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» Wywiad z lek. Krzysztofem tandq 4
» Krocej znaczy dtuzej, czyli jak skrocic kolejki 7
» Pakiet kolejkowy - spojrzenie lekarza £
prowadzqcego podmiot medyczny 9 § uz piewqtpliwig czqc’ V\{akacje..Dni ciep’(e,.sioneczne., wigc;ory
> Spektakliluzji? 17 c dtuzsze. Za nami takze kilka letnich burz. Maj szybko minat i kiedy
) o 3 otrzymacie Panstwo kolejny numer ,Medium”, tym razem podwdj-
» ,,Pak:erantykole/kowy we mgle 5 ny, beda juz znane wyniki wyboréw do PE. Frekwencja 23,82 proc.
- obawy lekarzy i pacjentéw 14 N No c6z... Nasi politycy chyba nie do korica beda mogli twierdzic,
» Zmiany, zmiany i co dalej? 17 5 ze s ,wybrani przez Nar6d”. Wynik wyborczy naszych kandydatéw
HIPOKRATES U TEMIDY: lekarzy to: dr Halina Szymiec-Raczyniska (PSL) - 2709 gtoséw i dr Mi-
» Dokumentacja medyczna rostaw Lubinski (SLD) - 3064 gtosy. Mysle, ze wynik przyzwoity, dajacy duze szanse
- przewodnik podstawowych zasad w wyborach do sejmu w 2015 r.
jej prowadzenia i udostepniania 19 Mimo zblizajacych sie wakacji trudno uciec od spraw biezacych. W tym wydaniu ,Me-
WYDARZYLO SIE: dium” prébujemy analizowac¢ ,pakiet antykolejkowy” ministra Artukowicza. Znamy coraz
» Prayszlosc¢ wydawnictw izbowych 22 wiecej detali i niestety wida¢, ze  diabet tkwi w szczegdtach” Jeszcze premier groznie poki-
» 90.0gdlnopolska Pielgrzymka wat na nas lekarzy palcem zapowiadajac, ze wdrozenie pakietu na pewno nie bedzie wia-
Shetaone 23 zato sie z dodatkowymi pieniedzmi w systemie. A nawet moze kilkuset lekarzy straci prace.
; . : O to ostatnie akurat sie nie martwie, bo juz od dawna mamy rynek pracy taki, ze to praca
» Abs;vlweycm.\kade;m/ ;\g:gycmel 2 szuka lekarzy a nie odwrotnie, szczegdlnie w tych bardziej deficytowych specjalnosciach.
we VWrocrawiu Z roku

Dalej nie rozumiem, dlaczego problem kolejek, o czym juz pisatem, zostat sprowadzony
do onkologii i powszechnego dostepu dzieci do pediatry. A co z kolejkami do zabiegdw,
np. okulistycznych, ortopedycznych czy do leczenia sanatoryjnego? Ale nawet w dziedzinie
onkologii juz samo srodowisko zaczyna wypowiadac sie krytycznie o pomystach ministra
Artukowicza. Zespoty onkologiczne, szybka $ciezka diagnostyczna, kompleksowe leczenie,
,zielona karta” dla pacjenta itd. Problem polega na tym, ze nawet w kilku osrodkach akade-
mickich nie bedzie mozna tego zrealizowac, a co dopiero w innych duzych miastach. Do
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- gen, ktéry moze pokona¢ raka piersi 25 tego przypomnieli sig jeszcze stomatolodzy i zwrdcili uwage, ze ich w tych zespofach nie
Nasi stomatolodzy 26 ma. Tak jakby nie istnialy nowotwory w zakresie jamy ustnej. Ale musze przyzna¢, ze jest
Prawo na co dzief 27 Ljedna dobra jaskétka” Minister zdrowia zauwazyt, ze swego czasu decyzjami NFZ z rynku
T 28 $wiadczeniodawcow zostali wyeliminowani lekarze z | stopniem specjalizacji. Lekarze, kt6-

rzy z réznych, czesto od nich niezaleznych, powoddw nie uzyskali Il stopnia specjalizacji,
U‘chwaly it ) . ) byli waznym elementem, zwtaszcza w opiece ambulatoryjnej. Czesto to koledzy o ogrom-
Zjazdy absolwentéw AM we Wroctawiu 30 nym do$wiadczeniu zawodowym, a w niektérych miejscowosciach leczacy juz kolejne po-
Konferencje i szkolenia 31 kolenia pacjentéw. Z projektdw rozporzadzen przygotowywanych przez MZ wynika, ze jest
Konferencjei szkolenia stomatologiczne 33 duza szansa powrotu tych lekarzy do przychodni specjalistycznych.
Komunikaty szkoleniowe 34 A z troche Izejszych spraw to miatem okazje, razem z kol. Ala Marczyk-Felba, skorzystac¢
Kursy 35 z zaproszenia firmy ubezpieczeniowej Inter Polska i pozna¢ system ochrony zdrowia w Bel-
Warto wiedzieé 36 gii. Inter Polska wypetnia swoja misje m.in. poprzez mozliwo$¢ zapoznania sie z systemami
Felietony 38 ochrony zdrowia w réznych krajach UE. To byt w sumie 5 wyjazd, ale mdj i kol. Alicji pierwszy.
Obcy jezyk polski -, Masto maslane” 39 Wczesniej przedstawiciele samorzadu lekarskiego byli w: Niemczech, Szwajcarii (Genewa),
AT 20 Holandii (Amsterdam) i Danii (Kopenhaga). Tym razem byta to Antwerpia. Miasto bogate, ko-
WSPOMNIENIA POSMIERTNE: jarzone z diamentami i wielkim portem, cho¢ do morza jest ponad... 20 km. Sama Belgia to

ciekawy kraj. Ok. 10 razy mniejszy od Polski, 11 min ludzi, o dochodzie narodowym ponad
o LE R 5 : 2 34 tys. euro na obywatela. Ale tez kraj zadtuzony. Obecny dtug réwny jest rocznemu PKB. | jak
:)Lik' Norl?ert Groehlich 135 wiemy to kraj, w ktérym przez ponad 1,5 roku nie byto rzadu. Pozwolitem sobie nawet zada¢

gtoszenia

pytanie, czy cos ztego stato sie z tego powodu, Ze nie byto ministra zdrowia. Nasza prelegent-
ka prof. Diana de Graeve - ekonomista zdrowia z uniwersytetu w Antwerpii stwierdzita, ze
wiasciwie to nie. Przynajmniej nikt nie podejmowat ztych decyzji, a urzednicy robili swoje.
Dowiedzielismy sie, ze w Belgii system ochrony zdrowia powoli staje sie finansowo niewydol-
ny. | to przy nakfadach na poziomie ponad 4 tys. euro na mieszkarnca (w Polsce ok. 1400 euro).
W Belgii istnieje szerokie wspoffinansowanie ustug medycznych przez obywatela. Za wizyte
u lekarza rodzinnego (GP) doptaca 7 euro (ubozszy 2 euro), u specjalisty odpowiednio 15
euro i 8 euro. Nie ma obowiazku zapisywania sie do lekarzy GP. Za kazdym razem masz prawo
wybrac innego. Poza tym za leczenie szpitalne obywatel rowniez doptaca, niezaleznie czy jest
to szpital panstwowy czy prywatny. Okresla sie to jako tzw. suplementy. Np. za pokéj jedno-
osobowy doptata moze wynies¢ juz 100 euro za kazdy dzien. Ciekawostka jest to, ze nawet
dodatkowa wizyta lekarza u pacjenta hospitalizowanego moze by¢ tym suplementem, za
ktory trzeba dodatkowo zaptaci¢. Na rynku dziata 7 konkurujacych ze soba kas chorych,
w tym kasa dla kolejarzy (skad my to znamy). Chociaz dopytywana przez nas druga prele-
gentka dr Ann Lecluyse — kontroler w grupie AZ Delta (belgijska grupa szpitali) stwierdzita,
ze konkurowanie polega np. na oferowaniu przez kase chorych abonamentu do klubu...
fitness albo jakiegos innego gadzetu. W sumie byly to bardzo pouczajace prelekcje. Na ko-
niec moge jedynie dodac, ze bylismy tez Swiadkami podziatéw, jakie dotykaja ten kraj na
czes¢ poétnocna, bogatsza Flandrie i potudniowa, biedniejszg Walonie. Bruksela to osobny
rejon. Pani profesor de Graeve na nasze pytanie, ile jest uczelni medycznych w Belgii, odpo-
wiedziata, ze we Flandrii 4 a w Walonii chyba... chyba... 3.

A z okazji zblizajacych sie wakacji zycze wszystkim duzo storica, niezapomnianych wra-
zen, ciekawych przygdd i docierania do mato znanych zakatkdw, nie tylko Unii Europejskiej.
Ja, korzystajac z majéwki, poptywatem troche po Morzu Egejskim, docierajac do pieknej
greckiej wyspy Thira.
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Fot. z archiwum Krzysztofa tandy

z lek. Krzysztofem tanda
— wieloletnim ekspertem

w dziedzinie ekonomiki zdrowia, prezesem

i zatozycielem Fundacji Watch Health Care,
kierownikiem Biura Standaryzacji w Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w latach 1998-2002, bytym cztonkiem Board

of Directors Health Technology Assessment
International (HTAi), ekspertem Polskiej Unii
Onkologii, ekspertem BCC ds. ochrony zdrowia,

bytym dyrektorem DGL w centrali NFZ
rozmawia Magdalena Janiszewska.
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W ramach projektu Barometr WHC (Watch He-
altcare Care) monitoruje Pan, wraz ze wspoétpra-
cownikami, zmiany w zakresie dostepu do gwa-
rantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce.
Jaki obraz systemu opieki zdrowotnej wytania
sie z najnowszego raportu WHC? Czy jest on
zbiezny z rokiem ubiegtym?

Nalezy podkresli¢, ze monitorujemy nie tylko dostep do
Swiadczern gwarantowanych, ale réwniez czeSciowo gwa-
rantowanych, do ktérych wystepuje wspotptacenie oraz
Swiadczen znajdujacych sie poza koszykiem, ktére nie sa fi-
nansowane ze $rodkéw publicznych w Polsce. Co do wyni-
koéw ostatniego Barometru, to poréwnujac przecietny czas
oczekiwania dzi$ i rok wczesniej (II/111 2013 r.) okazuje sie, ze
nie ulegt on zmianie, czyli jest doktadnie taki sam. Oznacza to
stagnacje - wypadkowa pozytywnych i negatywnych zmian
w systemie powoduje, ze jego kondycja ani sie nie poprawia,
ani sie nie pogarsza. Szczegétowa analiza wynikéw $wiadczy
o krétkookresowej poprawie w dostepie do swiadczeh gwa-
rantowanych, jednak nie wskazuje na istnienie dtugofalowej
tendencji w tym zakresie. Wiecej znajdziecie Paristwo na stro-
nie: www.korektorzdrowia.pl/barometr.

Czy rzeczywiscie we wszystkich dziedzinach
medycyny chorzy napotykaja w Polsce na ogra-
niczenia dostepu. W jakich czesciach kraju i do
jakich specjalistow kolejki sa najdtuzsze/naj-
krotsze. lle wynosi Sredni czas oczekiwania na

realizacje Swiadczen zdrowotnych?

Prezentowane $rednie czasy oczekiwania wyznaczane sa
na losowej prébie, co najmniej 6 swiadczeniodawcdw z catej
Polski dla kazdego swiadczenia wskaZznikowego. Jesli rozrzut
jest duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze podawane
nam informacje nie oddajg rzeczywistosci, czy nieprawdo-
podobne, czasy sg jeszcze raz sprawdzane przez pracowni-
kéw Fundacji w,podejrzanych placéwkach” oraz dodatkowo
weryfikowane u 6 kolejnych swiadczeniodawcéw. Z oczywi-
stych wzgledéw ,sita statystyczna” (precyzja i istotnos¢ sta-
tystyczna) wynikéw dla pojedynczych $wiadczen zdrowot-
nych nie jest wysoka, jednak wyniki srednie dla wszystkich
Swiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje juz znacznie
wieksza precyzja, gdyz obejmuja one dane z ponad 35 pla-
cowek. Natomiast $redni czas oczekiwania ogétem dla Polski,
na podstawie wszystkich monitorowanych w Barometrze
WHC dziedzin, jest obliczany na podstawie kilkuset swiad-
czenn wskaznikowych ze wszystkich dziedzin. Weryfikacja
czasu oczekiwania ma miejsce w ok. 1500 placéwkach me-
dycznych, posiadajacych kontrakt z NFZ, co przekfada sie na
wysoka precyzje i obiektywnos¢.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitorowanie
zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia gwarantowane
w Polsce, czyli czy dostep w ujeciu generalnym poprawia sie
czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny czy przyczyn tych
zmian. Obecnie najdtuzej oczekuje sie na wizyte u: ortodon-
ty (11,4 mies.), angiologa (7,8 mies.) oraz endokrynologa (6,5
mies.). W zakresie diagnostyki najdtuzszy czas odnotowali-
Smy dla oceny bezdechu $rédsennego (8,9 mies.). Najdtuzej
oczekuje sie na zabiegi z zakresu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (29,6 mies.), usuniecia za¢my (26,2 mies.) oraz
endoprotezoplastyki stawu kolanowego (26,1 mies.).

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie gwarantowane
Swiadczenia zdrowotne wynosi w Polsce ok. 2,5 mies. (stan
na ll/lll 2014 r.). W poréwnaniu do poprzednio analizowanego



www.korektorzdrowia.pl/barometr

okresu (przetomu X i XI 2013 r.) czas ten skrocit
sie nieznacznie o0 0,2 mies. Prawdopodobnie to
wynik apeli premiera, co mogto na chwile zdy-
scyplinowac swiadczeniodawcow i pacjentéw.

Pomysty ministra Artukowicza na
roztadowanie kolejek w polskiej
ochronie zdrowia ocenia Pan... Ktdre
punkty projektow aktéw prawnych
powinny by¢ wdrozone, a ktore na-
daja sie do kosza?

Wiekszos¢ pomystow traktuje i bede trak-
towat jako nierealistyczne dopoty, dopdki
nieprzedstawione zostanie powazne studium
wykonalnosci oraz zrédfa finansowania dla
konkretnych zmian. Nie mozna spetni¢ za-
prezentowanych szczytnych celéw ,reformy”
bez okreslenia zrédet jej finansowania. Nalezy
podkresli¢, ze kolejek w Polsce nie da sie roz-
tadowac, dopoki nie zbilansuje sie zawartosci
koszyka z wielkoscig Srodkéw finansowych na
jego realizacje, czyli albo musimy usung¢ co$
z koszyka albo musimy dodac pieniedzy z ta-
kiego czy innego zrédta. Zaprezentowane po-
mysty dobrze wygladaja medialnie, to piekne
hasta, ale nie widze szans na ich realizacje do-
poki nie poznamy konkretéw, a zadnego stu-
dium wykonalnosci nie widziatem.

