lekarza zazywanie lekéw stanowi zagrozenie
dla pacjenta. W dobie nieograniczonej dostepnosci do lekéw OTC
i wszelkiego rodzaju suplementéw diety pacjenci czesto lecza sie
na wilasna reke. Dotyczy to takze choréb o podtozu psychicznym.
To zagadnienie réwniez powinno by¢ przedmiotem edukacji pa-
cjenta. Analogiczna sytuacja ma miejsce w kontekscie wptywania
na poprawe nastroju poprzez uzywanie substancji psychoaktyw-
nych: alkoholu, narkotykéw.

Widac¢ zatem, Ze jednym z gtéwnych zadan lekarza jest tu nie tyle
podawanie pacjentowi wiedzy tzw. encyklopedycznej, a stymulowa-
nie pacjenta do zaangazowania. Wpisuje sie to w idee nowoczesnej
edukacji zdrowotnej, uciekajacej od mechanicznego przekazywania
informacji, a skupiajacej sie na tworzeniu warunkéw do zmiany za-
chowan poprzez wywofanie zaangazowania jednostek i populacji.
Takie zaangazowanie pacjenta i jego rodziny moze by¢ pierwszym
etapem do zmiany stereotypu: lek, izolacja i dyskryminowanie oséb
z chorobami psychicznymi powinny by¢ zastgpione rzetelng informa-
Cja przy zaangazowaniu personelu medycznego i srodowiska lokalne-
go. Lekarze prowadzacy wydaja sie by¢ idealnym poczatkiem takiego
fancucha dziata. Duzg role maja tu takze do odegrania organizacje
pozarzadowe, takie jak fundacje czy stowarzyszenia, dziatajace na
rzecz poprawy sytuacji os6b chorych psychicznie w spoteczenstwie.
Dotaczajac kampanie spoteczne do dziatari srodowiska lekarskiego
i samorzadéw mozna skutecznie oddziatywac na negatywne postrze-
ganie os6b chorych psychicznie w spoteczenistwie. Realizowane do-
tychczas dziatania nie sa wystarczajace, wymagaja zintensyfikowania
i skoordynowanego zaangazowania réznych podmiotéw.

Podsumowanie

Rola lekarzy w prowadzeniu edukacji zdrowotnej oséb chorych
psychicznie i ich rodzin jest nie do przecenienia. Istote stanowi jed-
nak forma i tres¢ tej edukacji. Powinny one by¢ dostosowane do
potrzeb i mozliwosci pacjenta i jego rodziny. Edukacja powinna by¢
zatem nakierowana nie tylko na chorego, ale takze na $rodowisko,
w ktérym przebywa. Gtéwnym zadaniem lekarza jest przekonanie
pacjenta do zaangazowania sie w proces leczenia, podnoszenie
jego kompetencji zdrowotnych oraz budowanie poczucia wtasnej
wartosci, czesto obnizonego w wyniku choroby psychicznej.

Skutki takich kompleksowych dziatarh bedg widoczne w szerokiej
perspektywie czasowej, jednak z uwagi na alarmujace dane epide-
miologiczne dziatania, poczawszy od szczebla centralnego, musza by¢
podjete juz teraz. Promocja zdrowia psychicznego winna zajmowac
kluczowe miejsce w realizacji zatozen polityki zdrowia publicznego.
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Magdalena Orlicz-Benedycka: Okoto p6t miliarda osob
na Swiecie leczonych jest z powodu zaburzen psychicz-
nych. Jednocze$nie ogromna cze$¢ mieszkancow globu
dotykaja réznego rodzaju problemy zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym. Sa to osoby, ktére nigdy nie trafity
i by¢ moze nie trafig, do lekarza. Jaka wyglada w tym
wzgledzie sytuacja w Polsce?

Andrzej Kiejna: Powotam sie na badanie epidemiologicz-
ne EZOP, przeprowadzane w Polsce w populacji ogdlnej,
wsrdd losowo wybranych 10 081 oséb w wieku 18-64 lata.
Wyniki tego badania, ktére miatem przyjemnos¢ wspét-
koordynowa¢, przeprowadzonego wedtug metodologii
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), pokazuja, ze blisko
jedna czwarta dorostych Polakéw (23.4 proc.) cierpi w ciagu
zycia na przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne - z 18
zaburzen zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. Zabu-
rzenie psychiczne kojarzy sie w spoteczenistwie najczesciej
z ciezkimi problemami zdrowotnymi takimi jak schizofrenia,
zaburzenia afektywne, ktérych rozpowszechnienie nie jest
wcale wysokie.

M.OB.: Jakie zatem zaburzenia wykryto u tych 23.4
proc. os6b w badaniu EZOP?

A.K.: U okoto 10 proc. badanej populacji stwierdzono zabu-
rzenia nerwicowe, wsrdd ktérych do najczestszych nalezaty
fobie specyficzne (4,3 proc.) i fobie spoteczne (1,8 proc.).
Natomiast zaburzenia nastroju wsréd zgtaszanych dole-
gliwosci stanowity tacznie 3,5 proc., w tym 3 proc. depre-
sja. Jeszcze wieksza grupe stanowity zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji (12,8 proc.), w tym az 11,9 proc. to
zaburzenia bedace nastepstwem naduzywania alkoholu.
Proporcje wystepowania tych powszechnych probleméw
zdrowia psychicznego (common mental disorders) w po-
pulacji Swiatowej czy europejskiej sa zréznicowane. Ca-
tosciowe rozpowszechnienie w ciggu zycia w badaniach
prowadzonych wedtug tej samej metodologii w krajach za-
chodnich jest wyzsze niz w Polsce, a relatywnie najwyzsze
jest w Stanach Zjednoczonych.

M.OB.: Glowny problem polskiej psychiatrii to...

A.K.: Pierwszym wyzwaniem powinna by¢ poprawa do-
stepnosci do placowek medycznych dla oséb z tzw. po-
wszechnie wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi,
czyli zaburzeniami lekowymi/nerwicowymi, ale takze do
placéwek ukierunkowanych na grupy podwyzszonego ry-
zyka, tj. mtodziez i osoby w starszym wieku. Z racji duzego
rozpowszechnienia psychiatrycznych probleméw zdrowot-
nych nalezatoby cze$¢ kompetencji leczniczych przesunaé
na podstawowg opieke zdrowotng, po odpowiednim przy-
gotowaniu lekarzy do takich zadan. Bardzo powaznym pro-
blemem, ktdry rzutuje na standard opieki, jest niska wycena
medycznych ustug psychiatrycznych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Wiele szpitali, realizujgc zadania statutowe, jest powaznie
zadtuzonych i nie stac ich na biezace inwestycje, nie méwiac
juz o rewitalizacji wystuzonych obiektéw. Oddziaty psychia-
tryczne sg w przewazajacej wiekszosci dalekie od komfortu,
sale chorych nie spetniajg norm powierzchniowych przypi-
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w Polsce w populacji ogdInej wérdd losowo
wybranych 10 081 0s6b w wieku 18-64 lata,
wedtug metodologii Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO), pokazuja, ze blisko jed-
na czwarta dorostych Polakéw (23.4 proc.)
cierpi w ciggu zycia na przynajmniej jedno
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finiowanych wg Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Chordb ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen
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Duzym problemem jest razacy niedostatek
placéwek spejalizujgcych sie w terapii zabu-
rzen 0sobowosci, zaburzen odzywiania, za-
burzen psychotycznych u 0séb uzaleznionych
(podwojna diagnoza) oraz nowoczesnych sta-
nowisk do rehabilitacji chorych, ktérzy rokuja
powrdt do pracy. Niestety, dostep do rynku
pracy dla oséb chorujacych psychicznie jest
bardzo ograniczony, m.in. dlatego az 60 proc.
chorych na schizofrenie otrzymuje Swiadcze-
nia rentowe, o kosztuje budzet paristwa oko-
fo miliarda zlotych rocznie.

(44
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sanych na t6zko szpitalne, co jest szczegdlnie dolegliwe,
kiedy pobyty pacjenta trwaja wiele tygodni. Takze sytuacja
ptacowa pracownikéw lecznictwa psychiatrycznego nie
jest satysfakcjonujaca, co powoduje, ze wskaznik zatrud-
nienia fachowego personelu jest jednym z najnizszych
w krajach UE.

Zmiany powinny dotyczy¢ rowniez formy ustug psychia-
trycznych. Mysle o wigkszej roli lecznictwa otwartego, od-
dziatéw dziennych, placéwek pomocy kryzysowej (wyraz-
nie zwieksza sie wskaznik samobdjstw w Polsce), osrodkéw
terapii Srodowiskowej, ktére odcigzytyby oddziaty stacjo-
narne od zjawiska ,drzwi obrotowych”, czyli wielokrotnych
hospitalizacji tych samych pacjentéw (nawet w ciggu roku),
czesto tylko z powodu zaniechania leczenia farmakologicz-
nego i/lub nieradzenia sobie z codziennoscia.

Duzym problemem jest razacy niedostatek placéwek spe-
cjalizujacych sie w terapii zaburzer osobowosci, zaburzen
odzywiania, zaburzen psychotycznych u oséb uzaleznio-
nych (podwdjna diagnoza) oraz nowoczesnych stanowisk
do rehabilitacji chorych, ktérzy rokuja powrét do pracy.
Niestety, dostep do rynku pracy dla oséb chorujacych psy-
chicznie jest bardzo ograniczony, m.in. dlatego az 60 proc.
chorych na schizofrenie otrzymuje swiadczenia rentowe, co
kosztuje budzet panstwa okoto miliarda ztotych rocznie.

Bardzo negatywnym zjawiskiem jest wysoki wskaznik
wspotwystepujacych probleméw somatycznych, takich jak
otytos¢, nadcisnienie i cukrzyca, szczeg6lnie w grupie cho-
rych na schizofrenie, ktéra charakteryzuje sie tez wyzsza
umieralnoscig w poréwnaniu z populacja ogéina.

Zmiany, ktére rozpoczety sie w psychiatrii w Polsce w la-
tach 90. ubiegtego wieku, dotycza przede wszystkim prze-
ksztatcen duzych jednostek szpitalnych w mniejsze z wy-
dzieleniem t6zek leczniczych i opieki dtugoterminowe;j.
Réwnoczesnie z roku na rok zwieksza sie liczba oddziatéw
psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych oraz liczba od-
dziatéw dziennych. Nadal jednak 80 proc. té6zek znajduje sie
w szpitalach psychiatrycznych i pomimo nowych oddziatow
nie wszedzie w kraju zagwarantowany jest dostep do lecze-
nia w poblizu miejsca zamieszkania.

Infrastruktura szpitalna tez nie jest nowoczesna. Na przy-
ktad, kiedy powstawat wroctawski, miejski szpital psychia-
tryczny, byt jak na owe czasy modelowym - w skali Europy -
zatozeniem architektonicznym, dostosowanym do potrzeb
psychiatrycznych populacji, ale to byto ponad 100 lat temu.
Dlatego trzeba zainwestowac¢ w rewitalizacje tej placow-
ki, korzystajac z wzorcéw innych krajéw, jak to uczyniono
w Monachium (Klinika Psychiatryczna Uniwersytetu Ludwi-
ka Maksymiliana) i Zurychu (Szpital Kantonalny i Klinika Uni-
wersytecka Burgholzli).

M.OB.: W srodowisku lekarskim toczy sie obecnie dys-
kusja na temat nowej psychiatrii. Mozna pokusic¢ sie
o stwierdzenie, Ze momentami przypomina ona walke.
Czy jest szansa na zmiany, co stanowi przeszkode?

A.K.: Nowg psychiatrie utozsamia sie z Narodowym Progra-
mem Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), ktéry ogto-
szono w grudniu 2010 r. rozporzadzeniem prezesa Rady
Ministrow. W zatozeniu jest to program na lata, gdyz ma do-
prowadzi¢ do przeksztatcen systemowych, polegajacych na
powstaniu na terenie kraju, rbwnomiernie rozlokowanych
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centréw zdrowia psychicznego. Beda to placéwki obejmu-
jace swoim dziataniem okreslonej wielkosci populacje, gwa-
rantujgce dostepnosc¢ do leczenia stacjonarnego, ale przede
wszystkim $wiadczace wielokierunkowa pomoc w $rodo-
wisku zamieszkania. Pomimo uptywu czasu wyznaczonego
na jego realizacje, program jeszcze nie dziata i obecnie jest
w stadium kolejnych konsultacji resortowych. Jest to wazny
moment, a podjete decyzje musza by¢ bardzo racjonalne
i odpowiadac¢ wyzwaniom wspétczesnej psychiatrii.

M.OB.: Skad w spoteczenstwie bierze sie czasem niezbyt
przychylne nastawienie do psychiatrow i szpitali psy-
chiatrycznych? Czy ten ,nieprzyjazny klimat” ma zwia-
zek z finansami?

A.K.: Jako osoba pracujaca w szpitalu psychiatrycznym mu-
sze powiedzie(, ze przestrzegamy wszelkich zasad medycz-
nych i prawnych dotyczacych leczenia. Nie leczymy w spo-
s6b odbierajacy chorym prawa do samostanowienia. Jesli
pacjent nie wyraza zgody na leczenie, a jest taka koniecz-
nos¢, to sad decyduje o hospitalizacji. Nie mozemy moéwic
o0 ztej stawie naszych szpitali, gdyz leczymy wedtug okreslo-
nych standardéw i w ramach obowigzujacych norm praw-
nych (ustawa o ochronie zdrowia psychicznego), co nie zna-
czy, ze incydentalnie moga wystepowad nieprawidtowosci
w réznych szpitalach w Polsce, ale nie zajmuja mnie takie
sprawy. Czy ma to zwigzek z finansowaniem szpitali? Gene-
ralnie mozna powiedzie¢, Ze sytuacja ekonomiczna szpitali
posrednio wplywa tez na ich wizerunek.

M.OB.: Przed jakimi wyzwaniami stoi wspdétczesna
psychiatria?

A.K.: S3 to kompleksowe wyzwania, z ktérymi powinien sie
zmierzy¢ resort zdrowia we wspotpracy ze srodowiskiem
psychiatrycznym. Psychiatria musi by¢ reformowana i po-
winien w tym pomaéc Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Wazne jest, aby ten program byt monitorowa-
ny, aby dokonywane zmiany byly zmianami kontrolowany-
mi. Redukcja t6zek psychiatrycznych powinna by¢ rozsadna
i nie moze powodowac tzw. bezdomnosci psychiatrycznej,
co okresowo zdarzato sie w krajach, gdzie reformowanie
przebiegato zbyt burzliwie. Nie moze dochodzi¢ do sytu-
acji, w ktérych pacjent z ostrymi objawami psychotycznymi
czeka na miejsce w szpitalu. Psychiatria musi by¢ dofinan-
sowana, jest to niezbedny warunek poprawy jej wizerunku.
Wieksza powinna tez by¢ promocja, profilaktyka i edukacja
z zakresu zdrowia psychicznego. Potrzebni s tez ,rzeczni-
cy psychiatrii’, reprezentujacy rézne grupy spoteczne, gdyz
psychiatrii potrzebny jest rozsadny lobbing.

Dobrze, ze powstaja tzw. mapy potrzeb zdrowotnych,
ktére pozwola okresli¢ rzeczywiste potrzeby, i do nich do-
stosowane beda mozliwosci realizacyjne. Mozna oczekiwac,
ze w szerszym zakresie w ,reforme” psychiatrii wtgczone
zostanie srodowisko zawodowe i naukowe. Istniejg spraw-
dzone modele badawcze, takie jak metoda delficka, ktére
pozwalajg okresli¢ zakres i range problemow, jakie powinny
by¢ objete reforma. Nalezy jednak pamieta¢, ze dostep do
psychiatry zawsze bedzie ograniczony, jesli nie bedzie do-
statecznej liczby specjalistow.

Dziekuje za rozmowe.
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Kompendium postepowania wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi

Fot. z archiwum autora

pewnoscia zdarzyta sie Panstwu chociaz jedna sytuacja, podczas

ktérej zachowanie, wypowiedzi, gesty, oczekiwania pacjenta byty
dla Panstwa zaskakujace, wprawity w zakfopotanie, a moze nawet
staly sie Zzrédtem leku. Ciekawe, co wtedy pomysleli sobie Parstwo
o swoim rozmoéwcy:,dziwak’, ,umystowo chory’, ,niespetna rozumu”?
To, co nieprzewidywalne, wychodzace poza ramy konwenanséw,
zwyczajow wzbudza w nas niepokdj. Czasami te atypowe zachowania
zwigzane s rzeczywiscie z zaburzeniami.

Nic dziwnego, ze sytuacje te maja miejsce — wg danych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia ponad 350 milionéw ludzi na $wiecie cierpi na
depresje i zaburzenia psychiczne. W naszym kraju, jak wskazuja wy-
niki badan opublikowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, 8 mi-
lionéw Polakdw cierpiato lub cierpi z powodu zaburzen psychicznych.
Najczestszym zaburzeniem, dotykajacym 20-30 proc. oséb w wie-
ku 18-64 lat, jest obnizenie nastroju i spadek aktywnosci zyciowej,
drazliwosc¢ i przewlekly lek. Cze$¢ z nich cierpi na ciezsze schorzenia:
schizofrenie, ciezkie depresje i nerwice. Wielu pacjentéw sie leczy,
nadal jednak wielu wymaga leczenia. A poniewaz problem narasta
- wg prognoz WHO w ciggu najblizszych lat zaburzenia psychiczne
stana sie jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych powoduja-
cych niesprawnos$¢ zyciowa ludzi - istnieje prawdopodobienstwo,
ze z,,zaskakujacymi zachowaniami” spotykac sie bedziemy coraz cze-
$ciej. Dlatego warto zna¢ chociaz najwazniejsze zasady radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami oséb z zaburzeniami psychicznymi.

ZABURZENIA PSYCHICZNE

Zaburzenia psychiczne to ogét zaburzen czynnosci psychicznych
i zaburzen zachowania, zwykle bedacych zrédtem cierpienia lub
utrudnien w funkcjonowaniu spotecznym. Mozna je podzieli¢ trady-
cyjnie na zaburzenia psychotyczne, czyli psychozy (stany chorobo-
we), w ktérych wystepuja urojenia, omamy, zaburzenia swiadomosci,
duze zaburzenia emocji i nastroju taczace sie z zaburzeniami myslenia
i aktywnosci ztozonej, oraz zaburzenia niepsychotyczne obejmujace:
nerwice i inne zaburzenia typu nerwicowego, czes¢ zaburzen psy-
chosomatycznych, uposledzenie umystowe, wiekszos¢ zespotéw or-
ganicznych, zaburzenia osobowosci, uzaleznienia i niektére dewiacje
seksualne. Podziat ten nie jest scisty, poniewaz w przebiegu niekté-
rych zaburzen niepsychotycznych, np. zespotéw organicznych lub

Wedfug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 350 milionéw ludzi na swiecie cier-
pi na depresje i zaburzenia psychiczne. W naszym kraju, jak wskazujq wyniki badar opu-
blikowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, 8 milionow Polakéow cierpiato lub cierpi
z powodu zaburzen psychicznych. Najczestszym zaburzeniem, dotykajgcym 20-30 proc.
0sob w wieku 18—64 lat, jest obnizenie nastroju i spadek aktywnosci Zyciowej, drazliwos¢
i przewlekty lek. Czes¢ z nich cierpi na ciezsze schorzenia: schizofrenie, ciezkie depresje
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uzaleznie, moga pojawi¢ sie objawy psychotyczne (np. zaburzenia
swiadomosci). Wiaczanie niektérych zaburzer osobowosci i dewiacji
seksualnych do grupy zaburzen psychicznych jest sporne, cze$¢ z nich
stanowi w istocie wariant normy. Okres$lenie ,granic normalnosci”
zwykle jest bardzo trudne. Psychiatria wigze zaburzenia psychicz-
ne z przyczynami neurochemicznymi. Psychologia najczesciej faczy
wiekszos¢ zaburzen z czynnikami intrapsychicznymi, doswiadczenia-
mi spotecznymi i poziomem nasilenia stresu.@

Dlaczego obawiamy sie kontaktu z osobami z zaburzeniami

psychicznymi?

» Po pierwsze - ulegamy stereotypom. Badania wskazuja, ze wcigz
aktualne sg negatywne stereotypy dotyczace schorzen i oséb cho-
rych psychicznie. Stereotyp to fatszywe, zbiorowe, trwate przeko-
nanie na temat zjawisk, przedmiotéw, grup. Stereotypy czesto
oparte sg na niepetnej wiedzy, utrwalone sa przez tradycje i trud-
no podlegaja zmianom. Konsekwencja negatywnych stereotypdéw
sg uprzedzenia, stygmatyzacja, dyskryminacja. W odniesieniu do
0s6b niepetnosprawnych lub chorych psychicznie ich wyrazem sa:
dystansowanie sie (unikanie kontaktu), stereotypizacja (utrwalanie
negatywnych pogladéw na temat danej grupy spotecznej), delegi-
tymizacja (ograniczenia prawne w jakims obszarze funkcjonowania
spoteczenistwa), segregacja (odsuwanie od pewnych czynnosci,
podziat na ,dziatania” dla zdrowych i,chorych”), eksterminacja (jej
najbardziej drastycznag forma jest fizyczne zniszczenie, w czasach
pokoju dotyczy ograniczen socjalnych lub medycznych),

» Podrugie - brakuje nam wiedzy na temat zaburzen - osoby cho-
re psychicznie otacza aura tajemniczosci,

» Po trzecie - nie wiemy, jak sie zachowa¢ wobec takich oséb,

» Po czwarte - kontakt z osobami chorymi psychicznie wystawia nas
na probe (a takze nasza cierpliwos¢, empatie, tolerancje), zagra-
Zajac pragnieniu zachowania dobrego samopoczucia i komfortu.

Ogodlne zasady postepowania wobec oséb z zaburzeniami

psychicznymi:

+ ograniczaj napiecie towarzyszace danej sytuacji (przyjazne gesty,
zaproszenie do zajecia miejsca, poczestunek);

+ zwracaj uwage na jezyk ciata: unikaj dtugiego patrzenia w oczy, wskazy-
wania palcem, wchodzenia w przestrzen osobista, dotykania;

Tekst Dariusz Delikat

Lek. Dariusz Delikat

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w bran-
2y farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem HR
i Dziatem Szkolen. Autor wielu programéw szkoleniowych
z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci psychologicznych.
0d 3 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkole-
nia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wptywu
na zachowania i postawy pacjentéw, Lekarz asertywny...,
Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodowe,
Psychologia pacjenta...), wspétpracownik Wroctawskiego
Oddziatu Uniwersytetu SWPS
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« zachowaj spokdj — postepuj z chorym na-
turalnie — udzielaj wsparcia w taki sam spo-
s6b, jak w przypadku kazdej innej osoby;

+ pokazuj, ze szanujesz godnos¢ pacjenta,
np. zachowujac formy grzecznosciowe,
przywotujac tytuty naukowe, zwracajac sie
po imieniu, jesli taka forma byta stosowana
wczesniej;

» postugu;j sie krétkimi zdaniami, z uzyciem
terminologii zrozumiatej dla rozméwcy;

« moéw prawde;

+ nie manipuluj, nie udzielaj wymijajacych
odpowiedzi;

« uzywaj niedyrektywnych sposobdéw pozy-
skiwania informacji, np.: Czy moze Pan, czy
mogtby Pan powiedzie¢?;

« nie naciskaj — nie zawsze musisz przekonac
pacjenta do swojej racji — swoja pinie mo-
zesz przedstawiac jako jedng z mozliwosci;

« w sytuacji obnizonego nastroju, depre-
sji — sformutowania: nie przejmuj sie,
wez sie w gar$¢, wszystko bedzie dobrze
nie przynosza oczekiwanych rezultatéw,
a czesto wywotuja efekt wrecz odwrotny.
Lepszym sposobem jest okazanie zrozu-
mienia i akceptacji oraz rzetelne informo-
wanie o sposobach leczenia;

« w przypadku urojen czy halucynacji nie
moéw, ze nie wierzysz w ich wystapienie
- ale takze ich nie potwierdzaj. Staraj sie
chorego czyms zaja¢, skupi¢ jego uwage
na innych bodZcach.

POSTEPOWANIE
W WYBRANYCH SYTUACJACH

Pacjent z zaburzeniami poznawczymi
Funkcje poznawcze to funkcje psychicz-
ne dotyczace takich obszaréw jak: pamie¢,
uwaga, postrzeganie, myslenie abstrakcyjne,
tworzenie poje¢, formutowanie sagdow, wy-
konywanie obliczen, podejmowanie decyzji,
wykonywanie ztozonych ruchéw celowych
itp. Ich deficyty, towarzyszace wielu zabu-
rzeniom psychicznym, zaktécaja zdolnos¢
myslenia odczuwania, wspétzycia z innymi,
prowadzac stopniowo do zaburzen relacji
z otoczeniem oraz utraty samodzielnosci.
Gdy komunikujesz sie z osoba z zaburze-
niami poznawczymi:
+ badz cierpliwy - nie ponaglaj, daj swojemu
rozmoéwcy wystarczajacg ilosé czasu;
+ dostosowuj tempo, ilos¢ przekazywanych
informacji, stopien ich ztozonosci, uzywa-
ne stownictwo do danej osoby;
jesli problem jest bardziej skomplikowany
dziel go na mniejsze czesci;
+ sprawdzaj, czy wszystko zostato zrozumia-
ne, np. poprzez sugerowanie parafrazy —
popro$ o powtérzenie wiasnymi stowami
tego, co zostato zrozumiane z twojej wy-
powiedzi lub wspdlnie powtdrzcie najwaz-
niejsze kwestie;
wykorzystuj srodki wzmacniajace przekaz
i jego zrozumienie, np. oznaczenia graficz-
ne, piktogramy, schematy;
« unikaj protekcjonalizmu, zdrobnien, jezyka
dzieciecego - moze to by¢ odbierane jako
deprecjonowanie, obnizanie autorytetu;
zbierajac informacje, zadawaj pytania neu-
tralne (niesugerujace wiasciwej odpowiedzi);

\/]

weryfikuj odpowiedzi, powtarzajac kazde

pytanie w inny sposéb;

+ nie wywieraj presji — osoby z zaburzeniami
poznawczym maja zazwyczaj problemy
z podejmowaniem szybkich decyzji;

« jesli wprowadzasz zmiany, np. dotyczace

obowiazujacych procedur, wprowadzaj je

powoli i ,po kawatku” — pamietaj, ze twoi

podopieczni dziatajg czesto schematycznie

wedtug sprawdzonego, zapewniajgcego

poczucie bezpieczenstwa porzadku.

Pacjent agresywny

Agresja to okreslenie zachowania intencjo-
nalnego, ukierunkowanego na zewnatrz lub
do wewnatrz, majacego na celu spowodo-
wanie szkody fizycznej lub psychicznej. Psy-
cholodzy wyrézniaja kilka rodzajéw agresji,
np. agresja wroga - to agresja, ktéra ma na
celu zranienie lub zadanie bélu, instrumen-
talna - stuzaca np. wywieraniu wptywu na ko-
gos$ (zastraszenie itp.), autoagresja — agresja
ukierunkowana na wifasna osobe. Przyczyny
powstawania agresji nie s do korica znane,
wspotczesnie poszukuje sie ich w obszarach
genetyki, biochemii, Srodowiska.

Gdy zamierzasz interweniowa¢, pamie-
taj o kilku waznych ogélnych zasadach:
badz stanowczy; méw w sposdéb prosty i ja-
sny, uzywajac krétkich zdan i zrozumiatych
okreslen; nie oceniaj osoby, lecz opisuj jej
zachowanie; unikaj agresji - fizycznej i stow-
nej (nie obrazaj, nie zawstydzaj, nie oceniaj);
unikaj moralizowania.

Praktyczne wskazowki dotyczace zacho-

wania wobec os6b agresywnych:

+ podejdz powoli, przodem, utrzymujac sta-
ty kontakt wzrokowy;

« w trakcie rozmowy stéj przodem do roz-
mowcy;

+ nie ograniczaj przestrzeni (nie blokuj
drzwi) — moze to potegowac poczucie izo-
lacji i zagrozenia, podsycajac zachowanie
agresywne;

+ pamietaj, ze zastosowanie $rodkéw przy-
musu bezposredniego jest ostatecznoscia
(jesli okaze sie to niezbedne, potrzebne
beda przynajmniej dwie osoby);

+ sprawdz, czy w poblizu nie ma niebez-
piecznych przedmiotéw;

+ W razie zagrozenia wezwij pogotowie, pros
o pomoc otoczenie (wskazujac konkretna
osobe), policje.

Dorazna reakcja na zachowanie agresywne
Uwaga, podaj komunikat w formie instrukgji:

1. przerwij zachowanie agresywne - po-
wiedz: Stop!, Niech Pan przestanie, prosze
przestan go bic, kopac..., Usiqdz;

2. opis sytuacji — opisuj nie oceniaj (méw
o faktach): Gfosno krzyczysz, Bijesz go, To go
boli, Oni tego nie chcq..;

3. uzasadnienie — odwoftaj sie do zasad: tamie
pan prawo, Umawialismy sie, ze..., tamiesz
zasady obowiqzujqce na naszym oddziale;

4. wyraz swoje zdanie: Nie pozwalam na to,
Nie podoba mi sie, ze to robisz!;

5. zapowiedz konsekwencje: Jesli bedzie Pan robit
to wdalszym ciggu to powiadomie o tym....;

6. zrealizuj zapowiedziane konsekwencje.

Reakcja na powtarzajace sie zachowania

agresywne
Jesli zachowania agresywne lub inne nie-

akceptowane przez spotecznos$¢ postepo-
wania powtarzaja sie, warto umowic sie na
rozmowe, ktéra mozna przeprowadzi¢ wg
nastepujacego schematu:

1. konkretnie i krétko opisz sytuacje — bez do-
datkowych elementéw kierujgcych uwage
rozméwcy w inng strone;

2. poinformuj o swoich uczuciach: Jestem zamar-
twiony. ..., niepokoi mnie. . ., denerwuje mnie. . .;

3. wyraz oczekiwanie: Chciatbym, abys...;

4. spytaj o gotowosc lub decyzje: Co ty na to?;
5.w sytuacji niejasnego komunikatu zadaj
pytanie wyjasniajace i powtérz punkt 3;

6. doprowadz do konkretnego ustalenia.

Jesli tak przeprowadzona rozmowa nie
przynosi spodziewanych efektow, spotkaj sie
z rozmdéwcyg jeszcze raz, zastosuj podobny
schemat rozmowy, wzbogacajac go o kwe-
stie konsekwencji zaréwno pozytywnych
- pokaz, co moze zyska¢, zmieniajac swoje
zachowanie, i negatywnych — pokaz, co moze
straci¢ lub co go moze dotkna¢. Gdy to tak-
Ze nie bedzie pomagato, musisz realizowac
zapowiedziane konsekwencje, np. relegujac
z zespotu agresywnego wspotpracownika,
pacjenta.

Reakcje na,trudne” zachowania oséb z za-
burzeniami osobowosci

Zaburzenia osobowosci to trwate, dysfunk-
cjonalne wzorce przezywania wewnetrznego
i wzorce zachowania, okreslajace sposéb po-
strzegania i interpretowania zjawisk, wpty-
wajace na sfere emocji (reagowanie emocjo-
nalne, kontrola impulséw) oraz rzutujace na
relacje z innymi ludzmi. Czesto wystepujace
objawy to: chwiejnos¢ emocjonalna, impul-
sywnos¢, lekliwo$¢, koncentracja na wta-
snych potrzebach, niska tolerancja frustra-
¢ji, podejrzliwos¢, wycofanie, teatralnos¢,
skrupulatnos¢, perfekcyjnos¢, zaleznos¢ od
innych... Powyzsze cechy, ze wzgledu na
swoja jakos¢ i ilos¢, wptywaja destrukcyjnie
na prawidtowe funkcjonowanie spoteczne,
rodzinne i zawodowe.

Osoby z zaburzeniami osobowosci, reali-
zujac wlasne cele, czesto siegaja po zacho-
wania agresywne, bierne lub manipulacyjne
(bierno-agresywne), dlatego warto przyjrzec¢
sie kilku schematom komunikacyjnym po-
magajacym reagowac na zaistniate sytuacje.
Sposobem na uzyskanie porozumienia jest
jednoznacznos¢ przekazu (eliminowanie dwu-
znacznosci i niejasnosci), eliminacja emodiji
(np. poprzez ich nazywanie), podawanie po-
wodu przedstawianego stanowiska lub po-
dejmowanej decyzji.

Jesli chcesz kogos o cos poprosic:

1. konkretnie i krétko wyjasnij swoja sytuacje
- bez dodatkowych elementéw kieruja-
cych uwage rozmoéwcy w inng strone;

2. spytaj o gotowos¢ lub decyzje;

3. w sytuacji niejasnego komunikatu zadaj
pytanie wyjasniajace i powtérz punkt 2;

4. doprowadz do konkretnego ustalenia.



Jesli chcesz komu$ odmowié, postawic

wyrazna granice oczekiwaniom twojego

rozmowcy:

1. powiedz stowo: nie;

2. poinformuj, jaka podjates decyzje i czego
dotyczy;

3. przedstaw w jasny i zwiezty sposéb motyw
odmowy.

Na poczatku i korcu wypowiedzi mozesz
zastosowac tzw. zmiekczacze: Przykro mi...,
Zalezy mi na tobie, ale..., Obawiam sie, ze be-
dziesz zly...

Jesli chcesz wyrazic swoje negatywne zdanie:

1. opisz przedmiot krytyki;

2. poinformuj o swoich emocjach: Jestem za-
martwiony..., Niepokoi mnie..., Denerwuje
mnie...

3. wyraz swoje oczekiwanie.

Jesli chcesz kogos pochwali¢:

1. poinformuj o swoich uczuciach zwiaza-
nych z przedmiotem pochwaty: Podoba
mi sie..., Imponuje mi..., Ucieszyto mnie...,
Jestem zadowolony...;

2. przedstaw konkretny opis przedmiotu
pochwaty.

Uwaga! Nie poréwnuj do innych!

Obrona przed atakiem werbalnym

Atak werbalny to negatywna opinia wyra-
Zana najczesciej w sposob agresywny: epite-
ty, ztodliwosci, ironiczne uwagi itp., z czesto
towarzyszacymi inwazyjnymi zachowaniami:
gestykulacja, mimika, wkraczanie do strefy
intymnej, krzyk, napieranie ciatem... Reagujac
na atak werbalny, nigdy nie wchodz w role
ofiary (nawet jesli masz na sumieniu jakie$
przewinienie — przepros i poszukuj sposobu
rozwigzania), i badz konsekwentny. Dopo-
ki w przekazie wystepuja elementy agresji,
reaguj wylgcznie na forme przekazu, nie na
tres¢. To w jaki sposdb rozmawiasz ze mna,
nie spetnia warunkéw obowiazujgcych w na-
szym zespole, dopoty, dopdki bedziesz tak
sie zachowywat, nie bede dyskutowat z toba
o sprawie....

Obrona przed powtarzajacymi sie zacho-
waniami inwazyjnymi

Zachowania inwazyjne to sposéb bycia
i reagowania, ktéry w opinii odbiorcy tego
zachowania narusza jego prywatnos¢. To np.:
agresywna krytyka, atak werbalny, pouczanie,
dotykanie, klepanie, zbyt osobiste pytania itp.
Etap |, informowanie
Zadajesz mi zbyt osobiste pytania, chciatbym
abys tego nie robit.
Etap I, informowanie wyrazenie emocji
Pomimo mojej prosby wciqz zadajesz mi zbyt
osobiste pytania. To mnie irytuje. Chciatbym,
abys tego nie robif.
Etap Ill, informowanie z zapowiedzia kon-
sekwengji
Pomimo moich présb wciqz zadajesz mi zbyt
osobiste pytania. To mnie irytuje. Chciatbym,
abys tego nie robit. Jezeli bedziesz to robit na-
dal, bede musiat przerwac nasze spotkanie.
Etap IV, spetnienie zapowiedzianych kon-
sekwengji

Pomimo moich présb wciqz zadajesz mi zbyt
osobiste pytania. Powiedziatem ci, ze to mnie
irytuje, i co bedzie, jesli nie przestaniesz. Ponie-
waz nie spetniteS mojej prosby zgodnie z za-
powiedziq przerywam spotkanie i prosze cie
0 opuszczenie mojego gabinetu.

Jesli ktos zarzuca ci btad, oskarza cie o cos:

+ przyjmij — podziekuj za przekazang infor-
macje, okaz zainteresowanie;

+ precyzuj — jedli zarzuty nie sg precyzyjne
(a tak czesto jest) — dopytaj, o co chodzi;

+ poinformuj — powiedz, co chcesz w zwigzku
z tym zrobi¢ - np. jak naprawisz szkody lub
poinformuj o swoim odmiennym zdaniu;

- zapytaj, czy twoja odpowiedz jest dla inda-
gujacego Cie satysfakcjonujaca.

Zachowania wobec pacjenta z zaburzenia-
mi depresyjnymi

Zaburzenia depresyjne to zesp6t objawdw
chorobowych wystepujacych w przebiegu
chorob i stanow afektywnych. Ich wachlarz jest
liczny i zréznicowany. Zalicza sie do nich: obni-
zenie nastroju (od smutku do przygnebienia),
stopniowq utrate radosci zycia i odczuwania
przyjemnosci, zmniejszenie wrazliwosci na
bodZce emocjonalne (apatia), stopniowg utra-
te dotychczasowych zainteresowan, trudnosci
w podejmowaniu réznych czynnosci i dziatan,
az do skrajnego zaniechania tych czynnosci,
utrate energii zyciowej, przewlekte zmeczenie
z ograniczeniem codziennej aktywnosci, my-
slenie depresyjne (pesymistyczna ocena wia-
snej przesztosci, terazniejszosci i przysztosci),
utrate poczucia wiasnej wartosci, zanizong sa-
moocene, poczucie bycia bezwartosciowym,
niepotrzebnym, rzadziej urojenia depresyjne,
lek. W skrajnych przypadkach nasilone mysli
i tendencje samobodjcze, ktére sa stanem bez-
posredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Lecze-
nie zaburzen depresyjnych prowadzi sie w po-
radniach zdrowia psychicznego, gabinetach
psychiatrycznych oraz dziennych i stacjonar-
nych oddziatach psychiatrii, gabinetach psy-
chologdw. Ale wazng role moze odegrac takze
codzienna komunikacja z osoba cierpiaca na
zaburzenia depresyjne. Ponizej przedstawiam
jej podstawowe zasady.

Co warto robic?

- budowac zaufanie;

» okazywac akceptacje, szacunek, zrozumie-
nie (empatia): Widze, Ze jestes rozgoryczony,
masz do tego prawo...;

« okazywac zainteresowanie: Wyglqdasz na
zZmeczonego, czy moge spytac, jak sie masz?,
Mam wrazenie, Ze nie najlepiej sie czujesz.
Czy tak?;

+ uwaznie stucha¢, nie zagadywac ciszy, nie
ponagla¢, pozwala¢ na swobodne wypo-
wiadanie sie;

+ docenia¢ (nawet jesli chwalone rzeczy sg
niewielkie);

« ostroznie pobudza¢ do aktywnosci i wspot-
dziatania;

» zachecac¢ do zmiany otoczenia (spacer, wyjazd);

« jesli dostrzezesz nasilone mysli i tendencje
samobojcze, trzeba bezwzglednie zgtosi¢
sie w trybie natychmiastowym do lekarza
psychiatry.
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Czego warto unikac?

Nie majac wiedzy, ale takze podswiadomie
uciekajac od trudnego problemu, jakim jest
depresja, siegamy po wypowiedzi tylko po-
zornie pomagajace rozméwcy. W rzeczywi-
stosci budujemy bariery, ktére tylko poteguja
poczucie izolacji i cierpienia. To tzw. bariery
komunikacyjne:
 pocieszanie: Nie martw sie Krzysztof, teraz

wiele 0s6b choruje na depresje;

« wypytywanie (wscibstwo): No jak sie czu-
jesz, bytes u psychiatry, jak poszto, o co cie py-
tat? Co mu powiedziates? Co teraz stosujesz?;
uzalanie si¢: Tak bardzo sie o Ciebie mar-
twie. Odpocznij troche, weZ pare dni urlopu.

Musisz zaczqc sie leczyc...;
psychologizowanie: Odkqd pamietam,
zawsze sie we wszystko angazowates catym

sobq, za szybko sie spalasz, wszystko bierzesz

do siebie. Kto wie, czy nie jest to zwigzane

z dqgzeniem do doskonatosci...;

« filozofowanie: Takie jest zycie — raz na
wozie, raz pod wozem, po burzy wycho-
dzi storice.

Szkodzimy takze: nachalnie pobudzajac do
aktywnosci; zadajac pytania o powody przygne-
bienia (na to pytanie nie mozna udzieli¢ Zadnej
sensownej odpowiedzi); zagadujac cisze.

Podsumowanie

Skutecznos$¢ Panstwa zachowan, w od-
powiedzi na zachowania wykraczajace poza
ramy ,normalnosci’, zalezy nie tylko od zna-
jomosci schematéw komunikacyjnych czy
doswiadczenia, ale przed wszystkim od tego,
czy potraficie kontrolowac siebie samych
- wlasne emocje, mysli, zachowania oraz od
Panstwa postawy wobec innych (pozadana
jest postawa asertywna oparta na odpo-
wiedzialnosci, partnerstwie, poszanowaniu
godnosci). Dzieki umacnianiu ww. obszaréw
tylko nieliczne ,nietypowe” zachowania beda
zrédtem niepewnosci, a satysfakcja z wyko-
nywanej pracy bedzie wieksza.
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PRAWA CHORYCH Z ZABURZENIAM
PSYCHICZNYMI/0SOBOWOSCI,

a obowiazki i uprawnienia lekarzy w swietle
obowiazujacych regulacji prawnych

Tekst Jolanta Pacian

Wstep

Pojecie osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi zostato zdefiniowane w art. 3 pkt 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego’ i odnosi
sie to do osoby: a. chorej psychicznie (wyka-
zujacej zaburzenia psychotyczne), b. uposle-
dzonej umystowo, c. wykazujacej inne zakto-
cenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do
zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form po-
mocy i opieki niezbednych do zycia w $rodo-
wisku rodzinnym lub spotecznym.

Obowiazki i uprawnienia lekarzy w zakresie
leczenia pacjentow psychiatrycznych

Zgodnie z Ustawg z dnia 19.08.1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
13.07.2012 r. w sprawie szczegétowego spo-
sobu postepowania w sprawie przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego?,
przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi
do szpitala psychiatrycznego moze nastapic:
1. na podstawie zgody; 2. bez zgody, tj.: w try-
bie nagtym, w trybie wnioskowym.
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Po pierwsze, w odniesieniu do unormowan
prawnych dotyczacych przyjecia takiego pa-
cjenta za zgoda, nalezy podkresli¢, ze lekarz
stwierdza wskazania do przyjecia na podsta-
wie (art. 22 tejze ustawy):

+ waznego skierowania do szpitala;

« w naglych przypadkach, w szczegdlnosci
w przypadku braku mozliwosci uzyskania
pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie
do szpitala, osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego, za jej pisemna zgoda,
bez skierowania;

+ przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie lub osoby upo-
$ledzonej umystowo niezdolnej do wyra-
Zenia zgody lub stosunku do przyjecia do
szpitala psychiatrycznego i leczenia naste-
puje po uzyskaniu zgody sadu opiekun-
czego wihasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby;

+ przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby matoletniej lub ubezwtasnowol-
nionej catkowicie nastepuje za pisemna
zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby

N~

pabsolwentka studiow magisterskich kierunku prawo na Wy-
Prawa Kanonicznego i AdministragjiKUL Jana Pawta II

nosci Intelektualnej, specjalistka prawa medycznego,

b

Jezeli pacjent zada, aby lekarz nie udzielat mu in-
formadji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych metodach diagnostycznych i leczni-
czych oraz rokowaniu, rozpoznanie zgodnie z art.
9 ust. 4 Ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy wpisac
do dokumentagji, m.in. w historii zdrowia i choro-
by oraz karcie informacyjnej, w jezyku taciriskim.
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matoletniej powyzej 16 roku zycia lub oso-

by petnoletniej catkowicie ubezwiasnowol-

nionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane réwniez uzyskanie zgody tej
osoby na przyjecie.

Po drugie, przypadki przyjecia pacjenta
do szpitala psychiatrycznego - bez zgody
- reguluje art. 22 ust. 2, 23 ust. 1 i 24 ust. 1
omawianej ustawy?. Osoba chora psychicznie
moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycz-
nego bez zgody tylko wtedy, gdy:

+ jej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb. O przyjeciu do
szpitala osoby postanawia lekarz wyzna-
czony do tej czynnosci, po osobistym jej
zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwo-
$ci opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa. Przyjecie do szpitala wymaga
zatwierdzenia przez ordynatora, w ciagu
48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik
szpitala zawiadamia sad opiekunczy miej-
sca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od
chwili przyjecia;

« osoba, ktoérej dotychczasowe zachowanie




wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psy-
chicznych zagraza bezposrednio swojemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
a zachodza watpliwosci, czy jest ona cho-
ra psychicznie. Pobyt w szpitalu nie moze
trwac diuzej niz 10 dni;

« w przypadkach nagtych osoba chora psy-
chicznie lub osoba uposledzona umystowo
niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku
do przyjecia do szpitala psychiatrycznego
i leczenia, moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wczesniejszego uzy-
skania zgody sadu opiekuriczego. Wéwczas
lekarz przyjmujacy te osobe ma obowigzek
zasiegniecia pisemnej opinii innego leka-
rza, w miare mozliwosci psychiatry, albo pi-
semnej opinii psychologa. Stusznie zauwaza
E. Trybulska-Skoczelas, ze konkretne przeja-
wy zagrazajgcego zachowania muszg wysta-
pi¢ w czasie poprzedzajgcym moment po-
dejmowania decyzji o przyjeciu do szpitala*.
W odniesieniu do postepowania w trybie

wnioskowym, na podstawie art. 29 przed-

miotowej ustawy, charakterystycznym jest,
ze do ztozenia takiego wniosku, niezbednego
dla wszczecia leczenia os6b z zaburzeniami
psychicznymi/osobowosci uprawnionymi sa:
krewni w linii prostej (rodzice, dziadkowie,
pradziadkowie, dzieci, wnuki); matzonek; ro-
dzenstwo (réwniez przyrodnie i rodzenstwo
pozamatzenskie); przedstawiciel ustawowy
osoby chorej psychicznie; osoby sprawujace
faktyczna opieke, przez ktéra nalezy rozu-
mie¢, powtarzajac za l. Ignatowiczem, ,rze-
czywiste zajmowanie sie sprawami osoby,
ktéra sama czyni¢ tego nie moze, i pomoc
udzielana jest jej bez zadnej podstawy praw-
nej”; organ spraw pomocy spoteczne;j.
Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze takie
przyjecie moze nastapi¢ jedynie na podsta-
wie wniosku ztozonego do sadu m.in. wraz

z zaswiadczeniem lekarskim i swiadectwem

wydanym przez lekarza psychiatre. Oczywi-

$cie ztozenie wniosku jest uzasadnione jedy-
nie wéwczas gdy:

« dotychczasowe zachowanie takiej osoby
wskazuje, ze jej nieprzyjecie do szpita-
la moze skutkowac pogorszeniem stanu
zdrowia psychicznego;

« wystepuje po stronie takiej osoby niezdol-
nos¢ do zaspokojenia podstawowych po-
trzeb zyciowych, a leczenie moze przynie$¢
poprawe jej stanu zdrowia psychicznego.

Prawa pacjenta psychiatrycznego

Prawa pacjenta psychiatrycznego regulo-
wane sg m.in. przez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczego6towego trybu i sposobu dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego®. Niezwykle istotne jest, ze rzecz-
nik praw pacjenta szpitala psychiatryczne-
go posiada kompetencje m.in. w zakresie:
1. przyjmowania ustnych i pisemnych skarg
pacjenta; 2. zapewnienia pacjentowi pomocy
prawnej i dostepu do informacji prawne;j.

Nalezy podkresli¢, ze ochrona, jaka spra-
wuje rzecznik, jest bardzo szeroka, bowiem
wykonuje on czynnosci zaréwno na oddzia-
fach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,
klinikach psychiatrycznych, sanatoriach dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i innych
podmiotach leczniczych sprawujacych cato-
dobowa opieke psychiatryczna lub odwyko-
wa. Co wiecej, jak podkresla J. Bujny, takze
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stoi
na strazy ochrony praw tych pacjentéw’.

Nadto jezeli pacjent zada, aby lekarz nie
udzielat mu informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych oraz rokowaniu,
rozpoznanie zgodnie z art. 9 ust. 4 Ustawy
zdnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®, nalezy wpisa¢ do doku-
mentacji, m.in. w historii zdrowia i choroby
oraz karcie informacyjnej, w jezyku facirskim.

Réwniez Rekomendacja R(83) 2 Komite-
tu Ministréw Rady Europy o ochronie praw
0s6b cierpigcych na zaburzenia umystowe
i umieszczonych w charakterze pacjentéw
przymusowych®, gwarantuje takim osobom,
w trakcie toczacego sie postepowania, m.in.
realng mozliwos¢ wystuchania przez sedzie-
go, ktéry posiada wazng kompetencje, jaka
jest wystuchanie takiej osoby. Zatem niewat-
pliwie takie rozwigzanie stanowi podstawe
do rzetelnej oceny podstaw prawnych i nie-
zaleznosci takiego postepowania.

Zasady stosowania przymusu bezposrednie-
go wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi/

osobowosci
Pewnym ograniczeniem praw takich pa-

cjentéw, jednakze koniecznym dla ratowania

ich zycia i zdrowia, jest przymus bezposredni.

Uzycie przymusu bezposredniego reguluje za-

réwno Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego, jak i Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012 r. w spra-

wie sposobow stosowania i dokumentowania

zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny jego stosowania'® oraz

w sposéb posredni Ustawa z dnia 05.12.1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty".
Nalezy zauwazy¢, ze przymus bezposred-

ni'> moga stosowac: lekarz, pielegniarka oraz
ratownik medyczny. Niemniej jednak oso-
ba uprawniong do zastosowania przymusu
bezposredniego w pierwszej kolejnosci jest
zawsze lekarz.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego przymus bezposredni
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
przy wykonywaniu czynnosci przewidzia-
nych w niniejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wéwczas, gdy przepisy tejze ustawy po
pierwsze do tego upowazniajg albo po dru-
gie osoby te:

1. dopuszczaja sie zamachu przeciwko:

a. zyciu lub zdrowiu wfasnemu lub innej

osoby lub

b. bezpieczehAstwu powszechnemu, lub
2.w sposéb gwattowny niszcza lub uszka-

dzajg przedmioty znajdujace sie w ich

otoczeniu, lub powaznie zaktécaja lub
uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu
leczniczego.

Przymus bezposredni zgodnie z art. 3 pkt 6
Ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego moze by¢ stosowany po-
przez uzycie nastepujacych srodkéw:

« przytrzymania - polegajacego na doraz-
nym, krétkotrwatym unieruchomieniu oso-
by z uzyciem sity fizycznej;

+ przymusowego zastosowania lekdw - po-
legajacego na doraznym lub przewidzia-
nym w planie postepowania leczniczego
wprowadzeniu lekéw do organizmu osoby
- bez jej zgody;

+ unieruchomienia - czyli obezwtadnienia
osoby z uzyciem paséw, uchwytéw, prze-
Scieradel, kaftana bezpieczenstwa lub in-
nych urzadzen technicznych;
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« izolacji - umieszczenia osoby, pojedynczo,
w zamknietym i odpowiednio przysto-
sowanym pomieszczeniu. S to jedynie
srodki, ktére moga by¢ stosowane przez
lekarza lub pielegniarke, zawsze jednak
zgodnie z wyborem najmniej ucigzliwego
i z zachowaniem szczegdlnej ostrozno-
$ci oraz dbatosci o dobro osoby, wobec,
ktorej sg stosowane. Zakres tych srodkéw
przymusu bezposredniego nalezy uznac
za wystarczajacy, szczegodlnie zwazywszy
na, powtarzajac za M. Boratynska, ,zasade
minimalizacji rozmiaréw i negatywnych
nastepstw ich stosowania”’. Natomiast
zdaniem D. Karkowskiej ,w przypadku sto-
sowania przymusu bezposredniego nalezy
$cisle przestrzega¢ warunkéw wskazanych
w rozporzadzeniu dotyczacym jego stoso-
wania”.

Co wiecej, art. 18 ust. 6 Ustawy z dnia
19.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychiczne-
go wymienia sytuacje, w ktérych moze by¢
uzyty konkretny rodzaj przymusu. Zatem:

+ przytrzymanie, przymusowe podanie leku,
unieruchomienie lub izolacja mogg zosta¢
zastosowane wobec osoby, ktéra dopusz-
cza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdro-
wiu wtasnemu lub innej osoby lub bezpie-
czenstwu powszechnemu;

« przetrzymanie lub przymusowe podanie
leku moga zosta¢ zastosowane wobec
osoby, ktéra powaznie zaktdca lub unie-
mozliwia funkcjonowanie podmiotu lecz-
niczego lub jednostki organizacyjnej po-
mocy spotecznej;

« przetrzymanie lub unieruchomienie moga
zosta¢ zastosowane w sytuacji, gdy przy-
mus bezposredni stosuje osoba inna niz
lekarz.

Zakonczenie

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze do in-
nych podstawowych obowigzkéw lekarza
diagnozujacego pacjenta chorego psychicz-
nie, nalezy takze obowigzek poszanowania
kazdego cztowieka oraz zachowania w ta-
jemnicy informacji zwiagzanych z takim pa-
cjentem.
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Tekst Stawomir Murawiec
Centrum Terapii Dialog w Warszawie

Pacje \k

Istnieje grupa pacjentéw, ktéra bywa powodem szcze-
golnej frustracji lekarzy. Chodzi o osoby, ktérym nic nie
dolega, a ktére pomimo to uparcie wracaja na konsultacje,
z przerazeniem i przekonaniem, ze na pewno sa chorzy:
zawal, udar, rak, stwardnienie rozsiane, arytmia serca...
Ponawiane badania diagnostyczne nie potwierdzaja tych
rozpoznan, zreszta trudno miec¢ catymi latami zawat kilka
razy w tygodniu. Albo nieustajacy ciag bezobjawowych
nowotworéw o lokalizacji zmieniajacej sie w zaleznosci od
informacji w mediach. Tego typu pacjenci sq obezwtadnie-
ni lekiem i wszelkie przekonywania, ze objawy ani wyniki
badan nie wskazuja na rzeczywiste wystepowanie powaz-
nej choroby, albo im nie pomagaja, albo pomagaja na krét-
ko. Moze to prowadzi¢ zaré6wno do zniecierpliwienia, jak
i do poczucia bezradnosci lekarzy. Dlatego pacjent - po-
szukujacy potwierdzenia ,wyroku” - wybiera coraz to no-
wych medykoéw. To trudna grupa pacjentow. Ich skuteczne
leczenie nie jest tatwe, ale mozliwe.

W psychiatrii wykorzystywane sa obecnie dwie tzw. kla-
syfikacje zaburzen - klasyfikacja ICD-10 opracowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (obowigzujaca m.in. w Polsce,
obejmuje nie tylko zaburzenia psychiczne) oraz klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA) — DSM-
5. Jednostce chorobowej zwanej w ICD-10 zaburzeniem hi-
pochondrycznym, a w DSM-5 zaburzeniem z lekiem przed
choroba przypisano numer F45.2 i 300.7."? Na potrzeby tego

ORI\ ‘

Mai2016 VIEL

diz zaburzeniem poleg qcym na Ieku przed chorobq

artykutu postugiwac sie bede wtasnie tym drugim okresleniem:
zaburzenie z lekiem przed choroba.

Zawarta w ICD-10 definicja zaburzen hipochondrycznych
winna by¢ - moim zdaniem - rozszerzona o kilka kluczowych
elementéw. Znamienne dla zaburzen tego typu sa bowiem:
1.lek wynikajacy z przekonania pacjenta, ze cierpi na powazna,

przewlekia lub zagrazajaca zyciu chorobe (stwardnienie roz-

siane, arytmia serca, udar, zawat);

2.napady leku panicznego, agorafobia (strach przed prze-
bywaniem na otwartej przestrzeni, wyjsciem z domu, po-
niewaz pacjent boi sie, ze co$ mu sie stanie, a nikt mu nie
pomoze), zespét leku uogdlnionego, ktdérym towarzysza
objawy somatyczne;

3.traumatyczne wydarzenia w kontekscie choroby/$mierci do-
tyczace pacjenta (poczucie, ze umiera) albo jego bliskich lub
informacja o nagtej $mierci/zachorowaniu (najczesciej osoby

w zblizonym wieku), ktérag pacjent zinterpretowat:,,skoro on,

to i ja, skoro to sie przydarzyto, to i ja moge umrze¢, zacho-

rowac”. Wtedy pojawia sie tez mysl: ,zycie jest kruche i teraz
najmniejszy impuls wystarczy do wywofania poczucia, ze je-
stem Smiertelny, ze w kazdej chwili moge odejs¢”

Obraz kliniczny

A ten najmniejszy impuls bywa rzeczywiscie banalny: przej-
sciowy bdl gtowy, drobny problem ze wzrokiem, uczucie kota-
tania serca, informacja, ze znana aktorka zmarta na raka, kuzyn
kolezanki w biurze miat udar... Kto$, kto do takich wiadomosci




Dr n. med. Stawomir Murawiec

Specjalista psychiatra, psychoterapeuta Selji Naukowej Psychoterapii PTP, specjalista tera-
pii Srodowiskowej. W latach 1996-2013 pracownik Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, aktualnie redaktor naczelny kwartalnika, Psychiatria’, przewodniczacy Zarzadu Na-
ukowego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej, inicjator dziatari innowacyjnych
w dziedzinie psychiatrii. Autor okoto 150 artykutéw i 20 rozdziatow w monografiach i pod-
recznikach akademickich, dotyczacych miedzy innymi powiazan pomiedzy zaburzeniami
psychicznymi a chorobami somatycznymi, w tym zagadnien wspétwystepowania depresji
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, chorobami onkologicznymi i zakazeniem HIV,
probleméw psychicznych w zaburzeniach metabolicznych. Autor praktycznych przewod-
nikow (2014, 2016) rozpoznawania depresji dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

nie przywiazuje wagi, nie wie, iloma informacjami tego typu
jesteSmy bombardowani tygodniowo. Ale kto$, kto zwraca na
to uwage, wie. | jest przekonany, ze cierpi na wszystkie cho-
roby, o ktérych ustyszat. W zwiazku z tym odczuwa potrzebe
zabezpieczenia sie, chce znaleZ¢ zrédto zagrozenia. Najczesciej
osoba z lekiem przed choroba ma wiec w wywiadzie dtugi, cza-
sami wieloletni okres bezskutecznego poszukiwania pomocy
u wielu lekarzy, wykonywania badan diagnostycznych, kata-
stroficznie interpretuje drobne sygnaty ptynace z ciata lub ob-
jawy niegroznych choroéb, jako méwiace o zagrozeniu zycia lub
co najmniej powaznej chorobie. Wielokrotnie ponawia bada-
nia diagnostyczne, ,drazac” w kierunku uzyskania postawione-
go samemu sobie rozpoznania, ktére jednak nie potwierdzajg
stanu zagrozenia zycia ani istnienia powaznej choroby. Aktyw-
nie poszukuje lub co najmniej jest wyczulona na informacje
dotyczace réznych zagrazajacych zdrowiu i zyciu stanow. Jesli
taka osoba posiada rodzine, to czesty jest takze w tym kontek-
scie lek o bliskich (,dzieciom moze sie cos$ sta¢”). Z irracjonal-
nym lekiem wigzg sie niejednokrotnie powazne ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu, problemy w nawigzywaniu re-
lacji i stawianiu sobie zyciowych celéw. Na przyktad osoba taka
moze nie wchodzi¢ w zwigzek, bo przyjmuje zatozenie: skoro
ja sama umre, albo partner umrze, to po co w ogdle sie wigzac.

Dla lekarzy taka sytuacja bywa bardzo trudna i frustrujaca.
W moim odczuciu w zrozumieniu tego rodzaju pacjentow
moze niekiedy pomoc dostrzezenie, ze sg to osoby, ktére
przezyly (czesto wytacznie subiektywnie, ale jednak) poczu-

Fot. z archiwum autora

-

Zrédta grafik www.pixabay.com/photos/woman-565132/geralt, www.piXabay.com/photos/doctor-1228627/valelopardo - obraz modyfikowany

cie umierania, $mier¢, chorobe swoja lub kogo$ w otoczeniu.
Tak, jak ofiary wypadkdéw lub wojny. Nie tak wazne jest to, czy
zagrozenie bytlo w petni realne. Wazna jest mysl, ktorg miat
potem przyszly pacjent: ,umieram, umieram w samotnosci,
moge umrze¢, cos mi zagraza, moge umrzec tak, jak ten zna-
jomy”. Mozna zauwazy¢, ze opisywana tu sytuacja ma cechy
~ukrytego” leku pourazowego (PTSD), na ktéry cierpig osoby
po zdarzeniach traumatycznych, ale o innych od klasycznego
PTSD objawach. Widoczne sg w niej mechanizmy dysocjacyjne
(na przyktad oddzielenie pamieci o zdarzeniu od $wiadomo-
$Ci jego nastepstw) oraz caty szereg objawdéw lekowych, ktére
moga uktadac sie w rézne konstelacje znanych zespotéw psy-
chopatologicznych (lek napadowy, agorafobia, lek uogdlnio-
ny) oraz symptomatologii z kregu obsesyjno-kompulsywne-
go (natretnie nawracajace mysli dotyczace zdrowia, pomimo
$wiadomosci ich nieadekwatnosci).

Zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi moze pomdc powiaza-
nie pomiedzy zdarzeniem traumatycznym a pézniejszymi ob-
jawami i zachowaniami. Dla pacjentéw bywa to zrédtem ulgi,
bo objawy i zachowania stajg sie dla nich zdroworozsagdkowo
zrozumiate i uzasadnione:,To dlatego, ze mi sie tamto wydarzy-
to" Lekarzowi swiadomos¢, ze pacjent jest osobg, ktdra subiek-
tywnie doswiadczyta umierania albo przestraszyta sie, ze moze
zachorowa¢/umrze¢ tak jak kto$ bliski lub znajomy w otocze-
niu, moze pozwoli¢ zrozumie¢, ze to nie podly charakter pa-
cjenta, tylko sterroryzowanie lekiem stoi za tym problemem.
Chodzi tu o powigzanie i zrozumienie zwigzku miedzy trzema
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elementami: 1. zdarzeniem traumatycznym, 2. stale obecnym
lekiem o zycie i zdrowie (lek istnieje nieprzerwanie, nawet jesli
chwilowo nie jest manifestowany, 3. kojarzeniem tego leku ze
zdarzeniami zycia codziennego lub wiasnymi myslami.

W ksigzce z opisami klinicznymi do DSM-5F pacjent z tym
zaburzeniem przedstawiony jest nastepujaco (i w opisie tym
uwidaczniajg sie wszystkie wspomniane elementy):

»Ojej! Ta kartoteka musi mie¢ chyba z 5 centymetréw grubosci
— Julian Fenster byt po raz trzeci w tym miesigcu przyjmowany
na oddziat ratunkowy. - To jest tylko tom trzeci - powiedziata
mu pielegniarka. W wieku 24 lat Julian mieszkat z matka i na-
stoletnig siostrg. Wiele lat temu zaczat uczeszcza¢ do college-
‘'u oddalonego o kilkaset kilometréw od domu. Po zaledwie
jednym semestrze wrdcit.

- Nie chciatem by¢ tak daleko od moich lekarzy - zauwazyt. -
Kiedy starasz sie zapobiec chorobie serca, nigdy do$¢ ostroz-
nosci [...]. Kiedy Julian miat kilkanascie lat, umart jego ojciec.
- Sam do tego doprowadzit — zauwazyt Julian. — W dziecin-
stwie cierpiat na goraczke reumatyczng, co spowodowato
u niego powiekszenie serca. A jedynym ¢wiczeniem jakie
wykonywat, byto wktadanie sobie do ust wszelkich smazo-
nych przekasek [...] poza tym palit [...]. Widzi pan, jak to sie
dla niego skonczyto”.

Ten opis pokazuje dokfadnie, dlaczego pacjent bat sie o wiasne
zdrowie, ograniczat swoje aspiracje zyciowe, byt stale sterroryzo-
wany lekiem przed $miercia. Jego ojciec umart, a wtedy on sam
poczut/pomyslat:,ja tez moge umrze¢, mnie tez to moze spotkac”

Problemy psychologiczne
Uswiadomienie pacjentowi z lekiem przed chorobg tej za-

leznosci nie jest fatwe. By skutecznie leczy¢ osobe z takim za-

burzeniem, trzeba wzig¢ pod uwage elementy psychologiczne
ujawniajace sie podczas konsultacji:

+ wazne jest dokonanie rozréznienia pomiedzy rzeczywistym
zdarzeniem a obawa (miedzy ,mam zawat” a,mysle, ze mam
zawat"), to znaczy uswiadomienie psychologicznej wartosci
tego, co przezywa pacjent, ze zagrozenie nie zostato stwier-
dzone, ale pacjent nie przestaje o nim mysle¢/bac sie;

+ ogromne znaczenie ma umiejetnos¢ powigzania przez pa-
cjenta swojego stanu, lekéw i zachowan z doswiadczeniami
i wydarzeniami zyciowymi. Jesli pacjent boi sie $mierci i lub
choroby, to taki lek nie pojawia sie bez przyczyny, lecz jest
zwigzany z jaka$ konkretng lub symboliczng sytuacja za-
grozenia. Pozostaje ona w pamieci pacjenta i bywa fatwa
do przywotania (tak jak Smier¢ ojca w przytoczonym wyzej
przyktadzie), problem jednak w tym, ze osoby z lekiem przed
choroba nie taczg zazwyczaj swoich przezy¢ z wydarzeniami
z przesztosci, a nawet zaprzeczaja takiemu zwigzkowi przy-
czynowo-skutkowemu;

« w wielu sytuacjach, po ujawnieniu zdarzenia o charakterze
traumatycznym, natychmiast pojawiajg sie u pacjenta psy-
chologiczne zaprzeczenia, artykutowane jako negowanie
zwigzku pomiedzy dawniej przezytym lekiem a obecnym
stanem i zachowaniami (,To niemozliwe, zeby to byto z tego

"

powodu, przeciez to byto tak dawno’, ,Ale to niemozliwe,

zeby z tego powodu’, ,Przeciez to zdarzenie nie moze mie¢

takich skutkow”).

Warto podkresli¢, ze osoby z takimi zaburzeniami dobrze lub
bardzo dobrze radzity sobie wczeéniej w codziennym zyciu.

W publikacji z 2003 r. Anna Potoczek charakteryzuje pa-
cjentéw z lekiem napadowym, a opis ten odnosi sie w duzej
mierze do pacjentéw opisywanych w tym artykule. Autorka
zZwraca uwage na to, ze sg to czesto osoby stosunkowo mtode

\/]

(25-40 lat), zwykle dobrze albo bardzo dobrze zaadaptowane
spotecznie, czynne zawodowo, czesto petnigce odpowiedzial-
ne funkcje, bez problemdéw finansowych, posiadajace rodziny.
Ale czesto osoby te maja w swojej historii ciezki i zwykle dtu-
gotrwaty stres psychologiczny w postaci powaznej choroby
lub $mierci bliskiej osoby, najczesciej nalezacej do rodziny lub
grona przyjaciot. Trauma ta wydarza sie w réznych okresach
zycia pacjentéw, nie tylko w dziecinstwie. Stres ten polega nie
tylko na samej faktycznej utracie, lecz przede wszystkim na
wspotuczestniczeniu w procesie choroby, na przykfad byciu
aktywnym Swiadkiem cierpienia, bdlu, leku i bezradnosci oso-
by, z ktora przyszli pacjenci czuja sie zwiazani. W tym okresie,
a takze jeszcze dlugo potem, do kilku miesiecy, a nawet lat,
przezywaja oni wtasng bezsilno$¢, koniecznos¢ pogodzenia
sie z takim obrazem ciezkiej choroby, jakiego dotad nie znali,
i jakiego sobie nie wyobrazali. Przezywaja kruchos¢ zycia i od-
nosza ja do samych siebie.

Leczenie

Zrozumienie tych mechanizmdw i powigzan moze by¢ pierw-
szym krokiem do podjecia skutecznego leczenia. Uswiadomie-
nie pacjentowi z lekiem przed chorobg zwigzku pomiedzy
wydarzeniami z przesztosci a obecnymi obawami warunkuje
efektywng terapie psychiatryczng oraz psychoterapie. Osoby
nalezace do omawianej grupy pacjentow czesto przedwcze-
$nie przerywaja leczenie farmakologiczne, niekiedy po przy-
jeciu pierwszej dawki leku, niekiedy po kilku dawkach, z po-
wodu nasilonych ,dziatart niepozadanych” bedacych w wielu
przypadkach przejawem stale obecnego leku przed zagroze-
niem zdrowia i zycia. Jest on w takich sytuacjach dodatkowo
aktywowany przez przyjecie leku (,lek moze mi zaszkodzi¢, lek
moze by¢ niebezpieczny, moge sie zatru¢, moze mi sie po nim
cos$ stac¢”). Omédwienie z pacjentem wysokiego prawdopodo-
bienstwa takiej reakcji emocjonalnej z odwotaniem sie do jego
ewentualnych wczesniejszych doswiadczen, moze sprawi¢, ze
przyjmie wiecej niz kilka pierwszych dawek, bedzie dtuzej kon-
tynuowat farmakoterapie i okaze sie ona skuteczna. Lekiem,
ktéry w wielu sytuacjach okazuje sie pomocny w omawianej
grupie pacjentéw, jest escitalopram (niekiedy wystarczy 5 mg,
ale zwyczajowa dawka to 10 mg).

Konkluzja
Wielu pacjentéw z lekiem przed chorobg trafia predzej czy
pozniej do psychiatry. Takze dla lekarzy tej specjalnosci stano-
wig oni nie lada wyzwanie terapeutyczne. Leczenie 0s6b z ta-
kim zaburzeniem nie jest tatwe, ale czesto przynosi poprawe.
Co wazne, dyskusja na ten temat toczy sie rébwniez w innych
niz psychiatria specjalnosciach medycznych. Dla przykfadu
- w marcu br. bratem udziat w konferencji Sekgji Elektrokar-
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Zakopanem. Jedng z sesji po$wiecono pa-
cjentom z tagodna arytmia i nieproporcjonalnymi do niej oba-
wami przed zaburzeniami rytmu serca. Nadszedt czas, by o tym
zaburzeniu moéwic Smielej i czescie;j.
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Po XXXV Zjezdzie Delegatéw DIL

Do konca VIl kadencji funkcje prezesa Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej petni¢ bedzie dr n. med. Pawel Wréblewski, ktéry
przez ostatnie 9 miesiecy przewodzit samorzadowi w roli pet-
nigcego obowigzki. Tak 16 kwietnia 2016 r. zdecydowali de-
legaci. Wybor szefa korporacji lekarskiej poprzedzita burzli-
wa dyskusja - jak na zjazd budzetowy przystato - dotyczaca
przede wszystkim finanséw. Rok 2015 Izba zakonczyta na plu-
sie. Zysk siegajacy kwoty 1 646 117,40 zt ma by¢ przeznaczo-
ny na dzialalnos$¢ statutowa. Medycy, bioracy udziat w XXXV
Zjezdzie Delegatéw DIL, udzielili Radzie absolutorium i bez
poprawek przegtosowali budzet na 2016 rok.

Hymnem panstwowym, uczczeniem minutg ciszy pamieci zmartych le-
karzy rozpoczat sie tradycyjnie tegoroczny zjazd budzetowy. Wzieto w nim
udziat 109 delegatéw i goscie honorowi: mgr Pawet tukasinski, prezes
Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej oraz Anna Szafran, przewodniczaca Dolno-
$laskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Oboje apelowali o za-
ciesnienie wspotpracy pomiedzy korporacjami zawodowymi, ktéra moze
zaowocowac wiekszym wptywem na polityke rzadzacych. Temu miatoby
réwniez stuzy¢ powotanie Unii Samorzadéw Zaufania Spotecznego - do
powziecia takiej inicjatywy zachecat zebranych mgr tukasinski.

Delegaci przyjeli sprawozdania za 2015 r. przedstawione kolejno przez:
dr. n. med. Pawta Wréblewskiego — p.o. prezesa DRL, lek. Matgorzate Nie-
miec — skarbnika DRL, dr. n. med. Piotra Piszke - Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej, lek. Wtodzimierza Wisniewskiego
- przewodniczacego Sadu Lekarskiego, dr. hab. n. med. Andrzeja Woj-
nara — przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej, lek. Ewe Kra-
wiecka-Jaworska — w imieniu lek. dent. Piotra Laski, przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej. Nie obyto sie jednak bez zastrzezen i roznicy zdan...

Prace dolnoslaskiego samorzadu lekarskiego w ostatnich miesigcach
podsumowat dr n. med. Pawet Wréblewski. Wsréd najwazniejszych wy-
darzen i osiggnie¢ minionego roku wymienit m.in.: ostateczne zakoncze-
nie procedury rozliczenia zwrotu podatku VAT z tytutu rozbudowy, nad-
budowy i przebudowy nieruchomosci przy ul. Kazimierza Wielkiego 45,
obnizenie catkowitego kosztu kredytu inwestycyjnego dzieki zmianie
banku (z Plus Banku na PKO BP), skorygowanie btednych zapiséw w ksie-
gach wieczystych o prawie wtasnosci do Izby, bezptatne ubezpieczenia
OC dla mtodych lekarzy — ufundowane przez samorzad i Inter Polske,
uruchomienie nowej strony internetowej DIL. — Za posrednictwem kan-
celarii prawnej walczyliSmy o pozyskanie srodkéw od Skarbu Panstwa
wydanych na realizacje zadan przejetych od administracji panstwowe;.
Odzyskalismy z Ministerstwa Zdrowia kwote w wysokosci 274 711 zt. Li-
czymy sie z kazda ztotédwka, bo cigzy na nas 10 milionéw zt kredytu. Przy-
chody Izby w 2015 r. siegnety kwoty 9 950 536,78 zt, koszty za$ wyniosty
8 304 419,38 zt. Miniony rok zakoriczyliSmy co prawda na plusie, ale mu-
simy pamietac o tym kilkumilionowym zobowigzaniu — méwita skarbnik
DRL lek. Matgorzata Niemiec. Preliminarz budzetowy na 2016 r. ma by¢
wedtug zatozen deficytowy. Przedstawicielka Komisji Rewizyjnej lek. Ewa
Krawiecka-Jaworska oznajmita, ze kolejny audyt finansowy, przeprowa-
dzony przez Agencje Biegtych Rewidentéw ABR Sp. z 0.0. w dziale ksie-
gowosci, napawa optymizmem, a ten pion wreszcie wychodzi na prosta.

Cho¢ byt to zjazd budzetowy, delegaci rozmawiali nie tylko o finansach.
Zebrani we Wroctawiu lekarze zaapelowali do specjalistéw o udzielanie
lekarzom seniorom konsultacji na preferencyjnych warunkach. Delega-
ci nie chca tez podziatu samorzadu na lekarski i lekarsko-dentystyczny.
Zjazd opowiedziat sie za utrzymaniem jednego wspdlnego samorzadu,
pod warunkiem réwnoprawnego funkcjonowania dwéch zawodéw
w jednej korporadji.

Magdalena Janiszewska

Fot. M.J.

Gtosowanie ws. udzielenia Radzie absolutorium.

Sprawozdanie finansowe za 2015 r. przedstawita lek. Matgorzata
Niemiec, skarbnik DRL.

Dr n. med. Pawet Wréblewski (Ill od prawej) nie miat podczas wy-
boréw na prezesa DRL kontrkandydata.

Gosémi honorowymi zjazdu byli: Anna Szafran, przewodniczaca
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych (I od lewej)
oraz mgr Pawet tukasinski, prezes Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej.
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Sprawozdanie z dziatalnosci

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej za rok 2015

Dr n. med. Pawet Wroblewski — prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Decyzjq Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej i wzorem innych izb z tresciq
sprawozdania zapoznani zostali najpierw delegaci. 16 kwietnia
2016 r. najwyzsza wtadza naszej korporacji — Okregowy Zjazd Leka-
rzy - zatwierdzita wszystkie prezentowane sprawozdania i udzielita
Radzie absolutorium, czynigc ww. sprawozdanie petnoprawnym
dokumentem podsumowujqcym i zamykajqcym miniony rok.

Dla przypomnienia: dziatalnos¢ administracyjna Izby pro-
wadzona jest w 4 Delegaturach: Wroctawskiej, Watbrzyskiej,
Legnickiej i Jeleniogdrskiej. Na terenie Dolnego Slaska zareje-
strowanych jest ogétem 14 927 lekarzy, w tym 11 455 lekarzy
oraz 3 499 lekarzy dentystow, najwiecej we Wroctawiu: 10 418
(lekarzy - 8 019, lekarzy dentystow — 2 420), nastepnie w Dele-
gaturze Watbrzyskiej: 1 871 (lekarzy — 1 432, lekarzy dentystéw
- 441), Legnickiej: 1 338 (lekarzy — 1 006, lekarzy dentystéw
- 333) i Jeleniogdrskiej: 1 300 (lekarzy — 998, lekarzy denty-
stow - 305). W okresie sprawozdawczym, tj. od 1 stycznia do
31 grudnia 2015 r., odbyto sie 10 posiedzen Rady DIL, na kt6-
rych podjeto 150 uchwat, oraz 11 posiedzen Prezydium DRL,
ktére zaowocowaty podjeciem 42 uchwat. Dotyczyty one sze-
rokiego wachlarzu spraw, ktérymi zajmujemy sie z racji kompe-
tencji i obowigzkéw ustawowych: wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, opinii dotyczacych
kandydatow na konsultantéw wojewddzkich, udzielania r6z-
nego rodzaju dotacji, zapomég i dofinansowan dla naszych Ko-
lezanek i Kolegéw oraz decyzji organizacyjnych, finansowych,
w zakresie dziatari inwestycyjnych i wszelkich innych waznych
dla naszego samorzadu kwestii. Dolnoslaska Rada Lekarska
realizuje swoje zadania, opierajac sie na dziatalnosci komisji
problemowych: Komisji Etyki, Finansowej, Ksztatcenia, Legisla-
cyjnej, Mlodych Lekarzy, ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Podyplo-
mowego, Socjalneji ds. Lekarzy Senioréw, Sportu, Historycznej
i Kultury, Stomatologicznej, Wspotpracy z Zagranica i Lekarzy
Cudzoziemcéw, Wyborczej, Specjalnej oraz kolegium redakcyj-
nego,Medium”.

Obecna kadencja jest pierwsza, podczas ktérej dziatamy
w oparciu o sformutowang wczes$niej strategie funkcjonowa-
nia Izby. Okreslilismy trzy cele strategiczne naszej instytucji: cel
| - dziatania wizerunkowe, cel Il - dziatania prawno-organizacyj-
nei cel lll - ksztatcenie oraz edukacja, a kazdy z nich rozpisalismy
na cele operacyjne. Ze wzgledu jednak na to, ze zazwyczaj kon-
kretne dziatania obejmuja swoim zakresem kilka celéw, fatwiej
bedzie — na potrzeby niniejszego sprawozdania — pogrupowac
je tematycznie i przedstawic¢ w porzadku chronologicznym.

1. Dziatalnosc korporacyjna

Rok 2015 obfitowat w wiele waznych wydarzen, w ktére
Dolnoslagska Rada Lekarska wiaczyta sie aktywnie. Poczatek
roku zaowocowat sporami wokét ,pakietu onkologicznego”
Dolnoslaska Rada Lekarska wraz z lekarzami i organizacjami
skupionymi w Porozumieniu Zielonogdrskim zorganizowata
w siedzibie DIL dwie konferencje prasowe, spotkanie z woje-
woda dolnoslagskim Tomaszem Smolarzem oraz, dzieki inicja-
tywie i kontaktom zawodowym dr Matgorzaty Niemiec, z or-
ganizacjami pacjenckimi. Dziatanie ,pakietu onkologicznego”
monitorowane byto przez caty rok, a w pazdzierniku, z inicja-
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tywy Pracodawcow Zdrowia i Porozumienia Zielonogérskiego,
przy wspétudziale Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, odbyto sie
w Szklarskiej Porebie pierwsze robocze spotkanie onkologéw,
lekarzy rodzinnych i specjalistéw ambulatoryjnych, ktérzy pod-
jeli probe uporzadkowania zdobytych doswiadczen i poszuki-
wali rozwigzan najbardziej palacych probleméw zwigzanych
z tym tematem.

Kolejnym waznym wydarzeniem roku 2015 byto zorgani-
zowane w dniach 23-24 kwietnia VI Niemiecko-Polskie Sym-
pozjum ,Przesztos¢ zrozumieé — przysztos¢ ksztattowac” Tym
razem goscito nas Europa-Miasto Gorlitz — Zgorzelec. Przedsie-
wziecie jak zwykle udane, wymiana pogladéw cenna, jednak
odczucie obu stron bylo podobne: czas zastanowi¢ sie nad
nowa formuta naszych bilateralnych spotkan. We wrze$niu na-
tomiast mielismy okazje gosci¢ w naszej siedzibie prezydenta
Niemieckiej Izby Dentystycznej wraz z osobami towarzyszacy-
mi i rektorem naszego uniwersytetu prof. Markiem Zietkiem.

Prowadzona w roku 2015 przez zaprzyjazniona korporacje
pielegniarek i potoznych kampania ,Ostatni dyzur’, ktérej ce-
lem byto uswiadomienie spoteczerstwu i decydentom narasta-
jacego problemu braku tej niezwykle istotnej dla powodzenia
procesu leczniczego kadry medycznej, miata swojg kulminacje
na Dolnym Slasku 21 wrzeénia: reprezentujac nasz samorzad,
miatem okazje oficjalnie wesprzec jg wystgpieniem na specjal-
nej konferencji i podpisaniem symbolicznej recepty z zalece-
niami, co zrobi¢, aby problem rozwigzad.

Rok 2015 naznaczyty réwniez konflikty: tragiczne wydarzenia
w szpitalu przy ulicy Borowskiej, konflikty personalne w szpi-
talu na Brochowie, w Trzebnicy czy w szpitalu przy ulicy Ka-
mienskiego, po gtosnej wizycie ministra zdrowia Mariana Ze-
bali. Wszystkie prébowalismy tagodzi¢ i pomagaé rozwigzywac
w miare naszych mozliwosci.

Dolnoslaska Rada Lekarska zawsze stara sie wspiera¢ Ko-
lezanki i Kolegow w dostosowywaniu sie do nowych zasad
wynikajacych ze zmieniajacych sie stale przepiséw prawa.
W zwiagzku z koniecznoscig wprowadzenia kas fiskalnych zor-
ganizowano we Wroctawiu spotkanie dla zainteresowanych
lekarzy z przedstawicielami Urzedu Skarbowego, na ktérym
mozna byto uzyska¢ odpowiedzi na pytania i rozwia¢ watpli-
wosci zwigzane ze stosowaniem nowych rozwigzan prawno-
-skarbowych. Podobne spotkanie zorganizowano z przedsta-
wicielami ZUS-u w zwiazku z wprowadzeniem elektronicznego
druku ZUS ZLA, czyli popularnego,L4". Obecnie monitorujemy
proces wdrazania tego projektu. We wspétpracy z Wojewddz-
ka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng oddalismy do rak Ko-
lezanek i Kolegéw opracowanie zalecen, jak bezpiecznie i hi-
gienicznie $wiadczy¢ ustugi w gabinecie stomatologicznym
- jest ono dostepne na stronie internetowej Stacji i DIL. Efekty
Lprotestu receptowego” zaowocowaty wypracowaniem z na-
szym ubezpieczycielem Inter Polska nowej, rozszerzonej formy
ubezpieczenia, zawierajacej dodatkowo element tzw. asysty
prawnej: wspotpraca z kancelarig prawng w zakresie obrony
lekarzy, ktérzy w ramach protestu nie podpisali umowy z NFZ,
a wystawiali recepty, nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw.
Wszystkie sprawy przegralismy, ponoszac koszty postepowan.



Nie zapominamy o naszych mtodych Kolezankach i Kolegach.
Dziata Komisja Mtodych Lekarzy, a przy okazji ubiegtorocznego
sierpniowego rozdania ograniczonych praw wykonania zawo-
du Dolnoslaska Rada Lekarska wraz z firmg ubezpieczeniowa
Inter Polska ufundowaly bezptatne ubezpieczenie dla kazdego
lekarza wkraczajacego na zawodowga droge.

Niezwykle waznym elementem dziatalnosci korporacyjnej
jest integracja Srodowiska. Oferte naszych cyklicznych juz im-
prez wzbogacita pierwsza zabawa sylwestrowa, ktéra odbyta
sie w siedzibie DIL przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45. Zorgani-
zowany z inicjatywy wiceprezes DRL ds. stomatologii lek. dent.
Alicji Marczyk-Felby wieczér integracyjny ,By¢ kobietg” wpro-
wadzit catkowicie nowa jako$¢ w nasza dziatalnos¢ towarzyska.
Do cyklicznych imprez sportowych, wspieranych przez nasza
Rade: Mistrzostw Lekarzy w Squashu organizowanych przez
kolege Piotra Musika i Narciarskiego Biegu Primaaprilisowego
pod przewodnictwem naszego kolegi z Rady Zbyszka Markie-
wicza dotaczyty kolejne imprezy: Bieg Uniwersytetu Medycz-
nego pomystu kolegi Tomasza Zatonskiego i Otwarte Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Nordic Walking, firmowane znowu przez
naszego kolege z Rady Leszka Patke. Czekamy na efekty pracy
nowo powotanej Rady Klubu Lekarza.

Oczywiscie niemal wszystkie opisane wydarzenia staralismy
sie nagtosni¢ medialnie: méwiono o nas lub goszczono osoby
funkcyjne w: Polskim Radiu Wroctaw, Katolickim Radiu Rodzi-
na, telewizji lokalnej i TV Trwam, cytowano w lokalnych gaze-
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tach:,Gazecie Wyborczej’,,Gazecie Wroctawskiej” i w ,Fakcie"

2, Dziatalnos¢ organizacyjno-finansowa

Problemy kadrowo-organizacyjne, ktére nekaty nasza insty-
tucje od dtuzszego czasu, zostaty - mam nadzieje — ostatecznie
rozwigzane. Udato sie wreszcie wprowadzi¢ w zycie procedury
antykorupcyjne, ustanowione jeszcze w poprzedniej kadencji.
Dzi$ kazde zamowienie ustugi czy zatrudnienie nowego pra-
cownika realizowane jest w ramach otwartego postepowania,
a osoby, ktdre biorg w nim udziat lub sygnuja stosowne umo-
wy, muszg podpisa¢ oswiadczenie o braku konfliktu intereséw.
Mam nadzieje, ze niejasnych i kontrowersyjnych sytuacji w tej
sferze, charakterystycznych dla poprzedniej i poczatku obec-
nej kadencji, juz wiecej nie bedzie.

Powotany Zespét ds. kadrowych pod kierownictwem dr Mat-
gorzaty Nakraszewicz dokonat oceny pracowniczej w oparciu
o powszechnie dostepne i stosowane wzorce, a jednym z efek-
tow prac naszej kolezanki z Rady jest odwrét od outsourcingu
w niektérych dziataniach: zatrudnianie oséb z zewnatrz poza
systemem umow o praceg, w niepetnym wymiarze godzin, bez
powiazan wynikajacych z Kodeksu pracy i niezorientowanych
w specyfice naszej korporacji przynosito zazwyczaj negatywne
efekty. Chocby sprawa strony internetowej, ktérej prowadzenie
oddano firmie zewnetrznej, pokazuje, ze trzeba by¢ na biezaco
w tematyce zwigzanej z dziatalnoscig naszej Izby i by¢ po prostu
na miejscu: tuz przed zjazdem zostata uruchomiona nowa stro-
na internetowa prowadzona juz przez naszych pracownikéw.