Odnoszac sie do szczegdtowych zapiséw,
chciatabym skomentowac te dotyczace Agen-
¢ji Taryfikacji (AT). Niewatpliwie jest to bar-
dzo wazna i potrzebna instytucja w Polsce,
ale z pewnoscig bardzo ztym pomystem jest
umieszczenie jej w Agencji Oceny Technologii
Medycznych. AT ma ogromny potencjat, tak
jak Komisja Ekonomiczna, czyli agencja cen
dla lekéw. AT mogtaby uwolni¢ wiele srodkéw
w systemie z procedur, ktore dzisiaj sg wyce-
nione znaczaco ponad koszty wykonania, czyli
ich wycena jest razaco przeszacowana. Oce-
niam, ze w pierwszym roku funkcjonowania AT
mogtaby uwolni¢ okoto 3-5 mld ztotych - przy-
pominam, ze Komisja Ekonomiczna w pierw-
szym roku swojego funkcjonowania uwolnita
2 mld ztotych, a w drugim roku prawie miliard.
Potencjat w obszarze technologii nielekowych
jest znacznie wiekszy, ale AT musi powstac
w modelu podazowo-popytowym. Zapisy roz-
czarowujg, po pierwsze ze wzgledu na uloko-
wanie AT w AOTM, a po drugie, dlatego, ze sg
hastowe (np. zaktada sie przedstawienie meto-
dyki stosowanej przez AT post factum, a w za-
daniach AT nie ma negocjacji ze srodowiskami
$wiadczeniodawcédw, zwigzkami zawodowymi,
zrzeszeniami lekarzy specjalistéw, pielegniarek
itd.). Przedstawione zapisy sg bardzo ogélniko-
we i niedopracowane.

Naczelna Rada Lekarska i inne or-
ganizacje lekarskie stoja na sta-
nowisku, ze proponowane zmiany
wymagajq zwiekszenia srodkow na
ochrone zdrowia do przynajmniej

6 proc. PKB. Pana szacunki réwniez
nie pozostawiajq zludzen w tej mate-
rii. W rozmowie z reporterem RMF FM
przyznat Pan, ze na sam pakiet onko-
logiczny trzeba bedzie wyda¢ nawet
5 miliardéw ztotych... A co z reszta?
Jak reforma za zero ztotych wplynie na
jakos¢ leczenia polskich pacjentow?

W mojej opinii dodatkowo potrzebne jest 3-5
mld ztotych, aby roztadowac kolejki do onkolo-
gii w Polsce i przy zatozeniu, ze wielko$¢ koszy-
ka onkologicznego nie zmieni sie. Jeden z mo-
ich znajomych z NFZ szacuje koszt likwidacji
ograniczen do najwazniejszych $wiadczen
onkologicznych na ok. 1,5 mld ztotych. Gdyby
w szacunkach uwzgledniono wszystkie swiad-
czenia onkologiczne i gdyby wzig¢ pod uwage
zwiekszong podaz niektérych swiadczen, ktére
moga by¢ naduzywane, to te koszty bytyby co
najmniej dwa razy wyzsze. Zyczenia ministra
Artukowicza nie zostanag zrealizowane, jedli
nie zwiekszy sie finansowania lub nie zmniej-
szymy zawartosci koszyka. Kolejki beda tez
dalej istnialy, jesli obietnice ,nieograniczone-
go” dostepu do opieki onkologicznej zostang
powiazane z bardzo restrykcyjnymi barierami
biurokratycznymi. Na razie szczeg6téw, jak MZ
zamierza zbilansowac system, nie ma. Nie wie-
rze w realna reforme dostepnosci za zero zto-
tych, stad tym bardziej nie widze mozliwosci
poprawy jakosci swiadczen onkologicznych.
W projekcie ustawy nie odnajduje zapiséw
mogacych realnie wptyna¢ na poprawe jako-
$ci Swiadczen, a system zapewniania jakosci
po prostu wymaga nakfadéw. Jakos¢ wymaga
profesjonalnego podejscia, stad odsytam do
prezentacji dotyczacej podstawowych zato-
zen, kierunkéw i wstepnych propozycji zmian
systemu opieki onkologicznej w Polsce (http://
tinyurl.com/nuoyoj3), gdzie qualityka zajmuje
poczesne miejsce.

~To nieprawda, ze kolejki istniejg we
wszystkich systemach. (...) Warto
tez pamieta¢, ze kolejka to techno-
logia o udowodnionej szkodliwosci”
- czytamy w jednym z Pana felieto-
now opublikowanych na stronie Me-
dexpress. Ktory kraj moze zatem po-
szczyci¢ sie bezkolejkowym/prawie
bezkolejkowym systemem i rozsad-
ng polityka zdrowotnga?

Zgodnie z Euro Health Consumer Index
2012, znaczace (istotne) kolejki do swiadczen
zdrowotnych wystepuje w: Polsce, Szwecji,
Norwegii, Finlandii, Hiszpanii, we Wtoszech,
Irlandii, Wielkiej Brytanii, Chorwacji, Serbii, But-
garii, na Stowenii i totwie. Natomiast w Niem-
czech, Holandii, Belgii, Szwajcarii, Austrii, Sto-
wagcji, Albanii oraz Grecji wystepuja nieznaczne
kolejki lub ich catkowity brak (http://tinyurl.
com/kkfu6hm).

5 M EDIUM

Nie mozna spetni¢ zapre-
zentowanych szczytnych
celow ,reformy” bez okre-
slenia Zrodet jej finanso-
wania. Nalezy podkreslic,
Ze kolejek w Polsce nie da
sie roztadowac, dopdki nie
zbilansuje sie zawartosci
koszyka z wielkosciq srod-
kow finansowych na jego
realizacje, czyli albo mu-
simy usunqc cos z koszyka
albo musimy dodac pie-
niedzy z takiego czy innego
Zrodta. Zaprezentowane
pomysty dobrze wyglqdajq
medialnie, to piekne ha-
sta, ale nie widze szans
na ich realizacje dopoki
nie poznamy konkretow,
a zadnego studium wyko-
nalnosci nie widziatem.

OO

Nalezy przygotowac re-
alistyczny plan dziatan
zmierzajqcy do zbilanso-
wania systemu oraz wdro-
Zy¢ system zapewniania
jakosci. Niezaleznie od
podejmowanych dziatan,
warunkiem sine qua non
jest poprawa zarzqdzania
koszykiem swiadczen gwa-
rantowanych. Nie mozina
tolerowac tego, ze swiad-
czenia nielekowe wchodzq
do koszyka praktycznie bez
Zadnej kontroli, a politycy
sktadajq obywatelom gwa-
rangje bez pokrycia, czyli
wpisujq do koszyka nowe
technologie, bez wskaza-
nia dodatkowych srodkow
na ich finansowanie.
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Kraj, ktéry w mojej opinii prowadzi najlepszg polityke zdro-
wotng to Australia (cho¢ po ostatnich wyborach zaczat ewolu-
owac w ztym kierunku, to wciaz jeden z najlepszych systemow
ochrony zdrowia na $wiecie). Oprécz tego wiele mogliby$my
czerpac z Holandii, Szwajcarii czy Szkocji.

Jest szansa, by przeszczepi¢ model australijski

na polski grunt?

Oczywiscie jest szansa, aby wiele rozwigzan australijskich
przeczepi¢ na polski grunt. Tak na prawde z modelu australij-
skiego juz bardzo duzo zaczerpnelismy. Komisja Ekonomicz-
na (czyli agencja cen dla lekéw) to nic innego jak australijski
PPBA (ang. Pharmaceutical Benefits Pricing Authority) z nie-
mal identycznymi zadaniami, a Rada Przejrzystosci jest bardzo
podobna do australijskiego PBAC (ang. Pharmaceutical Bene-
fits Advisory Committee). Wiele jednak wcigz nam brakuje, np.
ubezpieczenn komplementarnych, prawidtowego zarzadzania
koszykiem $wiadczen gwarantowanych oraz takiej polityki
projakosciowej, jaka jest w Australii.

A gdyby to Pan byt ministrem zdrowia... Co za-
wartby Pan w planie dziatan zmierzajacym do
skrdcenia czasu oczekiwania na swiadczenia

medyczne?

Spojrzatbym na system oczami chorego i to Jego, zgodnie
z duchem dyrektywy o opiece transgranicznej, postawitbym
w centrum. Chorym zalezy przede wszystkim na dostepno-
$ci i jakosci. Nalezy przygotowac realistyczny plan dziatan

Komunikaty

zmierzajacy do zbilansowania systemu oraz wdrozy¢ system
zapewniania jakosci. Niezaleznie od podejmowanych dziatan,
warunkiem sine qua non jest poprawa zarzadzania koszykiem
Swiadczen gwarantowanych. Nie mozna tolerowac tego, ze
$wiadczenia nielekowe wchodza do koszyka praktycznie bez
zadnej kontroli, a politycy sktadajg obywatelom gwarancje
bez pokrycia, czyli wpisuja do koszyka nowe technologie, bez
wskazania dodatkowych srodkéw na ich finansowanie.

Jesdli chcemy zachowac¢ obecng zawarto$¢ koszyka, to na-
lezy wskazac¢ zrodla dodatkowych srodkéw finansowych, tak
zeby gwarancje skfadane spoteczenstwu byly realne. Dodat-
kowe $rodki moga pochodzi¢ np. z ubezpieczerr komplemen-
tarnych, z poszerzenia zakresu wspoétptacenia do niektérych
Swiadczen (tych, ktére moga by¢ naduzywane), jak réwniez
Agencja Taryfikacji uwolnitaby sporo srodkéw finansowych
z tytutu obnizki wyceny swiadczen, ktére dzi$ s zdecydowa-
nie przeszacowane.

Proponowatbym réwniez, aby NFZ w pierwszej kolejnosci
kontraktowat $wiadczenia najpotrzebniejsze, o najlepszym
stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu, a dopiero potem
to co zostanie, przeznaczat na inne $wiadczenia zdrowotne,
ktére maja mniejsze znaczenie. W tej chwili w Polsce system
jest postawiony na gtowie, NFZ ochoczo kontraktuje drogie
technologie ,wysoko specjalistyczne”, a obywatele czekaja
w kolejkach do zupetnie podstawowych swiadczen zdrowot-
nych o doskonatym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu
zdrowotnego. To nie jest system przyjazny dla chorych.

Dziekuje za rozmowe.

KARKONOSKI RAJD ABSOLWENTOW

Lekarzy absolwentéw z rocznika 1981 zapraszamy na IIl Rajd Karkonoski, kt6-
ry odbedzie sie tradycyjnie w ostatni weekend wrzesnia: 26-28.09.2014 r.
Ze wzgledu na wezedniejsza rezerwacje noclegéw prosimy o wptate zaliczki
w wysokosci 200 zt na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

171540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15 lipca 2014 . z dopiskiem ,Rajd Karkonoski 81" lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Trase
ustala znakomity znawca gor Darek Zabfocki.

Komitet Organizacyjny:
Matgorzata i Grzegorz Bieszczadowie, Krzysztof Jedwabny, Bogusia Medyriska,
Mariola Sedzimirska, Marek Sledziona, Darek Zabtocki

ABSOLWENCI POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNE) W SZCZECINIE: LEKARZE
— ROCZNIK 1978-1984 ORAZ LEKARZE DENTYSCI - ROCZNIK 1979-1984

W 2014 roku obchodzimy NASZ JUBILEUSZ!!! Trzydziesci lat mineto... Czas na spo-
tkanie po latach... Iza Doniec oraz Mariusze — Zarzycki i Pietrzak (samozwanczy
organizatorzy) zapraszaja w dniach 10-12 pazdziernika 2014 roku na spotka-
nie jubileuszowe do Niechorza (Dworek Prawdzic). Osoby zainteresowane prosimy
o dokonanie do 30 czerwca 2014 roku przedptaty 100 zt na konto ING Bank
Slaski w Szczecinie nr 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,rocznik
84 - Zjazd"

Koszt spotkania — okoto 450 zt. W piatek (10.10.14 r.) spotkanie w auli Rektoratu
PUM w Szczecinie z Rektorem PUM oraz z prezesem ORL w Szczecinie i odnowienie
,Przysiegi Hipokratesa”. Wieczorem spotkanie,,grillowe” w Dworku Prawdzic.

0 szczegétach poinformujemy osoby, ktére wptaca te skromna zaliczke.

Wszelkie pytania prosimy kierowac do: Izy Donie, izabella@fabrykausmiechu.com;
Mariusz Zarzyckiego, marioz58@wp.pl; Mariusza Pietrzaka, mario241@op.pl

NOMINACJE PROFESORSKIE
DLA DOLNOSLASKICH LEKARZY

W maju prezydent Bronistaw Komorowski wreczyt w Belwederze akty nominacyjne
nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki. Tytut naukowy
profesora otrzymata m.in. Brygida Knysz z UM we Wroctawiu. Serdecznie
gratulujemy!

Dolnoslaska Rada Lekarska

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego 16
kwietnia 2014 r. stopief naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna otrzymali:

1. lek. Stanistaw Ferenc,

2.lek. Anna Jakubowska,

3. lek. Tomasz Sedziak.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego 14 maja

2014 r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna otrzymata:

lek. Magdalena Bosak-Prus
stopieri naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych w dyscyplinie

biologia medyczna otrzymat:

mgr biologii Barttomiej Starizykiewicz

BIEGLI SADOWI
— LEKARZE ZE SPECJALIZACJA Z SEKSUOLOGII POSZUKIWANI

Szczegoty na stronie: medium.dilnet.wroc.pl

MED! \/] a


m.in
medium.dilnet.wroc.pl
mailto:izabella@fabrykausmiechu.com
mailto:marioz58@wp.pl
mailto:mario241@op.pl

Krocej znaczy dtuzej, czyli jak skrocic kolejki

Notatka ze spotkania z wiceministrem zdrowia Stawomirem Neumannem, ktére odbylo si¢ 25 marca br. w siedzibie resortu (wzigtam w nim udziat

zramienia ZPOZDS). Gtowne ogniwa dyskusji to:

1. model opieki nad pacjentami, u ktérych istnieje podejrzenie choroby nowotworowej;
2. skrocenie kolejek do poradni specjalistycznych;
3. propozycje zmian dot. kontraktowania Swiadczen zdrowotnych;

4. nadzor MZ nad dziatalnoscig NFZ;
5. plany zabezpieczenia zdrowotnego;
6. ubezpieczenia dodatkowe;

7. prace nad projektami aktow prawnych zawierajacych powyisze zmiany.