Ubiegty rok w sferze organizacyjno-finansowej naznaczyly po-
zytywnie trzy wydarzenia: ostateczne zakonczenie procedury
rozliczenia zwrotu podatku VAT z naszej inwestycji, zmiana banku
obstugujacego nasz kredyt inwestycyjny i skorygowanie zapiséw
w ksiegach wieczystych o prawie wtasnosci do naszej siedziby.

Sprawa VAT-u ciagnefa sie od roku 2012, kiedy to 2 stycznia
- razem ze skarbnikiem DRL dr Matgorzatg Niemiec — wystapi-
tem do Ministerstwa FinansOw z prosbg o interpretacje przepi-
séw pozwalajacych nam na zwrot tego podatku z prowadzone;j
wowczas inwestycji. Niestety, odpowiedz byta wymijajaca i dw-
czesny prezes dr Igor Checinski uznat, ze powinnismy siegna¢

po opinie eksperta. Wspotpracujaca z nami od lat p. Barbara
Mieczkowska stosowng opinie wydata, oczywiscie odptatnie,
i zaoferowata swoja pomoc w przeprowadzeniu catej proce-
dury. Do tematu powrécono jednak juz w obecnej kadencji,
ponownie zaméwiono odptatnie ekspertyze, obejmujaca tym
razem nadzér nad catym procesem, a ostateczna wysokos¢ za-
pfaty uzalezniono od nakfadu pracy. Wystgpienie o zwrot VAT
pociagneto za soba oczywiscie natychmiastowa kontrole z Izby
Skarbowej. Na szczescie zyczliwos¢ pan kontrolujacych i dobra
wspotpraca z naszym skarbnikiem dr Matgorzatg Niemiec oraz
zaangazowanie nowego p.o. gtdbwnego ksiegowego p.Tomasza
Lenera spowodowalty, ze to przedstawicielki Izby Skarbowej za-
proponowaty nam sposéb rozliczenia podatku VAT, odmienny
od koncepcji naszego eksperta p. Barbary Mieczkowskiej. Trud-
no byto z tej propozycji nie skorzystac¢: nie musielismy sie juz
obawia¢ ewentualnych kolejnych kontroli, a znacznie mniejszy
naktad pracy naszego eksperta oznaczat nizszg zaptate za prze-
prowadzenie procesu zwrotu VAT dla Izby.

Pod koniec 2014 roku pogorszyfa sie znacznie wspotpraca
z Invest-Bankiem, kredytujagcym nasza inwestycje. Zmienit sie
uktad kapitatowy firmy, a wraz z nim zarzad, pojawity sie do-
niesienia medialne o wycieku danych. Czuwajaca nad spfata
naszego kredytu i najblizej wspétpracujaca z przedstawiciela-
mi banku dr Matgorzata Niemiec wystapita z inicjatywa jego
zmiany. Proces nie byt fatwy, bo zapisy uméw wigzaty nas
z poprzednim kredytodawcg bardzo mocno, jednak operacja,
mimo wielu zawirowan i utrudnien ze strony Plus Banku (po
zmianie nazwy z Invest), udata sie: dzieki dobrej sytuacji finan-
sowej |zby skrocilismy okres kredytowania z 20 do 15 lat, co za-
owocowato znacznym obnizeniem catkowitego kosztu kredy-
tu, a sama zmiana firmy kredytujacej — przyjazna i przejrzysta
umowa z powszechnie znanym i stabilnym bankiem PKO BP.
To w gtdéwnej mierze zastuga naszego skarbnika dr Matgorzaty
Niemiec, za co naleza sie jej szczegolne podziekowania.

Waznym, z przyczyn formalno-prawnych, wydarzeniem roku
2015 byto uregulowanie i skorygowanie btednych zapiséw
w ksiegach wieczystych odnosnie prawa wiasnosci naszej sie-
dziby. Dla przypomnienia: problem wynikt jeszcze w poprzed-
niej kadencji, gdy jako wiceprezes ds. finansowo-budzetowych
przystapitem do porzadkowania naszych finanséw. Wysokie
optaty za uzytkowanie wieczyste gruntu zmotywowaty mnie,
by wystapi¢ do miasta o wykup prawa do jego wiasnosci. To
wtedy wyszto na jaw, ze zapis w akcie notarialnym, przekazuja-
cym nam budynek przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45 od Sto-
warzyszenia Lekarzy Dolno$laskich, i w ksiegach wieczystych
jest btedny. Okazato sie, ze nie jestesmy witascicielem nie tylko
ziemi, ale i budynku: wszystko byto objete jedynie uzytkowa-
niem wieczystym. Dochodzenie prokuratorskie niczego nie
whniosto, a sprawa zakonczyta sie czerwona adnotacjg w ksie-
gach o nieuregulowanym prawie wiasnosci. Jakie to zrodzito
perturbacje, szczegodlnie gdy staraliSmy sie o niezbedne do
prowadzenia inwestycji kredyty, opisywatem wielokrotnie.
Ostatecznie bank zobowiazat nas do uregulowania tej sprawy
pod grozba zwiegkszenia oprocentowania kredytu. Okazato sie
jednak, ze jedynym rozwigzaniem jest droga sagdowa, a zainte-
resowany, czyli my, musimy wptaci¢ horrendalne wadium prze-
kraczajace nawet 100 000 zt. Nie byto wyjscia. Rozpoczelismy
dziatania lobbingowe, by naméwi¢ prezydenta Wroctawia do
ugodowego zafatwienia sprawy. Nie byto fatwo, ale dzieki do-
brym kontaktom z miastem, zaangazowaniu p. dyrektor Marii
Jarosz i przede wszystkim konsekwencji oraz operatywnosci
naszej p. mecenas Beaty Kozyry-tukasiak, wspieranej dziata-
niami dyplomatycznymi, doprowadzilismy sprawe do szcze-
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sliwego finatu. Teraz jesteSmy w trakcie procesu uwiaszczenia:
czekamy na wycene naszego budynku przez biegtego wyzna-
czonego przez urzad miasta i sprobujemy przeksztatci¢ uzytko-
wanie wieczyste we wiasnosc.

Omawiajac nasze dokonania w 2015 r., nie sposéb poming¢
spraw trudnych. Zmiana na stanowisku gtéwnego ksiegowego,
do ktérej doszto w obecnej kadencji i ktéra niewatpliwie wpty-
neta pozytywnie na sprawe zwrotu podatku VAT, nie odniosta
podobnego skutku w pozostatej dziatalnosci naszego pionu
finansowego. Ze wzgledu na forme i godziny pracy p. Tomasza
Lenera, p.o. gtéwnego ksiegowego zaréwno pracownicy dzia-
tu, jak i skarbnik DRL mieli utrudniony z nim kontakt. Z pionu
finansowego zaczety ptynac¢ niepokojace sygnaty, na ktére na
szczescie szybko zareagowata Komisja Rewizyjna pod kierow-
nictwem dr. Piotra Laski i na jej wniosek zarzagdzono audyt ksie-
gowy. Jego wyniki poznalismy w czerwcu: byly miazdzace. To-
talny batagan w zapisach ksiegowych, niezgodnos¢ sald, brak
podstawowych dokumentéw i wiele innych fachowych, nega-
tywnych uwag zmusity nas do rozstania sie z naszym ksiego-
wym i do poszukiwan osoby, ktéra uporzadkuje nasze finanse.
W wyniku procedury konkursowej funkcje gtéwnej ksiegowej
objefa p. Agnieszka Florecka, ktéra od pét roku prébuje zapro-
wadzi¢ fad w naszych ksiegach, a nie jest to tatwe, bo w trak-
cie jej pracy okazato sie, ze jest jeszcze gorzej, niz myslelismy:
nie ptacilismy nawet niektérych naleznosci podatkowych. Na
szczescie, i w tym przypadku Urzad Skarbowy okazat sie przyja-
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zny, obylo sie bez kar, wystarczyt czynny zal p.o. prezesa i skarb-
nika. Z wynikami ponownego audytu zapoznani zostali delega-
ci XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy. Wreszcie udato sie nam
wyprowadzi¢ pion finansowy na prosta.

Kolezanki i Koledzy!

Zakonczyt sie juz okres romantyczny w budowaniu nasze-
go samorzadu. Nowe czasy stawiajg nowe wyzwania zaréwno
przed samga instytucja, jak i przed jej dziataczami. Dolnoslgska
Izba Lekarska, aby sprosta¢ wymogom czaséw, musi stac sie pro-
fesjonalnie zarzadzang firma, dziatajaca sprawnie i przejrzyscie,
bo przeciez dysponuje srodkami publicznymi ze sktadek swoich
cztonkéw. Nie ma tu miejsca na prywate, obsadzanie urzedni-
czych stanowisk znajomymi i wydawania publicznych pieniedzy
bez dbatosci o ich celowos¢. Przy tej okazji chciatbym serdecznie
podziekowac catej Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej w jej obec-
nym sktadzie za wspotprace w okresie, gdy petnitem funkcje
wiceprezesa, a szczegdlnie za ostatnie dziewie¢ miesiecy, gdy
miatem zaszczyt kierowac Jej praca. Mysle, ze wspdlnie udato
sie nam zrobi¢ bardzo duzo, a przed nami jeszcze dokonczenie
rozpoczetych kilku waznych projektéw: remontu sali wyktado-
wej przy al. Matejki 6, ktérym kieruje dr Piotr Knast, rozwiniecie
dziatalnosci Klubu Lekarza, spopularyzowanie siedziby naszej
Izby, préba pozyskania projektéw unijnych z wtasnie rozpocze-
tego nowego rozdania i umocnienie pozycji naszej Fundacji dla
Wiedzy i Madrosci oraz wiele innych zadan, ktére realizujemy
niezmiennie w ramach naszych kompetengji.

Sprawozdanie skarbnika DRL za 2015 r.

Lek. Matgorzata Niemiec — skarbnik DRL

Rok 2015 to trudny czas dla Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ze
wzgledu na niespodziewana rezygnacje lek. Jacka Chodorskie-
go z funkgji prezesa DRL. Ta decyzja mogta wptyna¢ negatyw-
nie na gospodarke finansowg DIL.

Preliminarz budzetowy, sporzadzony przez skarbnika DRL
i Dolnoslaska Rade Lekarska we Wroctawiu, zatwierdzony przez
delegatéw 7 marca 2015 r. na XXXIV Okregowym Zjezdzie Leka-
rzy DIL, stanowit baze gospodarki finansowej Izby w minionym
roku. Sprawozdanie zostato oparte na dokumentach ksiego-
wych za rok 2015, ktére wptynety do DIL. Pomimo planowane-
go deficytu w wysokosci 129 122 tys. zt, rok 2015 zakonczyt sie
dodatnim wynikiem finansowym - 2 250 741,71 zt. Od tej kwoty
musimy jednak odja¢ raty kredytu w wysokosci 556 520,72 zt.

W 2014 r. Dolnoslaska Izba Lekarska otrzymata z Urzedu
Skarbowego zwrot podatku VAT, wynikajacy z inwestycji doko-
nanych w latach 2010-2013. Kwota w wysokosci 1 200 000 zt
zostata zdeponowana na lokacie w PKO BP.

Najwiekszym obcigzeniem jest dla Izby kredyt inwestycyjny
zaciggniety w 2011 r. w Invest-Bank-u S.A. (obecnie Plus Bank
S.A) na remont i modernizacje naszej siedziby przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45. W 2015 r. zmienilismy bank kredytujacy nasza
inwestycje. To wazna decyzja dla finanséw DIL. Osobami, ktére
zramienia Izby stale wspotpracuja z bankami, s gtéwny ksiego-
wy i skarbnik DRL. Wspotpraca z Plus Bankiem bytfa dla mnie nie-
zmierne trudna i ktopotliwa. Plus Bank dwukrotnie podwyzszat
nam marze, a wielokrotnie byliémy ostrzegani o zamiarze zwiek-
szenia oprocentowania kredytu. P6Zniejsze wyjasnianie i nego-
cjacje z bankiem byly bardzo mozolne i ucigzliwe. Kiedy znalez-
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lismy sie w niefatwej sytuacji finansowej, mielismy problemy, by
wynegocjowac z Plus Bankiem korzystny dla Izby kredyt obro-
towy. W zwigzku z tym prositam prezesa oraz Dolnoslaska Rade
Lekarska o udzielenie zgody na podjecie negocjacji z innymi
bankami w celu refinansowania naszego kredytu inwestycyjne-
go. Rozmowy byty zmudne i poufne, poniewaz zgodnie z umo-
wa zawarta z Plus Bankiem kazda decyzje finansowa musielismy
uzgadniac i przeprowadzac przez rachunek w Plus Banku cato$¢
rozliczen finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem DIL. Po
kilku miesigcach prowadzenia rozméw podpisalismy umowe na
refinansowanie kredytu hipotecznego z PKO BP. Trudno poréw-
nac kredyt w Plus Banku i kredyt w PKO BP, gdyz inny jest okres
kredytowania (20 i 15 lat), r6zna jest kwota miesiecznej sptaty
kredytu (w PKO przez caty okres kredytowania bedziemy pfacic¢
po ok. 82 tys. zt miesiecznie, zas nasza ostatnia wptata w Plus
Banku wynosita 78 tys. zt, a wedtug symulacji finalna rata wynio-
staby ok. 54 tys. zt.) Z symulacji wykonanej przez PKO BP wynika,
ze mozemy zyskac na tej operacji ok. 400 tys. zt. Najwazniejsza
z punktu widzenia intereséw DIL jest wiarygodnos¢ i rzetelnos¢
banku. Jako skarbnik dotozytam wszelkiej starannosci podczas
negocjacji dotyczacych refinansowania kredytu, aby DIL nie
poniést finansowej straty podczas fiskalnych operacji. Co i tak
nie uchronito nas od interwencji Komisji Nadzoru Finansowego
w sprawie Plus Banku.

Podstawowym Zrédtem finansowania samorzadu zawodowe-
go sa sktadki cztonkowskie optacane przez lekarzy i lekarzy den-
tystow zrzeszonych w DIL. Stanowity one w 2015 . 79 proc. preli-
minowanych przychodéw. Zgodnie z art. 8 pkt. 3 ustawy o izbach



lekarskich oraz uchwata NRL nr 27/14/VIl zdnia 5 wrzesnia 2014 .
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, lekarze i lekarze den-
tysci, ktérzy naleza do samorzadu zawodowego, majg obowigzek
opfacania sktadek cztonkowskich. Od 1 stycznia 2015 r. wysoko$¢
sktadki dla lekarza i lekarza dentysty zostata ustalona przez Na-
czelng Rade Lekarska na kwote 60 zt miesiecznie.

Z Ministerstwa Zdrowia, za czynnosci przejete od admini-
stracji panstwowej na pokrycie kosztéw dziatalnosci Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Lekarskiego oraz prowadzenia rejestru lekarzy i poste-
powan w sprawie wykonywania zawodu, otrzymalismy kwote
274 711 zt. Dotacja z MZ tylko czesciowo pokrywa faktycznie
ponoszone przez Izbe wydatki. Dlatego DIL powierzyfa kance-
larii prawnej sprawe odzyskania od Skarbu Paristwa — ministra
zdrowia zalegltych $rodkéw finansowych na pokrycie kosz-
tow czynnosci wykonanych przez Izbe, a przejetych od orga-
néw administracji panstwowej za lata 2007-2009, w kwocie
845105,58 zt oraz za lata 2011-2013 w formie zawezwania do
préby ugodowej. Obecnie trwaja negocjacje z Ministerstwem
Zdrowia w sprawie zawarcia porozumienia, na mocy ktdrego,
DIL zostang przekazane $rodki finansowe majace na celu wy-
réwnanie poniesionych przez Izbe kosztéw czynnosci przeje-
tych od administracji paristwowej za lata 2005-2015.

Z tytutu organizacji szkolen dla lekarzy stazystéw z zakresu
bioetyki, prawa medycznego oraz orzecznictwa lekarskiego
Urzad Marszatkowski przekazat nam 174 750 zt, co stanowi
174,75 proc. kwoty ujetej w preliminarzu.

Istotnym zrédtem przychodéw DIL jest czynsz uzyskiwany
z tytutu umowy najmu pomieszczen przy al. Matejki 6, zawar-
tej z Zarzadem Melioracji Urzedu Marszatkowskiego. Wynosit on
260 116,14 zt. Umowa najmu zostata podpisana do 31 grudnia
2017 r. Drugim stalym przychodem jest czynsz w wysokosci
146 341,44 zt optacany przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe In-
ter Polska S.A. z tytutu umowy najmu pomieszczen znajdujgcych
sie na parterze budynku przy ul. Kazimierza Wielkiego 45. Przy-
chody te przeznaczone sa na sptate kredytu inwestycyjnego.

Reklamy, publikowane odptatnie w gazecie DIL,Medium” oraz
na naszej stronie internetowej (128,95 proc. wykonania), stano-
wig dodatkowe Zrédto wpltywoéw. Przychody uzyskujemy tez z ty-
tutu wynajmu lokalu gastronomicznego ,Recepta” usytuowane-
go w przyziemiu Domu Lekarza oraz wynajmu sal mieszczacych
sie w budynkach: przy al. Matejki oraz Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu. W zwiazku z licznymi prosbami lekarskich towa-
rzystw naukowych o zwolnienie z optaty za wynajem sali konfe-
rencyjnej, Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta uchwate, ze pod-
mioty organizujace konferencje, szkolenia, zebrania i spotkania
wspolnie z DIL sg zwolnione z opfat za wynajecie pomieszcze-
nia. Dlatego tez zatozenie budzetowe z tego tytutu nie zostato
w 2015 r. zrealizowane (ok. 50 proc. zatozonego wykonania).

Statym obcigzeniem finansowym Izby pozostaje obowia-
zek odprowadzenia czesci srodkéw uzyskiwanych ze sktadek
cztonkowskich na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. Zgodnie
z uchwalg nr 14 XlI Krajowego Zjazdu Lekarzy wysoko$¢ odpisu
finansowego przekazywanego przez DIL na rzecz NIL wynosi
15 proc. od kwoty skfadek, ktére wptynety na konto naszej Izby
w poprzednim miesigcu kalendarzowym. W ubiegtym roku
sktadka na NIL wyniosta 896 026,70 zt.

Wykonujemy zawdd, ktéry wymaga najwyzszego zaufania
i dlatego zgodnie z art. 17 Konstytucji RP tworzymy samorzad
zawodowy. Wpfacajac co miesigc sktadke cztonkowska, utrzy-
mujemy naszg korporacje. Trzeba jednak pamieta¢, ze okoto
60 proc. wptaconych przez nas skfadek przekazywanych jest
w réznych formach lekarzom i lekarzom dentystom.

Do zadan samorzadu nalezy prowadzenie i udziat w organi-
zowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stéw. Komisja Ksztatcenia w roku 2015 dysponowata budzetem
w wysokosci 250 000 zt, otrzymata réwniez dotacje w wyso-
kosci 21 901 zt na zdarzenia edukacyjne z Naczelnej Izby Le-
karskiej. Komisja zorganizowata 15 konferencji naukowo-szko-
leniowych, a wspdlnie z Komisjg Stomatologiczng 10 kurséw
medycznych i 5 konferencji. Naktadem Komisji wydrukowano
5 publikacji naukowych, ktére zawieraty referaty wygtoszone
podczas konferencji. Dolnoslaska Izba Lekarska poprzez dzia-
talnos¢ Komisji Ksztatcenia wspiera rozwoj zawodowy lekarzy,
dofinansowujac kursy i staze do specjalizacji, doptacajac mto-
dym lekarzom do kurséw przygotowujacych do LEK lub LDEK,
wspotfinansuje publikacje naukowe oraz nagradza najlepiej
zdajacych specjalistow.

Priorytetowym zadaniem Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Se-
nioréw jest niesienie pomocy finansowej lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Ko-
misja wspiera réwniez finansowo rodziny naszych zmartych Ko-
lezanek i Kolegow. Na ww. cele wydata w ubiegtym roku okoto
250 000 tys. zt. DIL pomaga seniorom. Ponadto przy kazdej dele-
gaturze dziatajg Kota Seniorow, ktérych budzet w 2015 r. wynosit
50 000 zt. Taka sama kwota dotujemy dziatalno$¢ Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Medycyny Wroctawskiej.

Komisja Stomatologiczna w ubiegtym roku miata zaprelimino-
wane 35 000 zt. Wykorzystata 76,36 proc. przyznanych srodkéw.

DIL dba o integracje srodowiska lekarskiego, organizujac
spotkania, imprezy kulturalne i sportowe. Fundusze na te cele
pochodzg m.in. z Komisji Historycznej i Kultury, ktéra w ubie-
gtym roku dysponowata budzetem w wysokosci 20 000 zt oraz
Komisji Sportu, dysponujacej rowniez kwotg 20 000 zt. Rada
dofinansowata kwotg 6000 zt zjazd absolwentéw z okazji 50-le-
cia ukoniczenia studiow.

W ramach podtrzymywania tradycji w dniach 23-25 kwietnia
2015 r. odbyto sie w Gorlitz VI Sympozjum Niemiecko-Polskie
,Przesztos¢ zrozumieé — przysztos¢ ksztattowac’, na ktére DIL
przeznaczyta kwote 189 297,21 zt. Spotkanie to nalezato do
najwazniejszych wydarzen minionego roku dla samorzadu le-
karskiego na Dolnym Slasku. Czynny udziat w organizacji tego
przedsiewziecia wzieta Komisja Wspétpracy z Zagranica i Leka-
rzy Cudzoziemcow.

Zgodnie z uchwata X| Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 1 marca
1997 r. kota terenowe majg prawo wykorzystac¢ na dziatalnos¢
wiasna 20 proc. wpltywoéw pochodzacych ze sktadek cztonkow-
skich kotfa, pomniejszonych o sktadki odprowadzane do NIL.
Na ten cel w budzecie DIL w 2015 r. zarezerwowano kwote
200 000 zt. Wedtug regulaminu finansowania dziatalnos¢ kot
polega przede wszystkim na integracji srodowiska, pomocy
finansowej w przypadkach losowych, organizowaniu szkolen
i konferencji oraz wspélnych inicjatywach o charakterze kultu-
ralnym.

DIL wydaje gazete,Medium’, ktdra jest pismem skierowanym
do cztonkéw naszej korporacji. Stanowi ona gtéwne Zrédto in-
formacji na temat dziatalnosci samorzadu lekarskiego. Publiko-
wane w ,Medium” artykuty dotykaja spraw dla nas istotnych,
opisujg wydarzenia, ktére miaty miejsce w naszej Izbie, dostar-
czaja informacji o zasadach wykonywania zawodu lekarza, pro-
wadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej i zmianach w obo-
wigzujacych przepisach prawa. Fundusz, jakim dysponowata
redakcja,Medium”w 2015 r., wynosit 400 000 zt.

W 2015 r. Dolnoslaska Rada Lekarska przeznaczyta 56 tys. zt
(+VAT) na informatyzacje biura DIL. Zgodnie z uchwatg Rady
z dnia 22 maja 2014 r. podpisano umowe z firma Net Tip na
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wdrozenie systemu zarzadzania dokumentacja biura DIL. Re-
alizacja umowy zostata podzielona na szes$¢ etapéw. Komisja
Rewizyjna DIL, po przeanalizowaniu przedmiotowej umo-
wy, stwierdzita, ze ze wzgledu na niesatysfakcjonujacy wynik
pierwszego etapu realizacji umowy, jej kontynuowanie jest
niezasadne. Ostatecznie dokonali$my zakupu sprzetu kom-
puterowego oraz urzadzenia wielofunkcyjnego po ogtoszeniu
konkursu ofert. Na wyzej wymienione oprzyrzagdowanie zosta-
ta wydana kwota 27 791 zt.

Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta w 2014 r. decyzje o ob-
jeciu ochronga prawna lekarzy, ktérzy nie podpisali z DOW NFZ
uméw lub anekséw na refundacje recept i otrzymali wezwa-
nia do zaptaty za wystawianie recept bez umowy ubezpieczo-
nym pacjentom. Wstepna pomoc prawna zostata udzielona
lekarzom na poziomie Izby, a nastepnie sprawy lekarzy, ktérzy
zgtosili sie do DIL z prosba o wsparcie i wyrazili wole reprezen-
towania ich interesow przed DOW NFZ, przekazano w toku
postepowania sagdowego do kancelarii prawnej. Dotyczy to
22 lekarzy, cztonkéw DIL. Obecnie sprawy sg w toku. W ,sporze
receptowym” miedzy lekarzami a DOW NFZ Izba zobowigzata
sie do pokrycia wszelkich kosztéw postepowania sadowego
we wszystkich instancjach oraz kosztéw zastepstwa proceso-
wego niezaleznie od wyniku sprawy. Dotychczas zwrdcilismy
6 lekarzom poniesione koszty z tytutu refundacji. Na fundusz

DEdANOW

/ -
KOMIS|

DEODIEMOW.VCH
prawny DIL przeznaczyt w 2015 r. 150 tys. zt, z czego wykorzy-
stano 18 546 zt.

W potowie ubiegtego roku, na zlecenie Komisji Rewizyjnej
DIL, przeprowadzony zostat audyt finansowy, ktéry wykazat
wiele niedociaggnie¢ w dziale ksiegowosci. | to pomimo do-
konania zmian organizacyjnych, w tym zatrudnienia nowego
gtébwnego ksiegowego. W zwigzku z powyzszym od sierpnia
2015 r. DIL zatrudnita nowa gtéwna ksiegowa mgr Agnieszke
Florecka. Przeprowadzony audyt finansowy za rok 2015 wyka-
zat poprawe funkcjonowania dziatu ksiegowosci DIL.

Wyrazy wdziecznosci sktadam dr n. med. Krystynie Gniatkow-
skiej-Gtadysz za dtugoletnia i ofiarng prace na rzecz Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezenskiej przy DIL oraz rzetelng wspétprace ze
skarbnikiem DRL. Celem dziatalnosci Kasy jest niesienie pomo-
cy materialnej jej cztonkom (lekarzom i lekarzom dentystom)
w formie zwrotnych pozyczek. Dziatalno$¢ Kasy cieszy sie du-
zym zainteresowaniem wsréd lekarzy.

W szczegélny sposdb pragne podziekowad za wspétprace
Komisji Finansowej, ktérej przewodniczy dr n. med. Piotr Knast,
polegajaca m.in. na opiniowaniu zamierzen finansowych DIL.
Bardzo dziekuje Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej oraz p.o. preze-
sa DRL dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu za bezkonfliktowa
dziatalno$¢ oraz umozliwienie mi spokojnego wykonywania
powierzonych zadan na rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Komisja Rewizyjna DIL

Lek. dent. Piotr Laska — przewodniczacy Komisji Rewizyjnej DIL

Komisja Rewizyjna DIL dziatata w skfadzie: Piotr Laska — prze-
wodniczacy, Irena Kowalska — wiceprzewodniczaca, Ewa Kra-
wiecka-Jaworska, Julian Pyrzanowski, Halina Nawrocka - se-
kretarz, Andrzej Banaszak.

W roku 2015 Komisja spotkata sie 9 razy. Jej przedstawiciel,
a czasem cata komisja, byt obecny na posiedzeniach Prezy-
dium DRL i Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej. Dziekuje obu tym
organom za zawsze pozytywne nastawienie do opinii Komisji
Rewizyjnej i podkreslanie jej znaczenia, pomimo krytycznego
nieraz stanowiska w wielu kwestiach finansowych i nie tylko.

Komisja pozytywnie przyjeta sprawozdanie finansowe
z VI Niemiecko-Polskiego Sympozjum ,Zrozumie¢ przesztosc
— ksztattowac przysztos¢”. Spotkania z Saksoniskga Izba Lekarska
powinny by¢ kontynuowane, ale ich formute nalezy dostoso-
wac do potrzeb wspétczesnosci.

Na skutek dziatan Komisji Rewizyjnej, po wielogodzinnych
dyskusjach, Dolnoslaska Rada Lekarska zrezygnowata z kosz-
tochtonnego procesu cyfryzacji biura oraz zmian w jego funk-
cjonowaniu po audycie przeprowadzonym przez firme Net
Tip. Ostatecznie podjeto uchwate o rozwigzaniu umowy na
wdrozenie systemu zarzadzania dokumentacja biura DIL. W re-
zultacie Izba dokonata zakupu niezbednego sprzetu kompute-
rowego we wiasnym zakresie. Ponadto Komisja stwierdzita, ze
umowy o dzieto zawarte przez prezesa DRL dr. Jacka Chodor-
skiego z p. Michatem Burzynskim na przygotowanie ekspertyz
dotyczacych oceny stanu i potrzeb wyposazenia jednostek or-
ganizacyjnych biura DIL w sprzet teleinformatyczny, niezbedny
do realizacji podstawowych zadan organizacji w perspektywie
pieciu nastepnych lat, w duzym stopniu dotyczyly materii sta-
nowiacej przedmiot umowy z firma Net Tip. Ponadto Komisja
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uznata, ze zlecenie ,nieformalnego” audytu kadrowo-organi-
zacyjnego, poza wiedzg Rady, celowe podzielenie zaméwie-
nia w taki sposéb, aby wymagana kwota lezata w kompetencji
skarbnika i nie wymagata akceptacji Rady, wywieranie nacisku
na skarbnika DRL w celu zatwierdzenia rachunku, oraz osta-
tecznie w obliczu niepowodzenia tych dziatar, samowolne wy-
ptacenie stosownej kwoty bez zgody skarbnika DRL, za razace
naruszenie przepiséw DIL.

Starania Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej o zwrot podatku VAT
zakonczyty sie powodzeniem, poniewaz odzyskano kwote
w wysokosci 1 155 000 zt. W powyzsze dziatania zaangazowa-
no dziat ksiegowosci oraz wspotpracujacego z Izba doradce
podatkowego p. Barbare Mieczkowska. Pomimo Ze propo-
zycje p. Barbary Mieczkowskiej przyczynity sie do wyjasnie-
nia licznych zawitosci zwigzanych ze zwrotem podatku VAT,
to jednak podstawe zwrotu podatku stanowito rozwigzanie
zaproponowane przez przedstawicieli organéw skarbowych
kontrolujacych Izbe. Taka sytuacja przyczynita sie do ostrego
sporu o wysokos¢ wynagrodzenia dla doradcy podatkowe-
go, tym bardziej ze negocjujgcy umowe prezes DRL dr Jacek
Chodorski nie ustalit jednoznacznie jego wysokosci. Osta-
tecznie Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta uchwate o przy-
znaniu wynagrodzenia doradcy podatkowemu w wysokosci
1,5 proc. netto od kwoty 924,987 zt, stanowiacej zwrot podat-
ku VAT za wrzesieri 2014 r. Tu nalezy wspomniec o sugestiach
przewodniczacego Komisji Rewizyjnej odnoszacych sie do
koniecznosci przestrzegania ustalonych procedur dotycza-
cych negocjacji w sprawie angazowania firm zewnetrznych
oraz wydatkowania srodkéw finansowych.

Decyzja o zmianie banku kredytujgcego nasz remont byta



podyktowana pogarszajaca sie wspdtpraca Izby z Plus Bankiem,
w tym grozba podwyzszenia marzy oraz oprocentowania kre-
dytu inwestycyjnego. Powyzsze wzgledy oraz niekorzystne wa-
runki udzielenia kredytu obrotowego spowodowaty podjecie
dziatan przez skarbnika DRL, majacych na celu zmiane banku
kredytujacego dziatalnos¢ Izby i refinansujacego kredyt inwesty-
cyjny. W efekcie tych dziatan Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta
uchwate o zmianie banku kredytujgcego nasza inwestycje na
PKO BP S.A., co spowodowato obnizenie kosztéw obstugi kredy-
tu inwestycyjnego i podpisanie korzystniejszej umowy.

Po negatywnym audycie finanséw Izby, przeprowadzonym
przez Agencje Biegtych Rewidentéw ABR Sp. z 0.0. za rok ob-
rotowy od 01.01. do 31.12.2014 Komisja nie mogta go prze-
analizowac z prezesem DRL Jackiem Chodorskim, poniewaz
zrezygnowat on ze swojej funkcji. Negatywne wyniki audytu
obciazyly zdecydowanie gtéwnego ksiegowego oraz prezesa
DRL. Po zmianie na stanowisku prezesa DRL, na wniosek Ko-
misji Rewizyjnej, podziekowano za wspoétprace gtéwnemu
ksiegowemu p. Tomaszowi Lenerowi i przystapiono do proce-
su zatrudnienia nowej osoby na tym stanowisku. Zatrudniono
p. Agnieszke Florecka, ktéra dostata zadanie uporzadkowania
dziatu. Przeprowadzony audyt finansowy za rok 2015 wykazat
poprawe funkcjonowania dziatu ksiegowosci DIL.

Komisja Rewizyjna w trakcie rutynowej kontroli poczty przy-
chodzacej i wychodzacej z sekretariatu biura DIL stwierdzita
duze ilosci korespondencji wychodzacej, nieprzypisane do
zadnego dziatu. Komisja uzyskata informacje od pracownikow,
Ze jest to prywatna korespondencja bytego prezesa Jacka Cho-
dorskiego, ktéry wystat na koszt DIL korespondencje. Wyjasnie-
nia lek. Jacka Chodorskiego w zaden sposéb nie usprawiedli-
wiaja jego dziatan, gdyz narazity Izbe na straty finansowe.

Kluczowe sprawy, jakimi w roku sprawozdawczym zajeta sie
Komisja, dotyczyly: dziatalnosci Rady i Prezydium DRL w 2015
roku, sprawozdan finansowych za rok 2014 i 2015, zatrudnie-
nia, wynagrodzen i zakreséw obowigzkéw pracownikéw biura
DIL, obiegu dokumentéw finansowych i biezgcej gospodar-
ki finansowej, sposobu egzekwowania obowiazku optacania

sktadek cztonkowskich na rzecz Izby, funkcjonowania strony
internetowej oraz kosztéw wydawania gazety DIL,Medium”, in-
formatyzacji biura DIL, gospodarowania salami szkoleniowymi
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 oraz al. Matejki 6, prelimina-
rza budzetowego DIL na 2016 rok. Ponadto przeanalizowano
i zaopiniowano kilka przedsiewzie¢ finansowych. Na wniosek
cztonkéw Rady analizie poddane zostaty przepisy dotyczace
nowego systemu opfacania sktadek.

W minionym roku Dolnoslaska Rada Lekarska podjeta ok. 290
uchwat. Ponad 100 uchwat dotyczyto zawieszenia optacania
sktadki czy jej zmniejszenia, pozostate zas: wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wyrazenia
opinii o kandydacie na konsultanta krajowego lub wojewddz-
kiego, funkcjonowania biura, Rady, komisji.

Stwierdzono prawidtowe procedury weryfikacji oséb pobie-
rajacych rézne $wiadczenia finansowe z Izby, osoby te wywia-
zuja sie z obowiazku optacania sktadek na rzecz samorzadu.
Prawidtowo przebiega weryfikacja oséb zwalnianych z optaca-
nia skfadek na rzecz Izby z powodu nieuzyskiwania dochodéw.

Komisja Rewizyjna pozytywnie ocenita przejscie na nowy
system odprowadzania sktadek na Naczelng Izbe Lekarska oraz
przygotowania i wprowadzenia nowej uchwaty NIL dotyczacej
wysokosci i zasad optacania skladek w 2015 roku. Popieramy
zintensyfikowanie prac skarbnika DRL w celu egzekwowania
zalegtych sktadek, procedury sg prawidtowe cho¢ nie bardzo
efektywne. Dzieki rozsagdnemu gospodarowaniu srodkami fi-
nansowymi nie mamy juz zalegtosci w sktadkach odprowadza-
nych na rzecz NIL.

Komisja Rewizyjna, po przeanalizowaniu uchwat ostatniego
zjazdu stwierdza, ze Rada DIL powotata Komisje Lekarzy Pro-
wadzacych Podmioty Wykonujace Dziatalno$¢ Lecznicza. Ta
jednak nie funkcjonuje (uchwata nr 16/2014).

Komisja Rewizyjna DIL jednogtosnie przegtosowata wniosek
do delegatéw na zjazd o udzielenie prezesowi DRL i Radzie DIL
absolutorium za rok 2015.

Dziekuje Kolezankom i Kolegom za ogromne zaangazowanie
w prace w Komisji.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL

Najkrétsze wyrazy ,tak” i ,nie” wymagajq najdfuzszego zastanowienia.
Pitagoras

W roku 2015 do biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej DIL we Wroctawiu wptyneto 360 skarg. Jednoczes$nie
z poprzedniego okresu, tj. z roku 2014, pozostato niezakoriczonych
207 postepowan. Z przytoczonych danych statystycznych wynika,
ze w okresie objetym niniejszym sprawozdaniem prowadzono
czynnosci w 567 sprawach.

Znaczaca ilos¢ skarg zarejestrowanych w biurze OROZ dotyczy-
ta nieprawidtowego postepowania diagnostyczno-leczniczego,
w wyniku ktérego - zdaniem wnoszacych skargi — doszto do po-
wstania powikfarh chorobowych lub $mierci pacjenta. Na drugim
miejscu uplasowaly sie skargi, w ktérych zarzucano lekarzom nie-
etyczne zachowanie wobec pacjentéw lub ich rodzin, czy opie-
kunéw. Prowadzone byly réwniez postepowania dotyczace po-
$wiadczania nieprawdy w dokumentacji medycznej, tj. w historiach

Dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL

choroby badz w wystawianych zaswiadczeniach o stanie zdrowia.
Pozostate postepowania zwigzane byly z zarzutami naruszenia
praw chorych psychicznie, w postaci przyjecia do szpitala bez zgo-
dy pacjenta, badz wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia chorego
osobom nieuprawnionym. Ponadto Rzecznik zajmowat stanowi-
sko w zakresie skarg i zawiadomien odnoszacych sie do: czerpania
przez lekarzy korzysci materialnych, konfliktéw miedzy lekarzami
oraz podejrzenia prowadzenia eksperymentéw nielegalnych.

W oparciu o analize prowadzonych statystyk ustalono, ze najwie-
cej skarg dotyczyto leczenia z zakresu choréb wewnetrznych oraz
udzielania pomocy w ramach szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Wiele postepowan toczyto sie w sprawach dotyczacych leczenia
z zakresu chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii, neurologii, psy-
chiatrii, ginekologii i potoznictwa oraz protetyki stomatologicznej.
Nie zabrakfo réwniez skarg na postepowanie pediatréw, okulistéw,
lekarzy medycyny pracy oraz biegtych sagdowych i orzecznikédw ZUS.

23 M EDIUM maj 2016



Z1didiilOS(

SPrawozdaniaizic

W okresie sprawozdawczym zakonczono ogdtem 390 spraw,
zczego w 162 sprawach Rzecznik wydat postanowienia o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego, a 131 wydat postanowie-
nia o umorzeniu postepowania wyjasniajacego. W 60 sprawach do
Okregowego Sadu Lekarskiego skierowane zostaty wnioski o uka-
ranie przeciwko 98 lekarzom. Od postanowier o odmowie wszcze-
cia i umorzeniu postepowania wyjasniajgcego wniesiono do Sadu
Lekarskiego 84 zazalenia, z czego tylko w 8 sprawach Sad uchylit
decyzje Rzecznika, kierujac je do ponownego rozpoznania.

Pragne zwréci¢ szczegdlng uwage na powyzsze dane statystycz-
ne, a w szczegolnosci na ilos¢ uchylonych przez Sad postanowien,
wydanych przez Okregowego Rzecznika i jego zastepcéw. Dowodzi
to, iz podjete w sprawach decyzje merytoryczne poprzedzone byly
starannym gromadzeniem materiatu dowodowego, a nastepnie
jego wnikliwg analiza. Praca rzecznikéw ma szczegélny charakter.
O tym, jak jest trudna i niewdzieczna, wspominali juz wielokrotnie
moi poprzednicy. Ja takze, zdajac coroczne sprawozdania z dziatal-
nosci i opisujac zasady prowadzenia postepowan wyjasniajacych
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, kazdorazowo
zwracam uwage na ztozonos$¢ czynnosci procesowych, ktére na-
lezy przeprowadzi¢. Z tego powodu pomine tutaj te informacje.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze ocena postepowania medyczne-
go czy etycznego naszych kolegéw nie nalezy do zadan fatwych,
dlatego tez trafnym podsumowaniem jest przytoczona na wstepie
mys| Pitagorasa: Najkrétsze wyrazy ,tak”i,nie” wymagajq najdtuzsze-
go zastanowienia.

Dziatalno$¢ biura OROZ nie koncentruije sie jedynie na prowadze-
niu postepowan. Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, kancelaria Okregowego Sadu Lekarskiego we Wrocta-
wiu przy wspétpracy z Uniwersytetem Wroctawskim - Interdyscy-
plinarng Pracownig Prawa Medycznego i Bioetyki zorganizowaty
18 wrzesnia 2015 r. Ogolnopolska Konferencjg pt.,Prawa Lekarza”
Byfa to juz druga konferencja, ktéra odbyta sie w siedzibie DIL we
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Wroctawiu, cieszaca sie bardzo duzym zainteresowaniem lekarzy
oraz $rodowiska prawniczego.

Szczegblinym wydarzeniem, jakie miato miejsce w biurze OROZ,
byta przeprowadzona — w ramach nadzoru - wizytacja Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Stuzyta ona ustaleniu,
czy czynnosci sprawdzajace oraz postepowania wyjasniajace sa
prowadzone w sposéb ptynny, tj. bez zbednej zwtoki i termino-
wo, a nadto, czy na poszczegdlnych etapach postepowania OROZ
wydawat whasciwe decyzje procesowe. We wnioskach zawartych
w protokole pokontrolnym wizytujacy podkreslit, ze ,praca OROZ
DIL we Wroctawiu prowadzona jest z duzym zaangazowaniem,
a jednoczesnie rozwaga. Whioski o ukaranie kierowane sg do OSL
w sytuacjach zasadnych, rzeczywiscie tego wymagajacych, o czym
wydaje sie $wiadczy¢ znikomy odsetek decyzji NSL niezgodnych
z orzeczeniami OROZ. Na wyrdznienie zastuguje tez wydajna praca
sekretariatu OROZ".

Uzyskanie tak dobrego wyniku nie bytoby mozliwe bez zaanga-
zowania moich wspétpracownikéw. Dlatego tez serdecznie i gora-
co dziekuje Kolezankom i Kolegom rzecznikom za wytezona prace
i poswiecenie, a pracownikom biura OROZ za pomoc i sumienne
wykonywanie powierzonych obowiazkéw.

Réwnie serdecznie pragne podziekowac lek. Jackowi Chodor-
skiemu, ktory jako prezes DRL nie pozostat obojetny na problemy,
z jakimi biuro borykato sie od wielu lat. Dzieki jego przychylnosci
otrzymalismy silne wsparcie prawnicze i zyskalismy mozliwos$¢
podnoszenia kwalifikacji personelu biura OROZ. Dziekuje réwniez
dr. n. med. Pawtowi Wréblewskiemu i lek. Matgorzacie Niemiec
za pomoc w realizowaniu ustawowych zadan OROZ, ktérej prze-
jawem byto m.in. pokrycie kosztéw uczestnictwa rzecznikéw DIL
we wspdlnych warsztatach szkoleniowych zorganizowanych przez
biuro OROZ WIL w Poznaniu.

Okregowy Sad Lekarski DIL

Postepowan prowadzonych w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej jest coraz wiecej. W roku sprawozdawczym ilos¢
spraw, z ktérymi przyszto nam sie zetkna¢, réwniez byta znacza-
ca. Z moich obserwacji wynika, ze zarzuty stawiane obwinionym
lekarzom, stanowigce przedmiot niniejszych postepowan, sg
zroku na rok coraz ciezsze, powazniejsze, niejednokrotnie wiagza
sie z odlegtymi skutkami dla zdrowia i zycia pacjentéw.

Przyczyn sukcesywnego wzrostu ilosci postepowan prowadzo-
nych w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej jest wiele
i maja one ztozony charakter. Jedna z najczestszych pobudek ini-
cjowania postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej jest zwiekszona swiadomos¢ pacjentéw w zakresie ochro-
ny swoich débr na gruncie dochodzenia roszczer finansowych.
Jakkolwiek wiekszo$¢ postepowarn prowadzonych w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej konczy sie na etapie postepowa-
nia wyjasniajgcego, to jednak ok. 20 proc. zainicjowanych poste-
powan kontynuowanych jest przed tutejszym Sadem Lekarskim,
ktéry musi rozstrzygnac¢ ztozony przez OROZ wniosek o ukaranie.
Najczestsza przyczyng prowadzonych przed OSL postepowan
sg zwykle zawinione dziatania obwinionych lekarzy, wynikajace
z braku dotozenia nalezytej starannosci w prowadzonym procesie
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Lek. Wtodzimierz Wisniewski — przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego DIL

terapeutyczno-diagnostycznym, czy tez btedy obwinionych leka-
rzy zwiazane z nieprawidtowa oceng stanu pacjenta oraz niepra-
widlowa oceng przeprowadzonej diagnostyki, co skutkuje wdro-
zeniem niewtasciwego badz niewystarczajacego postepowania
i postawienie ztego rozpoznania. Analizujac wptywajace do OSL
sprawy, odnosze nieodparte wrazenie, ze wiele z nich nie musiato
znalez¢ swojego finatu w Sadzie Lekarskim.

Wprawdzie btadzenie jest rzecza ludzky (Errare humanum
est), ale temu, bfagdzeniu” winna towarzyszy¢ odpowiedzialnos¢.
Z tego powodu w sytuacji dopuszczenia sie btedu czy tez niesta-
rannosci nie nalezy ,chowac gtowy w piasek’, a podja¢ wszelkie
dziatania zmierzajace do odwroécenia skutku zawinienia, nastep-
nie za$ o wszelkich okolicznosciach poinformowac w sposéb rze-
telny i wyczerpujacy pacjenta i jego rodzine, a takze przeprosi¢
za zaistniate zdarzenie. Niestety, w wiekszosci przypadkéw taki
scenariusz to tylko moje zyczenie, niemajace odzwierciedlenia
w rzeczywistosci. Stad tez respektowania swoich praw pacjen-
ci oraz ich rodziny dochodza w postepowaniach przed réznymi
organami zajmujacymi sie omawiang materig, czy to organami
$cigania, sadami powszechnymi, Wojewddzka Komisja ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych.



Odnoszac sie do danych statystycznych, informuje, ze zgodnie
z obowigzujacym porzadkiem prawnym Okregowy Sad Lekarski
DIL orzeka w pierwszej instancji w sprawach wnioskéw o ukara-
nie przekazanych przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. W okresie sprawozdawczym do Okregowego
Sadu Lekarskiego skierowano 71 wnioskéw o ukaranie dotycza-
cych 77 lekarzy réznych specjalnosci: alergologia - 1, chirurgia
dziecieca - 2, chirurgii ogdlna - 11, chirurgia szczekowo-twarzo-
wa — 1, choroby ptuc - 3, choroby wewnetrzne - 8, dermatologia
i wenerologia — 1, medycyna pracy — 4, medycyna rodzinna - 2,
neonatologia - 1, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - 3,
otolaryngologia - 1, patomorfologia - 1, ginekologia i potoznic-
two - 3, pediatria - 1, psychiatria — 1, stomatologia ogélna - 4,
stomatologia zachowawcza z endodoncja — 1, transplantologia
kliniczna - 1, urologia - 1, bez specjalizacji - 26.

Przedmiotem niniejszych wnioskéw o ukaranie byty gtownie
przewinienia zawodowe dotyczace stricte medycznych poste-
powan lekarzy. Zarzuty stawiane obwinionym w znacznej mierze
dotyczyly popetnienia btedéw diagnostyczno-terapeutycznych,
btedéw decyzyjnych w postepowaniu medycznym, btedow
technicznych przy wykonywanych zabiegach, ktére w kilku przy-
padkach skutkowaty przeniesieniem pacjenta w stan bezposred-
niego zagrozenia zdrowia i zycia. Kilka spraw nosito znamiona
przewinienia zawodowego, naruszajacego przepisy obowigzu-
jacego prawa w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz praw pacjentéw, co po raz kolejny implikuje koniecznos¢
prowadzenia szkolen w tym zakresie. Sad zauwazyt réwniez
utrzymujacy sie wtasciwie na tym samym poziomie wptyw
spraw dotyczacych bezprawnego wydawania pracownikom za-
$wiadczen dla celéw Kodeksu pracy przy jednoczesnym braku
prowadzenia stosownej dokumentacji w tym zakresie. Ponadto,
w jednym przypadku wniosek o ukaranie dotyczyt udzielania
$wiadczen medycznych pod wptywem alkoholu, a jeszcze inny
sytuacji, w ktérej lekarz wykorzystywat swéj wptyw na pacjenta
w innym celu niz leczniczy.

Okregowy Sad Lekarski podjat w okresie sprawozdawczym 57
orzeczen, ktére dotyczyty 64 lekarzy. Wobec 57 lekarzy tutejszy
Sad Lekarski wydat orzeczenia skazujace, natomiast 7 lekarzy
uniewinniono od popetnienia zarzucanych im czynéw. Orzecze-
nia dotyczyty zarébwno spraw, ktére wptynety do Sadu w roku
2015, jak i tych, ktére pozostaty do rozpoznania z poprzedniego
okresu, a takze spraw, ktére co do zasady, pochodzity od Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej tutejszej Izby.
Kilka spraw zostato przekazanych przez Naczelny Sad Lekarski,
ktory postanowit, ze wiasciwym do rozstrzygania bedzie tutej-
szy Sad Lekarski. Wzgledem 7 lekarzy umorzono postepowanie,
badz to z powodu $mierci lekarza, badz z powodu przedawnie-
nia karalnosci, a w jednym przypadku umorzono postepowanie
z powodu uznania czynu za przewinienie mniejszej wagi. Z uwa-
gi na wielos¢ zarzutéw obwinionych lekarzy oraz brak regula-
¢ji prawnych odnoszacych sie do mozliwosci orzeczenia kary
tacznej, Okregowy Sad Lekarski wymierzyt nastepujace kary:
upomnienia - 20, nagany — 17, kare pieniezna - 16, ograniczenia
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od
6 miesiecy do dwdch lat - 3, zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza na okres od roku do pieciu lat — 3. W kazdym
przypadku kosztami postepowania obcigzyt obwinionego le-
karza. Potowa postepowan zostata zakorczona juz na pierwszej
rozprawie gtéwnej, natomiast w drugiej potowie spraw rozstrzy-
gniecie wymagato przeprowadzenia kilku rozpraw z uwagi na
obszernos¢ materiatu dowodowego i konieczno$¢ bezposred-
niego przeprowadzania dowoddw na rozprawie.

Ponadto, zgodnie z obowigzujagcym porzadkiem prawnym,

Okregowy Sad Lekarski rozpoznaje zazalenia na postanowienia
OROZ w przedmiocie odmowy wszczecia postepowania wyja-
$niajacego oraz umorzenia postepowania wyjasniajacego. Za-
zalenia rozpoznawane sg na posiedzeniach jawnych z udziatem
stron w sktadzie trzyosobowym, w trakcie ktérych Sad zapoznaje
sie z zebranym przez OROZ materiatem dowodowym i dokonuje
kontroli instancyjnej przeprowadzonego przez OROZ postepowa-
nia wyjasniajacego. Od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego wptyneto 61 zazaler na postanowienia
OROZ, z ktérych to 51 zostato rozstrzygnietych. W 39 sprawach
postanowienia OROZ zostaty utrzymane w mocy przez OSL, na-
tomiast w 6 przypadkach zaskarzone postanowienie OROZ uchy-
lono, a sprawe przekazano do ponownego rozpoznania, reko-
mendujac wykonanie pewnych czynnosci procesowych, ktorymi
OROZ jest zwigzany, a ktérych przeprowadzenie pozwoli na pod-
jecie witasciwiej decyzji merytorycznej. W dwoch sprawach OSL
wydat postanowienie o uchyleniu postanowienia OROZ i umorze-
niu postepowania z powodu przedawnienia karalnosci, w jednym
przypadku przewodniczacy odméwit przyjecia wniesionego $rod-
ka odwotawczego, w jednym przypadku wniesiony $rodek od-
wotawczy przewodniczacy OSL pozostawit bez rozpoznania, na-
tomiast w dwéch sprawach zwrécono sie do NSL o wyznaczenie
innego sadu lekarskiego do prowadzenia sprawy z uwagi na fakt,
Ze sprawa dotyczyta lekarza, ktory piastowat stanowisko funkcyj-
ne w strukturach samorzadu zawodowego.

Nadto, Okregowy Sad Lekarski realizowat w 8 przypadkach za-
dania wynikajace z pomocy prawnej, a mianowicie na wniosek
okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej innych
izb, prowadzacych postepowania wyjasniajagce w swoich spra-
wach, przestuchiwat swiadkéw zamieszkatych na terenie dzia-
tania Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Lacznie tutejszy Sad Lekarski
przestuchat 37 Swiadkéw. Przed OSL we Wroctawiu odbyto sie
w sumie 114 rozpraw oraz 93 posiedzenia.

W celu rzetelnego prowadzenia postepowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej zachodzita, i w dalszym ciagu
zachodyzi, potrzeba cyklicznego szkolenia sie z zakresu obowia-
zujacych przepiséw prawa. Stad tez w minionym roku przewod-
niczacy OSL, wiceprzewodniczacy OSL dr n. med. Jan Spodzieja
oraz pracownicy kancelarii tutejszego Sadu wzieli udziat w spo-
tkaniu szkoleniowym zorganizowanym przez Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej NIL oraz Naczelny Sad Le-
karski w Poznaniu. Dziekuje wtadzom DIL za umozliwienie nam
uczestnictwa w szkoleniach i przychylne do nich nastawienie.

Wspomnie¢ nalezy réwniez, ze Okregowy Sad Lekarski i Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej wraz z Inter-
dyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki Uni-
wersytetu Wroctawskiego po raz kolejny byli organizatorami
ogdlnopolskiej konferencji naukowej pt. ,Prawa Lekarza’, ktora
odbyta sie we wrze$niu ub.r. i jak zwykle cieszyta sie duzym zain-
teresowaniem. Raz jeszcze dziekujemy wyktadowcom i uczestni-
kom spotkania, ktérzy zaszczyli nas swoja obecnoscia.

Pragne podziekowa¢ cztonkom Okregowego Sadu Lekar-
skiego DIL, ktérzy z wielkim zaangazowaniem pomagaja mi
realizowac ustawowe zadania zwigzane z prowadzeniem
postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
Chciatbym w szczegdlnosci podziekowac za poswiecony czas,
uwage i zaangazowanie, jakie wkfadaja w te niewatpliwie trudna
sfere dziatalnosci samorzadowej. Koledzy! Bez Waszego udziatu
Sad nie dziatatby tak sprawnie, jak dziata. Sfowa uznania kieru-
je rowniez do pracownikéw kancelarii mgr Iwony Podoby oraz
mgr Aleksandry Stebel za ogrom nieocenionej pracy i osobiste
zaangazowanie w prawidtowe funkcjonowanie OSL.
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Komisja Finansowa

Dr n. med. Piotr Knast — przewodniczacy Komisji Finansowe;

Od ostatniego zjazdu budzetowego Ko-
misja Finansowa, podobnie jak w latach
ubiegtych, pracowata w sktadzie: dr Piotr
Knast, dr Krystyna Gniatkowska-Gtadysz, dr
Jacek Kubicki, dr Marek Skoczylas i dr An-
drzej Stawarski.

Zgodnie z zatozeniami statutowymi Komi-
sja Finansowa uczestniczyta w tym czasie we
wszystkich dziataniach zwigzanych z planami
finansowymi oraz inwestycjami prowadzony-
mi przez Dolnoslaska Izbe Lekarska.

W minionym okresie sprawozdawczym
Komisja spotkata sie 7 razy. W tym czasie zaj-
mowalismy sie nastepujacymi sprawami do-
tyczacymi finanséw DIL:

1. opiniowanie wydatkéw na imprezy wspot-
organizowane przez DIL - VI Niemiecko-
-Polskie Sympozjum w Gorlitz;

2. opiniowanie wydatkéw zwiazanych z in-

westycjami oraz wybor kontrahentéw:

« zakup sprzetu komputerowego do biura
DIL, kancelarii Okregowego Sadu Lekar-
skiego i biura Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej,

+ zakup wyposazenia audiowizualnego
oraz mebli do Klubu Lekarza,

- instalacja monitoringu zewnetrznego
i wewnetrznego w budynku przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 45,

« zakup i instalacja sprzetu transmisyjne-
go (potaczenia audiowizualnego) do
sal konferencyjnych w siedzibie DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45,

+ wynajem pomieszczen hotelowych w bu-
dynku przy al. Matejki 6b;

. opiniowanie umowy z Bankiem PKO BP

na refinansowanie kredytu hipoteczne-
go zaciaggnietego na remont budynku przy

ul. Kazimierza Wielkiego 45 w Plus Banku;
4. ocena realizacji budzetu Dolnoslaskiej Izby

Lekarskiej w 2015 roku oraz opiniowanie

i wspétpraca przy opracowywaniu prelimi-

narza budzetowego na 2016 rok.

Od kilku miesiecy Komisja Finansowa wraz
z powotanym przez Dolnoslaska Rade Lekar-
ska zespotem zajmuje sie planowanym re-
montem sali konferencyjnej, mieszczacej sie
w budynku 6b przy al. Matejki oraz wymiana
instalacji elektrycznej w budynku 6b i 6 (daw-
ne biura DIL). Instalacja elektryczna z powo-
du fatalnego stanu technicznego wymaga
natychmiastowej wymiany. Sala konferencyj-
na w naszej dawnej siedzibie wymaga réw-
niez gruntownego remontu. Mamy nadzieje,
Ze po zakonczeniu prac bedzie réwnie efek-
towna i nowoczesna jak sale konferencyjne
w nowej siedzibie przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45. Obecnie mamy juz wykonane projekty.
Prace budowlane rozpoczng sie w potowie
czerwca i majg potrwac trzy miesigce. Dolno-
$laska Rada Lekarska przeznaczyta na ten cel
750 tys. zt.

Konczac to krotkie sprawozdanie, chciat-
bym podziekowac¢ Kolegom z Komisji Finan-
sowej za kolejny rok wspétpracy na rzecz sa-
morzadu lekarskiego.

Komisja Stomatologiczna

W 2015 r. odbyto sie 6 posiedzen Komisji Stomatologicznej. W trak-
cie spotkan poruszane byly problemy istotne dla srodowiska dolno-
Slaskich stomatologéw. Najwazniejsze informacje ukazywaty sie na
tamach ,Medium’, aby ta wiedza docierata do jak najszerszego kregu
lekarzy dentystéw. Temu zamierzeniu sprzyjaty takze posiedzenia Ko-
misji w delegaturach, co umozliwiato bezposredni kontakt z kolezan-
kami i kolegami z regionu i wzajemna wymiane pogladéw. Trzy takie
spotkania odbyty sie kolejno: w patacu Paladinum w Jeleniej Gorze,
w Krotoszycach (Delegatura Legnicka) i tradycyjnie swiateczne gru-
dniowe spotkanie w Watbrzychu, przy sredniej frekwencji 40 oséb.

Tradycyjnie, priorytetowym polem dziatalnosci Komisji byty szkole-
nia. W Delegaturze Wroctawskiej zorganizowano 10 szkolen o bardzo
zréznicowanej tematyce. Dotyczyly one zaréwno spraw stricte me-
dycznych, jak i wielu umiejetnosci, ktére lekarz jako przedsiebiorca
musi sobie przyswoi¢ dla prawidtowego prowadzenia praktyki me-
dycznej. We wspotpracy z Wroctawskim Oddziatem Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego zorganizowano 5 konferencji. Odbywa-
jace sie w listopadzie Ill Dolnoslaskie Jesienne Dni Stomatologiczne
zwyczajowo cieszyty sie duzym zainteresowaniem. Wysoka frekwen-
cja to efekt doskonatego przygotowania merytorycznego spotkania.
W minionym roku wspdlnie z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego
oraz Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych zorganizowalismy po raz
pierwszy konferencje poswiecong zdrowiu jamy ustnej kobiet w ciazy,
matek oraz dzieci od okresu niemowlectwa. Temat zostat przedsta-
wiony kompleksowo. Szczegdlnie mocno zaakcentowano niebezpie-
czenstwa wynikajace z nieleczonych choréb jamy ustnej przyszlych
matek, takie jak przedwczesny poréd czy tez niska waga urodzeniowa
dzieci. Zaprezentowane podczas konferencji obowiazujace standardy
utrzymania wtasciwej higieny jamy ustnej spotkaty sie zduzym zainte-
resowaniem zaréwno pielegniarek i potoznych, jak i uczestniczacych
w spotkaniu lekarzy.

Z mojej inicjatywy po raz pierwszy zorganizowane zostato szkole-

Lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — przewodniczaca Komisji Stomatologicznej

nie z ochrony radiologicznej. Jest ono obowigzkowe dla praktyk posia-
dajacych aparature RTG. Dzieki wsparciu przewodniczacego Komisji
Ksztatcenia koszty szkolenia pokryto z budzetu KK, a lekarze opfacili
wytacznie koszt egzaminu (140 zl). Ze wzgledu na duze zaintereso-
wanie kolezanek i kolegdéw réznych specjalnosci medycznych tymi
szkoleniami, beda one organizowane cyklicznie, na takich samych za-
sadach jak dotychczas.

Nowoscia byto takze dwuetapowe szkolenie, w czasie ktérego leka-
rze obserwowali na ekranie, w czasie rzeczywistym, czynnosci lekarza
w trakcie pracy. Dr Jacek Ciesielski w swoim gabinecie w todzi prze-
prowadzit zabieg szlifowania zebdw pod licowki u pacjenta oraz ich
osadzenia, a w sali wyktadowej Izby stuchacze mogli to obserwowac
i wystucha¢ komentarza. Nastepnego dnia dr Ciesielski przeprowadzit
wyktad w naszej Izbie, podczas ktérego lekarze mogli zadawac pyta-
nia dotyczace prezentacji z dnia poprzedniego. Ponadto zorganizowa-
nych zostato 5 warsztatéw tematycznie nawigzujacych do poprzedza-
jacych je wyktaddw.

W Delegaturze Wroctawskiej lekarzom stomatologom wydano
tacznie 2 070 certyfikatow. SzkoliliSmy sie rowniez w delegaturach.
W Delegaturze Jeleniogdrskiej odbyto sie 5 szkolen i warsztaty,
aw Delegaturze Legnickiej — szkolenie i warsztaty. Cztonkowie Komisji
uczestniczyli takze w wielu spotkaniach naukowych organizowanych
przez inne izby lekarskie, obszerne relacje z tych spotkan byty publi-
kowane w,Medium”.

Réwnie waznga dziedzing aktywnosci Komisji Stomatologicznej byty
dziatania zmierzajace do poprawy warunkéw pracy zawodowej sto-
matologéw. W zwigzku z tym wystalismy do Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ wypracowane przez Komisje stanowisko, w kto-
rym zawarliSmy nastepujace postulaty:

+ zwiekszenie wyceny procedur wykonywanych u dzieci;
+ docelowo opracowanie katalogu $wiadczen wykonywanych wy-
facznie u dzieci do 18. roku zycia;



+ przyjecia zasady, ze fakt posiadania okreslonej specjalizacji ma by¢
wyraznie odczuwalny w ocenie rankingowej oferty;

+ przyjecie zatozenia, ze nie jest naszg rolg zapewnienie pomocy do-
raznej w soboty i dlatego deklaracja pracy w soboty nie powinna
by¢ elementem oceny dodatkowej;

+ potrzebe ustalenia ostatecznego terminu wstecznej weryfikacji
Swiadczen;

+ przyjecie zasady, ze kazdy etap prac protetycznych powinien by¢
wyceniony i optacony oddzielnie dla unikniecia sytuacji, w ktérych
praca z przyczyn od nas niezaleznych nie moze by¢ skoriczona,
a nasze zobowiazania wobec pracowni protetycznej za juz wykona-
ne etapy musza by¢ uregulowane;

+ pacjentowi powinno przystugiwaé prawo do uzupetnienia prote-
tycznego raz na 5 lat, niezaleznie od zakresu protezy z mozliwoscig
podscielania i dostawiania zebow;

+ stomatolodzy powinni mie¢ mozliwos¢ sprawdzenia on-line, z ja-
kich swiadczen skorzystat dotychczas pacjent. Ta wiedza wydaje sie
by¢ niezbedna przed udzieleniem kolejnych $wiadczen tego same-
go rodzaju, na ktére wystepuja limity ilosciowe lub czasowe. | o to
tez postulowalismy.

Komisja Stomatologiczna wspdtpracowata $cisle z Wydziatem
Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroctawia w zakresie realizacji progra-
mu ,Profilaktyka préchnicy we wroctawskich przedszkolach” poprzez
konsultacje w przygotowaniu programu i jego monitorowanie. Nie-
ktorzy cztonkowie Komisji byli takze realizatorami tego programu.
Na bazie powyzszej wspétpracy od wielu lat jesteSmy zapraszani do
uczestnictwa w Dniach Promocji Zdrowia, gdzie nasze stoisko cieszy
sie ogromnym zainteresowaniem zaréwno dorostych, jak i dzieci, co
jest zrédtem naszej satysfakgji.

Palace problemy, ktére cztonkowie KS zgtaszali podczas naszych ob-
rad, staratam sie przenosi¢ na posiedzenia Komisji Stomatologicznej

Naczelnej Rady Lekarskiej. Na przyktad, na tym forum domagalismy
sie zlikwidowania sprawozdan kolejek oczekujacych, czy tez uprosz-
czenia procedur dla lekarzy posiadajacych aparaty RTG poprzez
zmniejszenie czestosci testow eksploatacyjnych podstawowych i spe-
cjalistycznych. Kolejng kwestig podnoszong wielokrotnie przez czton-
kéw Komisji jest utrudniony dostep do specjalizacji. Z tego powodu
w zespole KS NRL pod moim kierownictwem podjeto dziatania, kté-
re zdefiniowaty problem. Zespét opracowat szereg postulatéw, ktére
poprzez zmiane warunkdéw akredytacji datyby szanse indywidualnym
specjalistycznym praktykom lekarskim na prowadzenie szkolenia spe-
cjalistycznego. Wypracowane stanowisko zostato przestane do Mini-
sterstwa Zdrowia.

Podejmujemy takze wspétprace transgraniczng. Podczas VI Nie-
miecko-Polskiego Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumiec - przysztosc
ksztattowac’, ktére odbyto sie wiosna ubiegtego roku w Gorlitz, zapro-
ponowatam prezesowi Krajowej Izby Dentystow Saksonii nawigzanie
wspdtpracy, co spotkato sie z przychylnoscia. W efekcie 17 lutego br.
wzielismy udziat w pierwszym spotkaniu, ktérego tematem przewod-
nim byto szkolenie podyplomowe ustawiczne i specjalizacyjne oraz
szkolenie w zawodach pomocniczych.

Tradycyjnie, Komisja ufundowata nagrody ksigzkowe dla dwojga
najlepszych absolwentéw Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego UM
we Wroctawiu.

Wspolnie z dr Grazyna Ossowska (neurolog) zorganizowatam spo-
tkanie towarzyskie, tym razem wytacznie dla pan -,By¢ kobietg’, sym-
patycznie przyjete przez srodowisko, co zacheca do organizowania
takich spotkan w przysztosci.

Chce podkredli¢, ze realizacja ww. dziatan byta mozliwa dzieki za-
angazowaniu wielu cztonkédw Komisji Stomatologicznej oraz przy
wsparciu pracownikéw administracyjnych biura DIL, za co im wszyst-
kim bardzo dziekuje.

szkolenia, materiaty szkoleniowe (np. publi-

Komisja Ksztafcenia

kacje naukowe) oraz wynajem sali.

Na zdarzenia edukacyjne, zorganizowane
w roku 2015, Komisja Ksztatcenia uzyskata
dotacje w wysokosci: | pétrocze = 12 007 =,

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
— przewodniczacy Komisji Ksztatcenia

Il pétrocze = 9 894 zt.

W listopadzie 2015 r. Komisja wystapita
0 przyznanie dotacji na organizacje konfe-
rencji w roku 2016 o nastepujacej tematyce:

W roku 2015 Komisja Ksztatcenia DRL od-
byla 6 posiedzen. W pracach Komisji brato
udziat $rednio 8 oséb.

W okresie sprawozdawczym Komisja zor-
ganizowata 15 konferencji naukowo-szkole-
niowych, w ktérych $rednio uczestniczyly 82
osoby, o réznorodnej tematyce: niedozywie-
nie w praktyce ambulatoryjnej, rak ptuca, ne-
frologia, neonatologia, leczenie zywieniowe
dla zespotéw zywieniowych, mikrobiologia,
dziecko, jego zdrowie i $Srodowisko. Wydano
5 publikacji naukowych cieszacych sie duzym
zainteresowaniem uczestnikéw, zawieraja-
cych streszczenia referatéw wygtoszonych
podczas szkolen.

Wspolnie z Komisja Stomatologiczng DRL
zorganizowano:

+ 10 kurséw medycznych (Srednia liczba
uczestnikéw - 112 oséb),

+ 5 konferencji wspétorganizowanych z PTS
($rednia liczba uczestnikéw — 145 oséb),

« konferencje wspdtorganizowana z Wydziatem
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miej-
skiego, Wroctawskim Centrum Zdrowia oraz
Izba Pielegniarek i Potoznych (114 0séb),

2 warsztaty ptatne (69 oséb),

+ kurs medyczny z ochrony radiologicznej
pacjenta zakoriczony ptatnym egzaminem
(85 0s6b).

Tematyka ww. zdarzen edukacyjnych
obejmowata m.in.: stomatologie zachowaw-
czy, endodoncje, periodontologie, chirurgie
stomatologiczna, zasady prowadzenia do-
kumentacji medycznej, stres i wypalenie za-
wodowe, btedy w dokumentacji medycznej
i ochrone danych osobowych. Kurs z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta, ze wzgledu
na duze zainteresowanie, zostanie powtérzo-
ny w | pétroczu 2016 r. i bedzie skierowany do
0s6b (lekarzy i lekarzy dentystéw) wykonu-
jacych i nadzorujacych wykonywanie badan
i zabiegow leczniczych przy uzyciu promie-
niowania jonizujgcego, ktére sg obowigzane
do podnoszenia swoich kwalifikacji z zakre-
su ochrony radiologicznej pacjenta poprzez
ukoniczenie ww. szkolenia, zdanie egzaminu
i uzyskanie certyfikatu potwierdzajacego
jego zdanie, waznego przez 5 lat.

W roku 2015 Komisja, zgodnie z uchwaty
nr 15/08/V NRL z dnia 19.09.2008 r. w sprawie
Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekar-
skiej, wystapita do ww. osrodka z wnioskiem
o przyznanie dotacji na organizacje doskona-
lenia zawodowego. Zgodnie z uchwata NRL
dotacja moze stanowic¢ do 50 proc. kosztéw
szkolenia i moze obejmowac nastepujace wy-
datki: honoraria dla wyktadowcéw, promocje
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niedozywienie w zaburzeniach potykania
(styczen), wybrane zagadnienia wspotczesnej
toksykologii klinicznej (kwiecien) oraz cykl
warsztatéw z zakresu medycyny ratunkowe;j
(stany nagte w gabinecie lekarskim) i psycho-
logii (pacjent to nie tylko ciato, czyliw chorym
ciele chory duch oraz komunikacja interper-
sonalna w zespole medycznym i asertywnos¢
w relacji z pacjentem).

Przygotowywane sa réwniez szkolenia
z zakresu: chory w wieku podesziym (luty),
neonatologia i pediatria (marzec), ratownic-
two medyczne (kwiecien), program profilak-
tyki i weczesnego wykrywania autyzmu (maj),
dziecko - jego zdrowie i Srodowisko (maj),
psychiatria (wrzesienl), promocja zdrowia
i profilaktyka choréb (listopad) oraz ginekolo-
gia dziewczeca (grudzien).

We wrzesniu 2016 r. po raz pierwszy zorga-
nizowany zostanie kurs obowigzkowy do spe-
cjalizacji z prawa medycznego (dla 100 oséb),
ktérego kierownikiem naukowym bedzie
dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztow-
ska, kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni
Prawa Medycznego i Bioetyki Uniwersytetu
Wroctawskiego. Kurs uzyskat akredytacje
Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego i w catosci jest finansowany ze
srodkéw Komisji Ksztatcenia. Rekrutacja roz-



pocznie sie od lutego 2016 r. Juz teraz bardzo
serdecznie zapraszam Kolezanki i Kolegow
do udziatu w szkoleniach!

Szkolenia w delegaturach Dolnoslaskiej

I1zby Lekarskiej:

+ Delegatura Watbrzyska — odbyty sie 23
szkolenia (w tym warsztaty i 22 szkole-
nia ogdlnolekarskie), w ktérych ogétem
uczestniczyto 524 osoby,

+ Delegatura Jeleniogérska - odbyto sie 6
szkolen, w tym 5 stomatologicznych (157
0s0b) i warsztaty (11 osdb),

+ Delegatura Legnicka - odbyto sie szkolenie
stomatologiczne (33 osoby) i warsztaty dla
lekarzy dentystéw (21 oséb).

Wszyscy uczestnicy poszczegdlnych zda-
rzen edukacyjnych otrzymali certyfikaty po-
twierdzajace uzyskanie odpowiedniej ilosci

punktéw edukacyjnych. tacznie wystawiono

okoto 4 500 certyfikatéw, w tym:

+ delegatury (Watbrzych, Jelenia Goéra i Le-
gnica) — 746 certyfikatow,

« Wroctaw - szkolenia ogdlnolekarskie

-1 221 certyfikatow,

+ Wroctaw - szkolenia stomatologiczne

-2 070 certyfikatow,

- warsztaty — 360 certyfikatow.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia w sprawie sposobéw dopetnienia obo-
wigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow w roku 2015 rozliczyty sie
32 osoby, w tym 15 0séb uzyskato ponad 200
punktéw edukacyjnych. W poszczegdlnych
okresach rozliczeniowych liczba oséb rozli-
czajacych sie przedstawia sie nastepujgco:

+ pierwszy okres: 2 783 osoby, w tym 2 018
dopefnito obowigzku doskonalenia;

Delegatura DIL w Jeleniej Gorze

AKTYWNOSC KOt W 2015 ROKU

Koto Lekarzy w Zgorzelcu

(przewodniczaca - lek. Ewa Motyka)

+ 14.02.2015r.
Bal Lekarza w patacu ,tagéw” w konwen-
¢ji,Karaiby-Tropicana” Liczba uczestnikow
120 - lekarze i ich przyjaciele. Koszt balu
pokryty ze srodkéw wiasnych uczestni-
kéw. Wystepy i animacje taneczne prowa-
dzili tancerze z formacji Jose Torresa.

+ 24.10.2015.
Jednodniowa wycieczka lekarska ,sasko-
-czeska Szwajcaria + Termy Toskanskie”
prowadzona przez licencjonowanego
przewodnika Marka Badera. Koszt wy-
cieczki pokryty ze srodkéw wtasnych
uczestnikow.
Przejazd autokarem do Hrenska, spacer
z Mezni Louka na Prawczickg Brame - naj-
wieksze naturalne ucho skalne w Europie.
Po obiedzie przejazd do Bad Schandau
- Term Toskanskich — zespotu basenéw
solankowych - klimatycznych, réznigcych
sie od hatasliwych aquaparkow.

+ 18.10.2015.
Spotkanie zorganizowane wspdlnie z ksie-
dzem Stawomirem Lewandowskim z oka-
zji Swieta sw. tukasza - patrona lekarzy.
Po mszy swietej w intencji lekarzy miata
miejsce kolacja na plebanii.

- 18.12.2015r.
Wigilia lekarska w Zagrodzie Kotodzieja,
w ktorej uczestniczyto 30 lekarzy i zaprzy-
jazniony ks. Stawomir Lewandowski. Kola-
cja wigilijna zostata sfinansowana w catosci
(2 000 zt) ze sSrodkdw, o ktore wystapilismy
do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
Generalnie mamy problemy z frekwencja

Lek. dent. Barbara Polek
— wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogdrskiej

- koledzy wykazuja daleko idacy brak entu-
zjazmu wobec przedstawianych propozycji.
Realizacja jakichkolwiek przedsiewzie¢ wy-
maga niematego wysitku.

Koto Lekarzy Rodzinnych
(przewodniczacy - lek. Adam Zielinski)

W minionym roku lekarze rodzinni spo-
tkali sie ok. dziesieciu razy. Na spotkania
zapraszani byli ciekawi wyktadowcy, ktorzy
omawiali zagadnienia dotyczace ich pracy.
W kazdym spotkaniu uczestniczyto $rednio
20-30 os6b. W tygodniu poprzedzajacym
Swieta Bozego Narodzenia zorganizowali-
Smy wieczerze wigilijna. Mito spotykac sie
w tak licznym gronie i przy okazji dyskuto-
wac na biezace tematy zwigzane z praca
i zmieniajacymi sie zasadami wspétpracy
zNFZ.

Koto Lekarzy w Bolestawcu
(przewodniczacy - lek. Stefan Zbieg)

W 2015 r. Koto zorganizowato 4 spotkania
lekarskie, w tym szkolenia pt. MoZliwosci po-
mocy farmaceutycznej w leczeniu zaburzen
seksualnych u mezczyzn (prowadzqcy Stefan
Zbieg) oraz Kryteria kwalifikacji do leczenia
trombolitycznego w udarach niedokrwien-
nych mdézgu (prowadzaca dr Elzbieta Dzi-
konska-Bywalec). Kazdorazowo brato w nich
udziat ponad 20 0sdb. Ponadto w ramach in-
tegradcji lekarskiej wybralismy sie do bolesta-
wieckiego Teatru Starego (rozdysponowano
35 biletéw), tradycyjnie zorganizowalismy
takze kolacje wigilijna. Kilka planowanych
spotkan z powodu niktego zainteresowania
lekarzy nie odbyto sie.

« drugi okres: 529 oséb, w tym 281 dopetnito
obowiazku doskonalenia;

« trzeci okres: 14 0s6b, w tym 7 dopetnito
obowiazku doskonalenia.

W roku 2015 r. zarejestrowalismy 7 nowych
podmiotéw szkolacych. Ogétem w rejestrze
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej zarejestrowa-
nych jest 108 podmiotéw, ktére organizuja
zdarzenia edukacyjne w ramach obowigzku
doskonalenia zawodowego.

Ogétem w roku 2015 Komisja wydatkowata
kwote (po odjeciu dotacji z NIL) ok. 247 000 zt,
co stanowi 98,8 proc. jej budzetu.

Serdecznie dziekuje Kolezankom i Kole-
gom za wspotprace i pomoc.

Kolo Lekarzy Stomatologow
(przewodniczaca - lek. dent. Barbara Polek)

We wspdtpracy z Kotem Terenowym PTS
w Jeleniej Gorze KLS zorganizowato naste-
pujace szkolenia i warsztaty:

STYCZEN 2015

Mikroprotetyka w stomatologii zachowaw-
czej. System widkien szklanych - lek. stom.
Agnieszka Pazdzior-Klocek (Lublin), firma
H Dental

LUTY 2015

Stomatologia Neuromiesniowa. Jak prowa-
dzi¢ pacjentéw z problemami okluzyjnymi? Od
przypadkéw prostych do skomplikowanych.
Przeglqd przypadkdw klinicznych — dr n. med.
Jacek Ciesielski (L6dz)

KWIECIEN 2015

Diagnostyka i leczenie schorzeri bfony sluzo-
wej jamy ustnej — prof. dr hab. Tomasz Ko-
nopka (Uniwersytet Medyczny Wroctaw)
CZERWIEC 2015

Rézne rodzaje materiatéw miekkich do
podscielania protez - prof. dr hab. Wtodzi-
mierz Wieckiewicz (Uniwersytet Medycz-
ny Wroctaw)

PAZDZIERNIK 2015

Wypalenie zawodowe — na czym polega, jak
przeciwdziatac¢? - lek. Dariusz Delikat, psy-
cholog (Wroctaw)

Czes¢ seminaryjna: wypalenie zawodo-
we — koncepcje, definicje, rodzaje; indy-
widualne, interpersonalne i organizacyjne
uwarunkowania wystepowania wypalenia
zawodowego; objawy i konsekwencje wy-
palenia zawodowego; metody przeciw-
dziatania wypaleniu zawodowemu. Warsz-
taty: autodiagnoza poziomu i przyczyn
wypalenia zawodowego; metody radze-
nia sobie ze stresem i negatywnymi emo-
cjami zwiazanymi z wykonywang praca;
sposoby uzyskiwania réwnowagi pomie-
dzy pracg a zyciem prywatnym; sposoby
ksztaltowania satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych, identyfikacja i aktyw-
ne modyfikowanie organizacyjnych przy-
czyn wypalenia zawodowego.



LISTOPAD 2015
1. Wykonywanie szyn po relaksacji nerwowo-
-miesniowej. Faza kliniczna i laboratoryjna
—dr n. med. Jacek Ciesielski (£6dz)
Temat warsztatow: Wykorzystanie tuku
twarzowego i artykulatora do prawidfowe-
go wykonania szyn po relaksacji nerwowo-
-miesniowej

Omawiane zagadnienia: rejestracja zwar-
cia neuromiesniowego aparatem J-5; po-
réwnanie pozycji modeli w zwarciu neuro-
miesniowym i w zwarciu ustalonym off-line
w artykulatorze wg koncepcji standardowej;
cel uzycia tuku twarzowego; praca w zespo-
fach dwuosobowych z uzyciem tukéw twa-
rzowych i rejestracja zwarcia centralnego
oraz przeniesienie go do artykulatora; praca
z artykulatorami; kliniczne etapy wykonywa-
nia szyny; laboratoryjne etapy wykonywania
szyny; wskazania do szynoterapii w zalezno-
$ci od sytuadji klinicznej
2. wspdlnie z MIP Pharma
Qui bene diagnoscit bene curat, czyli stowo
0 najczestszych btedach diagnostycznych
ileczniczych w schorzeniach jamy ustnej, twa-

rzy i szyi - dr n. med. Mariusz Siuta (Katedra
i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyj-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie)

Koto Lekarzy Senioréw (przewodniczaca
- dr n. med. Zdzistawa Piotrowska-Gede)
W 2015 r. odbyty sie 2 zebrania cztonkéw
Kota: 21.02.2015 (relacje z pielgrzymki do
Santiago de Compostela, sprawy organiza-
cyjne); 26.08.2015 (wspomnienia z podrézy
—dr Kazimierz Pichlak, sprawy organizacyjne).
Ponadto we wrzesniu ubiegtego roku Koto
zorganizowato wycieczke do Czech z bardzo
bogatym programem, ktéra cieszyta sie du-
zym zainteresowaniem. 12 grudnia 2015 r.
odbyta sie uroczysta wieczerza wigilijna
w hotelu Cieplice. W tym najwazniejszym
w roku spotkaniu bierze udziat wiekszos¢
cztonkéw Kota. Cieszy solidarnos¢ lekarska,
dzieki ktérej i ci mniej sprawni cztonkowie
Kota mogli dotrze¢ na miejsce spotkania.

Delegatura DIL w Legnicy

W Delegaturze Legnickiej zarejestrowa-
nych jest aktualnie ok. 1370 lekarzy i lekarzy
dentystow. W VIl kadencji wybrano 23 dele-
gatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy. Biorg oni
udziat w pracach organéw DIL. W sktad Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej wchodzi obecnie
3 lekarzy i lekarz dentysta. W Okregowym
Sadzie Lekarskim dziata 5 lekarzy i lekarz
dentysta, role zastepcéw Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej petni 2 lekarzy
i 2 lekarzy dentystéw. Ponadto 3 lekarzy
i lekarz dentysta reprezentujg delegature
na Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Dziata 8 Kot
terenowych DIL.

Funkcje wiceprezesa DRL ds. Delegatu-
ry Legnickiej i petnomocnika petni lek. Ry-
szard Kepa. Jest on jednocze$nie cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej i Komisji Etyki
NRL. Jego zastepca i petnomocnikiem
ds. stomatologii jest lek. dent. Ewa Zastaw-
ska. Dziatalno$¢ delegatury ukierunkowana
byta przede wszystkim na aktywnosci Kole-
zanek i Kolegéw w kotach. Biurem delegatu-
ry kieruje p. Krystyna Krupa, ktéra odpowia-
da za dziatalno$¢ administracyjna.

Dziatalno$¢ delegatury miata wielowymia-
rowy charakter. Obejmowata ona m.in.:

1. dziatalno$¢ pomocowo-socjalng dfa leka-
rzy i ich rodzin we wspotpracy z Komisja
Socjalng i ds. Lekarzy Senioréw DRL;

2. dziatalnos¢ doradcza

Lek. Ryszard Kepa
— wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej

- w zakresie dziatalnosci gospodarczej

(sukcesywnie rejestrowane byty indy-

widualne, specjalistyczne i kontraktowe

praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego);

3.dziatalno$¢ w zakresie przestrzegania
praw lekarza

- doradztwo i pomoc prawna, a takze
reprezentacja przed organami $cigania
i wymiarem sprawiedliwosci,

- stawiennictwo petnomocnika delega-
tury w sadach powszechnych i prokura-
turze, a takze w Sadzie Lekarskim Okre-
gowym i Naczelnym Sadzie Lekarskim.

4. dziatalnos¢ polityczna

- wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej

petni funkcje wiceprzewodniczacego

Rady Miejskiej w Legnicy, co utatwia

wspotprace z samorzagdami gminnymi, ra-

dami, wéjtami, burmistrzami, rezydenta-

mi) w Legnicy, Lubinie, Gtogowie, Ztotoryi,

Jaworze, Polkowicach, Prochowicach, Mit-

kowicach, Krotoszycach, Legnickim Polu,

Chojnowie;

5. wspdtprace ze stowarzyszeniami i innymi
izbami samorzadowymi

- lzba Pielegniarek i Potoznych, Izbg Ad-

wokacka, Izba Aptekarska, Lekarsko-We-

terynaryjna i Analitykow Medycznych;
6. dziatalno$¢ kulturalno-rozrywkowo-spor-
towg
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DELEGATURA DIL W JELENIE) GORZE

W minionym roku biuro Delegatury DIL
w Jeleniej Gorze obstuzyto 350. interesan-
téw. Posredniczyliémy w zawarciu obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC, na biezaco
zajmowalismy sie: rejestracjg dziatalnosci
lekarskich (gabinety w miejscu wezwania
oraz w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego), wydawaniem legitymacji lekarskich,
uaktualnianiem adreséw lekarzy, sprawami
zwigzanymi z przeniesieniem lekarza z innej
OIL do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, przeka-
zywaniem skarg do kancelarii OROZ.

Whnioskowano o przyznanie bezzwrot-
nych zapomog lekarzom w zwiazku z cho-
roba badz trudna sytuacja zyciowa. Szefowa
Delegatury brata udziat w posiedzeniach
Rad Spotecznych i spotkaniach w Wydziale
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego, uroczysto-
$ciach okolicznosciowych i innych spotka-
niach na zaproszenia réznych instytucji i biur
poselskich. Oprécz spotkan integracyjnych
organizowanych przez Kota, odbywaly sie
szkolenia lekarzy i lekarzy dentystéw, za kto-
re szkolacy sie otrzymali punkty edukacyjne.