W zwigzku z tym, Zze ostatnio po-
jawit sie raport NIK, dotyczacy

zarzutéw wobec sposobu kontraktowa-
nia swiadczen zdrowotnych, zadatam
pytanie, jaki jest w takim razie zakres
nadzoru Ministerstwa Zdrowia nad dzia-
falnoscig NFZ w tej materii. Odpowiedz
byfta krétka i jasna - zaden, a jedyne
co mozna zrobi¢ to zagwarantowac
w ustawie zapisy umozliwiajace taki
nadzoér. Taka interpretacja przedsta-
wiciela Ministerstwa Zdrowia budzi
moje zdziwienie, albowiem art. 162
w zwiazku z art. 163 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity
22008 Dz. U. nr 16, poz. 1027 ze zmia-
nami) stanowi, ze nadzor nad dziatal-

noscia Funduszu, sprawuje minister
wtasciwy do spraw zdrowia, stosujac
kryterium legalnosci, rzetelnosci
i celowosci. Natomiast ze stéw ministra
wynika, ze ustalenia NIK s3 niewazne
dla samego ministerstwa czy innego
urzedu kontrolujgcego, bo NFZ ustala
prawo dla siebie i nie podlega kontroli.
Co wiecej, nawet jesli dany oferent,
ktory nie zostal wybrany w trybie po-
stepowania konkursowego, skorzysta
z przewidzianej w ustawie drogi od-
wotawczej i uzyska w toku postepo-
wania administracyjnego korzystne
dla siebie rozstrzygniecie, to nieste-
ty nie stanowi to nakazu dla NFZ do
podjecia dziatan w celu zawarcia z ta-
kim oferentem umowy. Moze jedynie
probowac dochodzi¢ w takim przy-

padku odszkodowania od Funduszu
na drodze postepowania cywilnego.
Nasuwa sie zatem pytanie, co jest
celem postepowania odwotawczego
uregulowanego przepisami Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych?
W mojej ocenie powinno by¢ uzyska-
nie kontraktu, w zwigzku z bledami
popetnionymi przez Fundusz w toku
postepowania konkursowego, a nie
tak jak ma to miejsce w obecnym sta-
nie prawnym walka w sadach. Kon-
strukcja zapiséw w projekcie ustawy
nadal nie zapowiada zmian w tym
zakresie. Ponadto za niewlasciwe na-
lezy uznaé zapisy ustawy moéwiace
o dwukrotnym rozpatrywaniu odwo-

Zrédio grafiki: www.sxc.hu
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tania oferenta, dotyczacego rozstrzy-
gniecia postepowania konkursowego,
przez ten sam organ tj. dyrektora wtasci-
wego oddziatu NFZ. Jest to bezzasadne
rozwigzanie, zwlaszcza w sytuacji, gdy
nie przeprowadzono decentralizacji

NFZ. Odwotanie od negatywnej decyzji

dyrektora oddziatu Funduszu powinno

by¢ wnoszone do prezesa NFZ.

Dalsza rozmowa opierata sie na ogol-
nikach i braku konkretéw. Nie udostep-
niono nam zadnego dokumentu, ktéry
pozwolitby przygotowac sie do spotka-
nia. Same doniesienia medialne i trans-
misja TV z konferencji prasowej premie-
ra i ministra zdrowia to troche za mato.
Bartosz Artukowicz zapowiedziat, ze:

— umowy z NFZ beda zawierane na 10 lat
w przypadku szpitali, na 5 lat w przy-
padku ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, a bezterminowo w przypadku pod-
stawowej opieki zdrowotnej;

- mapy potrzeb zdrowotnych beda two-
rzone w pierwszym etapie, prawdopo-
dobnie przez 5 lat przez MZ;

- temat ubezpieczenn zdrowotnych be-
dzie jeszcze omawiany;

- najwazniejszym zadaniem jest teraz
zorganizowanie opieki dla pacjentéw
onkologicznych.

Najwiecej emocji wzbudzit temat
zwigzany ze skréceniem kolejek ocze-
kujacych. Zadanie wtasciwie niewy-
konalne przy limitowaniu swiadczen,
ograniczonym ich finansowaniu i nie-
ograniczonym popycie. Jak dodamy do
tego zupetny brak dyscypliny, a czasem
i poszanowania ,darmowego” $wiad-
Czenia przez pacjentow, to owo zadanie
wydaje sie jeszcze trudniejsze do zre-
alizowania. Wszelkie poczynania w tym
stanie rzeczy nie moga mie¢ charakteru
rzeczywistych zmian systemowych tyl-
ko dodatkowego, wrecz okazjonalnego
(incydentalnego) finansowania, badz sg
dziataniami pozornymi. Dlatego w mojej
ocenie skracanie kolejek dotyczy tylko
onkologii i nie jest rzeczywistym skraca-
niem tylko ustaleniem innej $ciezki od-
dzielnie finansowanej, a wiec niemajacej
zadnego zwiazku ze skrécenie kolejek
do innych poradni specjalistycznych.
~Krétka sciezka” onkologiczna to 9 tygo-
dni na zlecenie badan, przeprowadzenie
koniecznych konsultacji, postawienie
diagnozy, wdrozenie terapii. Pacjent
wyposazony w ksigzeczke onkologicz-

\/

na bedzie miat zagwarantowang ciagta

opieke w trakcie choroby i p6zniej, po

wyleczeniu. Istotnym elementem tego
projektu jest wskazanie opiekuna pilo-
tujacego dalsze losy pacjenta.

Abstrahujac od stusznosci zatozen
i wagi projektu ze spotecznego punktu
widzenia, trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze
jest to temat medialny i wazny politycz-
nie dla opcji rzadzacej. Na pytanie, dla-
czego skracanie dotyczy tylko onkologii,
uzyskalismy odpowiedz, ze jest to pro-
jekt pilotazowy i dopiero po osiggnieciu
wymiernych rezultatéw przyjdzie czas
na inne poradnie. Analizujagc dokumen-
ty zawierajace wytyczne w zakresie po-
lityki zdrowotnej w naszym kraju, w tym
Narodowy Program Zdrowia, tatwo za-
uwazy¢, ze MZ od lat nie ma pomystu na
zdrowie Polakéw. Dorazne rozwigzania
nie zastapig przemyslanej, dlugofalowej
polityki, a co rusz proponowane zmiany,
majace ,zatata¢” kolejng potrzebe, nie
rozwigza zadnego problemu.

Po wstepnym przeanalizowaniu pro-
jektu Ustawy z dnia 7 kwietnia 2014
roku o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw negatywnie
oceniono:

- konieczno$¢ dostarczania przez pa-
cjenta do lekarza specjalisty skierowa-
nia w terminie 14 dni od dnia zapisu
w kolejce;

- koniecznos$¢ dostarczania co miesiac
do NFZ przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza danych pacjen-
tow oczekujacych w kolejce oraz in-
formowanie co tydzien NFZ, jaki jest
pierwszy wolny termin do specjalisty
badz na zabieg;

- brak przedstawicieli samorzadu za-
wodowego lekarzy w Radzie ds. Tary-
fikacji dziatajacej przy prezesie Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji;

- sposéb powotywania prezesa NFZ
i dyrektoréw oddziatéw Funduszu
przez ministra zdrowia (mozna poku-
si¢ sie o stwierdzenie, ze mamy do czy-
nienia z centralizacjg NFZ;

- koniecznos$¢ uzyskiwania przez pa-
cjenta skierowania do lekarza derma-
tologa i okulisty;

- brak przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego lekarzy z danego terenu oraz

przedstawicieli wifasciwego samo-

rzadu terytorialnego w radach woje-

wodzkich ds. potrzeb zdrowotnych;

- zatozenie, ze NFZ nie wykonuje dziatal-
nosci gospodarczej oraz nie jest przed-
siebiorcg, co uniemozliwi ewentualne
kierowanie spraw o naruszenie zasad
uczciwej konkurencji do prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw;

- brak przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego lekarzy w radzie centrali Fun-
duszu oraz radzie oddziatu NFZ;

- niewyeliminowanie z art. 132 ustawy
zapisu mowiacego o tym, ze mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie swiad-
czenh opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, potozna, inng osoba
wykonujaca zawdéd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielajg oni
$wiadczen opieki zdrowotnej u $wiad-
czeniodawcy, ktéry zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z Funduszem;

- wytaczenie obowigzku stosowania
przez NFZ przepiséw ustawy o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej w trak-
cie kontroli podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;

- brak skutecznej procedury odwotaw-
czej oferentéw od rozstrzygniecia
postepowania w sprawie zawarcia
umow na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych z NFZ.

Reasumujac, skrocenie kolejek do po-
radni specjalistycznych poprzez wpro-
wadzenie skierowan do poradni oku-
listycznej i dermatologicznej, nadania
prawa wypisywania recept pielegniar-
kom (w nieznanym zakresie i odpowie-
dzialnosci), wydtuzenie okresu, na jaki
moga by¢ ordynowane leki w choro-
bach przewlektych do 12 miesiecy, stwo-
rzenie oddzielnie finansowanej,szybkiej
$ciezki” onkologicznej dla pacjentow,
u ktoérych istnieje podejrzenie choroby
nowotworowej, rozszerzenie kompeten-
¢ji lekarza POZ w zakresie kierowania na
badania laboratoryjne, jesli w ogdle be-
dzie miato miejsce, to gtéwnie kosztem
wydtuzenia kolejek do lekarzy POZ. Po-
wstaje zatem pytanie, czy zmiany syste-
mowe powinny utrudniac i tak nietatwy
dostep do podstawowej opieki zdrowot-
nej? Chyba nie, ale moge sie myli¢.

Matgorzata Nakraszewicz



Pierwsza nowelizacja

Szeroko komentowany i hucznie zapowiadany tzw. pakiet kolejkowy
to zbidr 9 projektéw aktéw prawnych, w ktérym mozna znalez¢ nowe-
lizacje 3 ustaw i 6 rozporzadzen. Nie mozna oczywiscie nie zauwazy¢,
Ze juz wezesniej pojawita sie inicjatywa legislacyjna Ministerstwa Zdro-
wia w zakresie zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia. Ostatnia
nowelizacja Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych w sposéb spektakularny zmienia definicje
lekarza, ktéry moze kontraktowac swiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej. Obecnie takim lekarzem jest juz nie tylko lekarz rodzinny
lub specjalizujacy sie w tej dziedzinie albo lekarz medycyny ogdlnej,
ale takze lekarz pediatra lub internista. Zmiana ta jest zmianga politycz-
na, niepodparta zadnym rachunkiem ekonomicznym ani analiza efek-
tywnosci takiego rozwigzania. Tak funkcjonowat system podstawowej
opieki zdrowotnej przed 20 laty i z powodow jego matej efektywnosci
6wczesdni decydenci postanowili wprowadzié na poczatku lat 90. spraw-
dzonga w krajach Europy Zachodniej instytucje lekarza rodzinnego.

Ten projekt realizowany niekonsekwentnie przez ponad dwadziescia
lat nie dat w efekcie szansy pozna¢ w petni korzysci z takiego rozwia-
zania, poniewaz pomimo to, ze w Polsce jest obecnie wyksztatconych
ponad 10 tysiecy lekarzy rodzinnych, to jednak w modelu, ktéry zostat
zaproponowany na poczatku, tj. praktyki lekarza rodzinnego, funkcjo-
nowato niewiele ponad 10 proc. wszystkich podmiotéw POZ. Zatem,
nie poznalismy nigdy w naszym kraju powszechnosci funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej w modelu lekarza rodzinnego sprawu-
jacego opieke nad populacja pacjentéw zadeklarowanych konkretnie
do niego i organizujacego swiadczenia opieki zdrowotnej dla tej popu-
lacji w zakresie podstawowym. Zmiana ustawy, o ktérej wyzej napisa-
tem, konczy ten projekt i przywraca poprzedni model leczenia choréb
w POZ, a nie sprawowania opieki catosciowej, holistycznej nad pacjen-
tem nie tylko w chorobie, ale takze w aspekcie catosciowej, holistycznej
opieki w jego srodowisku zamieszkania. Piszac o tej zmianie tak szeroko
na poczatku artykutu, chce wskazac na pewnga tendencje, jaka daje sie
zauwazy¢ w poczynaniach legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia. Wpro-
wadzajac zmiane powaznie zagrazajaca istnieniu medycyny rodzinnej
w Polsce, MZ zyskuje mozliwos¢ zatatwienia sprawy kolegéw interni-
stow i pediatréw, ktérzy moga podejmowac ryzyko kontraktowania
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej. Zwieksza w ten sposéb
liczbe lekarzy mogacych sprawowa¢ opieke podstawowa i zwiekszy¢
liczbe podmiotéw leczniczych na rynku POZ. Nie ma jednak zadnych
danych na temat zwiekszenia finansowania tego dziatu tak, aby nowe
podmioty mialy szanse utrzymac sie na tym rynku. Ograniczenia, jakie
daje ustawa, polegajace na koniecznosci jednoczesnej pracy internisty
i pediatry, wskazuje na konieczno$¢ wzrostu finansowania tego dzia-
tu systemu ochrony zdrowia, poniewaz prace, ktérg do tej pory wyko-
nywacé mogt jeden lekarz, bedzie obecnie podzielona na dwdch. Taka
perspektywa nie wskazuje na to, aby POZ nagle stat sie miejscem spek-
takularnego najazdu nowych kontrahentéw. Zatem to rozwigzanie nie
zatatwia problemu braku kadr w podstawowej opiece zdrowotnej. Nie-
stety, powaznie zagraza rozwojowi tego segmentu opieki zdrowotnej
w naszym kraju.

Ten wstep, omawiajacy jeden z elementéw nowelizacji Ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z wprowadza-
niem ustawy refundacyjnej, uwydatniaja determinacje ministerialnych
urzednikéw zwigzang ze zmiang przepisow, ale jednoczesnie wskazuja,
ze konsekwencje tych zmian bywaja grozne w skutkach dla podmiotéw
funkcjonujacych w systemie, a takze dla lekarzy. Z tym wieksza uwaga
warto przyjrzec sie zaproponowanym zapisom w ramach tzw. pakietu
kolejkowego.

Zawartosc pakietu kolejkowego

Jak wspomniatem, proponuje sie zmieni¢ 3 ustawy. Ustawa o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, Ustawa o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw,
Ustawa o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia. 6 roz-
porzadzen: Rozporzadzenie MZ zmieniajace rozporzadzenie w spra-

Lek. Jacek Krajewski — prezes Dolnoslaskiego Zwiazku
Lekarzy Rodzinnych Pracodawcow, prezes Federagji
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumie-
nie Zielonogorskie”, specjalista choréb wewnetrznych
i medycyny rodzinnej

PAKIET
KOLEJKOWY

— spojrzenie lekarza
prowadzacego

podmiot medyczny

Lek. Jacek
Krajewski

Fot. z archiwum autora
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~Pakiet antykol

Najwiecej zmian,
z punktu widzenia
prowadzacych
firmy medyczne,
wprowadza
oczywiscie
nowelizacja Ustawy
o swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych.
Zwraca uwage
przede wszystkim
znaczna
centralizacja
kompetengiji
regulatora
systemu.

MZ staje sie
jedynym
okreslajacym
warunki
funkcjonowania
podmiotow
leczniczych
w systemie
ochrony zdrowia,
rola pfatnika
publicznego
streszcza sie do
finansowania
zakupionych
swiadczen i kontroli
ich wykonania.
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wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej; Rozporzadzenie MZ
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoter-
minowej; Rozporzadzenie MZ zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
Rozporzadzenie MZ zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie recept lekarskich; Rozporzadzenie MZ
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, pre-
kursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych
te srodki lub substancje; Rozporzadzenie MZ
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

Konferencja prasowa, ktérg minister Artukowicz
zaanonsowal, niektore zapisy nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach w zakresie onkologii, stafa sie
poczatkiem konsultacji tego elementu pakietu.
Po 8 kwietnia, kiedy dotarta do nas petna wersja
projektéw, dyskusja toczy sie takze w kilku innych
aspektach. Najwiecej zmian, z punktu widzenia
prowadzacych firmy medyczne, wprowadza oczy-
wiscie nowelizacja Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Zwraca uwage przede wszystkim znaczna
centralizacja kompetencji regulatora systemu. Mi-
nisterstwo Zdrowia staje sie jedynym okreslajacym
warunki funkcjonowania podmiotéw leczniczych
w systemie ochrony zdrowia, rola ptatnika pu-
blicznego streszcza sie do finansowania zakupio-
nych $wiadczen i kontroli ich wykonania. Minister
zdrowia powotuje prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich,
a takze Rade Funduszu i Rady OW. Agencja Oceny
Technologii Medycznych przeksztatca sie w Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
a jednym z zastepcdw prezesa Agendji jest zastep-
ca ds. taryfikacji. Taryfa Swiadczen to ,zestawienie
$wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi
im wartosciami wzglednymi, z wytaczeniem swiad-
czen gwarantowanych, ktérych zasady finansowa-
nia okresla ustawa o refundacji” Przektadajac to
na jezyk polski, ogélnie méwiac, powstaje organ
centralny, ktéry okresli srednie (taryfikowane) kosz-
ty procedur medycznych. Nie wchodzac glebiej
w temat mozna rzec, ze kierunek gdzie wycenianie
procedur odbywa sie poza kompetencjg ptatnika
i czyni to niezalezny organ jest stuszny. Inng spra-
wa jest, jaka zostanie przyjeta procedura okreslania
taryf i kto tego bedzie i w jakim czasie dokonywat.
Rada ds. Taryfikacji, ktéra jest cialem opiniodaw-
czym w tym procesie dla prezesa Agencji, w catosci
powotywana jest przez ministra zdrowia. Dazenie
do ustalenia taryf na wszystkie Swiadczenia (proce-
dury) medyczne pozwoli okresli¢ po pewnym cza-
sie, na co tak naprawde sta¢ polski system ochrony
zdrowia w celu zabezpieczenia potrzeb zdrowot-
nych Polakéw. Ten proces bedzie ciagty i wieloletni,
ale wedtug zapiséw ustawy oparty na rzeczywistym
rachunku kosztéw.

W tym samym kierunku zmierzaja zapisy okre-
$lajace wymog tworzenia map potrzeb zdrowot-
nych na poziomie kraju i niejako na jej wzor takze
na poziomie wojewddztw. Takie rozpoznanie po-
trzeb wykonane wg jednej okreslonej procedury
moze sprzyja¢ podejmowaniu racjonalnych decyzji
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przez decydentéw ochrony zdrowia na tych pozio-
mach administracji rzadowej i samorzadowej. To
moze takze umozliwi¢ prognozowanie i utatwianie
proceséw inwestycyjnych w infrastrukturze ochro-
ny zdrowia na poziomie regionalnym. Minister-
stwo przejmuje takze petna odpowiedzialnos¢ za
ustalenie ogdlnych warunkéw umoéw, czyli zasad
wzajemnych relacji pomiedzy stronami kontrak-
tu z ptatnikiem publicznym, nieujete w umowie
i innych przepisach ogélnych. Do tej pory to waz-
ne rozporzadzenie, ustalane w trybie konsultacji
pomiedzy przedstawicielami NFZ i reprezentatyw-
nymi organizacjami $wiadczeniodawcéw, byto za-
wsze kontrowersyjne i goraco dyskutowane, a jego
powstawanie odbywato sie w atmosferze trudnego
kompromisu. Najczesciej zakonczenie negocjacji
w tej sprawie, ostatnio w 2008 r., odbywato sie po-
przez arbitralne zatwierdzenie tego rozporzadzenia
przez ministra zdrowia, ktéry uwzglednit jednak
wiekszos$¢ uwag stron negocjacji. Obecnie pomija
sie etap negocjacji ROS z ptatnikiem publicznym.
OWU beda procedowane jak kazde inne rozporza-
dzenia w ramach zwyktych konsultacji spotecznych.
Ministerstwo Zdrowia w projekcie ustawy poprawia
efektywnos¢ systemu eWUS poprzez dopracowanie
systemu zgtoszen oséb uprawnionych i podlegaja-
cych ubezpieczeniu. W projekcie ustawy nie zostata
jednak definitywnie rozwiazana sprawa weryfikacji
prawa do $wiadczen oséb objetych opieka w POZ.

Powazng cze$¢ nowelizacji zajmuje tzw. pakiet
onkologiczny. W ramach tej propozycji dodatko-
we kompetencje zyskuja lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej oraz nabiera tempa weryfikacja
wstepnego rozpoznania nowotworu ztosliwego.
Ostatecznie dzieki wykorzystaniu tzw. karty on-
kologicznej pacjent w ciagu 9 tygodni powinien
rozpocza¢ optymalng dla niego terapie. W tym
czasie ,przechodzi” etapy — 2 tygodni podjecia
podejrzenia nowotworu ztosliwego i nastepne 7
tygodni podstawowej i pogtebionej diagnostyki
specjalistycznej po pierwsza terapie. Warunki ta-
kiego priorytetowego potraktowania pacjentéw
onkologicznych, facznie z opisem egzekwowania
i weryfikowania lekarzy POZ, bioracych udziat
w tej procedurze, zostaly przedstawione na pozio-
mie nowelizacji ustawy.

Wiekszos$¢ aktow prawnych pakietu kolejkowe-
go nie zawiera jednak tak daleko idacych zapiséw
jak wyzej wymienione. Maja one na celu wyeli-
minowanie pewnych ograniczen i odblokowanie
mechanizmoéw, ktére z réznych powodow, takze
braku efektywnosci, nie sprawdzity sie w systemie.
Pytanie na ile obecne rozwiazania sa trafne i czy ko-
rzystnie wptyna na funkcjonowanie opieki zdrowot-
nej w Polsce? Rozwigzania, ktére na biezaco moga
zmieni¢ nieco obraz funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej mozna podzieli¢ na kilka grup.
Utatwienia przy wypisywaniu recept to mozliwos¢
wystawienia recepty na 12 miesiecy, mozliwos¢ od-
bioru recept przez osobe uprawniona przez pacjen-
ta, zniesienie obowigzku uzyskiwania konsultacji
specjalistycznej raz na 12 miesiecy w celu mozliwo-
sci przedtuzenia recepty przez lekarza rodzinnego,
mozliwos¢ wystawiania recept przez pielegniarki
oraz wystawiania recept w ramach kontynuacji or-
dynacji lekarskiej. Oprocz tego pielegniarki zyskuja
prawo ordynacji niektérych nadan diagnostycz-
nych i wyrobéw medycznych.



Inna sfera rozwiazan to dziatania w kierunku
poprawy funkcjonowania kolejek do specjalistéw.
Wprowadza sie infolinie kolejkowa w NFZ, na stro-
nach pfatnika utatwienie dostepu do informacji
dotyczacej czasu oczekiwania na $wiadczenia me-
dyczne w kazdym podmiocie w kraju, nastepuje
rozdzielenie kolejki na pacjentéw nowych, ktérych
umieszcza sie na liscie oczekujacych, jednoczesnie
nie wskazujac, jak rozwigzac problem juz leczonych
w poradni specjalistycznej i monitorowania ich te-
rapii. Wprowadzono obowigzek cotygodniowego
raportowania kolejek, a dla pacjenta termin 14 dni
na dostarczenie skierowania do specjalisty, wyklu-
czono mozliwos¢ rejestrowania sie do specjalisty
tej samej dziedzin w réznych przychodniach w tym
samym czasie, mozliwos¢ ,odzyskania” kolejki
w przypadku zakonczenia umowy przez swiadcze-
niodawce w innym podmiocie leczniczym posia-
dajacym kontrakt z ptatnikiem, s$wiadczeniodawca
przekazuje przynajmniej raz w tygodniu oddziato-
wi wojewoédzkiemu Funduszu informacje o pierw-
szym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.
Osobno tworzy sie kolejke pacjentéw onkologicz-
nych, ktéra nie podlega, przepisom kolejkowym’.

Pakiet kolejkowy czesto odnosi sie do podsta-
wowej opieki zdrowotnej i roli lekarza rodzinnego
w przedstawianym projekcie. Zdaniem autoréw
zwiekszenie kompetencji diagnostycznych na
tym szczeblu systemu ochrony zdrowia przyniesie
zmniejszenie obcigzenia specjalistéw tymi obo-
wigzkami oraz przejecie przez POZ funkgji nie tylko
stawiania wstepnego rozpoznania, ale takze jego
potwierdzenia i monitorowania wdrazanej terapii.
Poszerzono zatem liste badan diagnostycznych,
m.in. o hormony tarczycy, diagnostyke kardiolo-
giczng, endoskopowg gastrologiczna, spirome-
trie i USG. Wprowadza sie skierowania do okulisty
i dermatologa oraz obligatoryjny okres zawierania
umowy na $wiadczenia POZ na czas nieoznaczony.
Lekarze specjalisci otrzymujg szanse na podwyz-
szenie wyceny pierwszej wizyty, jesli spetni kryte-
ria czasowe przekazania pacjenta z powrotem do
POZ, po ustaleniu rozpoznania i terapii, wprowa-
dza sie takze porade receptowa. W zakresie lecze-
nia szpitalnego pakiet zaktada utworzenie poradni
przyszpitalnych (kontraktowane w innej procedu-
rze niz poradnia pozaszpitalne), zmiane wyceny
hospitalizacji jednodniowych, procedury JGP unie-
zaleznia od czasu hospitalizacji, transparentnos¢
kwalifikacji do zabiegdéw za¢my i endoprotezopla-
styk oraz mozliwos¢ zakwaterowania pacjentéw
podlegajacych procedurom szpitalnym, ale nie-
wymagajacych catodobowego przebywania
w pomieszczeniach szpitala, poza szpitalem. Wpro-
wadza sie takze zasadnicze zmiany w procesie
edukacji i poprawy kompetenc;ji lekarskich. Pakiet
proponuje wprowadzenie specjalizacji moduto-
wych, krétka Sciezke specjalizacyjng dla waskich
specjalizacji, zwiekszenie kompetencji lekarzy
w trakcie specjalizacji poprzez umozliwienie reali-
zacji $wiadczen przez lekarza po pierwszym roku
specjalizacji (jego kompetencje oraz umiejetnosci
do samodzielnej pracy musi potwierdzi¢ kierow-
nik specjalizacji), umozliwienie udzielania $wiad-
czen lekarzom z pierwszym stopniem specjalizacji,
znaczne zawezenie grona 0séb mogacych sprawo-
wac funkcje konsultantéw w dziedzinach medycy-
ny poprzez wprowadzenie trudnych do spetnienia
kryteriéw weryfikacyjnych.

Czy system opieki zdrowotnej
sie zmieni?

Powyzszy przeglad pakietu kolejkowego, sitg
rzeczy nieuwzgledniajacy wszystkich szczegoéto-
wych propozycji, moze jednak stuzy¢ podsumo-
waniu, o jakie na tym etapie konsultacji projektu
mozna sie pokusi¢. Na pewno trudno ocenié pro-
jekty nowych przepiséw w oderwaniu od finan-
séw. Autorzy przedstawionych koncepcji wielo-
krotnie wyrazali zdanie, ze samo uporzadkowanie
systemu pozwoli na jego lepsze funkcjonowanie
bez potrzeby jego wiekszego zasilania pieniedz-
mi. Mozna co do tego mie¢ watpliwosci, zwhasz-
cza ze nie chodzi tu o proste przekazania kompe-
tencji, ale o dotozenie obowiazkéw np. lekarzom
rodzinnym. Wprowadzenie poradni przyszpital-
nych inaczej kontraktowanych niz poradnie po-
zaszpitalne budzi obawe o zasilanie finansowe
tych ostatnich oraz o ich liczbe i korzystne dla pa-
cjentéw rozmieszczenie. Skrocenie czasu proce-
dur JGP zwiekszy by¢ moze liczbe ich wykonan na
oddziatach szpitalnych, ale co z tego jesli kontrakt
bedzie opiewat na stala kwote bez mozliwosci
jego renegocjacji. Krotko méwigc wprowadzane
mechanizmy w swojej zasadzie stuszne i prowo-
kujace do przekazywania kompetencji ze szpitali
do AOS i stamtad do POZ bez wprowadzenia ja-
snych i transparentnych zasad finansowania tego
procesu moga nie zadziata¢. Dramatycznie nieko-
rzystnym efektem tych zmian moze by¢,zatkanie”
POZ, gdzie lekarze poprzez nadmiar obowigzkéw
sprawozdawczych i administracyjnych juz teraz
z trudem realizuja swoje kontrakty. Kolejki w POZ
to realny scenariusz po wprowadzeniu pakietu
kolejkowego, jesli nie doprowadzi sie do wzmoc-
nienia finansowego tego segmentu systemu.

Pakiet,zajat sie” kwestia ksztatcenia kadry lekar-
skiej. Mam duze obawy, ze nie docenia sie w na-
szej pracy tak waznego partnera, jakim sg dobrze
przygotowane do zawodu pielegniarki i wprowa-
dzanie w tym sektorze specjalizacji zwigzanych
z opieka nad pacjentami z chorobami przewlekty-
mi. Brak tego elementu w proponowanych nowe-
lizacjach na pewno nie pomoze w usprawnieniu
dziatania systemu. Obiecujaco zapowiadajg sie
propozycje zmian w regulowaniu systemu ochro-
ny zdrowia. Wziecie catej odpowiedzialnosci za
jego funkcjonowanie na siebie przez Ministerstwo
Zdrowia powoduje, ze skoncza sie spory kompe-
tencyjne z pfatnikiem publicznym. Jedyny odpo-
wiedzialny za sytuacje minister zdrowia wystawia
sie na wszelkie zarzuty i opinie o jego dziataniu.
tatwo bedzie takze wskazac btedy zawarte w re-
gulacjach, jakie wychodzi¢ beda z resortu oraz
oceniac, jakie skutki moga mie¢ w odniesieniu do
sfery, jaka beda regulowad. Negocjacje w tej spra-
wie prowadzi¢ beda dwie strony bez udziatu pfat-
nika, ktory w pakiecie kolejkowy zostat ustawiony
na koncu kolejki. Po uzgodnieniu zasad ma pfaci¢
i kontrolowa¢ wykonanie $wiadczenia.

Reasumujac, proponowane zmiany mocnho
ingeruja w obecny system opieki zdrowotnej.
Dzisiaj, bez szczegétowych rozwiagzan, mamy do
czynienia wylacznie z opisem pewnej koncepcji
zmian. Jak to bywa z tak ogdlnym ujeciem moz-
na sie tu dopatrzy¢ i dobrych i ztych pomystéw.
Stara prawda gtosi, ze diabet tkwi w szczegétach.
Poczekajmy zatem na te szczegdty...
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SPEKTAKL ILUZJI?

marca 2014 r. premier Donald Tusk oraz mini-
2 ster zdrowia Bartosz Artukowicz przedstawili
swoje propozycje uzdrowienia sytuacji w ochronie
zdrowia, znane jako pakiet kolejkowy i onkologicz-
ny. W zakresie finansowania polski system opieki
zdrowotnej jest jednym z najbardziej niedoszaco-
wanych. Czy w tej sytuacji zmiany organizacyjne
cokolwiek poprawig? Wszak premier w wywiadzie
dla Polsat News oswiadczyt:, (...) Opér lekarzy be-
dzie spory (...), bo chcielibysmy uzyska¢ od nich
gotowosc¢ do bardziej intensywnej pracy za te same
pienigdze (...)"