- organizacja zabaw tanecznych i baléw
w Legnicy, Lubinie/organizowanych
przez Kofa;

- organizacja zawoddw i treningéw spor-
towych. Wynajem ptywalni, kortéw te-
nisowych, sal gimnastycznych i boisk
sportowych (szczegélna aktywnos¢ kot
lekarskich w Legnicy);

7. dziatalnos¢ reprezentacyjng

- reprezentowanie DIL na zjazdach, aka-
demiach i uroczystosciach lokalnych;

- reprezentowanie interesow lekarzy i le-
karzy dentystéw przed pracodawcami
i whascicielami NZOZ-6w

- udziat w pogrzebach Kolegéw i Koleza-
nek lekarzy z pogrzebowymi mowami;

8. dziatalno$¢ rozjemczo-pojednawcza w za-

kresie niewymagajacym dochodzenia
przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej powodowang skargami pacjen-
toéw i instytucji — wiceprezes petnit i petni
funkcje Rzecznika Praw Lekarza;

9. dziatalno$¢ informacyjng oraz wspétpra-

ce z mediami z dbatoscig o wizerunek DIL

i godnos$¢ zawodu lekarskiego;

10. wspotprace z powiatowymi stacjami sa-
nitarno-epidemiologicznymi, z pogoto-
wiem ratunkowym, komendami policji,
strazami pozarnymi i strazg miejska.

11. udziat w konkursach na stanowiska
kierownika w opiece zdrowotnej oraz
w posiedzeniach rad nadzorczych spot-
ek zdrowotnych.

Za prace na rzecz srodowiska lekarskiego
pragne szczegdlnie podziekowaé Kolezan-
kom i Kolegom przewodniczacym kot tere-
nowych DIL. Dziekuje réwniez p. Krystynie
Krupie za petng zaangazowania postawe,
profesjonalizm w dziataniu i stworzenie
przyjaznej atmosfery w biurze delegatury.



Delegatura DIL w Watbrzychu

Sprawozdanie z dziatalnosci Delegatury DIL w Watbrzychu zostanie opublikowane w nr 6-7 ,Medium”. Zainteresowanych tema-
tem odsytamy do tekstu lek. Doroty Radziszewskiej pt.,Podsumowanie 2015 roku’, zamieszczonego w wydaniu 12-1/2015-2016,
stanowigcego czesciowe sprawozdanie z funkcjonowania tego organu.

Delegatura DIL we Wroctawiu

Lek. dent. Mafgorzata Nakraszewicz

— wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej

W roku 2015 odbyto sie jedno spotkanie delegatéw Delegatury
Wroctawskiej oraz przewodniczacych két terenowych, w ktérym
uczestniczyto 25 delegatéw oraz przewodniczacych kot W zwigz-
ku ze zmiang rzadu, mianowaniem na stanowisko ministra zdrowia
dr. Konstantego Radziwitta i mnogoscia spotkan z tym zwigzanych,
spotkanie z delegatami zamykajace rok zostato przeniesione na
styczen 2016.

W czasie spotkania przedstawione zostaty najwazniejsze stano-
wiska zajmowane przez Dolnoslagska Rade Lekarska w sprawach
dotyczacych aktualnej sytuacji w placéwkach ochrony zdrowia
na terenie Dolnego Slaska, ktére byly przesylane do wiasciwych
urzedéw, w tym do wojewody dolnoslaskiego oraz marszatka wo-
jewoddztwa dolnoslaskiego.

Dolegliwym problemem delegatury jest brak frekwencji na
zebraniach i w zwiazku z tym brak bezposredniej wymiany infor-
macji. Najlepszym rozwigzaniem tej sytuacji wydaje sie by¢ ko-
rzystanie z narzedzi internetowych (poczta elektroniczna, strona
internetowa DIL), a jedynie w przypadku istotnych zdarzen spoty-
kanie sie osobiscie. Nie mniej jednak wszelkie biezace informacje
sg zamieszczane na stronie internetowej. Uruchomiona juz zostata
nowa strona internetowa o wiekszej czytelnosci i funkcjonalnosci.

Z uwagi na lokalizacje Delegatury Wroctawskiej jej dziatania sa
w czesci tozsame z dziataniami Izby jako takiej. Delegatura zajmo-
wata sie w roku 2015 sytuacjami konfliktowymi, ktére miaty miejsce
pomiedzy lekarzami a kierownictwem danych podmiotéw leczni-
czych. Na biezaco, przy wsparciu Zespotu radcéw prawnych DIL,
interweniowano réwniez w indywidualnych sprawach kolegéw
lekarzy dotyczacych stosunku pracy, umoéw kontraktowych oraz
sporéw na linii lekarz - pacjent.

Nalezy podkresli¢, ze w roku 2015 miata miejsce realizacja zo-
bowiagzan podjetych w poprzednich latach, dotyczacych objecia
ochrong prawna lekarzy, ktérzy nie podpisalizDOW NFZ uméw lub
anekséw na refundacje recept i otrzymali wezwania do zapfaty za
wystawianie recept ubezpieczonym pacjentom. Wstepna pomoc
prawna byta udzielana lekarzom na poziomie Izby, a nastepnie
sprawy lekarzy, ktérzy zgtosili sie do DIL z prosba o pomocii repre-
zentowanie ich intereséw przed DOW NFZ oraz w toku postepo-
wania sgdowego, przekazano do kancelarii prawnej. Obecnie spra-
wy s w toku, cze$¢ juz zostata rozpatrzona przez sady | instancji,
niestety na niekorzysc¢ lekarzy. W tych przypadkach zostata jednak
whiesiona przez kancelarie apelacja.

Pierwsze miesigce 2015 roku zdominowaty wydarzenia zwigza-
ne z ,pakietem antykolejkowym” oraz ,pakietem onkologicznym’,
i w konsekwencji protestem lekarzy rodzinnych Porozumienia
Zielonogorskiego, polegajacym na niepodjeciu i odstgpieniu od
leczenia pacjentéw poprzez zamkniecie przychodni. Dolnoslaska
Izba Lekarska we Wroctawiu wielokrotnie wystepowata w kwe-
stiach merytorycznych, a w sytuacji zaostrzenia konfliktu, wyrazita
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poparcie dla postulatéw lekarzy rodzinnych, organizujac w siedzi-
bie DIL konferencje prasowe, spotkanie srodowisk lekarskich i od-
powiedzialnych za ochrone zdrowia urzedéw, a takze uczestniczac
w zebraniach lekarzy rodzinnych. Podczas tych spotkarn omawiano
zaistniafg sytuacje, odnoszac sie do wprowadzanych zmian, a takze
do zmanipulowanych, a wrecz ,wykoslawionych” danych, podawa-
nych w mediach przez Ministerstwo Zdrowia. Dziatania Dolno$la-
skiej Izby Lekarskiej ukierunkowane byty gtéwnie na monitorowa-
ne sytuadgji.

Wsrédd innych zagadnien, ktdrymi zajmowata sie Delegatura
Wroctawska, znalazty sie m.in:

- kwestia sporzadzania przez DIL formularza PIT-8C dla lekarzy i le-
karzy dentystéow korzystajacych z ksztatcenia organizowanego
przez Izbe — zgodnie z rekomendacja Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz w odwotaniu do pojawiajacego sie orzecznictwa nalezy
stwierdzi¢, ze izba lekarska nie jest zobowigzana do wystawiania
informacji PIT-8C;

- klauzula sumienia - Naczelna Rada Lekarska ztozyta do Trybuna-
tu Konstytucyjnego skarge, ktéra czeSciowo zostata uznana. Za
niekonstytucyjny uznano m.in. obowiazek wskazania innego le-
karza czy szpitala przy odmowie Swiadczenia z powotaniem sie
na klauzule.

W odpowiedzi na pojawiajaca sie w ubiegtym roku krytyke pra-
sowa lekarzy, majaca zwigzek z wprowadzanym pakietem onkolo-
gicznym, protestami lekarzy rodzinnych czy tez klauzulg sumienia,
podejmowalismy dziatania w obronie dobrego imienia srodowiska
lekarskiego. W zwigzku z obowiagzkiem wprowadzenia do dziatal-
nosci lekarzy kas fiskalnych zorganizowano spotkanie z przedsta-
wicielami Urzedu Skarbowego, a po wprowadzeniu mozliwosci
wystawiania drukéw,L-4” droga elektroniczng - réwniez spotkanie
z pracownikami ZUS. Na stronie internetowej jest takze dostepne
opracowanie dotyczace procedur sanitarno-epidemiologicznych,
bedace wynikiem wspodtpracy naszej Izby z sanepidem.

Ponadto, jako Rzecznik Praw Lekarza Delegatury Wroctawskiej
prowadze na biezaco indywidualne sprawy lekarzy w tym zakre-
sie. Dotycza one gtéwnie agresywnego zachowania pacjentéw,
préb réznych ,wymuszen” na lekarzach badz medialnych oskarzen
o spowodowanie uszczerbku na zdrowiu. W tym kontekscie wazna
jest informacja, ze na stronie opublikowana zostata Karta Praw Le-
karza, bedaca kompendium wiedzy o naszych prawach.

Chciatabym réwniez podkresli¢, ze fakt powotania w listopa-
dzie ub.r. na stanowisko ministra zdrowia dr. Konstantego Radzi-
witta budzi w srodowisku lekarskim nadzieje na uporzadkowanie
pewnych spraw i sprowadzenie ich na wiasciwe tory z uwagi na
doskonalg znajomos¢ probleméw srodowiska przez nowego szefa
resortu zdrowia. Aktualnie oczekujemy na wyniki pracy zespotu,
powotanego w ministerstwie, a ktérego zadaniem jest mozliwie
maksymalne odbiurokratyzowanie pracy lekarzy.



Komisja Socjalna i ds. Lekarzy Seniorow

Lek. Bozena Kaniak — przewodniczaca Komisji Socjalnej
i ds. Lekarzy Seniorow

W roku 2015 Komisja Socjalna i ds. Lekarzy
Senioréw DRL odbyta 10 posiedzen. W kaz-
dym z nich uczestniczyto nie mniej niz 8 le-
karzy, dobrze wywiazujacych sie z powierzo-
nych im czynnosci.

Do priorytetowych zadan Komisji na-
lezy przede wszystkim pomoc finan-
sowa Kolezankom i Kolegom, ktérzy
znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Zgodnie z uchwatg DRL nr 84/2002 z dnia
12.09.2002 r. oraz uchwata nr 135/2010
DRL z dnia 27.05.2010 r. przyznawane s3
réwniez odprawy posmiertne przystuguja-
ce rodzinie zmartego lekarza, cztonka DIL, tj.
matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny
spetniajagcemu warunki wymagane do uzy-
skania renty rodzinnej, w mysl przepiséw
Ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (Dz.U. nr 162, poz.1118 ze zm.).

W roku 2015 przyznano 81 bezzwrotnych
zapomodg na taczng kwote 218 500 zi,
w tym:

« 7 zapomdg przyznanych przez Komisje,

« 71 zapom&g przyznanych przez Komisje
i zaakceptowanych przez skarbnika DRL,

« 3 zapomogi przyznane przez Komisje i za-
akceptowane przez Prezydium badz Rade.

Przyznane zapomogi

- podziat na delegatury:

+ 54 lekarzy z Delegatury Wroctaw,

+ 5lekarzy z Delegatury Watbrzyskiej,

10 lekarzy z Delegatury Jeleniogdrskiej,

+ 2lekarzy z Delegatury Legnickiej,

+ 10 0s6b niebedacych lekarzami (wdowy
i dzieci po zmartych lekarzach).

Przyznane zapomogi

- przedziat wiekowy:

+ do 30 roku zycia — 8 oséb

+ 0d 30 do 50 roku zycia - 12 os6b
+ powyzej 50 roku zycia — 61 os6b

Podania obejmowaty nastepujace przypadki:
choroby (w wiekszo$ci nowotworowe); pomoc
wdowom po lekarzach samotnie wychowuja-

Komisja Etyki

Komisja Etyki DRL VIl kadencji pracuje
w nastepujacym sktadzie: dr n. med. Jakub
Trnka - przewodniczacy, prof. dr hab. Michat
Jelen - zastepca przewodniczacego, prof. dr
hab. n. med. Krzysztof Wronecki - zastepca
przewodniczacego, dr n. med. Urszula Ka-
naffa-Kilijariska - sekretarz, dr n. med. Marta
Pilak, dr n. med. Franciszek Zawislak, lek. Elz-
bieta Szwarc, lek. Rafat Slusarz, lek. Ryszard
Jadach, dr n. med. Robert Susto, lek. dent.
Iwona Swietkowska.

Komisja Etyki dziatata zgodnie z przepisami
Ustawy o izbach lekarskich z dnia 17.05.1989 r.
(Dz. U, nr 30, poz. 158), Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1989 r.
(Dz. U., nr 28, poz. 152) oraz zgodnie z Ko-
deksem etyki lekarskiej. Zadaniem Komisji
jest sprawowanie nadzoru nad nalezytym
i sumiennym wykonywaniem zawodu leka-
rza. Komisja zajmuje sie réwniez krzewieniem
i propagowaniem w $rodowisku lekarskim za-
sad etyki i deontologii zawodu lekarza.

W minionym okresie Komisja rozpatrywa-
fa sprawy biezace, prowadzita takze dysku-
sje na temat teoretycznych i praktycznych
aspektéw wybranych art. Kel. Sprawy biezace

Drn. med. Jakub Trnka
— przewodniczacy Komisji Etyki

dotyczyty gtéwnie skarg pacjentéw na prace
lekarzy oraz skargi lekarzy na sytuacje kon-
fliktowe z udziatem innych lekarzy w miejscu
pracy. Kazda z takich spraw byta doktadnie
analizowana, czesto obie strony konfliktu byty
zapraszane na posiedzenia Komisji, w wielu
przypadkach udawato sie osiagna¢ kompro-
mis i doprowadzi¢ do rozwigzania konfliktu.
W bardzo wielu sprawach konflikty wynikaty
nie ze ztej woli, ale z nieprawidtowych relacji
interpersonalnych lekarz - pacjent i lekarz
- lekarz. Spektrum tych spraw byto bardzo
ré6znorodne, poczynajac od wypowiadania
negatywnych opinii o innym lekarzu w obec-
nosci pacjentéw, nieuregulowane zobowiaza-
nia finansowe, nieprawidtowa reklama ustug,
celowe podrywanie autorytetu innego leka-
rza w ramach konkurencji zawodowej. W nie-
ktérych przypadkach Komisja musiata uznac
brak kompetencji do rozstrzygniecia konfliktu
i wskazac stronom inne mozliwosci jego roz-
wigzania (sady powszechne, sad administra-
cyjny, urzedy administracji panistwowe;j itp.)
Pacjenci skarzyli sie gtéwnie na nieprawidtowa
komunikacje z lekarzem, brak zainteresowania
pacjentem, niewywigzywanie sie z ustalonych
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cym dzieci; pomoc osobom po wypadkach wy-
magajacych rehabilitacji oraz opieki medycznej
i pielegniarskiej; wsparcie emerytéw i rencistow
posiadajacych niskie dochody; pomoc mtodym
lekarzom: bezrobocie, niskie wynagrodzenia
stazystow, stazysci bez $wiadczen stypendial-
nych. W jednym przypadku, zgodnie z regula-
minem, Komisja stwierdzita brak podstaw do
udzielenia zapomogi.

Komisja przyznata 29 odpraw posmiert-
nych na taczna kwote 29 000 zi.
Przyznane odprawy
- podziat na delegatury:
+ 12 0séb z Delegatury Wroctaw,
+ 9 0s6b z Delegatury Watbrzyskiej,
+ 6 0s6b z Delegatury Jeleniogérskiej,
+ 2 osoby z Delegatury Legnickiej.

Inne koszty — ok. 2 576 zt (koszty posiedzen,
optaty telefoniczne i pocztowe, materiaty
biurowe). Ogétem w roku 2015 Komisja
wydatkowata kwote 250 078 zt (100 proc).

Pomoc ze strony Komisji Socjalnej nie
ogranicza sie wylacznie do sfery finansowej,
ale réwniez dotyczy innych form, takich jak:
hospitalizacja, dostep do lekéw lub urzadzen
medycznych czy rehabilitacji. W roku 2016
bedziemy kontynuowa¢ dotychczasowe za-
dania zmierzajace do poprawy sytuacji finan-
sowej lekarzy — cztonkéw DIL oraz ich rodzin.
Serdecznie dziekuje Kolezankom i Kolegom
za wspétprace i pomoc.

wczesdniej z pacjentem zobowigzan. W rzad-
kich, uzasadnionych przypadkach sprawy byly
kierowane do Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej DIL. Tematem prac
Komisji byly takze zagadnienia zwigzane z in-
terpretacja niektérych art. Kodeksu etyki lekar-
skiej. Analizowano, jakie konsekwencje ma dla
lekarzy stosowanie sie do art. 61 Kel. Badano
réwniez zgodnos¢ art. 30 i 39 ustawy o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty zdnia 5 grudnia
1996 1. (z pdzn. zmian.), méwigcych o stosowa-
niu przez lekarza tzw. klauzuli sumienia. Po-
dobnie analizowano art. 52 ust. 2 Kel oraz tres¢
przyrzeczenia lekarskiego sktadanego przez
absolwentéw uniwersytetéw medycznych
w kontekscie mozliwosci podwazania zaufania
do lekarza oraz mozliwosci ograniczenia przez
ten art. konstytucyjnej zasady wolnosci stowa.
Warto wspomnie¢, ze w obu tych sprawach
zapadty wyroki Trybunatu Konstytucyjnego
(w dniach 23.04.2008 r.i 7.10.2015 r.), tres¢
tych wyrokéw byta réwniez analizowana przez
Komisje. Prace nad tymi zagadnieniami zosta-
ty podjete na wniosek prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej Macieja Hamankiewicza oraz prze-
wodniczacego Komisji Etyki Naczelnej Rady
Lekarskiej Andrzeja Wojnara, jako wstep do
majacej sie odby¢ szerokiej dyskusji o zasad-
nosci ewentualnych zmian w Kodeksie etyki
lekarskiej. Zagadnienia te beda réwniez tema-
tem dyskusji na najblizszym Zjezdzie Lekarzy
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Cztonkowie Komisji brali tez udziat w wy-
jazdowych posiedzeniach Komisji Etyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach.



Komisja Bioetyczna

Komisja Bioetyczna przy Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej w roku 2015 odbyta 11 posiedzen.

W okresie sprawozdawczym Komisja Bio-
etyczna wydata pozytywne opinie dotyczace:

Drn. med. Lech Zynda
— przewodniczacy Komisji Bioetycznej przy DIL

- 36 nowych projektéw badan klinicznych,

- 122 poprawek do prowadzonych projek-
tow badan klinicznych,

- 3 badan nieinterwencyjnych,

Komisja Legislacyjna

Lek. Leszek Patka

Komisja liczy obecnie 8 cztonkéw. W spo-
tkaniach uczestniczg regularnie: dr Halina
Nawrocka, dr Wanda Poradowska-Jeszke,
dr Wojciech Sulka, dr Andrzej Kapusniak,
dr Michat Pardel i dr Leszek Patka, ktory petni
funkcje przewodniczacego KL. W naszych po-
siedzeniach bierze réwniez udziat mec. Moni-
ka Huber-Lisowska, radca prawny Izby.

Komisja Legislacyjna, jako jedyna komisja
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, spotyka sie
systematycznie co 2 tygodnie. Posiedzenia
organizowane s3 takze w okresie wakacyj-
nym. Ta nadzwyczajna czestotliwo$¢ spotkan,
w stosunku do innych komisji DRL, wymu-
szona jest iloscig naptywajacych do nas pro-
jektéw — nowych lub nowelizowanych aktow
prawnych, a takze koniecznoscia ich szybkie-
go zaopiniowania.

Znaczacym osiggnieciem Komisji jest na-
tychmiastowe i cykliczne dostarczanie spty-
wajacych z Naczelnej Izby Lekarskiej, komisji
sejmowych, Ministerstwa Zdrowia i centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia projektéw

— przewodniczacy Komisji Legislacyjnej

aktéw prawnych, poczta elektroniczng na
domowe adresy kazdego z cztonkéw Komisji.
Takie rozwigzanie skrécito czas oczekiwania
na materiaty i zminimalizowato koszty pra-
cy sekretariatu Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j.
W zasadniczy sposéb zmienito tez zasady
procedowania podczas posiedzen Komisji.
Zapoznani z aktami prawnymi cztonkowie KL,
zgtaszajg na spotkaniu wytacznie swoje uwa-
gi, nie muszg juz analizowac ich tresci.

W okresie sprawozdawczym odbyty sie 23
posiedzenia Komisji. Oméwiono i zaopinio-
wano 134 akty prawne, wnoszac do nich kil-
kaset poprawek i uwag. Opiniowalismy takze
propozycje rozwigzan prawnych przedsta-
wionych przez organy Unii Europejskiej.

Najwazniejszy z opiniowanych aktéw to
projekt ustawy o zmianie ustawy o izbach
lekarskich, zaktadajacy pozbawienie samo-
rzadu lekarskiego jego gtéwnych prerogatyw
w dziedzinie sgdownictwa, nadal przedsta-
wiamy swoje stanowisko, kategorycznie nie
zgadzajac sie z propozycjami rzagdowymi.

Okregowa Komisja Wyborcza DIL

Okregowa Komisja Wyborcza pracowata
w skfadzie: Andrzej Wojnar - przewodnicza-
cy, Barbara Polek - wiceprzewodniczaca,
Dorota Radziszewska - sekretarz, Ryszard
Kepa, Jacek Chodorski, Iwona Dattner
-Hapon, Jozef Lula.

W okresie sprawozdawczym Okregowa Ko-
misja Wyborcza Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu zorganizowata i przeprowadzi-
fa wybory uzupetniajace cztonkéw Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej oraz wybory wicepre-
zesa DRL do petnienia obowigzkéw prezesa
DRL, do czasu wyboru prezesa DRL podczas
Zjazdu Delegatéw DIL.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wy-
borczej wydat 3 obwieszczenia dotyczace:

« wynikéw wyboréw uzupetniajacych czton-

M| NS

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
— przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej

kéw Okregowej Komisji Rewizyjnej, prze-
prowadzonych podczas XXXIV Zjazdu De-
legatéw DIL;

« wygasniecia mandatu prezesa Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej na okres kadencji
2013-2017;

+ ogtoszenia wynikéw wyboréw wicepreze-
sa DRL do petnienia funkgji prezesa DRL.
Okregowa Komisja Wyborcza podjeta 5

uchwat, dotyczyty one:

+ wyboru sposréd swoich cztonkéw komisji
wyborczej do przeprowadzenia wyboréw
uzupetniajacych podczas XXXIV Zjazdu De-
legatéw DIL;

« wyboru sposroéd swoich cztonkéw komisji
wyborczej w celu przeprowadzenia wybo-
réw wiceprezesa Dolnoslaskiej Rady Le-

- 2 projektéw naukowych,

- 6 przewodow doktorskich,

- 4 badan obserwacyjnych,

- kuracji niestandardowej,

- diagnostyki niestandardowej,
- pracy magisterskiej.

Komisja Bioetyczna dokonywata regularnej
analizy dokumentacji wszystkich ekspery-
mentow medycznych do niej kierowanych,
wraz z raportami o niespodziewanych, ciez-
kich zdarzeniach niepozadanych u pacjentéw
bioracych udziat w badaniu.

Wielokrotnie zgtaszalismy i nadal zgtasza-
my nasze propozycje zmian aktéw prawnych
dotyczacych wypisywania recept lekarskich.
Uwazamy, ze obowigzujace przepisy sa hie-
zgodne z przepisami ustawy o prawach pa-
cjenta, ustawy o zawodzie lekarza, Kodeksem
etyki lekarskiej.

Uwagi Komisji Legislacyjnej do projektow
aktéw prawnych sg uwzgledniane przez na-
szych wybrancéw z ul. Miodowej i Wiejskiej
niestety z rzadka.

Nadal zabiegamy o $cislejsza wspotprace
z Dolnodlaska Izba Aptekarska, konsultanta-
mi wojewodzkimi, sanepidem. Czasem udaje
sie nam uzgodni¢ wspoélne stanowisko, cza-
sem zasiegamy tylko opinii.

Weciaz podejmujemy dziatania zmierzajace
do prawnego uregulowania kwestii zwigzanych
zwynagradzaniem lekarzy prowadzacych szko-
lenia dla stazystéw i rezydentéw, a takze opie-
kundéw praktyk wakacyjnych studentéw, za co
powinien, a nie ptaci, minister zdrowia.

Apelujemy, prosimy, zachecamy, by za-
interesowani legislacjg lekarze, cztonko-
wie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej zgtaszali
sie do pracy w Komisji Legislacyjnej. Cate
srodowisko prosimy za$ o nadsytanie nam
swoich uwag zwigzanych ze ztym funkcjo-
nowaniem systemu prawnego.

karskiej do petnienia obowiazkéw prezesa
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej;

« wygasniecia mandatu prezesa Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej na okres kadencji
2013-2017;

+ wyboru sposréd swoich cztonkéw komisji
wyborczej do przeprowadzenia wyboréw
prezesa DRL podczas XXXV Zjazdu Delega-
tow DIL;

« zmiany sktadu komisji wyborczej powota-
nej do przeprowadzenia wyboréw prezesa
DRL podczas XXXV Zjazdu Delegatéw DIL.

Do Okregowej Komisji Wyborczej wptynety:

+ 33 orzeczenia Okregowego Sadu Lekar-
skiego DIL we Wroctawiu o zastosowaniu
srodka karnego wobec lekarza/lekarza
dentysty;

« 5 orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego
DIL we Wroctawiu o uniewinnieniu lekarza/
lekarza dentysty;

+ 12 orzeczerh Okregowego Sadu Lekarskie-
go DIL o umorzeniu postepowania wobec
lekarza/lekarza dentysty;

- pismo prezesa DRL informujace o natoze-
niu kary w postaci zakazu wykonywania
zawodu lekarza.



Komisja ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego

Uchwatg nr 331/2013 Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu z dnia 19.12.2013 r.
zatwierdzono sktad Komisji ds. Rejestracji Le-
karzy i ds. Stazu Podyplomowego. Przewod-
niczacym Komisji zostat wybrany dr hab. n.
med. Andrzej Wojnar. Cztonkowie Komisji to:
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska, lek. Ry-
szard Kepa, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba,
lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz, lek. dent.
Barbara Polek, lek. Dorota Radziszewska.

W okresie od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r.
Komisja zaopiniowata:

+ 386 wnioskdw w sprawie przyznania ogra-
niczonego prawa wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty;

+ 319 wnioskéw w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza, lekarza den-
tysty po stazu podyplomowym;

+ 13 wnioskéw w sprawie przyznania ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty cudzoziemcom;

+ 14 wnioskdéw w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza, lekarza den-
tysty cudzoziemcom;

+ 3 wnioski w sprawie przyznania prawa wy-

konywania zawodu lekarza, lekarza denty-
sty — po uzyskaniu obywatelstwa polskiego;
4 wnioski w sprawie wpisania na liste czton-
kéw DIL, wpisu do rejestru i wydania nowe-
go dokumentu uprawniajacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza dentysty
- w zwiazku z podjeciem wykonywania za-
wodu na obszarze RP - przeniesienie z ewi-
dendji lekarzy;

66 wnioskéw lekarzy, lekarzy dentystéw
w sprawie wpisania na liste cztonkéw DIL
i wpisu do rejestru — w zwiagzku z przeniesie-
niem z innej okregowe;j izby lekarskiej;
wniosek w sprawie stwierdzenia odbycia
przeszkolenia zwigzanego z przerwa w wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty;
20 wnioskéw o wydanie duplikatu prawa wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty;
4 wnioski o skierowanie na przeszkolenie le-
karza, lekarza dentysty w zwiazku z przerwg
w wykonywaniu zawodu diuzsza niz 5 lat;

3 wnioski w sprawie uznania formalnych
kwalifikacji lekarza, lekarza dentysty, wpi-
sania na liste cztonkéw DIL i wydanie prawa
wykonywania zawodu.

Komisja Specjalna

powotana dla oceny zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu

Przewodniczacg Komisji Specjalnej jest
lek. Iwona Dattner-Hapon, powotana do pef-
nienia tej funkcji uchwatg Dolnoslaskiej Rady

Lek. Iwona Dattner-Hapon — przewodniczaca Komisji Specjalnej

Lekarskiej nr 328/2014 z dnia 19.12.2013 r.
Cztonkami Komisji wybierani sg lekarze w za-
leznosci od rozpatrywanej sprawy.

Ogoétem zaopiniowano 833 wnioski.

W roku 2015 na staz podyplomowy roz-
poczynajacy sie w terminie 1.03.2015 r.
i 1.10.2015 r. skierowano 405 stazystow,
w tym 317 lekarzy i 88 lekarzy dentystow.

W okresie od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r.
- 177 lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw
DIL ztozyto podania o zaswiadczenia niezbed-
ne przy ubieganiu sie o prace w panstwach
Unii Europejskiej.

Ogétem wydano 369 zaswiadczen dla le-
karzy i lekarzy dentystéw takich jak: zaswiad-
czenie o posiadaniu formalnych kwalifikacji;
zaswiadczenie potwierdzajace okres wyko-
nywania zawodu; zaswiadczenie o postawie
etycznej; zaswiadczenie o okresie zatrudnie-
nia; zaswiadczenie dla lekarzy, ktérzy ukon-
czyli studia poza obszarem Unii Europejskiej;
zaswiadczenie o réwnorzednosci tytutu leka-
rza stomatologa z tytutem lekarza dentysty;
zaswiadczenia o réwnorzednosci specjalizacji.

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji
Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego

Komisja zbiera dokumentacje, przeprowa-
dza wywiady srodowiskowe, bada lekarza
skierowanego do Komisji oraz wypracowuje
orzeczenie bedace podstawg uchwat Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej dotyczacych mozli-
wosci wykonywania zawodu.

W roku 2015 cztonkami Komisji byli na-
stepujacy lekarze: Jézefa Janowska, Anna
Krupa. W okresie od dnia 1.01.2015 r. do
31.12.2015 r. Komisja rozpatrywata sprawe
lekarza dentysty.

Komisja Wspotpracy z Zagranica
i Lekarzy Cudzoziemcow

VI Niemiecko-Polskie Sympozjum ,Przesztos¢ zrozumiec - przysztosé

Drn. med. Leszek Bystryk — przewodniczacy Komisji Wspétpracy z Zagranicq i Lekarzy Cudzoziemcow

Od strony organizacyjnej i merytorycznej sympozjum zostato przy-

ksztattowac” w Gorlitz nalezato do jednego z najwazniejszych wydarzen mi-
nionego roku. Komisja Wspdtpracy z Zagranica i Lekarzy Cudzoziemcdw ak-
tywnie wiaczyla sie w organizacje tego przedsiewziecia, cho¢ gospodarzem
spotkania byfa Saksonska Izba Lekarska. Uroczystos¢ otwarcia sympozjum
miafa miejsce 23 kwietnia 2015 r. w Domu Kultury w Zgorzelcu, a konferen-
cja naukowo-szkoleniowa i wieczorna gala odbyta sie w Gorlitz. Nabozen-
stwo ekumeniczne w niemieckim kosciele ewangelickim oraz koncert orga-
nowy stanowity zwiericzenie trzydniowego spotkania. Zgodnie z intencja
organizatoréw (Saksonskiej i Dolnoslaskiej Izb Lekarskich) powrécilismy do
dawnej formuly zakladajacej, ze w sympozjum beda brac¢ udziat wytacznie
lekarze z Saksonii i Dolnego Slaska. Przez kilka miesiecy prowadzilismy akcje
majaca na celu rozpropagowanie w srodowisku lekarskim informacji o tym
wydarzeniu. Publikowaliémy stosowne komunikaty w ,Medium” i na stro-
nie internetowej DIL. Pomimo ciekawej tematyki i zaproszenia do udziatu
w sympozjum uznanych ekspertéw, w miejscu obrad udato sie nam zgro-
madzi¢ 80 lekarzy z Niemiec i 80 medykdéw z Polski. To mniej niz zaktada-
lismy. Uczestnicy sympozjum byli zobligowani do uiszczenia wpisowego
w wysokosci 200 zt, koszty noclegow, wyzywienia i transportu w wiekszo-
4ci zostaty jednak pokryte przez obie izby lekarskie i sponsoréw. Komisja
Wspotpracy z Zagranica i Lekarzy Cudzoziemcéw pokryta potowe wpisowe-
go lekarzom seniorom, chcac w ten sposéb zacheci¢ ich do uczestnictwa
w tym szczegdlnym lekarskim spotkaniu obu zaprzyjaznionych izb.

gotowane niezwykle starannie. W trakcie kilkugodzinnej konferen-
¢ji naukowo-szkoleniowej dyskutowalismy o wazkich problemach
ochrony zdrowia, podjeliSmy tematy dotyczace: zapasci demograficz-
nej, zabezpieczenia swiadczern medycznych oraz choréb zakaznych.
24 kwietnia 2015 r. odbyta sie uroczysta kolacja potaczona z wystepem
artystycznym. Podczas tej wieczornej gali prezydent Saksonskiej Izby
Lekarskiej prof. Jan Schulze wreczyt dr. hab. Andrzejowi Wojnarowi naj-
wyzsze odznaczenie Saksonskiej Izby Lekarskiej — medal dr. Richtera.
Na marginesie nalezy doda¢, ze autokar, ktéry przywiozt na miejsce
spotkania dolnoslaskich lekarzy, zabezpieczat przewozy uczestnikéw
sympozjum z hoteli do Browaru Landskron.

Komisja Wspotpracy z Zagranica udziela od ponad 4 lat wsparcia fi-
nansowego lekarzom polonijnym zza wschodniej granicy, ktérzy szkola
sie w Polsce. Kazdy medyk moze liczy¢ na 400 zt dofinansowania (pobyt
i koszty przejazdu). Najczesciej wspieramy w ten sposéb lekarzy z Uni-
wersytetu Medycznego w Tarnopolu, uczelni wspétpracujacej z Uni-
wersytetem Medycznym we Wroctawiu. Koordynatorem tych dziatan
z ramienia UMW jest dr Wojciech Barg. Niestety w roku 2015, z powodu
toczacej sie na Ukrainie wojny, drastycznie zmalata liczba polonijnych
lekarzy zainteresowanych szkoleniem w naszej Alma Mater. Mamy na-
dzieje, ze na ziemi naszych sgsiadéw zapanuje pokdj, a wraz z nim po-
wréci dalekosiezna lekarska wspoétpraca polsko-ukrainska.
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Komisja Historyczna i Kultury

Komisja Historyczna i Kultury DRL zajmuje sie
gromadzeniem oraz publikacjg w gazecie DIL
+Medium” i innych czasopismach faktéw histo-
rycznych, dotyczacych samorzadu lekarskiego
i jego cztonkow. Bierze udziat w upamiegtnianiu
waznych wydarzen, a takze zajmuje sie zbiera-
niem ,pamiatek po lekarzach”i eksponatéw do
JIzby Pamieci” DIL. W roku 2015 odbyto sie 10
spotkan z interesujacymi wyktadami przy bar-
dzo wysokiej frekwenciji.

Cztonkowie Komisji regularnie brali udziat
w spotkaniach Stowarzyszenia Lekarzy Dolno-
slaskich i Wychowankdéw Medycyny Wroctaw-
skiej oraz Oddziatu Wroctawskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny i Farmacji (OW PTHMIF
wybrat na przewodniczacg obecnej kadenc;ji
dr hab. Barbare Bruziewicz-Miktaszewska),
a takze w czwartkowych, comiesiecznych spo-
tkaniach Wroctawskiego Towarzystwa Nauko-
wego - Sekcji Medycznej. Cztonkami Komisji
sa: Teresa Bujko, Urszula Chojnacka, Rados¢
Gansiniec, Andrzej Gladysz, Zofia Kaczmarska,
Wactaw Kornaszewski, Jerzy B. Kos, Bogustaw
Makuch, Magdalena Mazurak, Renata Wasik,
Andrzej Wojnar i Krzysztof Wronecki.

Komisja dofinansowata wykonanie tablicy
pamigtkowej ku czci profesora Jerzego Czerni-
ka (1938-2010) rektora i dr. h.c. Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, cztonka Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej | kadenciji. Tablica zostata odsto-
nieta 20 stycznia 2015 r., umieszczono jg na bu-

Dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
— przewodniczaca Komisji Historycznej i Kultury

dynku Kliniki Chirurgii Dzieciecej przy ul. Marii

Sktodowskiej-Curie 66 we Wroctawiu.
Cztonkowie Komisji i zaproszeni goscie wy-

gtosili nastepujace referaty z historii medycyny,

stomatologii, a takze nauk pokrewnych:

1. dwukrotnie dr n. med. Magdalena Mazurak:
,Bliznieta - lekcje z przesztosci” oraz ,Prady
w sercu, czyli poczatki stymulatora i kardio-
wertera-defibrylatora’;

2.dr Ryszard Kacata: ,Czestaw Nizankowski
- anatom i sportowiec” oraz ,Wroctawscy
klinicysci w nazewnictwie anatomicznym’,

3. dr hab. Jarostaw Baranski: ,Stanistaw Trzebin-
ski — wilenski profesor filozofii medycyny” oraz
+Julian Ochorowicz - mysliciel i wynalazca’,

4. dr Jakub Weglorz: ,Upusty krwi i przeczysz-
czenia — czy nowozytne praktyki medyczne
mogty by¢ skuteczne’,

5. prof. dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok:,,Hanna
Hirszfeldowa i jej maz Ludwik Hirszfeld",

6. prof. dr hab. Marcin Czerwinski: ,Tradycje Lu-
dwika Hirszfelda w dzisiejszych czasach’,

7. prof. dr hab. Tadeusz Dobosz: ,Genetyka s3-
dowa w Breslau i Wroctawiu”

8. prof. dr hab. Andrzej Gfadysz:,70 lat zakaz-
nictwa publicznego i akademickiego na
Dolnym Slasku”.

Kazdemu wyktadowi towarzyszyta zywa dys-
kusja, a gdy starczyto czasu byto jeszcze ,Stowo
o ksigzce” dr. Bogdana Jerzego Kosa. Prof. dr
hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska przygo-

Komisja Mfodych Lekarzy

W dniach 29-31 maja 2015 r. odbyta sie
w Gdansku XXIV Ogdlnopolska Konferencja
Mtodych Lekarzy. Towarzyszyly jej: Konwent
Prezeséw Izb Lekarskich, Ogdlnopolska Kon-
ferencja Redaktoréw Pism Lekarskich oraz
Il Pomorska Konferencja Prawnikéw Izb Le-
karskich. Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezen-
towali przewodniczacy KML lek. Przemystaw
Janusz oraz czlonkowie Komisji: Katarzyna
Jungiewicz i tukasz Sroczyk. Konferencja byta

Lek. Przemystaw Janusz
— przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy

doskonatg okazjg do dyskusji na temat proble-
mow, z jakimi borykaja sie na co dziert miodzi
lekarze. Mieli oni mozliwos¢ zasygnalizowania
bolaczek zawodowych starszym kolegom oraz
reprezentantom izb lekarskich z catej Polski.
Konferencja zakonczyta sie wystosowaniem do
Ministerstwa Zdrowia apeli w sprawach najbar-
dziej nurtujacych miodych lekarzy.

W minionym roku reprezentanci KML - Prze-
mystaw Janusz oraz Katarzyna Jungiewicz

Komisja Sportu

W 2015 r. Komisja dofinansowata imprezy
ogdlnopolskie, regionalne i indywidualne oso-
by biorgce udziat w zawodach sportowych.
Byly to trzy imprezy sportowe o charakterze
ogdlnopolskim tj.: Ogdlnopolskie Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Squashu, Miedzynarodowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Nordic Walking,

v f8

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim, ktére zostaty umieszczone w kalen-
darzu imprez sportowych NRL.

Ze Srodkéw Komisji dofinansowano dwie
imprezy o charakterze lokalnym tj.: Mistrzo-
stwa Dolnego Slaska Lekarzy w Golfie i Bieg
UM we Wroctawiu.

towata referat,,70-lecie uniwersyteckiej stoma-
tologii we Wroctawiu”. Zostat on wygtoszony
przez prof. dr. hab. Krzysztofa Wroneckiego na
uroczystosci jubileuszowej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu.

Komisja dofinansowata zakup ksigzki pt.,Za-
rys dziejéow medycyny w Polsce” pod redakcja
prof. Wojciecha Nostrzyka (w trzech tomach),
wreczane jako nagroda dla Kolegéw wyrdznia-
jacych sie w pracy na rzecz Komisji. Ponadto
Komisja dofinansowata wydanie plyty zespotu
,Nofan’, ktérego liderem jest dr Robert Kowalik.

18 grudnia 2015 roku cztonkowie Komisji
Historycznej i Kultury DRL brali udziat w uroczy-
stosci rocznicowej korczacej rok Hirszfeldowski,
zorganizowanej przez profesoréw Janusza Bo-
ratyriskiego i Jacka Rybke - dyrektora Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Lu-
dwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk. Mie-
lismy okazje wystucha¢ wspomnien o profeso-
rze wygtoszonych przez: dr Ewe Bohdanowicz,
dr Janine Wartenberg, dr Wiestawe Modrakow-
ska, prof. Zbigniewa Rudkowskiego, prof. Janine
Ruczkowska oraz doktora Stefana Rowiriskiego
— uczniéw i wychowankow profesorstwa Hirsz-
feldow. Kazdy z uczestnikdéw spotkania otrzy-
mat w prezencie piekny album pt. ,Immunolo-
gia z pasja’, ktéry ocalat od zapomnienia ludzi
rozwijajacych nauki zwigzane z immunologia.
Album ten jest praca zbiorowa pod redakcja
Tamary Chorazyczewskiej i opowiada o tym, co
zawite, w sposéb prosty i przystepny.

Ponadto w grudniu 2015 roku cztonkowie
Komisji brali udziat w corocznej wigilii u pro-
fesorstwa Krystyny i Gerwazego Swiderskie-
go w os$rodku ,Akson” przy ul. Bierutowskiej
we Wroctawiu.

Bardzo dziekuje cztonkom i sympatykom
Komisji oraz mgr Agnieszce Jamroziak za mitg
i owocng wspétprace.

uczestniczyli regularnie w spotkaniach Komisji
Mtodych Lekarzy przy Naczelnej Radzie Lekar-
skiej. Cztonkowie KML NRL usitowali rozwiazy-
wac problemy mtodych adeptéw sztuki lekar-
skiej na szczeblu centralnym. W ich obradach
brali udziat: wiceminister zdrowia Igor Radzie-
wicz-Winnicki oraz dyrektor Departamentu Na-
uki i Szkolnictwa Jolanta Orfowska-Heitzman.
Pod koniec roku, w zwiazku ze zmiang na sta-
nowisku ministra zdrowia, ww. lekarze uczest-
niczyli w spotkaniu, ktérego celem byto zde-
finiowanie najbardziej palacych probleméw
mtodych lekarzy. Za najbardziej istotne uzna-
no: zakres zmian w przywracanym stazu pody-
plomowym, ujawnienie pytan z pafnstwowych
egzamindw specjalizacyjnych oraz stworzenie
ogolnopolskiego systemu naboru na specja-
lizacje. Wkrétce zostang one przedstawione
ministrowi zdrowia Konstantemu Radziwittowi.

W 2015 r. Komisja dofinansowata znacznie
mniejszg liczbe lekarzy indywidualnie biora-
cych udziat w zawodach sportowych w Pol-
sce i za granicg niz w latach poprzednich,
gdyz pozytywnie rozpatrywane byty wyfacz-
nie podania 0so6b, ktére nie zalegaja ze sktad-
kami cztonkowskimi na rzecz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

Piotr Wojtasiak
przewodniczacy Komisji Sportu DRL



Kofo Lekarzy Seniorow DIL
we Wroctawiu

W 2015 r. odbyto sie 11 zebran cztonkéw
zarzadu KLS DIL, na ktérych omawialismy
sprawy organizacyjne. Dotyczyty one: doboru
tematéw i wyktadowcow na nasze comiesiecz-
ne spotkania, kalendarza planowanych wycie-
czek, wyjazdéw integracyjno-towarzyskich.