~PAKIET ANTYKOLEJKOWY” A LEKARZE POZ

Co propozycje MZ oznaczaja dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej? Mamy otrzymac wieksze
kompetencje, utatwiajace diagnostyke wielu scho-
rzen. W ramach pakietu kolejkowego pojawig sie
wiec w POZ skierowania bezposrednio na: szereg
badan ultrasonograficznych (nie jak obecnie - tylko
na USG . brzusznej); badania laboratoryjne zarezer-
wowane dotad dla poradni specjalistycznych, m.in.
oznaczenia fT3, fT4, PSA Ag; EKG met. Holtera, EKG
wysitkowe, 24-godzinne monitorowanie cisnienia
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tetniczego krwi itp. Na ich wykonywanie ma by¢
przeznaczony tzw. fundusz badan kosztochton-
nych, do tej pory nie zostat on jednak sprecyzowa-
ny. W tym zestawie wymienione zostaty réwniez ba-
dania endoskopowe (kolonoskopia, gastroskopia)
- obecnie mamy mozliwosc¢ kierowania pacjenta na
te badania, ich koszt pokrywa jednak w catosci NFZ
- czyzby plan przesuniecia kosztéw badan na POZ?

Aby zmniejszy¢ kolejki, np. w poradniach okuli-
stycznych, mamy przeja¢ czes$¢ ich kompetencg;ji.
Nie wydaje mi sie to rozwigzaniem wiasciwym
- juz w tej chwili proste przypadki okulistyczne sa
prowadzone w ramach POZ, nie wyobrazam sobie
jednak prowadzenia leczenia i diagnostyki bardziej
skomplikowanych schorzen! | nie chodzi tu, Panie
Premierze, o lenistwo czy zwykta indolencje - pro-
fesjonalna opieka okulistyczna wymaga inwestycji
w sprzet oraz dodatkowe kursy, a na to brak i pie-
niedzy, i czasu... Jak stwierdzit W. Omulecki - pre-
zes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego: ,Obec-
ne kolejki sg efektem niedofinansowania naszej
dziedziny medycyny, a nie tego, ze do lekarzy tej
specjalnosci nie ma skierowan”. Jakze uniwersalne
jest to spostrzezenie...
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REFORMA ZA ZERO Z£OTYCH

Posiadam bogate doswiadczenie w kontraktowaniu ustug,
najpierw z Kasg Chorych, a potem z NFZ. Zdaje sobie zatem
sprawe z tego, ze stworzenie kazdego nowego tzw. produktu
kontraktowego, niesie ze soba koniecznos¢ skomplikowane;j
sprawozdawczosci, bedacej warunkiem rozliczenia i uzyskania
zaptaty za wykonang ustuge. Efekt? Wielu znajomych lekarzy
rodzinnych nie rozlicza tzw. swiadczen w stanach nagtych za-
chorowan udzielonych osobom spoza listy aktywnej NZOZ-u,
gdyz koszt ustugi informatycznej przekroczytby wartos¢ swiad-
czenia. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze poszerzenie kompetencji
lekarza rodzinnego, pediatry czy internisty w podstawowe;j
opiece zdrowotnej (wszak jest juz oficjalnie taka mozliwos¢),
wiaze sie z wiekszymi kosztami pracy w POZ. Pracy rozumia-
nej zaréwno jako wymiar godzinowy, jak rowniez jako koszt
zlecanych badan diagnostycznych czy inwestycji w sprzet. Jak
Pan to widzi Panie Premierze? A Pan Panie Ministrze? Finanso-
wanie w POZ nie wzrosto od 6 lat. Kolejne boje lekarzy pozwo-
lity jedynie na niepogorszenie warunkéw finansowania, bez
chocby indeksacji stawek kontraktowych o wskaznik inflacji.
Efekt? Od 6 lat podobna stawka roczna na pacjenta objetego
opieka w POZ, od 96 zt (populacja 7-65 r. z., bez statystycznie
istotnych schorzen przewlektych) do 288 zt (niezaleznie od
wieku, populacja najbardziej kosztochtonna, obcigzona cu-
krzyca, schorzeniami ukfadu krazenia, po przebytych udarach
mdzgowych itp.). Réwniez w POZ mamy do czynienia ze zuzy-
ciem sprzetu. To zas wymaga okresowych inwestycji. W chwili
obecnej praktycznie brak na nie srodkéw, a co dopiero moéwic
o nowych zakupach? Mimo niekorzystnego obrazu w mediach
wiekszos¢ z nas lekarzy wykonuje swoje obowiazki z najwyz-
szg starannoscia. Wdrazamy programy profilaktyczne, staramy
sie wyprzedzac potrzeby zdrowotne pacjentéw, szkolimy sie
w diagnostyce nowotwordéw.

OPIEKA ONKOLOGICZNA

Zielona karta leczenia onkologicznego dla pacjentéw niesie
ze sobg wiele zagrozen. Z jednej strony - swoista stygmaty-
zacja, wyrdznienie pacjenta, ktéry by¢ moze wcale nie chce
informowac otoczenia o swojej chorobie, czy jej podejrze-
niu. Z drugiej strony — naciski pacjentéw, aby wypisa¢ im te
karte w celu przyspieszenia diagnostyki — wszak brak szansy
na zmniejszenie kolejek w innych dziedzinach... Statystycz-
nie kazdy z lekarzy rodzinnych ma szanse rozpozna¢ rocznie
najwyzej 3 nowotwory (cytuje za prof. Adamem Windakiem -
konsultantem krajowym w zakresie medycyny rodzinnej i wi-
ceprezesem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce), liczac
POZ-y ,internistyczno-pediatryczne” by¢ moze jeszcze mnie;j.

Czy jest zatem sens tworzenia systemu opartego na zielonej
karcie? Czy nie lepiej zainwestowa¢ w diagnostyke onkologicz-
na i ustawiczne szkolenie lekarzy wszystkich specjalnosci? Do-
datkowego smaczku przydaje fakt, ze finansowanie motywacyj-
ne lekarza POZ, w ramach pakietu onkologicznego, uzalezniono
od czego$, na co zupetnie nie bedzie miat wptywu: od spetnienia
kryterium maksymalnie dwutygodniowego okresu oczekiwania
pacjenta na wizyte w odpowiedniej poradni specjalistycznej!
Nie chce jedynie krytykowa¢: uwazam, ze cenny i godzien roz-
wijania jest plan taczonej opieki nad pacjentem onkologicznym,
ze $cislejsza wspotpraca kolegédw onkologéw z POZ. Podoba mi
sie pomyst wprowadzenia osoby koordynujacej leczenie onko-
logiczne. Nie da sie jednak tego wdrozy¢ jedynie przez dekrety,
potrzebne jest dodatkowe finansowanie...

KROKW TYE?

Juz teraz lekarze wszystkich specjalnosci, w tym POZ, ging
w gaszczu sprawozdan, drukéw i skomplikowanych regulacji,
ze wspomne chocby tylko zasady wystawiania recept na leki
refundowane. Cierpig na tym nasi pacjenci, ktérym poswie-
camy coraz mniej czasu, w coraz bardziej sformalizowanej
procedurze przyje¢. Obawiam sie, ze oba pakiety natozg na
nas dodatkowe obowiazki, zas dodatkowa praca nie tylko nie
przyniesie korzysci, ale spowoduje strate finansowa. Ksztatci-
my sie ustawicznie, to prawda. Jednak obawiam sie, iz minister
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oczekuje od lekarza rodzinnego bycia odpowiednikiem ze-
spotu specjalistéw wysokiej klasy - sprawnej diagnostyki do-
$wiadczonego onkologa, doswiadczenia okulisty, dermatolo-
ga. Czy nie jest to proba cofniecia polskiej medycyny? Lekarze
rodzinni, wbrew niegdysiejszym opiniom, nie kwapia sie, aby
zastepowac specjalistéw z innych dziedzin. Celem medycyny
rodzinnej jest opieka nad $rodowiskiem, rodzing, wychwy-
tywanie potencjalnych patologii i sprawowanie opieki nad
chorymi, w prostszych przypadkach samodzielnie, w skompli-
kowanych - we wspétpracy ze specjalistami. Czy dziatania mi-
nistra zdrowia nie zaburza tego systemu? Obawiam sig, ze tak.
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Poziom finansowania opieki zdrowotnej w Polsce jest jednym z najnizszych w Unii Europejskiej. Wysoko$¢ naszego PKB nie przystaje do
europejskich i swiatowych realiéw. Tworzenie nowoczesnego systemu na tak kruchych podwalinach to kolejny pétsrodek. Podobnie jak
limity w opiece zdrowotnej sa przyczyna marnotrawstwa i generuja niepotrzebne Swiadczenia. Zapowiadane rozwiazania budza obawy
wsréd pacjentow i lekarzy. Rozbudzaja oczekiwania. .. 0 komentarz w tej sprawie poprositam troje specjalistow, ktorzy reprezentuja
rézne punkty widzenia.

Skroce
kolejki,
obiecuje!

Watpliwosci i obawy

Lek. Wiktor Wolfson - przewodniczacy Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Sla-
ska, specjalista chirurgii ogélnej oraz ortopedii
i traumatologii

Najwazniejsza z proponowanych zmian w pakiecie ko-
lejkowym to zniesienie limitéw na Swiadczenia onkolo-
giczne i przyspieszenie procesu diagnostycznego nowo-
twordéw. Rozwigzania szczegétowe, takie jak karta leczenia
onkologicznego czy wskaznik skutecznosci rozpoznania
nowotworéw, sa niejasne i budza szereg watpliwosci.
Trudno tez uznac za racjonalng teze gtoszong przez mini-
stra zdrowia, ze ta zmiana w funkcjonowaniu POZ, AOS jak
tez usuniecie barier dostepnosci w onkologii powiedzie
sie bez dodatkowych $rodkéw przeznaczonych na ten cel.
Poszerzenie mozliwosci diagnostycznych dla lekarza POZ
to nastepna istotna zmiana na drodze do usprawnienia
dostepnosci w AOS i skrocenia kolejek. Ta zmiana reguluje
kwestie uprawnien lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ktérych zostat pozbawiony ze szkoda dla pacjentéw. | tym
razem minister zdrowia nie wskazuje zrédfa finansowa-
nia catego panelu dodatkowych badan diagnostycznych
w POZ, co budzi obawe o prébe obcigzenia nimi obecnej
stawki kapitacyjnej. Propozycja w tej formie z oczywi-
stych powodéw jest nierealna. Zmiany te, pomimo stusz-

nego kierunku, nie wptyng na zmniejszenie kolejek. Z ko-
lei w celu uzyskania konsultacji specjalistycznej pacjent

bedzie zobowigzany do zarejestrowania sie w jednym
miejscu i dostarczenia w ciagu 14 dni oryginatu skiero-
wania, w przeciwnym wypadku zostanie skre$lony z listy
oczekujacych. Swiadczeniodawcy natomiast beda musieli
prowadzi¢ listy kolejkowe w formie elektronicznej i coty-
godniowe sprawozdania o najblizszych terminach wizy-
ty u specjalisty podawane do publicznej wiadomosci. To
kolejny przyktad na utopienie stusznego pomystu w biu-
rokratycznych procedurach naktadanych na placéwki, co
znacznie obniza prognoze skutecznosci tego rozwigzania.

Pakiet onkologiczny

Brak standardéw czasu oczekiwania na procedury lecz-
nicze, nie tylko w onkologii, to jedna z licznych wad syste-
mu opieki zdrowotnej, ktérej przyczyna jest niedofinanso-
wanie. Zniesienie limitéw swiadczen w onkologii stanowi
krok we wiasciwym kierunku, znosi bariere dostepnosci
i daje szanse na rozwdj specjalistycznych osrodkéw.
Koszt tej dotychczasowej systemowej ekstrawagan-
¢ji, z marnotrawieniem srodkéw, to ok. 10 miliardéw z,
wydanych niepotrzebnie, a takze wydtuzajace sie ko-
lejki réwnolegle do zwiekszajacych sie kwot publicz-
nych $rodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotna.
Mapa $wiadczen to brakujacy element racjonalizacji geo-
graficznego rozmieszczenia $wiadczen i ich dostepnosci.
Posrednio moze to wptynac na skrécenie kolejek i na skut-
ki arbitralnych rozstrzygnie¢ konkursow ofert przez NFZ.
Zadanie to MZ powierzyt w swoim projekcie wojewo-
dzie, zapominajac o organizacjach swiadczeniodawcow
i osrodkach naukowych, ktére powinny wspdlnie opraco-
wac wiarygodny algorytm map $wiadczen zdrowotnych.

Anna Imielska - prezes Zarzadu Centrum Me-
dycznego ,, Zdréj” w Trzebnicy

Z punktu widzenia naszej placéwki projekt ustawy wy-
maga uszczegotowienia, np. prawo lekarza POZ do dia-
gnostyki onkologicznej na podstawie karty bez skierowa-
nia. Co z finansowaniem? Trudno méwi¢ o ,szczegdtach
minuséw’, natomiast plusem jest obieg dokumentacji
medycznej — od specjalisty przekazana lekarzowi POZ -
czyli wieksza rola lekarzy pierwszego kontaktu. Potwier-
dzenie nowotworu u pacjenta w okresie nie dtuzszym niz
7 tygodni i prawo pacjenta, u ktérego stwierdzono nowo-
twér do leczenia onkologicznego na podstawie karty bez
skierowania, to bardzo istotna zmiana na plus. Poza tym
wystawianie recept na leki bedace kontynuacja leczenia
bez badania pacjenta i mozliwo$¢ odbioru recepty przez

petnomocnika pacjenta. Ewidentnych zmian w naszej pla-
céwece nie nalezy oczekiwad. Stabym punktem sg mocno
okrojone finansowo kontrakty we wszystkich zakresach
umoéw, opieka specjalistyczna, psychiatria, rehabilitacja,
limity nie pokrywaja zapotrzebowania na te swiadczenia.
Nie mozna zmniejszy¢ kolejek pacjentéw bez wzrostu
nakfaddéw finansowych! Nasza baza lokalowa, sprzetowa
oraz kadrowa pozwala na realizacje swiadczen wieksza co
najmniej o 50 proc. Zwiekszenie kontraktéw to zmniejsze-
nie kolejek. A problem z kolejkami pacjentéw pojawit sie
wiasnie w chwili zmniejszenia kontraktéw. Opracowanie
map potrzeb zdrowotnych juz wczesniej niczego nowe-
go nie wniosto. Nie byty brane pod uwage newralgiczne
punkty — miejscowosci w obszarze gminy czy powiatu.

Proponowane zmiany

Maciej Sokotowski - dyrektor Wojewddzkiego Ze-

spotu Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej Dobrzyn-

ska, wiceprezes Oddziatu Dolnoslaskiego STOMOZ
W odniesieniu do propozycji MZ wystawitbym dwie

Vi m

oceny. Sam pomyst bardzo dobry, zaréwno w kwe-
stii skrocenia kolejek oczekujacych pacjentow jak
i w kwestii dotyczacej innej, nowej organizacji lecze-
nia onkologicznego. Mocna czwérka lub nawet pigtka
minus. Natomiast szczegdtowe zapisy projektu ustawy
zastuguja tylko na stabg tréjke — ale jest tu potencjat
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do doskonalenia. Dlaczego dwie oceny?
Ot6z dzis kolejki w specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej mamy gtéwnie w porad-
niach, gdzie leczymy choroby przewlekte.
Przyjmujemy w pierwszej kolejnosci osoby
w trakcie diagnostyki i leczenia. Te oso-
by nie wchodza do systemu kolejkowego.
W ramach wolnych miejsc przyjmujemy
pacjentéw nagtych, pilnych i stabilnych.
W przypadku kiedy poradnia ma pod opie-
ka pacjentéw w trakcie leczenia, to nie
ma miejsca na pacjentéw ze skierowania-
mi. Specjalisci czesto nie moga wypisac
pacjenta leczonego od lat na przewlekig
chorobe w celu kontynuacji leczenia przez
lekarza rodzinnego, poniewaz minister
zdrowia proponuje rozszerzenie kompe-
tencji lekarzy rodzinnych, ktérzy bedg mo-
gli zleca¢ wiecej badan diagnostycznych.
To dobry pomyst. Tylko czy lekarze rodzinni
beda w stanie obja¢ opieka dodatkowych
pacjentéw? W Polsce brakuje systemowych
rozwigzan zdrowotnych, na ktére czekamy
od lat. Mam wrazenie, ze nikt nie zastana-
wiat sie, ilu lekarzy rodzinnych powinno
funkcjonowac Polsce, a co za tym idzie, ilu
maksymalnie pacjentéw powinien przyjac
dziennie lekarz rodzinny, aby porada byta
wartosciowa, odpowiedniej jakosci. W in-
nych krajach lekarz moze dziennie przyja¢
nie wiecej niz 20 pacjentéw. Nasze realia
w tej kwestii sg inne, gorsze. Moze to wina
politykow zdrowotnych, a moze miesz-
kancéw tego kraju, ktérzy na taki poziom
opieki zdrowotnej sie zdecydowali. Po-
dobno wszyscy s przeciwni podniesieniu
sktadki zdrowotnej, ktéra pokrytaby m.in.
optacenie wiekszej liczby lekarzy rodzin-
nych. Dlaczego w Czechach pienigdze na
leczenie jednego mieszkanca sa dwa razy
wyzsze niz w Polsce? Wtasnie ze wzgledu
na wyzszg sktadke. Poza tym u naszych
potudniowych sasiadéw mniej oséb jest
zwolnionych z optacania sktadki zdrowot-
nej. To s konsekwencje decyzji podjetych
przez politykdw i spoteczeristwo. Wracajac
na nasz grunt, stuszne sa obawy lekarzy
rodzinnych, czy rozszerzenie kompetencji
nie obciazy ich dodatkowo, co z kolei odbi-
je sie niekorzystnie na pacjentach. Bardzo
dobrze oceniam tez propozycje nowego
pakietu onkologicznego i nowych rozwia-
zanh w tej kwestii ze wzgledu na péznag wy-
krywalnos¢ nowotworéw w Polsce. Widze
jednak problem zwiazany z duza iloscia
pacjentdw szturmujacych nowy system.
Trzeba bedzie ich wyleczy¢, rozwiagzac ich
problemy zdrowotne, aby pdzniej zajac sie
tymi osobami z wczesnym stadium choro-
by nowotworowej. Beda potrzebne wiek-
sze nakfady na ich leczenie. Trzeba dobrej
organizacji i wiecej pieniedzy. Jesli nie

- polegniemy na organizowaniu i finanso-
waniu. Reasumujac: pozytywnie oceniam
propozycje ustawowe co do zasady, kie-
runku zmian. Jak zwykle pozostajg szcze-
goty i organizacja. W naszym Centrum na
Dobrzynskiej zauwazyliSmy sporo spraw
do poprawki, ktére zgtosilismy do Minister-
stwa Zdrowia. Uwagi do ustawy w zakresie
pakietu onkologicznego dotycza przede
wszystkim ,paszportu onkologicznego”
Mam jedng podstawowg uwage:,paszport”
moze wystawi¢ lekarz rodzinny w momen-
cie, kiedy podejrzewa chorobe nowotworo-
wa. Zapisy ustawowe moéwig, ze specjalista
moze wystawi¢ te ksigzeczke tylko kiedy
rozpozna chorobe nowotworowa. Do jej
rozpoznania trzeba mie¢ wyniki histopato-
logiczne i cata diagnostyke. Zatem specja-
lista nie bedzie mogt wystawi¢ ,paszportu
onkologicznego” skracajacego diagnosty-
ke. Bedzie musiat wysyta¢ pacjenta na ko-
niec kolejki do diagnostyki albo wysyta¢ do
lekarza rodzinnego z prosba o wystawienie
.Zielonego paszportu”. Lekarze rodzinni
beda mieli wyliczong liczbe trafier dia-
gnostycznych i niechetnie beda wystawiali
,paszporty” na prosbe specjalisty. Moja
propozycja do tego zapisu byta taka, aby
do ustawy wpisac réwniez uprawnienia le-
karza specjalisty do wystawienia ,paszpor-
tu” juz na podstawie podejrzenia choroby
nowotworowej.

Przechodzac do kwestii kolejek — mamy
w ustawie zapis, ze pacjenta z ,paszportem
onkologicznym” specjalista musi ustawic
w osobnej kolejce. Niestety minister nic nie
moéwi o wzajemnym stosunku kolejki zwy-
ktych pacjentéw i onkologicznych. Ktérego
przyja¢ najpierw? Prawodawca nie mowi
mi, ktéry ma by¢ pierwszy. Takie decyzje
wymagajg rozstrzygniecia ustawowego.
Dalej minister pisze, ze aby ustawi¢ pacjen-
ta w kolejce onkologicznej, nie kierujemy
sie kolejnoscia zgtoszen tylko stanem zdro-
wia pacjenta, rokowaniem itp. Jak to zrobic
w poradni specjalistycznej, gdzie rejestra-
torka nie oceni stanu zdrowia pacjenta. Po-
winien go zbadac lekarz. W szpitalu na izbie
przyjec jest to mozliwe, to inna sytuacja. Ten
przepis jest niewykonalny! Nie mozna na
poradniach specjalistycznych wymusza¢ ba-
dania tego pacjenta. Kto miatby go bada¢?
Ktos, kto proponowat ten przepis, nie zna
specyfiki funkcjonowania poradni specjali-
stycznej, moze dlatego, ze politycy czesto
lecza sie bez kolejek i po znajomosci. Ludzie
piszacy tego typu przepisy bardziej skupiaja
sie na lecznictwie szpitalnym. Mam nadzieje,
ze w toku konsultacji spotecznych tego typu
przepisy zostang dostosowane do specyfi-
ki leczenia ambulatoryjnego. W obecnym
brzmieniu sg po prostu niestosowalne.
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Bardzo dobrze rozwigzano kwestie kolejek do poradni specja-
listycznych. Jednak w momencie, kiedy poradnia traci kontrakt
z NFZ, pacjent oczekujacy na przyjecie powinien dostac zaswiad-
czenie z datg wpisu do kolejki wraz z oryginatem skierowania, aby
mogt sie zgtosi¢ do innego Swiadczeniodawcy. Jednak minister
pominat zupetnie pacjentéw, ktérzy w tej przychodni juz byli le-
czeni. To duzy btad! Przy aktualnym brzmieniu proponowanych
przepiséw, tacy pacjenci powinni udac sie po nowe skierowa-
nie i ustawi¢ sie na koncu kolejki u innego $wiadczeniodawcy.
Proponujemy zatem, aby tym pacjentom réwniez wydawac za-
Swiadczenia z informacja, kiedy odbyta sie pierwsza wizyta i aby
na tej podstawie mogli by¢ rejestrowani w kolejce oczekujacych
do innego swiadczeniodawcy. To niezwykle istotna uwaga do
projektu MZ. Ministerstwo ustalito, ze pacjent nie ponosi kosz-
téw wydania mu zaswiadczenia z datg zapisu do kolejki. Koszty
ma ponosi¢ przychodnia, czyli $wiadczeniodawca, a nie NFZ.
Przeciez to jest dodatkowy obowiazek administracyjny dla przy-
chodni! Proponujemy w korekcie do MZ, aby zaswiadczenia byty
przygotowane najpézniej ostatniego dnia trwania umowy z NFZ
na koszt NFZ. Sa to szczegdty, ale istotne z finansowego punktu
widzenia. Mamy poza tym szereg drobnych poprawek. Np. zapis
o tym, ze w kolejce nie umieszcza sie pacjentow, ktérzy konty-
nuuja leczenie u danego $wiadczeniodawcy. Ale Swiadczenio-
dawca moze mie¢ poradni 26, tak jak Centrum Dobrzynska. | co
wtedy? Proponujemy zmiane zapisu z doprecyzowaniem, ze pa-
cjent kontynuuje leczenie w danym zakresie u $wiadczeniodawcy
i aby osobno bra¢ pod uwage kazda z poradni specjalistycznych.
Poza tym mamy pytanie — co to oznacza, ze kontynuuje lecze-
nie? Trzeba to doktadnie okresli¢. Pacjent mégt by¢ w poradni
kilka lat temu i przyj$¢ ponownie z inng dolegliwoscia. Czy to jest
kontynuacja leczenia w danej poradni, czy to juz jest nowy pa-
cjent? Kiedy konczy sie leczenie, a kiedy zaczyna nowe? Pacjent
moze sie nie zgtosi¢ na wyznaczong wizyte. Do jakiej kategorii go
zaliczy¢? Jeszcze innym problemem sg zapisy do kolejki u kilku
specjalistdw czy nieprzemyslane wystawienie pacjentowi skiero-
wania na cito. Proponowalismy w endokrynologii, aby okredli¢,
w jakich przypadkach mozna potraktowac dane skierowanie jako
pilne. Lekarz piszac skierowanie na cito z powodéw niewymie-
nionych w zaktadanych ramach kwalifikujacych pacjenta, powi-
nien doktadnie uzasadnic na skierowaniu do specjalisty, dlaczego
uwaza, ze dany przypadek jest pilny.

Powodzenie nowych rozwigzanh zalezy od sposobu ich wpro-
wadzenia i odpowiedniej akcji promocyjnej i informacyjnej. Je-
sli zmiany beda wprowadzane na ostatnia chwile, to od nowego
roku bedzie zamieszanie. Natomiast przy szybkim procedowaniu
ustawy, jeszcze przed wakacjami, jest duzo czasu na przygoto-
wanie... Im szybciej poinformowani zostang pacjenci, a zespo-
ty medyczne beda miaty czas na przygotowanie sie, tym lepiej.
Poza tym do wystawiania ,paszportéw onkologicznych” trzeba
wprowadzi¢ lekarzom nowe opcje do oprogramowania, trzeba
wiedzie¢ jak to zrobi¢. Nastepnie podpisa¢ umowy z lekarzami
i przydzieli¢ im pule ksigzeczek, przeszkoli¢ personel i lekarzy. To
jest dziatanie na pot roku. Aby NFZ miat nowe funkcjonalnosci
musi zgodnie z przepisami zakupi¢ je w firmie informatyczne;j.
Moze trzeba bedzie zakupi¢ ,unowoczesnienie” systemu kom-
puterowego dla placéwek medycyny rodzinnej. To trwa i dlate-
go nalezy wyda¢ odpowiednie przepisy przynajmniej p6t roku
wczesniej. Tylko wtedy uda sie to zrobi¢ bez organizacyjnej klapy
i opdznienia.

Magdalena Orlicz-Benedycka
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Lek. Wiktor Wolfson

- przewodniczacy Zwiazku
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Dolnego Slaska,
specjalista chirurgii
ogoblnej oraz ortopedii

i traumatologii
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| tym razem minister zdrowia nie wskazuje zrédta finanso-
wania catego panelu dodatkowych badan diagnostycznych
w POZ, co budzi obawe o probe obcigzenia nimi obecnej stawki
kapitacyjnej. Propozycja w tej formie z oczywistych powodow
jest nierealna. Zmiany te, pomimo stusznego kierunku, nie
wptyna na zmniejszenie kolejek. W celu uzyskania konsultagji
specjalistycznej pacjent bedzie zobowiazany do zarejestrowa-
nia si¢ w jednym miejscu i dostarczenia w ciagu 14 dni orygi-
natu skierowania, w przeciwnym wypadku zostanie skreslony
z listy oczekujacych. Swiadczeniodawcy natomiast beda mu-
sieli prowadzi¢ listy kolejkowe w formie elektronicznej i co-
tygodniowe sprawozdania o najblizszych terminach wizyty
u specjalisty podawane do publicznej wiadomosci. To kolejny
przyktad na utopienie stusznego pomystu w biurokratycznych
procedurach naktadanych na placowki, co znacznie obniza
prognoze skutecznosci tego rozwiazania.

(14
Maciej Sokotowski
- dyrektor
Wojewédzkiego Zespotu

Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej Dobrzynska,
wiceprezes Oddziatu
Dolnoslaskiego STOMOZ

Fot. z archiwum autora
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W odniesieniu do propozycji MZ wystawitbym dwie oceny.
Sam pomyst bardzo dobry, zaréwno w kwestii skrocenia kole-
jek oczekujacych pacjentow jak i w kwestii dotyczacej innej,
nowej organizacji leczenia onkologicznego. Mocna czwor-
ka lub nawet pigtka minus. Natomiast szczegétowe zapisy
projektu ustawy zastuguja tylko na staba trojke — ale jest tu
potencjat do doskonalenia.
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Zmiany, zmiany

CO DALE)J?

Tekst Wojciech Krowczynski

akiet kolejkowy i onkologiczny Ministerstwa Zdrowia
budzi wiele kontrowersji. Niestety, bywa tak, jak w opo-
wiadaniu o przedwojennym gospodarzu, ktéry zakupit na
aukcji pieknego ogiera...

—Ten to ma szczescie — zazdroscili mu okoliczni gospodarze.
AZ pewnego dnia co$ sptoszyto zwierze na pastwisku. Ogier
przeskoczyt ogrodzenie i uciekt.

- Jakie nieszczescie cie spotkato, ty to masz pecha — wspot-
czuli mu szczerze znajomi.

— Szczescie lub nieszczescie. Pozyjemy, zobaczymy — odpo-
wiadat gospodarz. Po jakims$ czasie ogier wrécit i przypro-
wadzit ze soba kilka klaczy.

— Ty to masz szczescie — mowili mu inni. — Jeste$ w czepku
urodzony. Kupites jednego konia, a masz ich teraz kilka.

— Szczescie lub nieszczescie. Pozyjemy, zobaczymy — odpo-
wiadat gospodarz. Mtodszy syn zapragnat dosigs¢ jednego
z przyprowadzonych koni. Zwierze okazato sie niesforne
i po krotkim galopie zrzucito jezdzca na ziemie. Chiopak
upadt i zZlamat sobie noge.