W minionym roku zorganizowalismy 9 ze-
bran ogdélnych dla wszystkich cztonkéw
Kofa Senioréw (za wyjatkiem lipca, sierpnia
i grudnia). Zapraszani przez nas prelegenci
prezentowali w ich trakcie ciekawe referaty
zwigzane z medycyng i historig. Wystapie-
niom gosci towarzyszyta ozywiona dyskusja
oraz towarzyskie rozmowy przy kawie/herba-
cie. W naszych comiesiecznych spotkaniach
uczestniczyto od 80 do 100 osob. Zebrania
zarzadu i ogélne odbywaly sie w ostatni pia-
tek kazdego miesigca przy al. Matejki 6.

W 2015 r. nasi goscie wygtosili referaty
0 nastepujacej tematyce: 30 stycznia — dr Sta-
nistaw Ferenz (st. asystent Wojewddzki go
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu):
,Ocena schematéw terapeutycznych w cho-
robie wrzodowej zoftadka i dwunastnicy ze
wspotistniejacg infekcjg Helicobacter pylori”;
27 lutego - dr hab. Jadwiga Nowicka z Katedry
i Kliniki Hematologii UM we Wroctawiu: ,Nie-
dokrwistosci”; 27 marca - dr llona Fleischer
z Kliniki Duo-Med., prof. Marzena Dominiak:
,Przywracanie funkgcji narzadu zucia u pa-
cjentow z atrofig wyrostkéw zebodotowych

Prof. Maria Kotschy — przewodniczaca Kota Senioréw

i nowoczesne metody implanto-protetyczne
w gerontostomatologii”; 24 kwietnia - dr Zdzi-
staw Bednarek, lekarz wojskowy: ,Jak szu-
kac¢ radosci w starosci”; 29 maja — dr Ryszard
Kacafa: ,Profesor Tadeusz Marciniak: anatom
i dydaktyk” oraz film red. Leny Kaletowej,200
lat wroctawskiej medycyny”; 26 czerwca -
prof. hab. Marek Medras z Kliniki Endokryno-
logii UM we Wroctawiu: ,Hormonalna rewitali-
zacja u 0s6b dojrzatych”; 25 wrzesnia — dr Jan
Lisowski, emerytowany psychiatra:,Orzecznic-
two psychiatryczne w praktyce sadowej”; 25
pazdziernika - dr Grazyna Dmochowska z Ka-
tedry Medycyny Sadowej UM we Wroctawiu:
W poszukiwaniu tatusia”; 27 listopada - prof.
dr hab. Tadeusz Dobosz:,,Serce Chopina”.

Nasi prelegenci prowadzili wyktady nieod-
ptatnie, za co serdecznie im dziekujemy.

W 2015 r. zorganizowalismy 4 wycieczki auto-
karowe dla 40-50 oséb: 15-17 maja — Warszawa;
19 wrzesnia — Saksonia; 10 pazdziernika — Kalisz
i Opatow; 24 pazdziernika — Milicz i okolice. 20
cztonkéw KLS DIL wzieto udziat w petnoptatnej
wycieczce na Krete w dniach 27.09-4.10.2015 r.
29 maja ubiegtego roku zwiedzalismy Afryka-
rium we wroctawskim zoo. Tego samego dnia
odbylo sie zebranie Kota Senioréow, w ktérym
wzieli udziat lekarze z rocznika 1950 - $wieto-
wali oni 60-lecie ukornczenia studiow.

W minionym roku odbyly sie trzy spotka-
nia towarzyskie Kota: 1. spotkanie optatkowe

GOLFA
DENTYSTOW

anych nauka gry w golfa
iesigca (od kwietnia do

bezptatne szkolenia gol-
nych przez Panstwa wraz
go Slaska. Szczegétowe

64. Uwaga! Liczba miejsc.

z udziatem cztonkéw Kota Senioréw Wojsko-
wej Izby Lekarskiej (2 stycznia); 2. spotkanie
ostatkowe dla ok. 100 lekarzy senioréw w sie-
dzibie DIL przy al. Matejki 6 (26 lutego); letni
piknik w ogrodach Szpitala Wojskowego we
Wroctawiu (27 czerwca). Panstwu Leoka-
dii i Bogustawowi Makuchom serdecznie
dziekujemy za organizacje tych spotkan.
Zarzad Kofa zorganizowat ponadto14-dnio-
wy turnus rehabilitacyjno-wypoczynkowy
w Sarbinowie dla 71 lekarzy senioréw (3.06-
17.06.2015 r.). Nasz pobyt w tej nadmorskiej
miejscowosci nie bytby tak udany, gdyby nie
wydatna pomoc organizacyjna kol. Adeli Sto-
jek.

Cztonkowie KLS DIL biora takze udziat w po-
siedzeniach innych wroctawskich towarzystw:
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich, Towa-
rzystwa Historii Medycyny i Farmacji oraz Wro-
cfawskiego Towarzystwa Naukowego.

Dziekuje Kolezankom i Kolegom z zarza-
du Kota za pomoc w organizacji naszych
spotkan. Za wsparcie administracyjne dzie-
kuje natomiast p. Renacie Czajce. Jestesmy
wdzieczni dr. Zdzistawowi Bednarkowi (leka-
rzowi wojskowemu) za udzielanie porad i ba-
dan lekarskich naszym seniorom.

We wrzesnia 2015 r. ustalilismy nowe godzi-
ny naszych zebran: zarzad - o godz. 10.00, spo-
tkania og6lne - o godz. 11.00. Wyraznie male-
je liczba cztonkéw Kofa Senioréw bioracych
czynny udziat w spotkaniach i wycieczkach.
W zwigzku ze wzrostem cen wynajmu apar-
tamentéw w Centrum Seniora ,Angel Care”
wycofalismy sie z udziatu w tym przedsiewzie-
ciu. Z inicjatywy lek. Haliny Medrek odbyty sie
zbiorki pieniezne i rzeczowe (odziez, leki, oku-
lary itp.) dla lekarzy z Ukrainy.

W roku 2015 r. na dziatalnos¢ Kota Senio-
row otrzymalismy 32 050 zt, ktére wydalismy
zgodnie z planem.

sl "
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18 czerwca 2016 r. na Stadionie Miejskim w Toruniu
odbeda sie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Piecioboju Rzutowym i Pentathlonie,
a 2-3 lipca 2016 r. w Opolu 5 MPL w lekkoatletyce.

Szczegoétowe informacje (komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia) w pdzniejszym terminie

i na stronie: www.pzwla.pl

Julian Petka
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Obwieszczenie

Obwieszczenie nr 1/2016
przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, obwieszcza

z dnia 18 kwietnia 2016 roku

sie, co nastepuje:

w sprawie ogtoszenia wynikow wyboréw uzupetniajqcych

prezesa DRL przeprowadzonych podczas XXXV Zjazdu Delegatéw DIL

Na podstawie art. 24 pkt. 7 i art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 651 ze zmianami) oraz

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw, na podstawie protokotéw Zgroma-

dzenia Wyborczego XXXV Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we

§ 45 uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 roku
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska

Uchwaty XXXV Zjazdu Delegatow DIL z dnia 16 kwietnia 2016 r.

NR 1/2016
w sprawie prawomocnosci obrad
Zjazdu Delegatéw DIL
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej we Wroctawiu stwierdza, ze jest wtadny do
kontynuowania obrad i podejmowania prawo-
mocnych decyz;ji.
NR 2/2016
w sprawie wyboru wtadz zjazdu
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu dokonat wyboru wtadz zjazdu:
przewodniczacy zjazdu — Ryszard Kepa, zastepcy
przewodniczacego zjazdu: Bozena Kaniak, Alicja
Marczyk-Felba, sekretarze zjazdu: lwona Dattner-
-Hapon, Katarzyna Bojarowska.

NR 3/2016
w sprawie zatwierdzenia programu Zjazdu
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza program XXXV
Zjazdu Delegatéw DIL z dnia 16 kwietnia 2016 r.,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 4/2016
w sprawie powotania komisji ziazdowych
§1

XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu powotuje Komisje Uchwat
i Wnioskéw, Skrutacyjng oraz Mandatowa w skta-
dzie: Komisja Uchwat i Wnioskéw: Barbara Bru-
ziewicz-Mikfaszewska, Halina Nawrocka, Marek
Stehlik; Komisja Mandatowa: Barbara Polek, Leszek
Patka; Komisja Skrutacyjna: Robert Seifert, Zdzista-
wa Piotrowska-Gede, Leszek Bystryk.

NR 5/2016
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
§1

XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozda-
nie z dziatalnosci Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
za 2015 rok, stanowiace zatacznik do niniejszej
uchwaty.

NR 6/2016
w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie fi-
nansowe Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej za okres od
01.01.2015r.do 31.12.2015 ., stanowigce zatacznik
do niniejszej uchwaty.
NR 7/2016
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie
z dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej za 2015 rok, stanowiace
zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 8/2016
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowego Sqdu Lekarskiego
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci Okregowego Sadu Lekarskiego za 2015 rok,
stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

NR 9/2016
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowej Komisji Wyborczej
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalno-
$ci Okregowej Komisji Wyborczej za 2015 rok, stano-
wigce zafgcznik do niniejszej uchwaty.
NR 10/2016
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu zatwierdza sprawozdanie z dziatalno-
$ci Okregowej Komisji Rewizyjnej za 2015 rok, sta-
nowiace zatacznik do niniejszej uchwaty.

Wroctawiu, ogtasza sie, ze wybrano dr. n. med. Pawtfa Wréblewskiego na preze-
sa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

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

NR 11/2016
w sprawie udzielenia absolutorium
Dolnoslgskiej Radzie Lekarskiej
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu udziela absolutorium Dolno-
Slaskiej Radzie Lekarskiej za dziatalnos¢ finanso-
wa i gospodarczg za okres od 01.01.2015 r. do
31.12.2015r.

NR 12/2016
w sprawie uchwalenia budzetu
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu uchwala budzet Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej na 2016 rok, stanowigcy zatacznik
do niniejszej uchwaty.
NR 13/2016
w sprawie wybordw uzupetniajqcych
do petnienia funkcji prezesa DRL
§1
XXXV Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu dokonat wyboru prezesa Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej w osobie dr. n. med.
Pawta Wréblewskiego.

NR 14/2016
w sprawie funduszu statutowego
§1
XXXV Zjazd Delegatéw DIL przeznacza dodatni wy-
nik finansowy ze sprawozdania finansowego za rok
2015 w kwocie 1 646 117,40 zt na fundusz statutowy.

NR 15/2016
w sprawie zakupu budynku
przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 we Wroctawiu
§1
XXXV Zjazd Delegatéw DIL upowaznia Dolnosla-
ska Rade Lekarskg we Wroctawiu do podjecia dzia-
fan majacych na celu zakup budynku przy ul. Kazi-
mierza Wielkiego 43 we Wroctawiu.

Apele XXXV Zjazdu Delegatow DIL z dnia 16 kwietnia 2016 .

NR 1/2016
w sprawie akredytacji dla podmiotow
wykonujqcych dziatalnosé leczniczq
w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy dentystéw

XXXV Zjazd Delegatéw DIL apeluje do ministra
zdrowia oraz Nadzwyczajnego XlIlI Krajowego
Zjazdu Lekarzy o podjecie dziatann majacych na
celu zwiekszenie mozliwosci szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarzy dentystéw prowadzacych
indywidualne, indywidualne specjalistyczne prak-
tyki lekarskie oraz podmioty lecznicze, poprzez

uregulowanie warunkéw akredytacji w taki spo-
séb, by zacheci¢ ww. podmioty do zaangazowania
sie w ksztatcenie specjalizacyjne. Wyzej wymienio-
ne podmioty nie moga ponosi¢ zadnych dodat-
kowych kosztéw z tytutu prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Nalezy wprowadzi¢ takie me-
chanizmy finansowe, ktére zagwarantuja petne
pokrycie kosztéw organizacji tego szkolenia.

NR 2/2016
w sprawie wspdlnego samorzqdu
lekarzy i lekarzy dentystow

XXXV Zjazd Delegatéw DIL, wstuchujac sie w dys-

kusje i postulaty srodowiska lekarz i lekarzy denty-
stéw, apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej oraz do
Nadzwyczajnego XllIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
o podjecie dziatann majacych na celu nowelizacje
regulaminu wyborczego izb lekarskich, zgodnie
z obecnymi realiami.

NR 3/2016
w sprawie mozliwosci korzystania przez lekarzy
senioréw z konsultacji specjalistycznych

XXXV Zjazd Delegatow DIL apeluje do lekarzy spe-
cjalistéw o udzielanie lekarzom seniorom konsul-
tacji na preferencyjnych warunkach.

Stanowisko XXXV Zjazdu Delegatow DIL z dnia 16 kwietnia 2016 r.

NR 1/2016

w sprawie wspélnego samorzqdu lekarzy i lekarzy dentystow

XXXV Zjazd Delegatéw DIL opowiada sie za dalszym istnieniem wspélnego samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
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PATRONAT HONOROWY:

Prezydent Wroctawia Rafat Dutkiewicz
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
prof. dr hab. Marek Zietek

ORGANIZATORZY:
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY:
Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

VI KRAJ UWE SPUTKAN IA Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
oraz Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

R E U MATU I-U G I cz N E ORGANIZATOR WYKONAWCZY.

Wydawnictwo Termedia
W ROCtAW’ 22-24 wrzesnia 2016 . PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. Piotr Wiland

PRZEWODNIGZACA KOMITETU ORGANIZACGYINEGO:
dr n. med. Maria Misterska

TERMIN:
30 wrzesnia — 2 pazdziernika 2016 r.

MIEJSCE:
Wroctawskie Centrum Kongresowe Hala Stulecia
ul. Wystawowa 1, Wroctaw

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik, prof. PMWSZ

PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYINEGO:

= 2 dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
V JUBILEUSZOWY KONGRES =iy ORGANIZATOR:
POLSKIEGO TOWARZYSTWA Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
MEDYCYNY RODZINNEJ ORGANIZATOR WYKONAWCZY:

Wydawnictwo Termedia

WROCtAW, 30 wrzesnia — 2 pazdziernika 2016 r.

TERMIN:
14-15 pazdziernika 2016 r.

MIEJSCE:
Wroctaw, Hotel Ibis Styles, pl. Konstytucji 3 Maja 3

ORGANIZATOR:
Wydawnictwo Termedia

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY:
prof. dr hab. Joanna Rymaszewska wraz z zespotami Zaktadu
Psychiatrii Konsultacyjnej i Badar Neurobiologicznych

i Zaktadu Psychoterapii i Chor6b Psychosomatycznych Katedry
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu
PRZEWODNICZACA KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. Joanna Rymaszewska

WICEPRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO:
INTERDYSBYPLINARNE prof. dr hab. Dominika Dudek
dr hab. Krzysztof Matyszczak

WROCtAW, 14-15 pazdziernika 2016 r. SEHRETARE:

dr hab. Przemystaw Pacan
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Zdr. hab. n. med. Jarostawem Drobnikiem rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

D
)

Fot. z archiwum J.D.

OPRACOWANIE REDAKCYJNE

ZMIANY
W USTAWIE 0 POZ

Trwaja prace nad zatozeniami projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, ktore opracowuje zespot ekspertow. Jedna z propozygji
jest powotanie zespotow medycyny rodzinnej, ktorych zintegrowane
dziatanie przyczynitoby sie do skuteczniejszej opieki nad pacjentem.
Zespot powinien tworzy¢ lekarz POZ i inni pracownicy medyczni, m.in.
pielegniarka i potozna. Ich kompetencje musza byc szeroko zdefinio-
wane. Kluczowa role odgrywac ma zawsze w zespole lekarz, ktéry po-
winien byc liderem teamu, zdolnym integrowa¢, koordynowac i opty-
malizowac prace jego cztonkow. Nie mniej wazne s pielegniarki POZ
o przygotowaniu zawodowym predysponujacym nie tylko do pracy
zespotowej, ale i do samodzielnego podejmowania szerokiego zakresu
dziatan. Chodzi zaréwno o dziatania w gabinecie pielegniarsko-zabie-
gowym, jak i w miejscu zamieszkania pacjenta. Prace zespotow POZ
powinni wspierac takze inni wykwalifikowani pracownicy o okreslo-
nych kompetencjach. Zespoty te powinny by¢ takze wyposazone w sku-
teczne narzedzia do realizagji polityki zdrowotnej, w tym stosowne
regulacje prawne i instrumenty finansowe — to fragment propozygji
Porozumienia Zielonogorskiego.

Magdalena Orlicz-Benedycka: 4 stycznia br. minister zdro-
wia powotat zesp6t do opracowania zatozen projektu usta-

wy o podstawowej opiece zdrowotnej. Jest Pan jego czton-
kiem. Czy uda sie wkrétce uzdrowi¢ POZ?
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W mojej ocenie lekarze POZ, niebedacy lekarzami rodzinnymi, powinni w Scisle okreslo-
nym casie uzupetnic swoja wiedze z medycyny rodzinnej. Wiele mowi sie o pracy zespo-
fowej i liderze, ktorym ma byc lekarz rodzinny. Dostrzegam w tym rozwiazaniu pewne
zagrozenia. Nie okreslono granicy czasowej na stworzenie takiego zespotu i przygoto-

wanie lekarza rodzinnego do bycia liderem.
Jarostaw Drobnik

Jarostaw Drobnik: Koncepcja zespotu wymaga akceptacji mini-
stra zdrowia. Podczas naszych dyskusji pojawito sie kilka proble-
méw. Podstawowym btedem jest moim zdaniem to, ze zespot
opracowuje zatozenia, koncentrujac sie wytacznie na podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Mysle, ze bez pokazania podstawowych
powiazan miedzy POZ a lecznictwem ambulatoryjnym, lecznic-
twem specjalistycznym czy stacjonarnym, rozmowy nie przy-
niosg efektu, poniewaz bedg kontestowane przez pozostatych
uczestnikéw systemu w mysl zasady naruszania ich intereséw
dla jednego podmiotu, czyli POZ. Tu wszystko dziata, jak naczy-
nia potaczone i kazda zmiana pociagga za sobg okreslong reakcje
na innym poziomie systemu.

M.OB.: Podstawowa strukturg POZ ma by¢ zesp6t medycy-
ny rodzinnej, czyli lekarz rodzinny, internista lub pediatra
(obecnie dopuszczone rozwigzanie) oraz zespét pielegniar-
ki i potoznej ,rodzinnej”. Czy taka wspoétpraca jest realna?

J.D.: W mojej ocenie lekarze POZ, niebedacy lekarzami rodzin-
nymi, powinni w scisle okreslonym czasie uzupetni¢ swoja wie-
dze z medycyny rodzinnej. Wiele méwi sie o pracy zespotowej
i liderze, ktérym ma by¢ lekarz rodzinny. Dostrzegam w tym roz-
wigzaniu pewne zagrozenia. Nie okreslono granicy czasowej na
stworzenie takiego zespotu i przygotowanie lekarza rodzinnego
do bycia liderem. Obecnie jest to niemozliwe ze wzgledu na zbyt
matg liczbe lekarzy tej specjalnosci. Na powrdt powinna zostac
uruchomiona tzw. ,krétka sciezka” szkolenia specjalizacyjnego,



to bardzo wazne. Mamy lekarzy, ktorzy przez lata pracujg w POZ,
od strony praktycznej sg bardzo dobrze przygotowani. Trzeba
tylko poszerzy¢ i uaktualni¢ ich wiedze. Roczny, dobrze utozony
programowo kurs w mojej ocenie by wystarczyt. Na razie jednak
nie ma takiej sciezki. Liczbe lekarzy rodzinnych mozna zwiekszy¢
w perspektywie ok. 6 lat.

Drugi problem, poza brakiem powigzan systemowych, stano-

wi finansowanie szkolen, w tym specjalizacyjnych. Pojawita sie
ciekawa propozycja fundowania przez samorzady stypendium
lekarzom, ktérzy chca uzyskac specjalizacje z medycyny rodzin-
nej. To bytoby utatwienie, ale tez motywacja do ksztatcenia sie w
tej dziedzinie. Problem w tym, Ze lekarze niechetnie robia spe-
cjalizacje z medycyny rodzinnej. Wsparcie w postaci stypendium
czy mieszkania dla mtodych lekarzy moze zmienic te sytuacje.
M.OB.: Istotna role w zespotach medycyny rodzinnej odgry-
wacé maja pielegniarki. Czy nowe rozwigzania pozbawia je
mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej?
J.D.: Pielegniarki posiadaja czesto swoje odrebne listy pacjen-
téw i rzeczywiscie obawiajg sie, ze nowe rozwigzanie, tj. zespot
MR, pozbawi je mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej. Moim zdaniem nie ma takiego zagrozenia, wystarczg dobre
zapisy ustawowe, pozwalajace na wspotprace w zespole, akcep-
towana przez obie strony, wybrang forme umowy cywilnej.

M.OB.: Poméwmy o projekcie w kontekscie zmian w wyna-
gradzaniu lekarza rodzinnego... Na jakich zatozeniach po-
winien opiera¢ sie nowy system?

J.D.: Wazne, aby byt to system mieszany. Z jednej strony powi-
nien opierac sie na stawce kapitacyjnej. Z drugiej, aby zmniejszy¢
liczbe pacjentéw wysytanych do specjalistow, powinno sie ptacic
lekarzowi rodzinnemu za dodatkowe umiejetnosci i procedury
czy czynnosci, ktére wykona z wiasnej inicjatywy. Réwniez za
efekty leczenia i profilaktyke. W edukacji pacjentow widziatbym
wieksza role pielegniarek. Lekarze mogliby robi¢ USG, gastro-
skopie czy inne zabiegi, np. usuwania znamion, zmian skérnych.
Jesli wykonaliby je prawidtowo, otrzymaliby za to dodatkowe
wynagrodzenie. Przy obecnej stawce kapitacyjnej jest to fizycz-
nie niemozliwe, ze wzgledu na duza liczbe pacjentéw przypada-
jacych na jednego lekarza, a ponadto za tego typu czynnosci sie
nie ptaci. Taki system jest demotywacyjny, nie sprzyja pozyski-
waniu dodatkowych umiejetnosci.

Zmiany, ktore proponujemy, przewiduja dodatkowe wynagro-
dzenie réwniez za efekty leczenia. Dzieki temu lekarz bedzie miat
wieksza motywacje, by czesciej spotykac sie z pacjentem, zleca¢
badania kontrolne i prosi¢ pielegniarke, w ramach zespotu, o wy-
edukowanie pacjenta w zakresie jego choroby.

M.OB.: Zmiany zaproponowane przez zespé6t ekspertéow
brzmia obiecujaco... Czy i kiedy maja szanse na urzeczy-
wistnienie?

J.D.: Dokument stanowiacy odzwierciedlenie naszej koncepcji zo-
stat przedstawiony ministrowi zdrowia. Jeszcze nie wszystkie pod-
mioty go zatwierdzity. Przedstawiciele grup zawodowych, ktérych
te zmiany dotycza, moga zaaprobowac¢ dokument lub zgtosi¢ do
niego uwagi. Ostateczna decyzja w tej kwestii nalezy oczywiscie
do ministra zdrowia. Jesli koncepcje zespotu zaakceptuje, wow-
czas powstanie ustawa. Chciatbym, aby przyjeta zostata przy-
najmniej zmiana méwiaca o wiodacej roli medycyny rodzinnej
w POZ, i myséle, Ze to ma szanse powodzenia. Przyznam szczerze,
Ze powatpiewam w urzeczywistnienie zmian. Dalsze procedowa-
nie nad zatozeniami projektu ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej wiaze sie z dodatkowymi wydatkami. Obecnie na ochrone
zdrowia przeznaczamy nieco ponad 6 proc. PKB, w tym ok. 4,5
proc. pochodzi ze srodkéw publicznych, a reszta z prywatnych
pieniedzy pacjenta. By system funkcjonowat prawidtowo, na co

stusznie zwraca uwage minister zdrowia, potrzebne jest zabezpie-
czenie 6 proc. PKB tylko ze srodkéw publicznych. Brakuje zatem
2 proc. PKB, a to niebagatelna suma. Jesli jednak sprobujemy ten
system skonfigurowac (majac do dyspozycji takie a nie inne srod-
ki), jesli gdzieniegdzie dokonamy finansowych roszad, to trzeba
bedzie znalez¢ dodatkowe Srodki w systemie. To oznacza zabranie
okreslonej sumy z opieki ambulatoryjnej lub z lecznictwa stacjo-
narnego. Widze tu powazne zagrozenie. Nikt nie prowadzi dysku-
sji, jak mozna to powiaza¢, z czego zrezygnowac i na jakich wa-
runkach. Obawiam sie, ze minister zdrowia bedzie miat powazny
problem. Zespotowi zlecono opracowanie strategii POZ i musimy
sie z tego wywiaza¢, a jak sobie z tym problemem poradzi dalej
minister, nie wiemy. Jezeli tworzymy system POZ, kto$ musi by¢
liderem. To na nim spoczywa ostateczna odpowiedzialnos¢. Pro-
pozycja zmian obejmuje kilka ciekawych pomystéw ukierunko-
wanych na pielegniarki, dajacych im mozliwo$¢ samorealizacji. Ich
rola w edukacji i promocji zdrowia zostata w koncepcji wyraznie
podkreslona. Obecnie nie prowadzi sie kompleksowej edukacji
zdrowotnej wsrdd dzieci. Dyskutujemy o przejeciu przez piele-
gniarki w szkotach tematu dietetyki. Zatem jest wiele do zrobienia.
M.OB.: Nie wszyscy pacjenci stuchaja rad i zalecen lekarzy.
Istnieje obawa, ze nie bedq chcieli rozmawia¢ z pielegniar-
kami na temat diety czy profilaktyki...

J.D.: W zapisach ustawowych powinien wedtug mnie znaleZ¢ sie
punkt mdéwiacy o tym, ze jesli pacjent nie chce wspotpracowad,
nie stucha zalecen, musi ptaci¢ wyzsza sktadke ubezpieczenia
zdrowotnego. W mysl zasady, ze pacjent ma nie tylko prawa, ale
i obowiazki, w tym realizacji zalecerh medycznych.

M.OB.: Co jeszcze bylo przedmiotem rozmoéw zespotu?

J.D.: Dyskutowalismy o zmniejszeniu biurokracji i zminimalizo-
waniu ilosci procedur administracyjnych w POZ. Przyktadowo
system eWUS jest zupetnie niepotrzebny w systemie, bo kazdy
obywatel ma konstytucyjne prawo do ubezpieczenia zdrowot-
nego. Po co zatem generowac cate postepowanie administracyj-
ne do stwierdzania niepraktycznej informacji. Odsetek oséb, kté-
re nie spetniaja kryteridw ubezpieczenia w Polsce, jest niewielki.
Zatem nawet ponoszenie kosztow leczenia nieubezpieczonych
jest mniejsze, niz utrzymywanie catej struktury administracyjnej.
Moze lepszy bytby system informatyczny, ktéry sam genero-
watby dane dla oséb zarzadzajacych ochrong zdrowia, bez wy-
petniania sprawozdan przez lekarzy. Niestety, z informatyzacja
sektora zdrowotnego w Polsce jest gorzej niz zle - mimo ze na
cyfryzacje wydano mnéstwo pieniedzy. Obecnie kazda instytu-
Cja zbiera informacje dla siebie, brakuje tacznika, ktéry powinien
to wszystko scali¢. Tu ktania sie kwestia zdrowia publicznego, de
facto w Polsce nieistniejacego. Ustawa, ktéra byla wprowadza-
na i procedowana, sprowadza sie do pewnych dziatarh w zakre-
sie profilaktyki i promocji zdrowia w ramach NFZ. Taka ustawa
w moim odczuciu to nieporozumienie. Sprowadzenie zdrowia
publicznego do promocji zdrowia w wybranych obszarach ma
sie nijak do zdrowia publicznego jako takiego.

M.OB.: Reasumujac, co stoi na przeszkodzie prawidlowemu
funkcjonowaniu medycyny rodzinnej?

J.D.: Podstawowa sprawa to kwestia finansowania POZ. Po dru-
gie ,rozjechanie” kompetencji w systemie POZ. Caly czas upra-
wiamy w kraju medycyne najdrozsza, specjalistyczna, interwen-
cyjna. Promujemy zatem specjalistéw, a nie lekarzy rodzinnych,
ktérzy majg szerokie kompetencje, pozwalajgce kompleksowo
leczy¢ pacjenta i jego rodzine. Jesli na tym etapie nie zostanie
w sposéb wiasciwy okreslona strategia, bedziemy mieli status
quo. Tak naprawde, nikt poza pacjentami i lekarzami rodzinnymi
nie jest chyba zainteresowany zmianami.
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Na potrzeby Centrum Symulacji przeznaczono zabytkowy, czterokondygnacyjny budynek znajdujacy sie w Starym Kampusie.

Zabytkowy, jak catly kampus u zbiegu ulic Chalubinskie-
go i Marcinkowskiego, budynek z kominem miescit juz
szpitalng pralnie, kuchnie i klub muzyczny. Niedlugo za-
siedla go fantomy, ktdre jecza, ptacza, krzycza, krwawia
i rodza. - Mamy nadzieje - méwi dr Piotr Koleda - ze juz
w roku akademickim 2017/2018 uruchomimy w nim nasze
Centrum Symulacji Medycznej.

Powstanie nowoczesnego centrum edukacyjnego rektor prof. Ma-
rek Zietek i dr Piotr Koleda zapowiedzieli podczas konferencji pra-
sowej 7 kwietnia br. Po niej odbyt sie pokaz symulacji medycznej
w wykonaniu Studenckiego Kota Naukowego Symulacji Medycznych.
Mozna by¢ pewnym, ze kiedy uniwersytecki projekt o nazwie ,Rozwoj
dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” nabierze
materialnych ksztattéw, stanie sie przedmiotem powszechnego zain-
teresowania naukowcéw, uczniéw, mieszkancéw Wroctawia. Imponu-
jace przedsiewziecie jest tego warte.

Pacjent zdalnie sterowany

Za utworzeniem Centrum Symulacji stoi czysty pragmatyzm, bo
sztuke medyczng mozna opanowad, leczac wytacznie zywego pacjen-
ta. W przypadku studentdw, czyli oséb, ktére jeszcze nie majg prawa
samodzielnego wykonywania zawodu, jedynym rozwigzaniem jest za-
stosowanie symulacji medycznych. Wykonuje sie je w specjalnych jed-
nostkach naukowych, wyposazonych tak, jak prawdziwe kliniki, z ta
réznica, ze tutaj pacjentem jest fantom — symulator. Nowoczesny, i tak
skonstruowany, by mogt reagowa¢ dokfadnie jak organizm pacjenta
z konkretnym schorzeniem, albo tez osoba specjalnie przyuczona do
roli pacjenta (pozostajaca pod kontrola). To sg wiasnie Centra Symu-
lacji Medycznych, ktérych celem sa ¢wiczenia, imitujace sytuacje me-
dyczne, i wspolne dyskutowanie strategii dziatan.

Fantomami, ktére wydaja dzwiegki i reaguja na bodzce tak, jak zywy
organizm, maja kierowa¢ zdalnie technicy. - W przeszklonych salach
operacyjnych, zabiegowych i gabinetach diagnostycznych studenci
moga, pod okiem opiekuna uczy¢ sie, jak zbiera¢ wywiad, ostuchiwac
i badag, jak trzymac skalpel i cewnikowa¢, wykonac USG, endoskopie
i badanie przez odbyt, jak odebrac poréd prawidtowy i nieprawidtowy
itd. — wylicza dr Piotr Koleda, peinomocnik rektora do spraw inwestycji.
Takie jednostki maja w przysztosci mie¢ wszystkie uczelnie medyczne.
Obok ¢wiczen praktycznych beda stosowane filmy instruktazowe, za-
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czatek e-learningu. Studenci medycyny, pielegniarstwa i stomatologii
(w Centrum pracuje sie tak, jak w prawdziwym szpitalu — w zespole
interdyscyplinarnym) wspélnie omawiajg strategie dziatania, wdrazaja
ustalone postepowanie, a po wykonaniu zadania, w tak zwanych sa-
lach odpraw, dyskutujg nad przypadkiem i wyciagaja wnioski.

33 miliony za cato$¢

Siedziba juz jest, miesci sie naprzeciwko gmachu Biblioteki Gtow-
nej. To budynek starej pralni vel kuchni. Jej remont rozpocznie sie
w tym roku. Ma sie tam znalez¢ 6 sal wysokiej wiernosci, to znaczy
takich, ktére dokfadnie odtwarzaja swoim wyposazeniem i zastoso-
waniem prawdziwe, specjalistyczne pomieszczenia szpitalne. Beda to:
blok operacyjny, sala intensywnej terapii, sala szpitalnego oddziatu
ratunkowego, sala porodowa, symulator karetki pogotowia, sala pie-
legniarska, pomieszczenie kontrolne. Tam mozna bedzie wykonywa¢
dziatania imitujgce prawdziwe zabiegi i operacje. Beda tez sale symu-
lacyjne niskiej wiernosci, w tym pracownia rzeczywistosci wirtualnej.
Centrum zatrudni 130 nauczycieli oraz obstuge techniczng. Wtadze
uczelni maja nadzieje, ze jednostka zacznie dziatalnos¢ na poczatku
roku akademickiego 2017/2018, a do 2021 uda sie zakonczy¢ proces
jej wyposazania.

Catkowity koszt inwestycji pod nazwa ,Rozwdj dydaktyki w Cen-
trum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” to okoto 33 min zt. Koszty
szczegdtowe wygladaja tak:

+ 18 mIn zt sam remont,

+ 1 mln 129 049, 16 zt dziatania edukacyjno-naukowe,

+ 12500087, 90 zt sprzet,

+ 2mln 604 746, 64 zt wynagrodzenie kadry dydaktycznej.

W tej chwili uczelnia ma zagwarantowang kwote 18 min z}, z cze-
go 15 min zt bedzie pochodzi¢ z funduszy europejskich dla sektora
ochrony zdrowia, a 3 min zt przekaze Ministerstwo Zdrowia. Pozosta-
te fundusze uniwersytet chce wygospodarowac z wiasnych srodkéw.
Rozmowy z Ministerstwem wciaz sie tocza, wyjasniane sg szczegoty
przedsiewziecia.

Przywiezli cztowieka z astma

Juz teraz w gmachu biblioteki, na parterze, istnieje pomieszczenie
zaadaptowane do celéw ¢wiczenrt symulacyjnych. Znajduje sie w nim
sprzet specjalistyczny i stét, na ktérym cierpliwie lezy delikwent - nie-
mtody juz fantom. Studenci z Kota Naukowego sg gotowi do prze-



prowadzenia pokazowej symulacji. Dowodzi nimi Piotrek. — Za chwi-
le przywioza wam cztowieka z dusznoscig — ttumaczy cicho dr Piotr
Koleda - i przekazuje dalsze, niezbedne szczegdty dotyczace stanu
chorego. Grupa wraca do sali symulacyjnej. — No, karetka zajechata
z piskiem opon. Przekazujemy pacjenta - obwieszcza dr Koleda i usu-
wa sie w cienl. Odtad bedzie tylko obserwatorem akgji. Tymczasem le-
karz dyzurny zbiera zespot. — Stuchajcie, przed chwilg przywiezli tego
pacjenta. To astmatyk, znany u nas, czesto tu jest. Ostatnio dusznos¢
miat od kilku dni. Leczyt sie sam. Przedawkowat leki... | Piotrek rozdzie-
la zadania. - Ty $wietnie znasz sie na kardiologii — zrobisz EKG - méwi
do kolezanki. - Ty jeste$ dobrym chirurgiem. A ty go ostuchasz. Pochy-
la sie nad fantomem: - Halo! Styszy mnie pan? Co sie panu stato? Za
chwile na polecenie Piotrka kto$ udraznia drogi oddechowe pacjenta,
a jeszcze kto inny robi masaz serca. Zadan jest wiecej, i te zostajg wy-
konane pod jego czujnym okiem, kierownika zespotu. Szybko, spraw-
nie. Fantom cierpliwie znosi liczne badania i zabiegi, w koncu zosta-
je podtaczony do respiratora i wtedy lekarze dajg mu spokdj. Zrobili
swoje i przystepuja do dyskusji podsumowujacej. Oceniaja decyzje
i postepowanie. Opiekun wiacza sie do dyskusji. Chwali Piotrka, ktére-
go Ania w pewnej chwili prébowata wprowadzi¢ w btad (oczywiscie,
w celach edukacyjnych!), ale on sie nie dat i podjat prawidtowga decy-
zje. Widzowie zachwyceni, a i ,pacjent” (jak sie okazuje) przezyt.

Bezpieczna nauka na btedach

Problem nauki zawodu lekarza jest bardzo ztozony. Po pierwsze,
dotyczy okresu samych studiéw medycznych, pielegniarskich, sto-
matologicznych. - Student nie ma mozliwosci osobistego leczenia
pacjenta ze wzgledu na ogromng odpowiedzialno$¢ prawng - ttu-

maczy prof. Marek Zietek. Pacjent ma prawo zatozy¢ sprawe w sadzie,
jesli oceni, ze komplikacje zdrowotne, ktére u niego nastapity, to efekt
dziatan studenta. Po drugie, obecny program nauczania,wymusza” - by
uzyc okreslenia rektora — praktyczny rok VI na medycynie i stomatologii.
Po trzecie, czesto zmieniaja sie przepisy i decyzje ministerialne, ktére
komplikuja proces dydaktyczny. - Politycy bardzo ingeruja w edukacje,
a szczegdlnie medyczng - przyznaje ze smutkiem rektor — tymczasem
zasady ksztatcenia powinny by¢ raz jasno ustalone. W tej chwili, na
szczescie, Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o przywrdceniu stazu
podyplomowego i absolwent medycyny znowu bedzie mégt zdobywac
umiejetnosci praktyczne indywidualnie, pod okiem doswiadczonego
lekarza. - Zywy doktor — zywy pacjent. Tak, jak ma by¢ - podsumowu-
je rektor. Centra Symulacji Medycznej, ktére miaty by¢ odpowiedzig na
likwidacje stazu, teraz dodatkowo przyczynia sie do podniesienia lekar-
skich kwalifikacji. - Ja zawsze podkreslam, ze medycyny nalezy uczy¢
sie na btedach. Chodzi o to wiasnie, zeby to uczenie sie na btedach byto
bezpieczne - méwi z naciskiem prof. Marek Zietek.

Trzeba dodag, ze od 2015 roku oficjalnie dziata Polskie Towarzystwo
Symulacji Medycznej. Uczeniu poprzez symulacje przyklasneli rekto-
rzy wszystkich polskich uniwersytetéw medycznych. Planowane sg spo-
tkania miedzyuczelniane. W dniach 6-7 maja odbeda sie w Krakowie
finaty Mistrzostw Polski w Symulacji Medycznej SimOlympics 2016.
Przyszli lekarze, w tym oczywiscie studenci z Wroctawia, zmierza sie
w réznych konkurencjach medycznych. Bedg musieli wykazac¢ sie wie-
dza teoretyczna, refleksem, odpowiednim podejsciem do pacjenta.
Wszystkim tym, co sktada sie na lekarski profesjonalizm. - Symulacje
to cudowny wynalazek — uwaza dr Piotr Koleda.

Aleksandra Solarewicz

Squash - sport dla kazdego

Catkiem niedawno squash byt sportem mato znanym. Obecnie dyscypli-
na ta przezywa prawdziwy rozkwit. W roku 2005 w squasha grali jedynie
nieliczni. Obecnie liczbe regularnie grajacych szacuje sie na ponad 50 000
0s6b. Od 2011 roku liczba klubéw squashowych zwiekszyta sie ponad
dwukrotnie, a liczba kortéw wzrosta az dziesieciokrotnie. W samym tylko
Wroctawiu jest ponad 60 kortéw, w tym najwiekszy w Europie osrodek z 32
kortami. Bardzo dynamicznie rosnie takze liczba graczy startujacych regu-
larnie w turniejach, obecnie w rankingu Polskiej Federacji Squasha w kate-
gorii open notowanych jest ponad 4000 zawodnikéw, podczas gdy w 2011
roku byto ich niecate 1700.

9 kwietnia br. odbyty sie we Wroctawiu Mistrzostwa Dolnego Slaska Leka-
rzy o Puchar Prezesa Dolno$laskiej Izby Lekarskiej. Turniej byt klasyfikowany
przez Polska Federacje Squasha jako turniej kat. C, wiec wszyscy zawodnicy
trafili do rankingu ogdlnopolskiego PFS. Mistrzostwa poprzedzity bezptat-
ne warsztaty nauki gry w squasha dla lekarzy i ich rodzin, podczas ktérych
mozna byto poznac technike gry, skorzysta¢ z porad profesjonalnego trene-
ra i rozegrac swoj pierwszy mecz. Otwarte Mistrzostwa Dolnego Slaska Le-
karzy w Squashu odbyty sie juz po raz trzeci. W zawodach wzieto udziat 21
zawodnikéw z catej Polski w kategorii open i 6 w kategorii +45. Rozgrywki
mozna byto $ledzi¢ w klubie Hastalvista oraz dzieki transmisji ze szklanego
kortu dostepnej w internecie. Jak co roku dopisali takze sponsorzy (firma
Luxmed, Medycyna Praktyczna). Dzieki ich hojnosci kazdy uczestnik, poza
licznymi wrazeniami sportowymi i zmeczeniem, wyjechat z Wroctawia z po-
darunkiem. Zwyciezcom serdecznie gratulujemy i liczymy na réwnie udana
zabawe na kortach w przysztym roku.

Fot. z archiwum autora
Od prawej: Tomasz Piskorz — zwyciezca kategorii Open (Lublin), dr Piotr
Musik - organizator mistrzostw, lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — wice-
prezes DRL ds. stomatologii, dyrektor Regionu Wroctawskiego Luxmed
Beata Zak.

Piotr Musik

MISTRZAMI DOLNEGO SLASKA W ROKU 2016 ZOSTALI:

W kat. open:

1 miejsce - Piskdrz Tomasz (Lublin)

2 miejsce - Sztaba Rafat (Wroctaw)

3 miejsce — Palka Jurand (Rybnik)

W kat. 45+:

1 miejsce - Stefanik Przemystaw (Bielsko-Biata)
2 miejsce — Palka Jurand (Rybnik)

3 miejsce - Piesiak Pawet (Wroctaw)

Mecz o wejscie do finatu, od prawej: Tomasz Piskérz i Piotr Musik
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Jest program naukowy Kongresu FDI Poznan 2016

— Program jest wybitnie miedzynarodowy, pozwala spojrze¢ na stomatologie z perspektywy wybitnych spe-
¢jalistow ze wszystkich kontynentow swiata. Jestem przekonana, ze spetni oczekiwania najbardziej wymaga-
jacych — zapewnia prof. Marzena Dominiak, przewodniczaca Komitetu Naukowego Dorocznego Swiatowego
Kongresu Stomatologicznego FDI, ktory 7 wrzesnia 2016 r. rozpocznie si¢ w Poznaniu. Kongresowi towarzyszy
Swiatowa Wystawa Stomatologiczna oraz wiele wydarzen kulturalnych.

ze$¢ rownolegtych sesji tematycznych, prezentacje ustne i plakato-

we, spotkania z ekspertami, sympozja firm oraz warsztaty i kursy
praktyczne, czyli tzw. hands-on - te wszystkie wydarzenia sktadaja sie
na oficjalny program naukowy najwazniejszego wydarzenia w historii
polskiej stomatologii. Uczestnicy Kongresu FDI w Poznaniu beda mogli
skorzystac z bogatej oferty naukowej, przygotowanej wspdlnie przez
polski Komitet Naukowy i Swiatowa Federacje Dentystyczna FDI.

- Trudno wymieni¢ wszystkich wyktadowcédw oraz prezentacje
warte uwagi, dlatego polecam uwazng analize programu, wraz z syl-
wetkami zaproszonych ekspertéw oraz abstraktami wykfadéw i kur-
sow, ktore zamiescilisSmy na oficjalnej stronie internetowej Kongresu:
www.fdi2016poznan.org — wyjasnia prof. Marzena Dominiak, prze-
wodniczaca Komitetu Naukowego Kongresu.