— Ale masz pecha. Takie nieszczescie — wspotczuli mu sgsiedzi.
— Szczescie lub nieszczescie. Pozyjemy, zobaczymy — odpo-
wiadat gospodarz. Tuz przed wybuchem wojny w wiosce
zarzagdzono mobilizacje i wszyscy mtodzi zostali wcieleni do
wojska. Syn gospodarza, z uwagi na ztamanga noge, pozostat
w domu. Szczescie to czy nieszczescie? Z wojny wrdcito do

wioski zaledwie kilku mtodych chtopcéw.
Kazda zmiana niesie za soba szanse i zagrozenia. Dobrze,
jesli konstruktywna krytyka zamierzen i wczesniej naniesio-
ne poprawki uchronig pacjentéw przez niedorzecznosciami
przepisow. Jesli jednak nie mamy na to wiekszego wptywu,
to warto sladem gospodarza zastanowi¢ sie, co dobrego
wynika z tej sytuacji dla mnie i moich pacjentéw. To bardzo
trudne pytanie, gdyz prawie zawsze bedac sfrustrowanymi,
koncentrujemy sie na negatywnych stronach naszej osobo-
wosci. Czesto towarzyszy nam poczucie bezradnosci. Poja-
wiajg sie mysli: nie chce, mam tego dos¢, koniec z tym.
Szukanie pozytywnych aspektéw zmiany to proces na-
stepujacy po pierwszej, bardzo silnej frustracji blokujacej
czesto zdrowy rozsadek. Brak racjonalnego ogladu tego,
co sie wokot nas dzieje i zawezony obraz innych mozliwo-
Sci to rzecz normalna i kazdy przez to przechodzi. Niezwy-
kle wazna jest sSwiadomos$¢ tego procesu. Konstruktywizm
przychodzi znacznie pdézniej, a my wiedzac o nim, mozemy
ten proces znacznie przyspieszy¢. Mechanizm taki dotyczy
réwniez naszych pacjentéw, reagujacych zwiekszong agre-
sjg lub apatia na wprowadzane zmiany, ktére jak w przy-
toczonej we wstepie historii, moga by¢ korzystne albo tez
i nie. Zmiany nie sa zte, bo wyzwalaja w kazdym z nas nowe
mozliwosci i dajg szanse do zmierzenia sie z czyms innym
niz dotychczas. Byleby nas nie przerosty. O to trzeba zadba¢
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i wezesniej sie do tego przygotowac. Dlatego niezwykle wazne
sg wszelkie inicjatywy podejmowane przez Naczelng Izbe Le-
karska, reprezentujaca interesy lekarzy. Istotne jest jednak tak-
ze poszukanie zaplecza w nas samych oraz w zespole, z ktérym
wspotpracujemy: w przychodni, szpitalu czy swojej praktyce.
Duza zmiane stanowi na przyktad wprowadzanie elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, na razie w szpitalach i duzych
centrach medycznych. Miejmy nadzieje, ze wdrozony system
rozwigze wiele probleméw zwiazanych z rejestracja, ewiden-
cja, kolejnoscia i powtarzalnoscig zabiegdéw. Jest to duza zmia-
na i trzeba sie umiec¢ do niej dopasowa¢, zaadaptowac wiasne
rozwigzania. Rynek informatyczny, nowe programy kompute-
rowe, inicjowane przez wielkie korporacje, owocuja wieloma
aplikacjami tamigcymi monopol wiedzy wielkich wybrancéw.
Sa one uzyteczne i powstaty jako odpowiedz na indolencje
czy indoktrynacje tych, ktérzy majac wtadze, dyktujg warunki
funkcjonowania na rynku. Czerpmy z wprowadzanych zmian
to, co korzystne dla nas i naszych pacjentéw. Szukajmy wokot
siebie 0s6b myslacych podobnie jak my i korzystajmy z takich
form nacisku medialnego jak ,Medium”. Warto, by $rodowisko
lekarskie Dolnego Slaska méwito jednym gtosem, a zarazem,

wzorem powojennych profesoréw, radzito sobie w nowych sy-
tuacjach. Pomys$lmy o tym, ze im tez, tuz po wojnie, nie byto
tatwo, a pomimo to wychowali rzesze wspaniatych lekarzy
i ustanowili dla medycyny polskiej $wiatowe standardy. Obec-
ni lekarze takze maja szanse sta¢ sie wzorem dla innych i tym
samym wzmacniac lekarska reputacje. Na pewno dobrym efek-
tem nowych propozycji przepiséw kolejkowych jest dyskusja
w tym zakresie. Co dalej? Pozyjemy, zobaczymy.

Wojciech Krowczynski - wykladowca
i konsultant w zakresie zarzadzania
i marketingu medycznego, certyfiko-
wany coach ICC, autor licznych publika-
cji w czasopismach stomatologicznych
z zakresu komunikacji z pacjentem,
marketingu i nowoczesnego zarza-
dzania. Zwigzany z branza medyczna
od 1989 roku. Kontakt z autorem: woj-
ciech@krowczynski.pl
Fot. z archiwum autora

Reklama

PODZIEKOWANIA

Pragne podziekowac za troskliwa i profesjonalng opieke nad moja matka Ewa Michalska pra-
cownikom Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistyczne-
goim. T. Marciniaka we Wroctawiu przy ul. Traugutta, a w szczegdlnosci prof. dr hab. Krystynie Lo-
boz-Grudzien i dr. Leszkowi Sokalskiemu. W tych trudnych dniach ich zaangazowanie, zyczliwos¢,
olbrzymia wiedza medyczna i wspétczucie daty mi pewnos¢, ze zostato zrobione wszystko co moz-
liwe. Zachowam na zawsze w mojej pamieci ofiarnos¢ i profesjonalizm zespotu pielegniarskiego.
Iycze catemu zespotowi wszelkiej pomysInosci i sukcesow w zyciu zawodowym i osobistym.

Elzbieta Szczeklik-Selinger

Wyrazy najwyzszego uznania dla catego personelu Oddziatu Neurologicznego Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz Oddziatu Rehabilitacji szpitala w Wotowie. Dziekuje za
zaangazowanie w ratowanie zycia i zdrowia mojego ojca, za szybka diagnostyke, profesjonalng
opieke i petne poswiecenia leczenie. Pozostajac pod ogromnym wrazeniem Paristwa profesjonali-
zmu i oddania pacjentom, zycze wszelkich pomysInosci na gruncie zawodowym i osobistym.

Lek. dent. Piotr Laska z rodzing

Dzigkuje dr Bozenie Kaniak — ordynator IX Oddziatu Choréb Wewnetrznych WSS im. Gromkow-
skiego we Wroctawiu, dr Annie Szkodzie-Lewandowskiej oraz catemu personelowi medycznemu
za okazane serce i troskliwg opieke nade mng podczas pobytu na oddziale. Nigdy wczesniej nie
spotkatam sie z taka zyczliwoscia. Paristwa zaangazowanie, profesjonalizm i oddanie pacjentom
zastuguja na stowa najwyzszego uznania. Zachowuje we wdziecznej pamieci swéj pobyt w szpi-
talu. Zycze Paristwu wszelkiej satysfakejiz wykonywanej pracy, wytrwatosci w trudnych chwilach
oraz powodzenia w realizacji wszystkich zamierzen.

Anna, wdzieczna pacjentka

Serdeczne podziekowania Panu Profesorowi Witkiewiczowi, Panu Ordynatorowi Banaszakowi
oraz catemu personelowi Oddziatu Chirurgii C Wojewddzkiego Szpitala Spedjalistycznego przy uli-
¢y Kamieriskiego we Wroctawiu za szczegdlna troske i opieke podczas mojej hospitalizaciji.

Wdzieczna pacjentka, lekarz okulista Brygida Elias

Serdeczne podziekowania za pomoc i troskliwg opieke dla dr Marii Janiszewskiej, mgr Mat-
gorzaty Szymczak-Kuriaty oraz catego zespotu pracownikéw Osrodka Medycyny Rodzinnej
z Sobotki. Dziekuje za zyczliwe podejscie do chorego i traktowanie cierpigcego cztowieka
W przyjazny sposob.

Wdzieczna pacjentka Lidia Samborska

Panu Profesorowi dr. hab. n. med. Rajmundowi Adamcowi — kierownikowi Kliniki Angiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii szczere i serdeczne podziekowania za okazang pomoc, tro-
skliwg opieke i zyczliwos¢ sktada Ryszard Rzeszutko.

Panu Profesorowi dr. hab. n. med. Andrzejowi Mysiakowi — kierownikowi Kliniki Kardiologii
oraz dr. n. med. Tomaszowi Grzebieniakowi, dr Annie Kamili Woznickiej, dr Katarzynie Piotrow-
skiej serdeczne podziekowania za profesjonalnie przeprowadzony zabieg i troskliwa opieke skfada
Ryszard Rzeszutko.
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Podstawy prawne obowiazku prowadzenia dokumentacji

Podstawowym aktem prawnym odnoszacym sie do zasad prowa-
dzenia i udostepniania dokumentacji medycznej jest Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
- Dz.U.2012.159 j.t. (dalej jako upp). Aktem wydanym na jej podsta-
wie, uszczegodtawiajacym zawarte w niej przepisy jest Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
- Dz. U. 2014.177 j.t. (dalej jako rozporzadzenie o dokumentacji).
W pewnym zakresie zastosowanie moze mie¢ tez Ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. - Dz. U.
2011.277.1634 j.t. (dalej jako uzl). Moze tez zaj$¢ potrzeba odwota-
nia sie do Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Dz. U. 2002.101.926 j.t. (dalej jako uod), ktéra ma wobec re-
gulacji podstawowej charakter pomocniczy (jest stosowana w razie
potrzeby w drugiej kolejnosci).

Artykut 41 ust. 1 uzl naktada na kazdego lekarza powinnos¢ pro-
wadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Ustep
2 art. 41 odsyta zas do upp, przewidujac, ze: ,sposéb prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej przez lekarza okreslaja
przepisy Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta”. Z tak przyjetej regulacji wynika, ze prowadzenie
dokumentacji medycznej ma charakter obowiazku ustawowego,
ktérego naruszenie moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
prawnej. W interpretacji Sqdu Najwyzszego obowiazek prowadzenia
dokumentacji wigze sie z wykonywaniem zawodu lekarza (post. SN
zdnia 24.05.2007 r., | KZP 11/07, OSNKW 2007, nr 6, poz. 48). Trybunat
Konstytucyjny wyraznie wskazat z kolei, ze:,,obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej dotyczy wszystkich zakta-
doéw opieki zdrowotnej, czyli rowniez zaktaddw niepublicznych” (wyr.
TK z dnia 28.11.2005 ., K 22/05, OTK-A 2005, nr 10, poz. 118).

Pojecie i rodzaje dokumentacji medycznej

W obecnym stanie prawnym brak jest definicji ustawowej doku-
mentacji medycznej. Upp przewiduje jedynie, Zze pacjent ma prawo
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczerh medycznych. Stad mozna wniosko-

wa¢, jaki jest zakres przedmiotowy dokumentacji. Nieco szczegé-
towiej w kwestii samych danych medycznych wypowiada sie uod,
podkreslajac, ze dane medyczne to dane osobowe pozwalajace na

ustalenie stanu zdrowia zidentyfikowanej osoby lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej oraz informacje, z ktérych wiado-

mosci tego rodzaju przecietny odbiorca moze wyprowadzi¢ z duza
doza prawdopodobienstwa. Upraszczajac sformutowania ustawo-
we, mozna zatem przyja¢, ze dokumentacja medyczna obejmuje

wszelkie dane dotyczace 0s6b fizycznych objetych opieka medyczna

(Swiadczeniem medycznym, leczeniem - jakkolwiek to nazwiemy)

dotyczace ich stanu zdrowia oraz ich samych. W ten sposéb wyklu-
I T . . . . . 7 . .

czamy mozliwo$¢ ujawnienia danych i/lub okolicznosci zwigzanych

zwykonywaniem zawodu lekarza pozornie niezwigzanych z chorobg
pacjenta (np. stan posiadania, sytuacja rodzinna pacjenta), jako ob-

jete tajemnica lekarska.
Dokumentacje mozna podzieli¢ na indywidualng i zbiorcza. Ta
druga wystepuje jedynie w zaktadach opieki zdrowotnej, nie jest

wiec przedmiotem bezposredniego zainteresowania lekarzy prowa-

dzacych indywidualne praktyki lekarskie. Z kolei dokumentacje indy-
widualng mozna podzieli¢ na dokumentacje wewnetrzna i zewnetrz-
na. Pierwsza przeznaczona jest dla lekarza lub podmiotu leczniczego
i obejmuje historie zdrowia oraz choroby pacjenta, druga zas prze-

; znaczona jest dla pacjenta, a w jej zakres wchodzg np. skierowania na
badania, skierowania do szpitala, zaswiadczenia, orzeczenia i opinie
lekarskie.

Podstawowe wymogi dotyczace

zawartosci dokumentacji medycznej

Ustawa o prawach pacjenta okresla minimalne wymagania doku-
mentacji. Zgodnie z art. 25 upp,,dokumentacja medyczna zawiera co
najmniej: 1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego toz-
samosci: a) nazwisko i imie (imiona), b) date urodzenia, c) oznacze-
nie pici, d) adres miejsca zamieszkania, e) numer PESEL, jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przy-
padku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i nu-
mer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, f) w przypadku gdy
pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
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lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca za-
mieszkania; 2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdro-
wotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono
Swiadczen zdrowotnych; 3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielo-
nych mu swiadczen zdrowotnych; 4) date sporzadzenia”
Rozporzadzenie uszczegdtawia podstawowe wymogi o takie ele-
menty jak dane identyfikujace zakfad i jednostke organizacyjna zakta-
du: nazwa i siedziba, adres wraz z numerem telefonu, kod identyfika-
cyjny; dane identyfikujace lekarza: nazwisko i imieg, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis
lekarza; istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego, w szcze-
golnosci: opis czynnosci wykonywanych przez lekarza, pielegniarke,
rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, zalecenia;
informacje o wydanych orzeczeniach lub zaswiadczeniach lekarskich;
informacje dotyczace udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Forma prowadzenia dokumentagji

Rozporzadzenie przewiduje obowigzek sporzadzania dokumentacji
w formie pisemnej lub elektronicznej. Wszelkie wpisy w dokumentacji
powinny by¢ czytelne dla podmiotéw, ktére majg prawo wgladu do
niej. W praktyce, niestety, 6w warunek ,czytelnosci” ulega znieksztat-
ceniu przez przystowiowa niedbatos¢ tzw. lekarskiego charakteru
pisma (co przestanie by¢ problemem przy dokumentacji elektronicz-
nej). Kolejnych wpiséw dokonuje sie w porzadku chronologicznym,
zaznaczajac koniec kazdego wpisu (rodzaj zabezpieczenia przed nie-
pozadanym, tzn. przypadkowym lub post factum ,uzupetnianiem”
dokumentacji) i opatrujac podpisem osoby sporzadzajacej z poda-
niem danych jg identyfikujacych. Ponadto dokumentacja powinna
by¢ sporzadzana w jezyku polskim, a kazda kartka do niej nalezaca
zawiera¢ oznaczenie pacjenta co najmniej imieniem i nazwiskiem
- w dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej i na wydrukach
z dokumentacji elektronicznej. Zasady te stuzg realizacji zatozenia, ze
dokumentacja powinna by¢ sporzadzana na biezaco. Przy czym ,na
biezaco” oznacza raczej,niezwlocznie” - czyli bez zbednych opdznien,
a nie ,natychmiast”. Na ogét bowiem nie jest mozliwe réwnoczesne
dokonywanie wpisow w dokumentacji i udzielanie $wiadczenia me-
dycznego. Metoda ztotego $rodka jest wiec dokonywanie niezbed-
nych wpiséw przed przystapieniem do udzielania $wiadczenia (np.
zgody na zabieg operacyjny) i uzupetnienie dokumentacji niezwtocz-
nie po wykonaniu $wiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z nowelizacja upp wprowadzona
Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia
2011r.-Dz.U.2011.113.657 (implementujaca przepisy dyrektywy UE),
zapowiedziane zostato, ze od 2014 r. dokumentacja medyczna bedzie
prowadzona wylacznie w formie elektronicznej. Takie rozwigzanie ma
przyczyni¢ sie do usprawnienia procesu udzielania $wiadczeh me-
dycznych. Zatozeniem jest szybkie wprowadzanie i wyszukiwanie da-
nych oraz tatwiejszy i szybszy do nich dostep. Obecnie wiadomo juz
jednak, ze przyjeta data jest niemozliwa do realizacji. Z dokumentacji
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze realnym terminem wprowadzenia
formy elektronicznej jest rok 2017.