W programie miejsce znalazty m.in. takie tematy jak: kontrola in-
fekcji, reakcja tkanek na uraz, antybiotykoterapia w leczeniu choréb
przyzebia, optymalizacja adhezji i doboru materiatéw w CAD/CAM.
Dla przykfadu: prof. Aldo Brungnera z Brazylii zaprezentuje badania
dotyczace fototerapii laserowej w stomatologii, prof. Jean-Christo-
phe Fricain z Francji opowie, w jaki sposéb nie przeoczy¢ ztosliwego
nowotworu btony sluzowej jamy ustnej, Brytyjczyk prof. Stephen
Williams oméwi stosowanie biomechaniki i kontroli tarcia w pota-
czeniu z wykorzystaniem zamkoéw typu twin, dr Julian Conejo z Ko-
staryki przedstawi protokét postepowania u pacjentéw ze starciem
zebow. W programie wkrétce pojawia sie rowniez wyktady dla hi-
gienistek i asystentek stomatologicznych oraz sesja dla technikéw
dentystycznych.

Wykfady beda odbywaly sie réwnolegle w 6 salach. Uczestnicy moga
rejestrowac sie (do 31 maja mozna zrobi¢ to taniej!) na okreslony dziery/
dni lub na caty Kongres (4 dni) i majg swobodny wybér sposréd kilku-
dziesieciu wykfadéw, réwniez w ramach tzw. Dnia Niemieckiego oraz
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Dnia Ukrainskiego. Wszystkie wyktady beda ttumaczone symultanicznie
na jezyk polski, a uczestnicy otrzymajg punkty edukacyjne. Dodatkowe
optaty obowigzujg uczestnikéw spotkan z cyklu Meet-the-Expert (udziat
wezmga m.in.: prof. Maurizio Tonetti, prof. Lorenzo Breschi, prof. Korkud
Demirel), czyli 20-minutowych prezentacji zaproszonych specjalistow, za-
konczonych dyskusjg oraz warsztatéw i kurséw praktycznych (m.in.: dr Ja-
mes Cannon, dr Maciej Zarow, dr Andrzej Bozyk, prof. Tomasz Gedrange).
Czes¢ miejsc zostata juz sprzedana. Zupetnie za darmo mozna przystuchi-
wac sie sesjom ustnym i plakatowym (tzw. free communications).

PRZEWODNIK KONGRESOWY
Opfaty

Za udziat w Kongresie, w ramach tzw. rejestracji Early Bird, lekarze
dentysci zaptaca 1480 zt, higienistki, asystentki i technicy oraz studenci
- 300 zl, a pozostali pracownicy gabinetéw i klinik — 200 zt (wszystkie
ceny brutto). W ramach opfaty rejestracyjnej uczestnicy otrzymuja:
identyfikator, program, wejscie na sesje naukowe Kongresu (4 dni),
mozliwos¢ udziatu w ceremonii otwarcia oraz potwierdzenie uczest-
nictwa w Kongresie. Wyzszy taryfikator obowigzuje od 1 czerwca do 31
lipca. Najwyzsze ceny (1980 zt dla stomatologéw) beda obowiazywa¢
tych, ktérzy zarejestruja sie w dniu rozpoczecia Kongresu. Mozliwa jest
réwniez jednodniowa rejestracja (500-700 z}).

Swiatowa Wystawa Stomatologiczna

W ramach Kongresu FDI odbywa¢ sie bedzie Swiatowa Wystawa Sto-
matologiczna (World Dental Exibition), w ktérej udziat weZzmie ponad
200 firm z catego $wiata. Odwiedzajacy Wystawe w Poznaniu beda
mogli testowac i kupic¢ najnowoczesniejszy sprzet i materialy z catego
$wiata, majac mozliwo$¢ poréwnania technologii z réznych kontynen-
téw. Stoiska firm beda usytuowane w pawilonach 7, 7A, 8 i 8A. Tzw.

Tekst tukasz Sowa

Prof. Marzena Dominiak,
przewodniczaca Komitetu Naukowego
Lista potwierdzonych wyktadowcow wraz z tematami, ktdre
zaprezentujq dostepna jest na stronie internetowej kongresu:
www.fdi2016poznan.org. Utozona jest alfabetycznie — od adhe-
sive dentistry po TMD/TMJ. Przy kazdym z nazwisk prelegentow
znajduje sie opis jego zainteresowan naukowych oraz abstrakt
wyktadu. Rejestrujqc sie na Kongres (caty lub jeden dzieri) uczest-
nik nie zapisuje sie na konkretny wyktad, do ostatniej chwili ma
swobodny wybdr, ktdrego bedzie stuchaczem. Wszystkie wykta-
dy bedq ttumaczone symultanicznie na jezyk polski.

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/photos/ tooth-fairy-necklace-1314545/ Tory Byrne - obraz modyfikowany



Polish Pavilion, w ktérym skupione beda krajowe firmy-producenci,
znajdzie sie w 8A, w sasiedztwie wystawcéw z USA i Wioch. W pawilo-
nie 8 najwieksza powierzchnie wykupity firmy z Wielkiej Brytanii i Korei
Potudniowej, w 7 bedzie sporo wystawcéw z Indii i Chin. W 7A zapre-
zentujg sie natomiast najwieksze koncerny. Wstep jest bezptatny.

Punkty edukacyjne

Kazdy uczestnik Kongresu otrzyma certyfikat z przyznanymi punk-
tami edukacyjnymi. Poza tym FDI jest dostawca ustug afiliowanym
przez ADA CERP. Program Kongresu zostat opracowany i jest realizo-
wany zgodnie ze standardami ADA Continuing Education Recognition
Program (ADA CERP) w ramach wspdlnych dziatari FDI oraz PTS. Za
udziat w gtéwnych sesjach naukowych oraz spotkaniach z ekspertami
przystuguje punkt za godzine wyktadu (maksymalna liczba to 7 punk-
téw dziennie). Aby uzyska¢ punkt/punkty edukacyjne niezbedne jest
uczestnictwo w catej sesji (liczba punktéw zalezy od godzin spedzo-
nych na wyktadach). Certyfikaty beda dostepne do pobrania online po
zakoniczeniu Kongresu.

Logistyka

Wystawa odbedzie sie w pawilonach: 7, 7A, 8, 8A, wyktady w pawi-
lonie 15, warsztaty — w pawilonie 14, natomiast sympozja satelitarne
w pawilonie 7 oraz 15. W pawilonie 5A zostanie zorganizowany tzw.
Food Court, do ktérego przejdziemy z pawilonu 8. W menu znajda
sie dania kuchni polskiej, miedzynarodowej, wegetarianskiej, we-
ganskiej, beda tez bary satatkowe. Jedzenie i napoje bedzie mozna
rowniez kupi¢ w pasazu pomiedzy pawilonami 8 i 8A. Stoiska infor-
macyjne Kongresu beda zlokalizowane na lotnisku tawica w Poznaniu
iw wiekszych hotelach. Dla wygody uczestnikdw zorganizowane beda
tzw. shuttle bus, ktére odbiora gosci z wyznaczonych miejsc Poznania
i dowioza na teren MTP (po potudniu w strone odwrotng). Transport
bedzie bezpfatny dla posiadaczy identyfikatorow Kongresu, dotyczy
to takze wystawcow.

Program towarzyski

Podczas ceremonii otwarcia (7 wrzesnia, godz. 17.30, wszyscy s3 za-
proszeni) wystapi Grupa MoCarta. Prestizowa Gala Dinner (8 wrze$nia,
godz. 19.30) odbedzie sie w przepieknej auli Collegium Minus w Po-
znaniu. Wzbogaci ja recital fortepianowy Jacka Kortusa, laureata XV
Miedzynarodowego Konkursu Pianistycznego im. Fryderyka Chopina
w Warszawie. 9 wrzesnia organizatorzy zapraszajg na Polish Night do
podpoznanskiego country parku ,Pod Gajem”. Bedzie to wieczér pol-
skich tradycji oraz kultury. Specjalny autobus zabierze chetnych spod
hal MTP na Polish Night 0 17.30.

Dla mitosnikdw twoérczosci Fryderyka Chopina alternatywa bedzie
koncert Kate Liu, laureatki trzeciej nagrody Konkursu Chopinowskie-
go w 2015 r. (9 wrzesnia, Aula Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza,
godz.19.00). Podczas wieczoru orkiestra Filharmonii Poznanskiej przedsta-
wi opere ,Zabobon, czyli Krakowiacy i gérale” Karola Kurpinskiego. Zapra-
szamy takze na koncert skrzypcowy Amelii Maszonskiej.

Specjalnie na czas trwania Kongresu przygotowano repertuar Polskiego
Teatru Tanca (,Czterdziesci” <spektakl w jezyku angielskim>, chor. Jo
Stremgren, 7 wrzesnia 2016 godz. 20.00; LAMENT. In Memory of Tadeusz
Rozewicz/,LAMENT. Pamieci Tadeusza Rozewicza” <spektakl z napisami
w jez. angielskim> chor. Ewa Wycichowska, 8 wrzesnia 2016, godz. 20.00;
B@ttle between Carnival and Lent/Walk@ karnawatu z postem, chor. Ewa
Wycichowska, 9 wrzesnia 2016, godz. 20.00). Na scene Teatru Nowego po-
wroci Elvis Presley (,Elvis’, spektakle 8 i 10 wrze$nia), aby udowodnic, ze ni-
gdy nie jest za p6zno na comeback. 7 i 9 wrzes$nia Teatr Muzyczny w Pozna-
niu dla uczestnikéw Kongresu zagra spektakl ,Evita’, natomiast 8 wrzesnia
Centrum Kultury Zamek zaprasza na spektakl,GLOSOLALIA” w wykonaniu
Teatru Usta Usta Republika. To umltimedialny site-specific przedstawiajacy
w oryginalnej formie historie Zamku Cesarskiego w Poznaniu.

Rezerwacja noclegu

Na Kongres FDI do stolicy Wielkopolski przyjedzie ok. 15 tys. oséb
z catego $wiata, z czego ok. 50 proc. beda stanowi¢ obcokrajowcy. Aby
utatwié¢ wybér noclegu, przy tym unikna¢ niepotrzebnych nerwéwiwy-
datkéw, organizatorzy zarezerwowali pewng pule miejsc w poznani-
skich hotelach. Rezerwacji (do 5 pokoi) mozna dokonywac korzystajac
zplatformyWTCPoznan, dostepnejnastronie:www.fdi2016poznan.org
w zaktadce: hotele. To rekomendowany sposéb rezerwacji noclegu
podczas Kongresu.

FD! 2015

g
-
o
k=
m
c
L)
=
[=8
w
=
=]
rd
el
o
=
=
=

AMNUAL WORLD DENTAL CONGRESS | POZNAN, 7-10.09.2016

Wykfady — wybrane

Implantologia: (zy wystepowanie w przesztosci zapalenia przyzebia jest czyn-
nikiem ryzyka peri-implantitis? (prof. Korkud Demirel), Zgb czy implant: co wolisz?
(prof. Liran Levin)

Endodoncja: Nowe postepy w opracowaniu mechanicznym w celu kontroli infek-
gji wewngqtrz kanatéw (dr Gilberto Debelian), Leczenie problemdw endodontycz-
nych: nowe podejscie i nowe technologie (dr Jean-Yves Cochet)

Ortodoncja: Nowy, prosty, lingualny aparat ortodontyczny do protruzji siekaczy
(prof. Young-Guk Park), W jaki sposdb mozemy poprawic wydajnos¢ w gabinecie
ortodontycznym? (dr Zakaria Bentahar)

Chirurgia jamy ustnej: Redukcja powiktari/dolegliwosci po zabiegu augmenta-
gji zatoki: nowe, minimalnie inwazyjne podejscie (dr Hadar Better), Technologie
cyfrowe w chirurgii stomatologicznej (dr Bernd Stadlinger)

Warsztaty — wybrane
Uzycie mikroimplantéw jako zakotwiczenie w ortodonji (prof. Tomasz Gedrange)
Udoskonalenie techniki leczenia ortodontycznego — racjonalne rozwiqzywanie
problemdw z wykorzystaniem techniki podwdjnego slotu dr Cannona (dr James
Cannon, prof. Barttomiej W. Loster, prof. Stephen Williams)
Leczenie wstepne TMJD (dr n. med. Andrzej Bozyk)
Odbudowy kompozytowe w przypadku znacznego starcia zebow
(dr n. med. Maciej Zarow)
Preparacja zebow pod licowki i korony petnoceramiczne
(lek. dent. Remigiusz Budzitto)
Procedury chirurgiczne z zastosowaniem laserow diodowych wysokiej mocy
(dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak)
Treatment Plan: Essential key to success (Miguel Stanley)
tukasz Sowa
Rzecznik prasowy/Communications Manager
FDI AWDC Poznan 2016
mobile: +48 507 153 530
e-mail: lukasz.sowa@fdi2016poznan.org
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Prawo
na co dzien

Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

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

Zaktad ubezpieczen moze uzyskac odptat-
nie od podmiotow wykonujqcych dzia-
talnosc leczniczq, ktore udzielaty ubez-
pieczonemu swiadczen zdrowotnych,
informacje o okolicznosciach zwiqzanych
Z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i we-
ryfikacjq podanych przez te osobe danych
0 jej stanie zdrowia.

1 stycznia 2016 r. weszta w zycie Ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, opublikowana
w Dz. U. 22015 r., poz. 1844. Zgodnie z przepisami Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 186,) podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta.

stawa z 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpiecze-
Uniowej i reasekuracyjnej okresla zasady udzielania in-
formacji oraz udostepniania dokumentacji medycznej za-
ktadom ubezpieczen. Zakfad ubezpieczerh moze wykonywac
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg wytgcznie w formie spotki akcyj-
nej, towarzystwa ubezpieczeh wzajemnych albo spétki euro-
pejskiej okreslonej w Rozporzadzeniu Rady (WE) nr 2157/2001
z 8 pazdziernika 2001 r. w sprawie statutu spotki europejskiej.

Zaktad ubezpieczen wykonujacy dziatalnos¢ w formie spofki
akcyjnej ma obowiazek i wytgczne prawo uzywania w firmie
wyrazéw ,towarzystwo ubezpieczen’, ,zaktad ubezpieczen’,
Ltowarzystwo ubezpieczen i reasekuracji” albo ,zaktad ubez-
pieczen i reasekuracji”. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie
odpowiednio skrétéw ,TU",ZU" , TUiR” albo ,ZUiR".

Dziatalno$¢ ubezpieczeniowa wykonuje zaktad ubezpieczen
dziafajacy jako zaktad ubezpieczen albo zaktad ubezpieczen
i reasekuracji. Wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej
lub dziatalnosci reasekuracyjnej wymaga uzyskania zezwo-
lenia organu nadzoru, ktérym jest Komisja Nadzoru Finanso-
wego. Zaktad ubezpieczen moze zazada¢, aby ubezpieczo-
ny lub osoba, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, poddali sie badaniom lekarskim lub badaniom
diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem ba-
dan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
ustalenia prawa do $swiadczenia i wysokosci tego swiadczenia.
Koszty badan pokrywa zaktad ubezpieczen.
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Zaklad ubezpieczen moze uzyska¢ odptatnie od pod-
miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ktoére
udzielaly ubezpieczonemu swiadczen zdrowotnych, in-
formacje o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez te oso-
be danych o jej stanie zdrowia. Zakres danych o stanie
zdrowia ubezpieczonego obejmuje informacje o:

« przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie ba-
daniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzie-
lonych $wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia
i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwtok, jezeli zostata
przeprowadzona;

« przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych
w jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach,
innych udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, wyni-
kach leczenia i rokowaniach;

+ wynikach przeprowadzonych konsultacji;

+ przyczynie Smierci ubezpieczonego.

Informacje udzielane sa z wytgczeniem wynikéw badan
genetycznych. Informacje o przyczynach hospitalizacji i le-
czenia zawieraja kod jednostki chorobowej zgodnie z Mie-
dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta. Z zadaniem przekazania
informacji wystepuje lekarz upowazniony przez zaktad
ubezpieczen. Wystapienie zakladu ubezpieczen o in-
formacje wymaga pisemnej zgody ubezpieczonego lub



Z zqdaniem przekazania informacji wystepuje le-
karz upowazniony przez zaktad ubezpieczeri. Wy-
stqpienie zaktadu ubezpieczen o informacje wyma-
ga pisemnej zgody ubezpieczonego lub osoby, na
rachunek ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubez-
pieczenia, albo jej przedstawiciela ustawowego.
Podmiot wykonujqcy dziatalnos¢ leczniczq przeka-
zuje posiadane informacje o stanie zdrowia ubez-
pieczonego lub osoby, na rachunek ktorej ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia, zaktadowi ubezpie-
czeni, ktory o te informacje wystepuje, w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni, liczqc od dnia otrzymania
wystqpienia o przekazanie informadji.

Zgodnie z nowelizacja ustawy o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw, system monitorowania pracownikow medycznych
w odniesieniu do lekarzy i lekarzy dentystow zostanie
wprowadzony 1 maja 2017r.

Zrédta grafik: wwwflickr.com/photos/17309474945_f7b77b899¢_k/free pictures of money, www.pixbay.com/photos/heart-66888/geralt - obraz modyfikowany

osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubez-
pieczenia, albo jej przedstawiciela ustawowego. Podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przekazuje posiadane
informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby,
na rachunek ktérej ma zostac¢ zawarta umowa ubezpie-
czenia, zakladowi ubezpieczen, ktory o te informacje
wystepuje, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od
dnia otrzymania wystapienia o przekazanie informacgji.

Zaktad ubezpieczen moze uzyskac odptatnie od Narodo-
wego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach swiad-
czeniodawcéw, ktdrzy udzielili Swiadczenh opieki zdrowotnej
w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym
podstawg ustalenia jego odpowiedzialnosci oraz wysokosci
odszkodowania lub $wiadczenia. Wystapienie zaktadu ubez-
pieczen o te informacje wymaga pisemnej zgody ubezpie-
czonego albo jego przedstawiciela ustawowego.

Minister zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosc¢ lecznicza informacji o stanie zdrowia ubez-
pieczonych lub 0séb, na rachunek ktérych ma zosta¢é zawarta
umowa ubezpieczenia, tryb udzielania zaktadom ubezpie-
czen przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych dotyczacych
podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, oraz
sposéb ustalania wysokosci optat za ich udzielenie, uwzgled-
niajac potrzebe zapewnienia poufnosci przy ich udzielaniu
oraz koszty zwigzane z ich udzielaniem.

Do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych, nie dtu-
zej jednak niz do 31 grudnia 2016 r., zachowuje moc Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 17 maja 2012 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen

przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg informacji
o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktérych
ma zostac zawarta umowa ubezpieczenia oraz sposobu usta-
lania wysokos$ci optat za udzielenie tych informacji (Dz. U.
z2012r., poz. 605).

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia wystagpienie zaktadu
ubezpieczen o przekazanie informacji o stanie zdrowia ubez-
pieczonego lub osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia zawiera:

« oznaczenie zaktadu ubezpieczen, adres jego siedziby,
numer NIP, a takze numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego;

podstawe prawng upowazniajacg do otrzymania informa-
¢ji oraz zakres tej informacji;

imie i nazwisko lekarza upowaznionego przez zaktad
ubezpieczen do wystapienia o udzielenie informacji;

. informacje umozliwiajace wyszukanie zagdanych danych
0 osobie: a. imie (imiona) i nazwisko, b. date urodzenia,
c. adres miejsca zamieszkania, d. numer identyfikacyjny

PESEL - jezeli zaktad ubezpieczen dysponuje tg informa-
Cja, e. serie i numer dokumentu tozsamosci — jezeli zaktad
ubezpieczen dysponuje tymi informacjami,
oswiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody ubez-
pieczonego lub osoby, na rzecz ktérej ma zosta¢ za-
warta umowa ubezpieczenia albo jej przedstawiciela
ustawowego.

Udzielenie informacji nastepuje w trybie zapewniajagcym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
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PIATEK NA RECEPTE

Il WIECZOR MUZYCZNY W KLUBIE LEKARZA
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

w klimacie PRL

03.06.2016
godz. 19.00

Ié.‘ : ——

Wystapiq ;
artysci scen wroctawskich . /| U8

Gospodarz wieczoru ;
Tomasz Krajewski,
aktor i konferansje

HERARAY (| WIRCEAWIAN N
Klub Lekarza Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej \}
zaprasza na hiezapomniany wieczér ({
w towarzystwie wroctawskich artystéw, |
ktory odbedzie sie 3 czerwca 2016 r.
o godz. 19.00 w sali konferencyjnej
DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45,
Wroctaw (I pietro).

Zrédto grafiki: www.pixbay.com/photos/girl-945819/DieterRobbins - obraz modyfikowany !
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KOMIUNIK ALV

Zarzadzenie nr 135/Z/2016
prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu z dnia 11.04.2016 r.

Na podstawie art. 25 pkt 16 w zw. z art. 5 pkt 24 Ustawy z dnia 02.12.2009 .
o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U.z 2015 r., poz. 651 ze zmianami) w wykona-
niu orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 23.03.2016 r. sygn. akt NSL
Rep.199/0WU/15 wydanego na podstawie ar. 83 ust. 1 pkt 3 z4 ustawy o izbach
lekarskich wobec lekarza Ryszarda J6zefa Markiewicza, cztonka Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, wpisanego do okregowego rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu pod numerem
69-11-2955002, posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza oznaczone
numerem 2955002 w sprawie publikacji orzeczenia, zarzadza sie co nastepuje:
§1
W zwiagzku z zarzadzeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego ws. publikacji wy-
mienionego orzeczenia w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
na podstawie art. 84 ustawy o izbach lekarskich, przekazuje orzeczenie Naczel-
nego Sadu Lekarskiego z dnia 23.03.2016 r. sygn. akt NSL Rep. 199/0WU/15 do
publikacji w gazecie Dolno$laskiej Izby Lekarskiej,Medium”.
§2
Odpis prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego nalezy prze-
kaza¢ redaktorowi naczelnemu gazety Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,Medium’.

KARTA
PRAW
LEKARZA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Na stronie internetowej Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej znajdziecie ,Karte praw lekarza’, zbiér bedacy
kompendium wiedzy o niezbednych prawach przy-
stugujacych medykom. Zostat on opracowany i udo-
stepniony nam przez Slaska Izbe Lekarska i Okregowa
Izbe Lekarska w Krakowie, za co serdecznie dzigkuje.

Zainteresowanych odsytam
do strony: www.dilnet.wroc.pl

dr n. med. Pawet Wréblewski
prezes DRL

§3
Zarzadzenie przekaza¢ wymienionemu lekarzowi.
§ 4 ,. P!’..} o~ ijn £
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. & w’
ORZECZENIE

dnia 23 marca 2016 roku

NACZELNY SAD LEKARSKI:

Przewodniczacy: lek. Piotr Winciunas

Cztonkowie: dr n. med. Jacek Férmaniak, lek. Pawet Matysiak, dr. n. med. Jacek

Miarka, lek. Tadeusz Mtodzianowski

Protokolant: Agnieszka Wotowicz-Wnuk, w obecnosci zastepcy Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — dr. n. med. Jacka Biercego

po rozpoznaniu dnia 23.03.2016 r. sprawy: lek. Ryszarda Markiewicza nr pwz: 2955002

obwinionego o to, ze w okresie od 1 lipca 2011 r. do 31 marca 2013 r., bedac

lekarzem Centrum Medycznego ,Jo-Med" w Swieradowie-Zdroju postugiwat sie
bezprawnie przywtaszczonymi drukami recept oraz pieczatkami nalezacymi do
innych lekarzy ww. jednostki ochrony zdrowia, tj. (...) oraz (...), w ten sposéb, ze
wystawiat recepty opatrzone pieczatka Centrum Medycznego, Jo-Med" w Swie-
radowie-Zdroju na leki refundowane dla pacjentéw z uprawnieniami dodatkowy-

mi IB, ktérzy nie byli pacjentami ww. jednostki ochrony zdrowia oraz na niezyja-

cych pacjentéw, czym dziatat na szkode Skarbu Panstwa i podwazyt zaufanie do

zawodu lekarza, tj. o naruszenie art. 1 Kodeksu etyki lekarskiej, art. 41 Kodeksu
etyki lekarskiej, art. 52 ust. 1 zd. pierwsze Kodeksu etyki lekarskiej; z powodu od-
wotania wniesionego przez obrorice obwinionego lekarza od orzeczenia Okrego-

wego Sadu Lekarskiego we Wroctawiu z dnia 20 maja 2015 roku, sygn. akt Wu 5/15

zmienia zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji i na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 3i4

ustawy o izbach lekarskich wymierza obwinionemu:

1. kare pieniezng w wysokosci trzykrotnego przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfat nagréd z zysku ogtoszone-
go przez prezesa GUS w dniu 19 maja 2015 r. (Dz. Urz. GUS, poz. 2015.21), tj.
wpfata kwoty 12 000,03 (stownie ztotych: dwanascie tysiecy 03/100) na rzecz
Fundacji Lekarze Lekarzom, KRS 0000409693; nr konta: PKO SA 31 1240 6263
111100104779 2541;

2. kare zakazu petnienia funkgji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres 5 (pieciu) lat;

3. na mocy art. 84 ustawy o izbach lekarskich zarzadza publikacje niniejszego
orzeczenia w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu;

4. kosztami postepowania obcigza obwinionego lekarza.
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KOMUNIKAT

Lekarze - cztonkowie DIL uczestniczacy
w ,protescie pieczatkowym’, ktérzy otrzymali
nieprawomocne sgdowe nakazy zaptaty doty-
czace zwrotu kosztow refundacji recept, moga
zwrdcic sie do Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we
Wroctawiu w celu objecia ich opieka prawna
i udzielenia pomocy w uregulowaniu nalezno-
$cinarzecz NFZ.

Kazda sprawa bedzie analizowana indywidu-
alnie z uwzglednieniem stopnia zaangazowa-
nia lekarza w akcje protestacyjng zainicjowang
przez NIL. Warunkiem udzielenia wymienione-
go wsparcia jest wyrazenie zgody przez zainte-
resowanego lekarza na zweryfikowanie przed-
stawionej dokumentacji przez Rzecznika Praw
Lekarza Dolnoslaskiej I1zby Lekarskie;j.

dr n. med. Pawet Wréblewski
prezes DRL

ZMIENIAMY SIE!
NOWA STRONA INTERNETOWA
DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Idziemy z duchem czasu. Z przyjemnoscia infor-
muje, ze wystartowalismy z nowg strong interne-
towa! Nowa odstona: www.dilnet.wroc.pl to nie
tylko nowoczesna szata graficzna, ale przede
wszystkim poprawa funkcjonalnosci catego
serwisu. Zachecamy do odwiedzania zmienio-
nej witryny DIL i zgtaszania wszelkich uwag
dotyczacych jej uzytkowania. Mam nadzieje, ze
nowa strona internetowa bedzie dla Kolezanek
i Kolegow ciekawa i uzyteczna.

W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Pawet Wroblewski, prezes DRL
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ZJAZD KOLEZENSKI
ROCZNIK 1968

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

Program zjazdu
16 wrzesnia 2016 r. (pigtek)
Zakwaterowanie w osrodku ,BPIS” w Augu-
stowie-Borki, ul. Wczasowa 1
godz. 19.00 Spotkanie przy ognisku
i muzyce

17 wrzesnia 2016 r. (sobota)

godz. 9.00-17.00 Wycieczka autokarowa
po Suwalszczyznie
Uroczysta kolacja

w osrodku,,BPIS”

godz. 19.00

18 wrzesnia 2016 r. (niedziela)

ok. godz. 10.00 spotkanie z przewodnikiem,
przejezdzamy przez centrum Augustowa
obok $luzy ,Augustow”

wycieczka od godz. 10.00 do 17.00 (w pro-
gramie m.in. zwiedzanie w Studzienicznej
Sanktuarium Matki Bozej i szlak Kanatu Augu-
stowskiego)

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

Koszt catego spotkania, dla jednego uczestni-
ka, wynosi 450 zt (w tym wycieczka do Suwatk
i wycieczka szlakiem Kanatu Augustowskiego).

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1968" lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec.

Istnieje mozliwos¢ zwiedzenia Wilna i Trok
(dodatkowy koszt — 120 zt).

Pytania dotyczace programu zjazdu prosimy
kierowac na adres e-mail:
ewamilasz@gmail.com lub wpj@poczta.onet.pl

Organizatorki
Ewa Mitaszewicz-Jarkiewicz,
Wanda Poradowska-Jeszke

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

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

Vi A_g

"“.Ilt’w ADSOIWEeNntow ,‘\\‘“ e '}'f"

C1aWIU

Program zjazdu

10 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

W pensjonacie ,Beata”
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
11 czerwca 2016 r. (sobota)
godz.8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,

spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie gru-
powe przed pensjonatem
godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy-Zdroéj
godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami - 400z,
sobota-niedziela z noclegiem -300z,
piatek-niedziela bez noclegow -250zt

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto Dolno-
slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971 L"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Wanda Man-Widerska, Krzysztof Bak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

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

Program zjazdu
25 czerwca 2016 r. (sobota)
Czesc oficjalna - Collegium Anatomicum
Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej
UM (Wroctaw, ul. Chatubirskiego 6A)

godz. 10.00  Sniadanie studenckie

godz. 11.00 Otwarcie zjazdu i przywitanie
gosci, wyktad okolicznosciowy

godz. 12.00  Zakonczenie czesci oficjalnej

godz. 19.00  Uroczysta kolacja —

hotel im.,Jana Pawta Il”,
Wroctaw, ul. $w. Idziego 2
(Ostréw Tumski)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
300 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1976 S”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-

ska obecnego oraz panienskiego. Zakwatero-
wanie we wiasnym zakresie (nie jest wliczone
w cene zjazdu).

Blizszych informacji udzielaja:

Anna Malepszy, kom. 603 981 697,
e-mail: aniamalepszy@o2.pl;

Ewa Gwiazda-Chojak, kom. 660 485 233;

Za Komitet Organizacyjny
Anna Malepszy, Ewa Gwiazda-Chojak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

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

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00  Grill przy biesiadnej muzyce

4 czerwca 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.30  Msza $wieta — Kosciot
pw. Swietej Katarzyny
Aleksandryjskiej, ul. Koscielna
29, Kudowa-Zdroj

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

piatek-niedziela z noclegami - 4501z,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -2501zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1981 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
duzy, bezptatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu majg zapewnione 15
proc. znizki na zabiegi w SPA (warto rezerwo-
wac telefonicznie).

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



ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

30 LAT PO DYPLOMIE!

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

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

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

Termin zjazdu: 03-05.06.2016 r.

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

Program zjazdu
3 czerwca 2016 r. (pigtek)
przyjazd do Barda, do godz.15.30-16.00 Nie-
bieska Przystan (poczestunek na przystani:
grochéwka, piwo, kietbaski), sptyw Nysa

Ktodzka, przyjazd do Zielerca, zakwatero-
wanie, kolacja grillowa w Stodole - rozmowy
dorana

4 czerwca 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-9.00 Sniadanie

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

godz. 13.00 Lunch w czeskim schronisku

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

godz. 19.00 Uroczysta kolacja

przy dzwiekach hisz-
panskiej muzyki

5 czerwca 2016 r. (niedziela)

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

Organizator: Brygida Bogacz, Polanica-Zdroj,
ul. Piastowska, tel. 605 650 648

Koszt zjazdu: 550 zt od osoby

Termin wptaty: 15.05.2016 r. na konto Brygidy
Bogacz, nr konta: 60 1240 6713 1111 0000
5618 5014

Zabieramy ze soba: dobry humor, zdjecia
z okresu studidw, stréj wieczorowy, odziez
turystyczna, wygodne buty, dowdd osobisty.

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

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

Program zjazdu
23 wrzesnia 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce

24 wrzes$nia 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
g0dz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

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

pigtek-niedziela z noclegami - 4501zt
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
piatek-sobota z noclegiem -250zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.05.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1996 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!!! W hotelu zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, Swiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
duzy, bezptatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu majg zapewnione
15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa,
Krzysztof Szymczak, Zbigniew Winkel

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

V RAJD KARKONOSKI

Mariola Sedzimirska i Dariusz
Zabtocki zapraszaja na V Rajd
Karkonoski, ktory odbedzie sie
tradycyjnie w ostatni weekend
wrzes$nia: 23-25.09.2016 r. Ze
wzgledu na wczeéniejsza rezer-
wacje noclegéw prosimy o wpta-
te zaliczki w wysokosci 200 zt
na konto Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu: 17 1540
10302001 7753 6075 0001 do 31
lipca 2016 r. z dopiskiem,V Rajd
Karkonoski’.

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza
Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okolicy,
do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotkaniach,
dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie

marnuj ani chwili!
Kontakt z nami:

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

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykow Kofa na nasze ko-
lejne spotkanie, ktére odbedzie sie 20 maja 2016 r. o0 godz.
11.00 przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

49 M EDIUM maj 2016



Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 24 marca 2016 r.

NR 34/2016
W sprawie przyznania zapomogi

NR 36/2016
w sprawie powotania Komisji Lekarskiej
dla oceny zdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza

NR 37/2016
w sprawie udzielenia petnomocnictwa

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
udziela petnomocnictwa dr n. med. Pawto-
wi Wréblewskiemu petnigcemu obowigzki
prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz
lek. Matgorzacie Niemiec skarbnikowi DRL
do podpisania z Ministerstwem Zdrowia
porozumienia na przekazanie srodkéw bu-
dzetowych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od or-
gandéw administracji panstwowej w latach
2005-2015.

NR 38/2016
w sprawie zmiany regulaminu pracy biura DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wprowadza zmiane w Regulaminie pracy
biura DIL, stanowigcym zatacznik do Uchwa-
ty nr 35/2010 z dnia 21.01.2010 r.: § 15 Re-
gulaminu otrzymuje nastepujace brzmienie:
1 biuro DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu pracuje w nastepujacych

godzinach:
poniedziatek 8.00-15.30
wtorek 8.00-16.30

Sroda 8.00-15.30
czwartek 8.00-17.00
piatek 8.00-15.30

2. Delegatura biura DIL przy ul. Oginskiego
6, Jelenia Géra:
poniedziatek 10.00-14.00

wtorek 10.00-14.00
Sroda 11.00-15.00
czwartek 11.00-15.00
pigtek 10.00-14.00

3. Delegatura biura DIL przy ul. Moniuszki
1/1, 58-300 Watbrzych:
poniedziatek 9.00-17.00

wtorek 9.00-17.00
sroda 9.00-17.00
czwartek 9.00-17.00
piatek 9.00-17.00

4. Delegatura biura DIL przy pl. Stowianski 1,
59-220 Legnica:
poniedziatek 7.30-15.30

wtorek 7.30-15.30

Sroda 7.30-15.30

czwartek 7.30-15.30

piatek 7.30-15.30
§2

Regulamin pracy stanowi zatacznik do ni-
niejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia, z mocg obowigzujaca po uptywie dwdch
tygodni od podania do wiadomosci pracow-
nikom biura DIL zmiany regulaminu pracy.

NR 39-40/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 41/2016
w sprawie zmiany Kodeksu etyki lekarskiej

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu popiera stanowisko Komisji Etyki DRL
w sprawie niepodejmowania dziatari zmie-
rzajacych do wprowadzenia na Nadzwyczaj-
nym Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy zmian
w Kodeksie etyki lekarskiej.

NR 42/2016
w sprawie dofinansowania
spotkania integracyjnego
pracownikéw izb lekarskich

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na dofinansowanie spotka-
nia integracyjnego pracownikéw izb lekar-
skich, ktére odbedzie sie w dniach 10-12
czerwca 2016 r. w Boszkowie, w kwocie
10 000 zt brutto.

NR 43/2016
w sprawie dofinansowania szkolenia
golfowego dla lekarzy

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na dofinansowanie szkolenia
golfowego dla lekarzy, cztonkéw DIL, w kwo-
cie 5 000 zt brutto.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 7 kwietnia 2016 r.

NR 45/2016
w sprawie zmiany uchwaty dot. zobowiqgzania
lekarza do odbycia przeszkolenia
w zwiqgzku ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 46/2016
w sprawie zobowiqzania lekarza do odbycia przeszkolenia w zwigzku
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

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

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA — JUZ CORAZ BLIZE)!!!

Kochanil!!

Juz za niespetna miesigc spotykamy sie na 2. Reaktywowanym
Stressowym Ztazie Medyka, ktéry odbedzie sie w dniach 27-29 maja
2016 r. Baze rajdowa zatozylismy w osrodku Vital&SPA Resort Szarot-
ka w Zielencu (www.szarotka.eu).

Optata wpisowa wynosi 450 zt i w jej ramach kazdy uczestnik Zta-
zu otrzyma: znaczek, $piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, $niadanie
w sobote i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje
w sobote oraz koncert.

Dla szczegoélnie spragnionych gdrskich wrazen istnieje mozliwos¢
przyjazdu juz w Boze Ciato, tj. w czwartek 26 maja — z dodatkowa trasg
w pigtek. W takim przypadku dodatkowa optata za nocleg z czwart-
ku na piatek uiszczana jest juz jednak indywidualnie. Z kolei ci, ktorzy
moga wzig¢ udziat w Ztazie dopiero od soboty, wptacaja 350 zt (za
obiadokolacje i koncert w sobote oraz nocleg i $niadanie w niedziele).

Whplat nalezy dokonywac na konto Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 30 kwietnia
2016 r. z dopiskiem ,Ztaz Medyka" Jak wiec widac¢ czasu na podjecie

decyzji pozostato juz niewiele. Czekamy na Wasze zgtoszenia!!!
Wstepnie program Ztazu obejmuje:
27 maja (piatek) - rozlokowanie sie i ,nocne Polakéw rozmowy”
z grillowaniem przy ognisku, gitarach, $piewie i...;
28 maja (sobota) — po sniadaniu wymarsz na trasy, nastepnie po-
wrét do Zielerica i wieczorem koncert. Bedzie sie on sktadat z dwdch
czesci: najpierw ,Karawana Marzen” — czyli poezja $piewana autor-
stwa znanego wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskie-
go Zespotu Folkowego ,Szyszak” z Zachetmia, a potem nasi starzy
znajomi,Wolna Grupa Bukowina” (granie i $piewanie do oporu);
29 maja (niedziela) - $niadanie, tradycyjne zdjecia i rozjazd do domoéw.
Wszyscy ci, ktérzy graja na gitarach, beda bardzo mile widziani
wraz ze swoimi instrumentami podczas pigtkowego wieczoru, Piesni
powszechnej”. Mikrofony i wzmacniacze do dyspozycji na miejscu.
W razie jakichkolwiek watpliwosci jestesmy do dyspozycji. Do zoba-
czenia w Zielencul!l
Jerzy B. Lach Ryszard Sciborski

jerzy.lach@poczta.onet.pl sciborski@poczta.onet.pl
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KUKSY,

Katedra Medycyny Ratunkowej UM we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej do wziecia udziatu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:
NAGLE ZAGROZENIA WIEKU DZIECIECEGO
(stary i nowy tryb)
Termin kursu: 16-20.05.2016 r.
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jan Godzinski
Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowe;j
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw
Liczba miejsc: 20 osob
Kurs bezptatny
Zgloszenia na kurs do 6 maja 2016 r.

Katedra Medycyny Ratunkowej UM we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w medycynie
ratunkowej do wziecia udziatu w kursie specjaliza-
cyjnym z listy CMKP:

NAGLE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA
W CHOROBACH ONKOLOGICZNYCH
(stary i nowy tryb)

Termin kursu: 23-24.05.2016 r.
Kierownik naukowy kursu:
prof. dr hab. Jan Godzinski

Miejsce kursu: Katedra Medycyny Ratunkowej
UMW, ul. Bujwida 44a, Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 13 maja 2016 r.

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu
zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w neonato-
logii do wziecia udziatu w kursie specjalizacyjnym
z listy CMKP:
PROMOCJA ZDROWIA W PERINATOLOGII
Termin kursu: 06-08.06.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Barbara Krélak-
-Olejnik, prof. nadzw.

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

Liczba miejsc: 15 os6b

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 20 maja 2016 r.

Katedra Fizjoterapii UM we Wroctawiu zaprasza lekarzy
specjalizujacych sie w rehabilitacji medycznej do wziecia
udziatu w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:
REHABILITACJA 0SOB W WIEKU
ROZWOJOWYM

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Matgorzata Pa-
procka-Borowicz, prof. nadzw.

Organizator kursu: Katedra Fizjoterapii, ul. Grun-
waldzka 2, Wroctaw

Miejsce kursu: Katedra Fizjoterapii, Dolnoslaska
Izba Lekarska

Liczba uczestnikéw: 25 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 5 maja 2016 r.

Termin kursu: 06-10.06.2016 r.

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej oraz
Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc UM
we Wroctawiu zapraszaja lekarzy specjalizuja-
cych sie w chorobach ptuc do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

NOWOTWORY UKLADU ODDECHOWEGO
Termin kursu: 13-14.06.2016 .

Kierownik naukowy kursu: dr Adam Rzechonek,
dr Irena Porebska

Miejsce kursu: Dolnoslaskie Centrum Chordb Phuc,
ul. Grabiszynska 105, Wroctaw

Liczba miejsc: 25 0s6

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 15 maja 2016 r.

Programy kursow oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Anna Zawtodzka, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: anna.zawlodzka@umed.wroc.pl

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UM we
Wroctawiu zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie
w medycynie rodzinnej trybem modutowym na kurs
obowiazkowy z listy CMKP:

ZDROWIE PUBLICZNE
Termin kursu: 9-18.05.2016 .

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jarostaw Drobnik,
dr Urszula Grata-Borkowska

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

Liczba miejsc: 30

Kurs bezptatny — 48 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 5 maja 2016r.,

kontakt: p. Marta Kowalewska, tel. 71 325 51 26
(Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej)

Katedra i Zaktad Mikrobiologii UM we Wroctawiu
zapraszajg lekarzy specjalizujacych sie w mikrobio-
logii trybem modutowym na kurs obowigzkowy
z listy CMKP:

EPIDEMIOLOGIA | KLINIKA ZAKAZEN
ZWIAZANYCH Z OPIEKA ZDROWOTNA.
ROLA LABORATORIUM W KONTROLI ZAKAZEN
Termin kursu: 06-08.06.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Grazyna
Gosciniak

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Mikrobiologii UMW,
ul. Chatubinskiego 4, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 20 maja 2016 r.

Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UM
we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w potoznictwie i ginekologii dotychczasowym
trybem na kurs obowigzkowy z listy CMKP:

DIAGNOSTYKA I TERAPIA PLODU
Termin kursu: 16-20.05.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Mariusz
Zimmer

Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoz-
nictwa UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny - 13 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 8 maja 2016 r.

Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
UM we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w urologii trybem modutowym na kurs obowiaz-
kowy z listy CMKP:

NEUROUROLOGIA
Termin kursu: 9-10.05.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Romuald
Zdrojowy

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny — 10 punktéw edukacyjnych
Zgloszenia na kurs do 5 maja 2016 r.

Katedra i Klinika Neurologii UM we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w neurologii
dotychczasowym trybem na kurs obowigzkowy
do specjalizacji z listy CMKP:
ELEKTROENCEFALOGRAFIA
Termin kursu: 06-08.06.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Anna Pokryszko-
-Dragan

Miejsce kursu: ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 13 punktéw edukacyjnych
Zgloszenia na kurs do 25 maja 2016 r.

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aler-
gologii UM we Wroctawiu zaprasza lekarzy specja-
lizujacych sie w dermatologii i wenerologii trybem
modutowym na kurs wprowadzajacy do specjalizacji
z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO DERMATOLOGII
| WENEROLOGII
Termin kursu: 20-24.06.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Joanna Maj, prof.
nadzw.

Miejsce kursu: ul. Chatubinskiego 1, Wroctaw
Liczba uczestnikow: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 15 maja 2016 r.

| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa UM we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych sie
w potoznictwie i ginekologii trybem modutowym
na kurs obowiazkowy z listy CMKP:

PATOFIZJOLOGIA CIAZY, PORODU | POLOGU
Termin kursu: 13-17.06.2016 r., godz. 9.00

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Mariusz
Zimmer

Miejsce kursu: Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoz-
nictwa UMW, ul. Borowska 213, Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny - 30 punktéw edukacyjnych
Zgtoszenia na kurs do 20 maja 2016 r.

KURSY - STOMATOLOGIA
Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej
i Dzieciecej UM we Wroctawiu zapraszaja lekarzy
dentystéw specjalizujacych sie w stomatologii
dzieciecej trybem modutowym na kurs obowiagz-
kowy z listy CMKP:

USZKODZENIA POURAZOWE ZEBOW I CZESCI
TWARZOWEJ CZASZKI U DZIECI | MLODZIEZY
Termin kursu: 26-30.09.2016 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Urszula
Kaczmarek

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej, ul. Krakowska 26,
Wroctaw

Liczba miejsc: 20

Zgtoszenia na kurs do 31 maja 2016 r.

Zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
wraz z Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje

»ZABURZENIA ROZWOJU W ASPEKCIE
NEUROPSYCHIATRYCZNYM U DZIECI”

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

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

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.

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

Program konferencji

Co nowego w autyzmie?

dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska

g0dz.9.45-10.30 Program profilaktyki zaburzern rozwojowych
irehabilitacjidlapopulacjidziecizagrozonych deficytem
rozwoju — oméwienie zatozeri programowych
dr n. med. Halina Flisiak-Antonijczuk

godz. 10.30-11.45 Autyzm a EEG - badania wtasne
dr n. med. Beata Jedrzejczyk-Goral

godz. 11.45-12.15 PRZERWA

godz. 12.15-13.00 Rola neurologa w diagnostyce rozwoju
lek. Maria Wojdyto

godz. 13.00-13.45 Rehabilitacja i fizjoterapia u dzieci zzaburzeniami
rozwoju - dr Arletta Hawrylak

godz. 13.45-14.30 Objawy funkcjonalne w autyzmie a skuteczna terapia
- nowe aspekty - mgr Iga Antczak, psycholog

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferengji

godz. 9.00-9.45

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
wraz z Katedrq i Zaktadem Higieny Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich Wroctawiu zapraszaja na konferencje

»DZIECKO - JEGO ZDROWIE | JEGO SRODOWISKO"”
ktéra odbedzie sie 20 maja 2016 r. (pigtek) w godz. 8.50-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. lwona Pirogowicz
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat w konferencji
jest dobrowolny.
Program konferencji
godz. 8.30-8.50 Rejestracja uczestnikéw
godz. 8.50-9.00 Otwarcie konferencji
g0dz.9.00-9.30 Dziecko ma prawo do zdrowego Srodowiska
prof. dr hab. Krystyna Pawlas
g0dz.9.30-10.00 Zdrowie dziecka i mtodziezy a programy prozdrowotne kreowane
przez samorzqdy lokalne - mgr Mariola Kosmider
godz. 10.00-10.30 Kryzys antybiotykoterapii - prof. dr hab. Zbigniew Rudkowski
godz.10.30-11.00 Aktualna sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych dzieci
dr hab. Aneta Nitsch-Osuch
godz. 11.00-11.30 PRZERWA KAWOWA
godz. 11.30-12.00 Opieka nad dzieckiem zdrowym w podstawowej opiece zdrowotnej
dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
godz. 12.00-12.30 Niepozqdane odczyny poszczepienne - fakty i mity
dr hab. Ernest Kuchar
godz. 12.30-13.00Medycyna prenatalna — wazny etap opieki nad dzieckiem
dr hab. Lidia Hirnle, prof. nadzw.
godz. 13.00-13.30Dlaczego potrzebna jest opieka hospicyjna postnatalna?
dr n. med. Eleonora Mess
godz. 13.30-14.00 Wady zaporowe uktadu moczowego - czy tylko problem urologiczny?
prof. dr hab. Danuta Zwoliriska
godz. 14.00-14.30Dlaczego kaszel, zmiany skorne i katar nie zawsze sq alergiq?
dr n. med. lwona Pirogowicz
godz. 14.30-15.00Dyskusja i zakonczenie konferencji

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

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dol-

noslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapraszaja na

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

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

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

+ODBUDOWY ADHEZYJNE
- ROZWIAZANIA KLASYCZNE
CZY OBARCZONE RYZYKIEM?”

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej

liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledamitech-

niczno-organizacyjnymi. Udziat w kursie jest dobrowolny.

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

1. Odbudowy kompozytowe wykonywane w codziennej
praktyce — przedstawienie przypadkdéw klinicznych,
analiza ré6znych wariantéw postepowania

2. Odbudowy estetyczne z wykorzystaniem indeksu sili-
konowego

3. Warunkowe i tymczasowe rozwiazania oparte o adhezje

4. Cementowanie prac adhezyjnych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie pro-

szone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,

ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie

pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztalcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefo-
niczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie 18 maja 2016 r.
(Sroda) w godz. 9.00-12.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

+RESTODONCJA OD KANALU DO KORONY,
CZYLI SYSTEMOWE ROZWIAZANIA

DLA ZEBOW LECZONYCH ENDODONTYCZNIE”

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

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

Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Michat Bednarski

Zagadnienia

. Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego, tymczasowa odbudowa

. Leczenie endodontyczne z zastosowaniem narzedzi recyprokalnych

. Opracowanie ujs¢ kanatéw

. Opracowanie drogi wprowadzania narzedzi glide-path

. Opracowanie i uksztattowanie kanatéw najnowszej generacji narzedziami NiTi wykonanymi
ze stopu Goldwire

6. Tréjwymiarowe wypetnianie kanatéw obturatorem gutaperkowym

7. Odbudowa zebéw po leczeniu endodontycznym z zastosowaniem nowoczesnych rozwig-

zan systemowych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa o wstepne zgtoszenie

zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy

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

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL




Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie w dniach

18 maja 2016 r. (Sroda) w godz. 12.30-15.30 GRUPA |,
19 maja 2016 r. (czwartek) w godz. 9.00-12.00 GRUPA Il

w sali szkoleniowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat:

»ZLOTY STANDARD” ENDODONCJI W PRAKTYCE - TECHNOLOGIA OSCYLACYJNA

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Michat Bednarski
UWAGA! Koszt uczestnictwa - 150 zt

Uczestnik zobowigzany jest do przyniesienia odpowiednio przygotowanych zebdéw: zab usuniety numer 2, 4, 5, 6 lub 7, strepanowany, z dostepem do jamy
zeba (zdjete sklepienie komory, komora opracowana bez ujs¢ kanatowych, kanat udrozniony)!!

Zagadnienia
1. Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego 4. Opracowanie wstepne kanatu - glide-path
2. Prawidtowe opracowanie komory 5. Algorytm opracowania kanatu — opracowanie bloczkéw lub przyniesio-
3. Poszukiwanie ujs¢ — wszystko o dostepie do ujs¢ i kanatéw nych zebéw

Po zakonczeniu warsztatéw istnieje mozliwos¢ wyprébowania ultradzwiekowych korcéwek do skalera lub tréjwymiarowa obturacja i zamkniecie zeba
po leczeniu endodontycznym.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O E-MAILOWE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosc¢ zgloszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednej grupie - 15 oséb.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

o 4 z : :: Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Tematy gfowne konferencji:
%o - PRZEKRACZAMY GRANICE

/2 :’ :.. 2-3 ‘g rudnia 2016 , Wroclaw #® Rola psychiatry w diagnostyce i leczeniu zaburzeri otgpiennych
. ’ E’. A Imégm‘mja sne'l:jalnuSci IIIEIWGIIIVGH wokét ® /aburzenia neurologiczne u 0s6b z zespotami otepiennymi

:.‘!' .. . problemaw wiazanych 7 wiekiem senioralnym L 2 Zaburzepla w funkcJAolnuwanlu n'flrzqdow zmysiq u ospb w erku senioralnym
. ® Zaburzenia réwnowagi i chodu u 0sob z zaburzeniami otepiennymi

@ Zaburzenia narzadu ruchu u oséb w wieku senioralnym

® Rola rehabilitacji w opiece nad osobami z zaburzeniami otepiennymi

® Opieka pielegniarska u osob z zaburzeniami otgpiennymi

® Aspekty psychologiczne w rodzinach os6b z zaburzeniami otepiennymi
Nowoczesne metody wezesnej diagnostyki zaburzeri otgpiennych

® Problemy internistyczne u osob w wieku senioralnym

. ‘ ¢ Zaburzenia otgpienne w obecnym systemie opieki zdrowotnej w Polsce

® Aspekty prawne w przypadku osob w wieku senioralnym

® Wspétpraca interdyscyplinarna w opiece nad pacjentami
z zaburzeniami otgpiennymi - panel

® Problemy dermatologiczne wieku senioralnego

® Rola genetyki w badaniach nad problemami wieku senioralnego

® Rolastomatologa w opiece nad osobami w wieku senioralnym
Problemy onkologiczne u osdb w wieku senioralnym

Organizatorzy: Wspétorganizator:

INTEGRACJA SPECIALNOSCI! @ . L 4

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Fundacja Na Rzecz Rozwoju Nauki i Medycyny
Chirurgii Gtowy i Szyi ul. Nowowiejska 38,50-315 Wroctaw
Uniwersytetu Medycznego tel:-4871780 90 52, fax: - 4871780 90 54
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu email: fundacja@fundacjanauki.pl
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw www.fundacjanauki.pl

WIEK SENIORALNY A ZDROWIE PUBLICZNE Fundacja Ochrony Zdrowia Psychicznego

ul. Nozownicza 4/8, 50-119 Wroctaw

FARMAKOTERAPIA U 0SOB W WIEKU PODESZtYM
FARMAKOEKONOMIKA

Przewodniczacy komitetu

naukowego i organizacyjnego: Biuro organizatora:

InspireCongress Sp. z 0.0.
ul. Nowowiejska 38, 50-315 Wroctaw
HOTEL MERCURE WROGEAW CENTRUM | pl. Dominikariski1 | Wroctaw tl: 48717803052, faks: 48 717809054
email: biuro@inspirecongress.pl
www.inspirecongress.pl

www. przekraczamygranice.pl
p yg p Inspire‘lznnmcss

prof. drhab. Tomasz Krecicki  prof. dr hab. Andrzej Kiejna
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Komunikaty

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

~Postepy w profilaktyce i leczeniu zakazen bakteryjnych:
mozliwosci zastosowania terapii fagowej w pediatrii”

Narastajacy problemlekoopornoscibakteriijest jednymz najwiekszych wyzwan wspétczesnej medycyny. Dlatego Osrodek Terapii Fagowej Centrum Medycznego
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN po raz kolejny zaprasza na konferencje naukowo-szkoleniowa, ktdrej celem jest przedstawienie aktualnych
mozliwosci wykorzystania wiruséw bakteryjnych - bakteriofagéow w leczeniu zakazen bakteryjnych. W tym roku chcielibysmy skupi¢ sie na mozliwosciach
zastosowania bakteriofagéw w leczeniu infekcji bakteryjnych u dzieci.

Konferencja odbedzie sie
17 czerwca 2016 roku (piatek, w godz. 11.00-14.30)

w sali wyktadowej im. prof. Stefana Slopka Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
przy ul. Weigla 2 we Wroctawiu.

Udziat w konferencji jest nieodpfatny, jednak ilos¢ miejsc jest ograniczona. Dlatego prosimy o uprzednie rejestrowanie sie telefonicznie
pod nr tel. 71 3709968 (w godz. 9.00-15.00) lub e-mailowo pod adresem: clinphage@iitd.pan.wroc.pl.
Formularz do rejestracji drogg e-mailowa oraz szczegétowy program konferencji dostepne sa na stronie internetowej:
www.iitd.pan.wroc.pl/pl/OTF/wroc2016.

Uczestnicy konferencji otrzymuja 3 punkty edukacyjne.

Prestige Dent Europejskie Centrum Implantologii i Stoma-

tologii Estetycznej podejmie wspé’fprace 7 Iekarzem, pro- Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego UM

. . S g . we Wroctawiu 16 marca 2016 r. stopierr naukowy doktora w dziedzinie
fesjonalista w wybranej dziedzinie stomatologii. Szukamy | | 15k medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

pasjonatow estetyki i jakosci. Szczegdlnie interesuje nas 1. lek. Karolina Czajor, 5.lek. Aleksandra Rojek,
stomatologia estetyczna, licowki, korony. Szczeg6ty wspét-| | 2-1ek- Leszek Checinski, 6. lek. Aleksandra Zawadzka,
3. lek. Malgorzata Nowak, 7.lek. Robert Dudkowiak,

pracy prezentujemy indywidualnie. Zapraszamy do przesta-

nia CV na adres e-mailowy: kariera@prestigedent.com.pl

i kontaktu telefoniczne90' 607 367 777 Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego UM
) ) we Wroctawiu 16 marca 2016 r. stopier naukowy doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskata

4. lek. Karolina Siewiera, 8.lek. Battsengel Rentsen.

dr Bozena Weryinska.
Ksiegowi-medycznie najlepsi Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego UM we
Wroctawiu 13 kwietnia 2016 r. stopier naukowy doktora w dziedzinie nauk
Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskat lek. Piotr Kwiatkowski.
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowe;j
podmiotéw medycznych
Gwarantujemy * wiarygodnosé Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego UM
* bezpieczefistwo « profesjonalizm, we Wroctawiu 13 kwietnia 2016 . stopiert naukowy doktora w dziedzinie

: |' #hes
spersonalzonane podepe nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna uzyskata mgr analityki

medycznej Irena Matgorzata Dus.

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED
Ksiegowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego UM we Wroctawiu
© +48607 671761 o
@ ekonomed@ekonomed.pl 18 marca 2016 r. stopierr naukowy doktora nauk medycznych uzyskat

©® www.ekonomed.pl lek. dent. Kamil Nelke.

GOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z 0.0. W GLOGOWIE

Specjalistyczne

pilnie zatrudni Centrum Medyczne S.A.
LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE: w Polanicy-Zdroju, ul. Jana Pawta Il 2
- medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie, o {athdf‘i |€kij"f2y _
« ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, specjalistow chirurgii plastycznej
« chirurgii oginej, Wymagania dla kandydatéw:
. pediatrii, dyplom lekarza,

aktualne prawo wykonywania zawodu,

* neurologii, ukoriczona specjalizacja
» dopracy w POZ w Glogowie. z chirurgii plastycznej.
Zapewniamy: atrakcyjne warunki ptacowe, dowolna forma zatrudnienia, duze mozliwo- Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
$ci rozwoju zawodowego. Osoby zainteresowane prosimy
Kontakt: Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie 0 kontakt z p. Renata Pluta,
ul. . Kosciuszki 15, 67-200 Glogéw tel. 748621107
tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77 lub e-mail: prawny@scm.pl
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

* Dnia 20 maja r. b. uptywa sto lat
od przyjécia na $wiat Johna Stuarta
Milla. Rocznica ta przypomina nam, ze
wychowanie tego mysliciela byto zu-
petnem zaprzeczeniem higieny umy-
stowej. Mill kierowany przez bardzo wy-
ksztatconego, ale surowego ojca, zaczat
sie uczy¢ po grecku, majac trzy lata. Do
6smego roku zycia zdazyt juz przeczy-
ta¢ Herodota, Ksenofonta, sze$¢ dyalo-
gow Platona oraz liczne dzieta po-
waznych angielskich historykow.

Sam Mill wyznaje w swojej auto-
biografii, ze jako mtodzieniec
wyprzedzit swoich réwiesni-
kéw o 25 lat. Filozof ten umart
dopiero w 67 roku zycia, miat
wprawdzie neurastenie, ale ta
mu nie przeszkodzita stworzy¢
mnostwa stynnych dziet.

»~Lwowski Tygodnik Lekarski”
1906, |, 260

- Studyum nad dtugoscia zycia ludz-
kiego byto przedmiotem rozprawy
doktorskiej panny DELICE ROY w Pary-
zu. Z rozprawy tej wynika, ze pewne za-
jecia majg przywilej dtugowiecznosci.
Na pierwszem miejscu stojg artysci, a
zwlaszcza malarze, z ktérych wielu do-
czekato sie sedziwego wieku: Tycyan w

setnym roku zycia tworzyt arcydzieta,
zmart wskutek dzumy w r. 1576, Michat
Aniot dozyt do 92-u lat, Cornaro-do
100-u, Van Dyck zmart w 78-ym r., Franz
Hals w 86-ym, Vernet w 76-ym, Greuze
w 80-ym. Ksieza réwniez zyja zwykle
dtugo-papiez Grzegorz IX doczekat
sie 100-u lat, augustyn ojciec Lenesier
zyt lat 120. Filozofowie starozytni i no-
wozytni réwniez odznaczali sie diu-
gowiecznoscia-Solon i Tales zyli po
100 lat, niewiele krécej zyt Platon,
Pytagoras, Malebranche, Hobs,
Wolf i inni. Z posréd lekarzy Ga-
len i Hippokrates zyli po 104
lata. Doktor Dufournel zmart
w r. 1810, majac 120 lat. Doktor
Meurisset w setnym roku zycia
ogfaszat prace naukowe, doktor
Dawid (Montpellier) w 101-ym r. zycia
stawat osobiscie do urny wyborczej wr.
1902. Scarpa zyt 85 lat, Pelletan-77, Gu-
eneau de Mussy-77, Harvey-81, Heber-
den-92. Coz to jednak znaczy wobec
tych ofiar, ktére zabiera Smieré w mto-
dym wieku wskutek choréb zakaznych
(u nas np. wskutek tyfusu plamistego)!

~Gazeta Lekarska” 1911, XXXI, 144

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Dziadku,
a Marcin powiedzial...

...ze jego Tata powiedzial, ze jak Babcia byta mata, to tak
wiasnie powiedziata.

Serial telewizyjny o nad wyraz madrym Marcinie byt kilka
lat temu bardzo popularny wsrdéd dziecii ich rodzicow. Dzieci
maja fantastyczna pamiec i nawet po kilku latach pamieta-
ja o ztozonych im obietnicach. Pacjenci tez pamietajg, co im
powiedziano.

Jak sie urodzit Jasiu, pani doktor oznajmita, ze chtopiec ma
za duza gtowe, i prosze, jaki po 20 latach madry ten nasz Jan.
Inny doktor rzucit w korytarzu: - Z tej dziewczynki to juz nic
nie bedzie - a tu prosze catkiem zdrowa panna!

Powiemy, ze rokowanie jest niepomysine — pacjent zdro-
wieje, powiemy, ze dobre - niestety umiera. Stabilny staje sie
nagle niestabilny, albo odwrotnie. Pantomima tez niedobra:
- Pani kochana, ten doktor nic nie powiedziat, tylko przewroé-
cit oczami i pokrecit gtowg! Albo: - To juz koniec - pani dok-
tor zwrécita oczy ku niebu!

Pewnym wyjsciem - stosowanym przez wybitnych pro-
fesorow - jest uzywanie wyszukanych zwrotéw facinsko-
angielskich, co przy odpowiedniej modulacji gtosu i umie-
jetnej gestykulacji daje doskonaty efekt propagandowy. Po
jakim$ czasie pytany przez nas méwi: — Tak, bardzo to byto
madre, profesor byt przystojny, dobrze ubrany, elegancki, ale
ja z tego co mi méwit, nic nie zrozumiatem.

Chyba najlepszym wyjsciem jest napisanie naszej opinii
nawet w formie ,epikryzy przejsciowej’, ktdra moze potem
ulec zmianie, gdy dotrg do nas inne badania, no i oczywiscie
dokumentujemy mozliwie doktadnie wszystkie nasze rozmo-
wy z chorymi w prowadzonej skrupulatnie dokumentacji.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Pod koniec marca odbyt sie w Galerii Miejskiej
we Wroctawiu wernisaz Miry Zelechower-Alek-
siun pod chwytliwym dzisiaj tytutem ,50+". Jest
on zwigzany z 50-leciem tworczosci tej znanej
i popularnej malarki. Na wernisazu byty ttumy,
jakich dawno nie widziatem. Autorka przed-
stawita prace pochodzace zaréwno z lat 60
ubiegtego wieku, jak i te wspotczesne. Kurator
wystawy Mirostaw Jasinski poréwnuje tech-
nike stosowana przez Mire do ewolucji Marca
Chagalla. Mimo réznych rozwigzan formalnych
mozna doszukac sie ich duchowego pokre-
wienstwa. 50-lecie twdrczosci zbiegto sie z wy-
daniem przez znane wroctawskie wydawnictwo
Via Nova ksigzki o Mirze Zelechower-Aleksiun.
Nie jest ona biografig ani dokumentem, cho¢
opowiada o nietatwych losach artystki. Autorka
ksiagzki jest Monika Braun, ktéra po wielu rozmo-
wach z artystka napisata ksiazke o niezwyktej
kobiecie, o jej malarstwie oraz o ukrytej w tym
malarstwie zydowskiej przesztosci. Autorka
ksiazki pokazuje Mire jako dzielna niewiaste,
ktorej zycie przektada sie w petni na malarstwo,
sposéb obrazowania $wiata. Mire znam od po-
nad dwudziestu lat, bytem swiadkiem powsta-
wania jej wielkiej wystawy Portretu Wroctaw-
skiego w roku 1997 we wroctawskim ratuszu na
otwarcie Galerii Wybitnych Wroctawian, mam
kilka jej obrazéw w domu. Podziwiatem zaanga-
zowanie Miry w dziatalno$¢ Gminy Zydowskiej,
zapat, z jakim starata sie odtworzy¢ jej tradycje.

Jest nasza bohaterka, bez watpienia osobg nie-
zwykla. Przeszla w swoim Zzyciu duchowa me-
tamorfoze, co znalazto odzwierciedlenie w jej
tworczosci. Ta w ostatnich latach inspirowana
byta przede wszystkim ksiegami Tory.

14. dnia miesigca adar Zydzi obchodza Purim.
Jest to chyba jedyne radosne swieto w historii
tego narodu. Zydzi obchodza je na pamiatke
wydarzen, ktére miaty miejsce w starozytnej
Persji za panowania kréla Achaszwerosza. Na
dworze wtadcy wezyr o nazwisku Haman,
wskutek nieporozumien z przywddcg Zydéw
Mardocheuszem, postanowit skaza¢ na zagta-
de wszystkich przedstawicieli tego narodu. Za
wstawiennictwem pieknej Estery, zony kréla, Zy-
dzi zostali uratowani, a Hamana spotkata $mier¢.
Od tamtej pory, kazdego 14. dnia miesigca adar
Zydzi bawig sie w swoich synagogach, przebie-
raja sie, pija wino az do momentu, w ktérym nie
mozna bedzie rozrézni¢ wznoszonych okrzy-
kéw: ,Niech bedzie btogostawiony Mordechaj”
i ,Niech bedzie przeklety Haman" Tréjkatne
ciasteczka, wypetnione makiem, nosza nazwe
,Uszy Hamana’, i wszyscy zajadaja sie nimi ze
smakiem. W naszej synagodze ,Pod Biatym Bo-
cianem” po zakonczeniu szabasu, czyli w sobo-
te po zachodzie storica, rozpoczat sie wielki bal
purimowy. Gwiazda wieczoru byt Alosza Aw-
diejew, notabene profesor slawistyki. Dat wspa-
niaty koncert, a swéj wystep okrasit dowcipem.
Po koncercie odbyta sie w synagodze zabawa,

potaczona z degustacjg trunkéw i typowych
zydowskich potraw. Zastanawiatem sie nad rolg
i przeznaczeniem domu bozego w religii zydow-
skiej. Zydowski Bég zdaje sie by¢ faskawszy dla
swoich wyznawcéw, mozna z Nim Swietowac
w Jego przybytku.

W ratuszu odbyt sie wernisaz wystawy foto-
grafii Tomasza Tomaszewskiego pt.,To, co trwa-
te Gorale, tradycja i wiara” Wspaniate zdjecia
z zycia naszych goérali powiazane sa z przepiek-
nymi komentarzami. Kazdy opis jest malenkim
majstersztykiem literackim opisujacym zwy-
czaje goralskie. Po ich przeczytaniu i obejrzeniu
przepieknych fotografii tatwiej zrozumie¢ feno-
men goralskiej historii i specyfike tego regionu.
Zachecam do obejrzenia wystawy. Wizyte w ra-
tuszu mozna potaczyc ze zwiedzeniem wystawy
,7 cudéw Wroctawia i Dolnego Slaska”. Powinien
nas zaciekawi¢ mikroskop Jana Ewangelisty Pur-
kyniego, o ktory starat sie u wladz uniwersytec-
kich ponad 8 lat. Juz wtedy Zycie naukowcéw nie
byto fatwe. Ale przy pomocy tego mikroskopu
odkryt wtdékna Purkyniego w sercu. Zwraca tez
uwage oryginalny tekst oredzia biskupéw pol-
skich do biskupéw niemieckich z roku 1965. Pa-
diy w nim stynne stowa: ,Udzielamy wybaczenia
i prosimy o nie”. Mysle, ze i nam w tych rozgoracz-
kowanych czasach przydatoby sie wybaczenie
i zrozumienie. Zycze Wam wiec spokoju ducha.

Wasz Bywalec
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Dr. n. med. Adamowi Zawadzie
dtugoletniemu kierownikowi Katedry i Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci

Zony

sktadajq kolezanki i koledzy z Katedry

Dr. n. med. Adamowi Zawadzie i Synom
wyrazy najszczerszego wspotczucia z powodu smierci

Zony i Mamy

dr Zenobii

Plamieniak-Zawady
sktadajq

przewodniczqca i cztonkowie Komisji Historycznej
i Kultury DRL

Mojemu Koledze dr. n. med. Adamowi Zawadzie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci
Zony

dr Zenobii

Plamieniak-Zawady
sktada Alicja Marczyk-Felba

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 31 marca 2016 r.
zmart

lek. Dariusz Jechalski

Wyrazy szczerego wspolczucia Zonie oraz Rodzinie
sktadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim bolem i smutkiem
zegnamy
Sp.

dr n. med. Hanne
Pikulskqg-Ortowskq

wieloletniq ordynator Oddziatu Kardiologii Dzieciecej

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu

Neonatolodzy z Dolnego Slgska

Pani dr n. med. Teresie Maslance
wyrazy szczerego wspoltczucia z powodu Smierci
Syna

dr. Piotra Maslanki

sktadajq kolezanki i koledzy z Katedry Protetyki
Stomatologicznej UM we Wroctawiu

Pani dr n. med. Teresie Maslankowej
wyrazy najszczerszego wspotczucia z powodu Smierci
Syna

dr. Piotra Maslanki

sktadajq
przewodniczqca i cztonkowie Komisji Historycznej
i Kultury DRL

Dr n. med. Teresie Maslance
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu
przedwczesnej Smierci
Syna

dr. Piotra Maslanki

sktada Alicja Marczyk-Felba

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 4 kwietnia 2016 r.

zmarta
dr n. med. Hanna
Pikulska-Ortowska

tworca i wieloletni ordynator Oddziatu Kardiologii
Drziecigcej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktada
zespot Oddziatu Kardiologii Dziecigcej
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

Pani dr Danucie Pikulskiej-Warzesze
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
Siostry

dr n. med. Hanny
Pikulskiej-Orlowskiej

sktadajq
lekarze z Oddziatu Kardiologii Dziecigcej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu



Naszej Kolezance dr Malgorzacie Raczynskiej
oraz Jej Rodzinie
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

Mamy
sktadajq kolezanki i koledzy
z Kota DIL przy Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Pani Doktor Malgorzacie Raczynskiej
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Dr Teresie Jablonskiej i Jej Rodzinie
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci

Ojca
sktadajg
neonatolodzy z Dolnego Slgska

Drogiej Kolezance Teresie Marszowskiej-Grzeskow
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smieci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy
ze Szpitala im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Kolezance Teresie Marszowskiej-Grzeskow
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci

Mamy

sktada
Zarzqd Regionu Dolnoslgskiego OZZL

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 17 marca 2016 r.
zmart nasz Przyjaciel

lek. Eugeniusz Roman
specjalista psycholog-psychiatra

Wyrazy szczerego wspotczucia Zonie Halinie
oraz Rodzinie
sktadajq
Krystyna i Stanistaw Pilarscy

PODZIEKOWANIA

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania dr. n. med. Bartoszowi
Matkiewiczowi z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej USK we Wrocta-
wiu za trafng diagnostyke i udang operacje mojego tescia Jézefa Pajaka.

Swoim podejsciem do chorego przywraca Pan wiare w cztowieka.

Z wyrazami wdziecznosci i szacunku
Iwona Pajgk

SO

Pielegniarce Jolancie Budrewicz z Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej
USK we Wroctawiu bardzo dziekuje za trud wtozony w nauke obstugi stomii

4

mojego tescia Jozefa Pajaka. Pani zaangazowanie, fachowos¢ i cierpliwos¢ b & eodografic
nalezy stawiac¢ za wzor. www.pixabay.
com/photos/

Iwona Pajak

flowers-1325012/
Pezibear

y

SANATORYJNE LECZENIE NA KRESACH WSCHODNICH
I1RZECZYPOSPOLITEJ
OCALMY OD ZAPOMNIENIA!

Cenne tworzywa lecznicze, m.in. wody mineralne (solanki, szczawy, wody
siarkowe i zelaziste) oraz borowina stanowity gtéwne zasoby przyrodnicze
Kreséw Potudniowo-Wschodnich Il Rzeczypospolitej. Ciepty kontynental-
ny klimat, bogata szata roslinna, zwtaszcza duze kompleksy lesne, a nade
wszystko piekno gorskich i podgérskich krajobrazéw Beskidow Wschodnich,
Beskidow Potoninskich i Wschodniego Podkarpacia z malowniczymi dolina-
mi rzek Prutu i Czeremoszu, oryginalna ludowa kultura dawnych mieszkani-
cow tych okolic: temkoéw, Bojkéw i Hucutéw - to walory powodujace, ze od
wielu lat tereny te byty czesto nawiedzane, dawniej przez zwyktych turystéw,
a w miare uptywu czasu - przez kuracjuszy.

Truskawiec, Lubierr Wielki, Morszyn, Jaremcze, Worochta, Koséw, Szkito,
Tataréw - to tylko kilka z ponad stu miejscowosci uzdrowiskowych, stacji
klimatycznych i letnisk, ktére rozlokowaty sie na tych terenach. Leczy¢ tam-

ze prébowano juz od XVI wieku. W XIX stuleciu zorientowano sie, ze oprocz
nafty, wegla, drzewa etc. wiasnie turystyka i lecznictwo uzdrowiskowe, opar-
te przede wszystkim na unikatowych mineralnych wodach, sta¢ sie mogty
czynnikiem rozwoju gospodarczego tych ziem. Wyjazdom ,do wéd” sprzyjata
budowa drég oraz linii kolejowych.

Zamierzam opracowac monografie dot. rozwoju lecznictwa uzdrowisko-
wego na Kresach Potudniowo-Wschodnich Il Rzeczypospolitej. Zwracam
sie do P.T. Czytelnikéw z uprzejma prosba o nadsylanie wspomnien, ma-
teriatéw ikonograficznych (zdje¢, ciekawych dokumentéw itp.) oraz innych
materiatéw; najlepiej na adres e-mailowy lub droga pocztowa. Zostang
one, o ile bedzie taka wola, zwrécone po wykorzystaniu. Prosze o dotacze-
nie pisemnej zgody na ich publikacje w planowanej ksigzce lub w czasopi-
smach naukowych.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kierzek,
ul. Rozbrat 5 m. 6, 50-334 Wroctaw;
tel. 693 521 760,
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BIURO DIL
pon. ér. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Mariturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista,
. tel. 717988057,

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

) Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, piatek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztalcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z j
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. 71798 80 79.
mgr Iwona Podoba- starszy referent
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Ogirskiego 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

a .

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Klinika stomatologiczno-lekarska zatrudni lekarzy
stomatologow oraz okuliste z mozliwoscia ksztatcenia
i rozwoju, tel. 71 31 64 028.
@ Prywatne Centrum Stomatologiczne w Lubinie za-
trudni stomatologa, ortodonte, chirurga lub pedo-
donte. Wymagana wtasna dziatalno$¢ gospodarcza.
Pacjenci prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106, e-mail:
prezes31313131@gmail.com
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy,
ul. Lesna 31, zatrudni lekarzy do pracy w ramach nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w ra-
mach specjalistycznego transportu sanitarnego. Lekarze
realizujag w ramach ww. opieki réwniez wizyty domowe,
tel. 74 85 00 990.
@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, £agiewniki,
Nowa Ruda (wymagana witasna dziatalnos¢), pacjenci
tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel. 604 44 97 43.
@ Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu, ul. Ziebicka
34-38, 50-507 Wroctaw, poszukuje lekarzy systemu do
udzielania swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych
Zespotfach Ratownictwa Medycznego. Forma zatrud-
nienia - umowa cywilnoprawna z praktyka lekarska.
Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontaktowa-
nie sie z Dziatem Kadr, tel. 71 77 31 521, 71 77 31 525,
e-mail: kadry@pogotowie-ratunkowe.pl
@ NZOZ wTwardogorze zatrudni stomatologa na 2-3 dni
w tygodniu. Duza baza pacjentéw: prywatnych i na NFZ.
Warunki ptacy do ustalenia, tel. 606 466 411.
@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy Provita
sp. z 0.0, ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw, zatrudni
W wymiarze petnego etatu na umowe o prace lub na
kontrakt lekarza specjaliste zzakresu: medycyny rodzinnej
lub choréb wewnetrznych do poradni POZ dla dorostych,
lekarza specjaliste z zakresu pediatrii do poradni POZ
dla dzieci, tel. 71 325 27 08, 71 781 35 17, wew. 210, 209;
tel./fax 71 345 64 20.
€ Nowoczesny, prywatny gabinet stomatologiczny
w Lubaniu (woj. dolnoslaskie) poszukuje do wspotpracy
lekarza dentyste. Umowa o prace, posiadamy mieszka-
nie dwupokojowe dla lekarza, www.luban-dentysta.pl,
e-mail: silvermed@tlen.pl , tel. 696 981 797.
@ Centrum Medyczne Medycyna Pracy Wroctaw przy
ul. Grabiszynskiej 241C zatrudni lekarza okuliste z | lub
Il stopniem specjalizacji. Warunki do uzgodnienia,
tel. 607 907 070.
@ Nowoczesnie wyposazony specjalistyczny ortodon-
tyczno-chirurgiczny gabinet stomatologiczny (CBCT/
OPG/RVG/CEREC/mikroskop) w Lubaniu (dolnoslaskie)
zatrudni mtodego lekarza stomatologa - praca pod mi-
kroskopem, mozliwosci rozwoju zawodowego. Oferu-
jemy pomoc w znalezieniu mieszkania. CV prosze prze-
syfa¢ na adres: stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.
@ NZOZ Starmed sp. z 0.0., ul. Mtodych Technikéw 7,
zatrudni lekarza pediatre w wymiarze 2 x w tyg. (umo-
wa o prace, zlecenie, kontrakt), tel. 71 355 50 00,
wew. 244 |ub 229.
@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu nawigze
wspotprace z lekarzami: lekarz stomatolog z doswiadcze-
niem z zakresu stomatologii zachowawczej i protetyki, le-
karz endodonta, implantolog. Oferty CV prosze przesytac
na adres e-mail: aurident@vp.pl. Kontakt tel. 669 402 463
(po godz. 20.00).
@ Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. zatrudni lekarza
interniste i lekarza medycyny rodzinnej do pracy w POZ.
Kontakt: tel. 797 307 713, e-mail: sekretariat@mcm-milicz.pl
@ Unident Union Dental Spa & Medycyna Estetyczna
we Wroctawiu poszukuje do wspoétpracy doswiadczo-
nego stomatologa w zakresie wysoko estetycznej sto-
matologii adhezyjnej, protetyki stomatologicznej oraz
endodoncji. CV ze zdjeciem prosze przesyta¢ na adres:
wojciech@unidentunion.com

@ Endodoncja pod mikroskopem - Gabinet Stomatolo-
giczny Anna Dental Clinic w Bogatyni nawiagze wspétprace
z lekarzem stomatologiem zajmujgcym sie endodoncja
pod mikroskopem. Elastyczny czas pracy (2- 5 dni). Bardzo
dobre wyposazenie gabinetu oraz atrakcyjne wynagro-
dzenie. Mozliwy nocleg w Bogatyni. Kontakt: tel. 604 556
227, e-mail: annadentalclinic@wp.pl

@ Prywatna przychodnia w Gtogowie zatrudni laryngo-
loga do realizacji umowy z NFZ oraz wizyt prywatnych.
Gwarantowane wysokie zarobki, tel. 668 132 624.

@ Centrum stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni leka-
rza stomatologa (wymagana wiasna dziatalnos¢). Zakres
wykonywanej pracy: stomatologia zachowawcza, endo-
doncja, protetyka. Dodatkowo zatrudnimy asystentki,
tel. 71 719 57 47, kom. 506 643 170.

@ SPZOZ w Swidnicy zatrudni pilnie lekarza specjaliste
neurologa lub w trakcie specjalizacji po drugim roku
w formie umowy cywilnoprawnej na dyzury medyczne
na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym,
tel. 748 517 400.

@ Zatrudnie ortodonte w poradni ortodontycznej, na-
wigze wspotprace z chirurgiem i periodontologiem,
tel. 663 732 554 (po godz. 19.00).

@ W zwigzku z dynamicznym rozwojem Klinika, Platinum
we Wroctawiu zatrudni doswiadczonych lekarzy stomato-
logéw w dziedzinie chirurgii i implantoprotetyki. Klinika
wyposazona jest w najnowoczesniejszy sprzet medyczny,
e-mail: platinum.wawrzynbarbara@gmail.com

@ NZOZ we Wroclawiu - rejon Psie Pole - zatrudni leka-
rza dentyste po stazu podyplomowym. Doswiadczenie
w pracy ambulatoryjnej. Ustugi w ramach NFZ oraz zabiegi
komercyjne. Oferty prosze przesyta¢ na adres e-mailowy:
krzycka92b@gmail.com

@ NZOZ na obrzezach Wroctawia poszukuje lekarza ro-
dzinnego do pracy. Dogodne godziny pracy, oraz formy
zatrudnienia, tel. 793 760 920, e-mail: iswiaton@gmail.com

SZUKAM PRACY
@ Pediatra szuka pracy, tel. 605 675 092.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety lekarskie, stoma-
tologiczny i kosmetyczny, informacje: tel. 71 357 77 31,
7135164 03, kom.513 711 726.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w Jeleniej Gorze, telefon kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatologicz-
na we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne w petni
wyposazone, pracownia RTG, pracownia protetyczna.
Powierzchnia 200 m”. Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z czeécia mieszkalng 200 m? dziatka 992 m?,
tel. 601 701 550.
@ Sprzedam gabinet stomatologiczny 40 km od Wrocta-
wia, dwustanowiskowy, kompletnie wyposazony, zumo-
wa zNFZ od 15 lat i duzg baza pacjentow, tel. 697 621 817.
@ Spdika z 0.0. dobrze prosperujaca — profil medyczny,
lokal (gabinety) — 75 m*w Srédmiesciu, dogodny dojazd,
parking, wysoki standard — sprzedam lub inne propozycje,
tel. 516 174 864.
@ Sprzedam przychodnie w Bielawie z kontraktem POZ,
tel. 509 326 069.
@ Wynajme w Jaworze lokal 160 m* na NZOZ (odpowia-
da wymogom) lub praktyki lekarskie, Swietnie nadaje
sie réwniez na centrum diagnostyczne. Atrakcyjna cena
(media w cenie), tel. 602 55 75 45.
@ Wynajme gabinet lekarski potozony w Swidnicy przy
dziatajagcym gabinecie stomatologicznym. Wspdlna po-
czekalnia i toaleta dla pacjentéw. Mozliwos¢ korzystania
ze sterylizacji, pokoju socjalnego i wc. Formy wynajmu do
uzgodnienia. Wiecej informacji: 509 457 969 lub dr.t@op.pl
@ Do wynajecia gabinety lekarskie w prywatnej przy-
chodni w Glogowie, tel. 668 132 624.

”



Reklamy

SALA OPERACYJNA
DO WYNAJECIA

Wynajme funkcjonujaca sale operacyjna wy-
konang w nowoczesnej technologii ze stali
chromowo-niklowej. Mozliwos$¢ podpisa-
nia kontraktu od lipca 2016 r. z NFZ na zabiegi
z zakresu ortopedii, urologii i laryngologii jako
kontynuacja funkcjonujacej w tych dziedzinach
procedury jednodniowe;.

LOKALIZACJA - DZIERZONIOW
tel. 601511750

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

Serdecznie zapraszamy k- KARD'O@A 2
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Patronat Naukowy:
Prof. Waldemar Banasiak
i Prof. Piotr Ponikowski

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

Uczestnicy Konferencji otrzymajq certyfikaty potwierdzajgce punkty edukacyjne
Okregowej lzby Lekarskiej we Wroctawiu — na podstawie Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 r. (Dz. U. Nr 231, poz. 2326).

Konferencja skierowana jest do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb
prowadzqcych obrét produktami leczniczymi — podstawa prawna Ustawa z dn.
6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, nr 234, poz. 1570).

Dla zainteresowanych zapewniamy bezptatny parking w PASAZU GRUNWALDZKIM,
wjazd od ul. Skiodowskiej-Curie (przy stacji ORLEN). Bilet parkingowy nalezy
podstemplowaé w Rejestracji Konferencji u organizatora — Agencji Batumi.

Udziat lekarzy w Konferencji jest bezptatny.

Organizator Konferenciji:

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

Sonferenee & Brent Agey

PROGRAM KONFERENCIJI

08:00 - 09:00
09:00

Rejestracja

Otwarcie Konferencji

Przewodniczqcy:

Prof. Waldemar Banasiak, Prof. Piotr Ponikowski,
Dr med. Jacek Skiba

09:05 - 12:00 | Sesja
Prewencja w $wietle najnowszych europeijskich

wytycznych 2016

09:05 - 09:35 Nadcisnienie tetnicze w wybranych sytuacjach
klinicznych
Prof. Andrzej Szuba

09:35 - 09:45 Dyskusja

09:45 - 10:05 Zaburzenia lipidowe - co nowego?

Prof. Ewa Jankowska

Dyskusja

Przerwa kawowa

Prewencja udaru mézgu i zatorowosci obwodowej
w przebiegu migotania przedsionkéw - jak
postepowaé optymalnie?

Dr med. Dorota Kratochwil-Kustrzycka

Dyskusja

Choroba niedokrwienna serca - farmakoterapia
kluczem do sukcesu terapeutycznego?

Prof. Waldemar Banasiak

Dyskusja

Przerwa kawowa

10:05 - 10:15
10:15-10:35
10:35 - 11:05

11:05 - 11:15
11:15-11:45

11:45 - 12:00
12:00 - 12:20

12:20 - 13:45

11 Sesja

Niewydolnos¢ serca - nowosci w europejskich
wytycznych 2016

Rozpoznanie i leczenie niewydolnosci serca
Prof. Piotr Ponikowski

12:20 - 12:50

12:50 - 13:05 Dyskusja

13:05-13:35 Kardiologia interwencyjna - nieustajgcy
postep
Prof. Krzysztof Reczuch

13:35-13:45 Dyskusja

13:45 Zakonczenie Konferenciji

14:00 Lunch




WSZYSTKO W JEGO MOCY

VOLVO XC90 T8

N
mmm MADE BY SWEDEN

Odkryj moc i inteligencjg VOLVO XC90 T8 - pierwszego na swiecie
7-osobowego SUV-a z napedem hybrydowym.

Technologia Twin Engine to potaczenie silnika benzynowego o mocy 320 KM
oraz silnika elektrycznego o mocy 87 KM, ktore pozwoli Ci cieszy¢ sie z doskonatych
osiggow, niskiego zuzycia paliwa i najnizszej w swojej klasie emisji spalin.

Przekonaj sig, ze przyspieszenie do 100 km/h w 5,6 s
oraz ekologiczna jazda w trybie elektrycznym moga i$¢ w parze.

Volvo XC90 juz od 2154 zt netto/mc.

W zaleznosci od wersiji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 2,1 do 8,0 1/100 km, emisja CO, od 49 do 186 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

INTER-CAR BIELANY ul. Wroctawska 1 VOLVO CONCEPT STORE | pl. Kopernika 16, Opole
Autoryzowany Dealer Volvo | Bielany Wroctawskie | Salon Volvo i Kawiarnia Solaris Center, poziom +4