Korekta btedow w dokumentagji

W sposéb jednoznaczny uregulowana jest w rozporzadzeniu kwe-
stia postepowania w przypadku btedéw w dokumentacji. Ustep 3
paragrafu 4 rozporzadzenia przewiduje, ze: ,wpis dokonany w doku-
mentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany bted-
nie, zamieszcza sie przy nim adnotacje o przyczynie btedu oraz date
i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji” (obejmujace nazwisko
i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykony-
wania zawodu, podpis).

Przechowywanie dokumentacji medycznej

Ze wzgledu na poszanowanie prawa do ochrony danych osobo-
wych oraz dla zados¢uczynienia celom, dla ktérych sporzadza sie
i prowadzi dokumentacje medyczna, podmiot udzielajacy swiad-
czeh medycznych zobowiazany jest do jej odpowiedniego przecho-
wywania. Upp okresla ten obowiazek w art. 29. Reguta og6lna méwi
0 20-letnim okresie przechowywania, liczac od kornca roku kalenda-
rzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. W zakres enumera-
tywnie wymienionych za$ wyjatkow wchodza nastepujace sytuacje.
W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatru-
cia okres przechowywania wzrasta do 30 lat. Zdjecia rentgenowskie

przechowywane poza dokumentacjg podlegaja okresowi 10-letnie-
mu. Skierowania na badania lub zlecenia lekarskie przechowywane sa
przez lat 5, liczac od korica roku, w ktérym udzielono swiadczenia be-
dacego przedmiotem skierowania lub zlecenia. Wreszcie w przypadku
dokumentacji dotyczacej dzieci do ukonczenia drugiego roku zycia,
okres przechowywania wynosi 22 lata. Po uptywie ustawowych okre-
séw przechowywania, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczna w sposéb uniemozliwiajacy identy-
fikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Jednym z elementéw realizacji prawa dostepu do dokumentacji
medycznej jest jej udostepnianie, ktére odbywa sie na zasadach okre-
slonych w art. 26-28 upp. Zasadniczo mozna wymienic trzy sposoby
udostepniania: przez wglad do dokumentacji w siedzibie podmiotu
udzielajagcego swiadczenia medycznego, przez sporzadzenie wycia-
gow, odpiséw lub kopii, za co mozna pobiera¢ optate (metoda jej wy-
liczania okreslona jest w art. 28), przez wydanie oryginatu za pokwito-
waniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (nalezy
tutaj pamietac o sporzadzeniu kopii i umieszczeniu ich w dokumenta-
¢ji przed wydaniem oryginatu) - art. 27 upp.

Wyrazem poszanowania autonomii pacjenta sg przepisy art. 26 upp
oraz § 8 rozporzadzenia o dokumentacji medycznej odnoszace sie
do informadji i co sie z tym wigze dostepu do dokumentacji. Zgodnie
z nimi do historii zdrowia i choroby dofacza sie imie i nazwisko osoby
upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania informacji o stanie
jego zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz dane
umozliwiajace kontakt z ta osoba albo oswiadczenie o braku takie-
go upowaznienia, a takze oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do
uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego $mierci, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo os$wiad-
czenie pacjenta o braku takiego upowaznienia. W doktrynie podkre-
$la sie, ze forma takiego oswiadczenia moze by¢ zaréwno ustna jak
i pisemna, ale z praktyki wyraZznie wynika, ze dla jasnosci sytuacji po-
winno sie jednak zachowa¢ forme pisemng (co zresztg nie nastrecza
probleméw, gdy pacjent wypetnia gotowy formularz, zaznaczajac
w nim odpowiednie opcje i wypetniajac przeznaczone do tego pola,
a nastepnie opatrujac dokument wtasnorecznym podpisem).

Dokumentacja medyczna zwiazana
z wystawianiem recept dla rodziny

Warto pamietaé, ze zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym do-
kumentacji, lekarz ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacje zwigza-
na z wystawianiem recept dla siebie albo matzonka, zstepnych lub
wstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa. Wymagang forma tego
rodzaju dokumentacji jest wykaz, ktdry, opatrzony imieniem i nazwi-
skiem lekarza, powinien zawiera¢: numer kolejny wpisu, date wysta-
wienia recepty, imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy dane
te nie sa wystarczajace do ustalenia jego tozsamosci, takze date uro-
dzenia lub numer PESEL pacjenta, rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, miedzynarodowa lub wtasna nazwe leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
rodzajowa lub handlowa nazwe wyrobu medycznego, postac, w jakiej
lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyréb medyczny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej
niz jednej postaci, dawke leku lub $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowedo, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz
jednej dawce, ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego, a w przypadku leku re-
cepturowego — nazwe i ilos¢ surowcow farmaceutycznych, ktére maja
by¢ uzyte do jego sporzadzenia, sposéb dawkowania w przypadku
przepisania, ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobu medycznego, niezbednej pacjentowi
do maksymalnie 90-dniowego stosowania wyliczonego na podsta-
wie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania, leku gotowego
dopuszczonego do obrotu na terytorium RP, ktéry zawiera w swoim
sktadzie srodek odurzajacy lub substancje psychotropowa, leku re-
cepturowego zawierajgcego w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub
substancje psychotropowa.

Przyktady z praktyki
Sytuacjal

Lekarz medycyny pracy wydaje na usilng prosbe pacjenta zaswiad-
czenie o dopuszczeniu do pracy, majac $wiadomos, ze chory ma wade
serca, ktéra wyklucza intensywny wysitek fizyczny, bedacy integralng



czescig zawodu wykonywanego przez pacjenta. Pacjent zastabt podczas
pracy i nie odzyskawszy przytomnosci zmart. Rodzina zmartego nie do-
staje pieniedzy z ubezpieczenia, poniewaz ubezpieczyciel, na podstawie
dokumentacji medycznej, wykazuje nieprawidtowos¢ postepowania ze
strony lekarza, w tym poswiadczenie nieprawdy. W postepowaniu cywil-
nym sad przyjat solidarng odpowiedzialnos¢ lekarza i Skarbu Panstwa
(za M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X, Torun 2013, s. 259.)

Nalezy zatem podkresli¢, ze lekarz nie powinien w podobnych sy-
tuacjach kierowac sie zyczeniem pacjenta, ale swojg wiedzg, doswiad-
czeniem, rozsadkiem i uczciwoscia. Przestrzegam tez przed tzw. ,ustu-
gami sasiedzkimi czy towarzyskimi” polegajacymi na wystawianiu
fatszywych zwolnien lekarskich. Znane sa przypadki wykrycia sytuacji,
w ktérych lekarz ewidentnie poswiadczyt nieprawde i musiat ponies¢
odpowiedzialnos$¢ karna.

Sytuacjall

U pacjentki podczas zabiegu operacyjnego usuniecia przydatkéw
doszto do przeciecia moczowodu. Operator zgodnie z obowigzuja-
cymi zasadami dokonat rekonstrukcji moczowodu i odnotowat ten
fakt w opisie zabiegu operacyjnego. W historii choroby i w karcie in-
formacyjnej leczenia szpitalnego pominieto rozpoznanie powiktania,
a pacjentki nie poinformowano o zdarzeniu. Kontrole zlecono nie
w poradni urologicznej, a w poradni chirurgicznej, gdzie nadzér nad
dalszym przebiegiem pooperacyjnym miat petni¢ chirurg asystujacy
do zabiegu. Pacjentka ztozyta skarge do Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, zarzucajac lekarzowi popetnienie btedu i dodatkowo
prébe ukrycia go (za J. Przezdziak, Znaczenie dokumentacji medycznej
w orzecznictwie korporacyjnym, Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom
1,nr1,s.79-81). W tym przypadku braki w dokumentacji zostaty zin-
terpretowane na niekorzysc lekarza. Jego obowigzkiem bowiem byto
odnotowanie w historii choroby oraz w epikryzie faktéw, jakie miaty
miejsce w zwigzku z leczeniem pacjentki. Wniosek jest taki, ze samo
powikfanie nie stanowi naruszenia prawa - z punktu widzenia zasad
sztuki medycznej mogto sie zdarzy¢. Brak wpisu na ten temat w do-
kumentacji naraza lekarza na zarzut zatajenia prawdy i rzuca podej-
rzenie o probe zatarcia sladéw wskazujacych na zaistniate powiktanie.
Ponadto stanowi powazne zaniedbanie ze strony lekarza i moze po-
wodowa¢ odpowiedzialnos¢ karna, cywilng i zawodowa. Taka inter-
pretacje potwierdza tez Sad Najwyzszy w wyroku z 15 pazdziernika
1997 r. (Ill CKN 226/97): ,Ewentualne niedajace sie usunag¢ braki w do-
kumentacji lekarskiej nie moga by¢ wykorzystywane w procesie na
niekorzys¢ pacjenta”. Stad wniosek, ze dokumentacja prowadzona
zgodnie z wymogami moze by¢ pomocna dla lekarza broniagcego sie
przed stawianymi zarzutami, natomiast w razie niedbalstwa ze strony
lekarza w sporzadzaniu dokumentacji, sad interpretuje braki i niesci-
stosci na niekorzys¢ lekarza.

Sytuacjalll

U 25-letniej kobiety wykonano operacje ropnego zapalenia pe-
cherzyka zétciowego powiktana z rozlanym zapaleniem otrzewnej.
Po zabiegu pacjentka byfa leczona na Oddziale Chirurgii Ogdlne;j.
Nastepnie zostata przewieziona do innego szpitala, ktéry domagat
sie wydania dotychczasowej dokumentacji medycznej. Okazato sie
jednak, ze taka dokumentacja w ogdle nie byfta prowadzona, a w hi-
storii choroby znajduje sie jedynie wzmianka o przeniesieniu chorej
na inny oddziat. Brak za$ byto jakiejkolwiek informacji o wywiadzie
czy wykonanej operacji. Postepowanie takie zostato uznane za rodzaj
bfedu organizacyjnego (odpowiedzialnos¢ szpitala). Biegli stwierdzili
rowniez, ze istniejgce zaniedbania przyczynity sie do pogorszenia sta-
nu zdrowia pacjentki w okresie pooperacyjnym (za R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2010). W tym kazusie btaha wydawatoby sie kwe-
stia, czyli lekkomysInos¢ lekarza albo brak czasu, albo tez zwykte le-
nistwo badz ignorancja, doprowadzity do narazenia zdrowia pacjent-
ki. W takiej sytuacji przyczynienie sie do pogorszenia stanu chorego
moze skutkowac pociggnieciem do odpowiedzialnosci karnej, cywil-
nej i zawodowej. A rozwigzanie jest proste - rzetelnos¢, skrupulatno$é
i terminowos¢ w prowadzeniu dokumentacji medycznej.

Sytuacja IV

16-letni pacjent byt leczony w gabinecie stomatologicznym. Dzia-
fanie lekarza polegato na réwnoczesnym jednorazowym usunieciu
7 zeboéw. Zabieg odbyt sie w znieczuleniu ogdlnym. Powiktaniem
zabiegu byto mechaniczne uszkodzenie strun gtosowych. Lekarzowi
postawiono zarzut braku poinformowania pacjenta i jego przedsta-
wicieli prawnych o mozliwych powiktaniach. Dowodem w procesie
o odszkodowanie przed sadem cywilnym byta m.in. dokumentacja
medyczna pacjenta. Zabrakto w niej wpisu o zrealizowaniu obowigzku
poinformowania pacjenta i jego rodzicéw o mozliwych, dajacych sie

przewidzie¢ powikfaniach znieczulenia oraz zgody na zabieg podpisa-
nej przez pacjenta i jego rodzicéw (tzw. kumulatywnej). Lekarz bronit
sie, ze takowa uzyskat, ale poza swoim zeznaniem nie miat zadnych
dowodoéw na potwierdzenie swojej wersji. Gdyby prowadzona przez
niego dokumentacja spetniata wymagane prawem warunki, sita do-
wodowa jego argumentéw bytaby zdecydowanie wigksza.
SytuacjaV

Podczas wizyty w gabinecie lekarskim sporzadzone zostato nagra-
nie video, dokumentujace przebieg zdarzenia. Pacjent niezadowolo-
ny z ustugi zwrdcit sie o zwrot kosztéw wizyty oraz dalszego leczenia
wykonanego w innym gabinecie, ktére, jego zdaniem, miato na celu
usuniecie skutkdw btednego leczenia w pierwszym miejscu i wylecze-
nie pierwotnej dolegliwosci. Podczas préby polubownego zatatwienia
sporu wtasciciele gabinetu postuzyli sie nagraniem, ktére, ich zdaniem
miato wykaza¢ prawidtowos¢ postepowania lekarza. Nie przewidzie-
li jednak, ze skutki takiego postepowania obréca sie przeciwko nim.
Nagranie zostato bowiem dokonane bez zgody pacjenta, co narusza
prawo do prywatnosci oraz wymogi dotyczace ochrony danych oso-
bowych, w tym danych medycznych (tzw. danych wrazliwych). Warun-
kiem wykorzystania nagrania dla celéw dowodowych jest uzyskanie
pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych i wigczenie jej
do dokumentacji medycznej.

Sytuacja Vi

Kolejny kazus odnosi sie do przestepstwa poswiadczenia niepraw-
dy, polegajacego na fikcyjnych wpisach w historiach choréb pacjen-
téw. Oskarzeni lekarze wpisali do kart chorych wykonanie badan spe-
cjalistycznych, ktére w rzeczywistosci nie miaty miejsca. Sad, oceniajac
okolicznosci sprawy, ustalit, ze po pierwsze, historia choroby pacjenta
stanowi dokument w rozumieniu Kodeksu karnego, po drugie, histo-
ria choroby stanowi dowéd okolicznosci majacych znaczenie prawne,
po trzecie, ze wzgledu na zawarte w historii choroby tresci, dotyczace
dobr osobistych ludzi, konsekwencje dokonywanych wpiséw, waski
krag os6b uprawnionych do sporzadzania takiej dokumentacji i status
tych oséb, dokumenty te objete s swoistym zaufaniem publicznym,
co pocigga za soba domniemanie ich prawdziwosci. Biorac powyz-
sze pod uwage, sad doszedt do wniosku, ze zamieszczenie w historii
choroby wpisu okreslonej tresci stanowi wystawienie dokumentu,
a w sytuacji, gdy tres¢ wpisu jest niezgodna z prawda, dochodzi do
poswiadczenia nieprawdy w rozumieniu art. 271 par. 1 k.k., ktéry to
czyn podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 (uza-
sadnienie postanowienia SN z dnia 24 maja 2007 r., | KZP 11/07).

Zamiast konkluzji ku przestrodze
- odpowiedzialno$¢ zwigzana z obowigzkiem

prowadzenia dokumentacji medycznej

Obowiazek oraz zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
majg swoje zrédto w przepisach odpowiednich ustaw. Zaniechanie
tego obowiazku, nienalezyta staranno$¢ w jego wykonywaniu, na-
ruszenie praw zwigzanych z czynnoscig prowadzenia dokumentacji,
czyli niezachowanie danych pacjenta w tajemnicy (tajemnica lekar-
ska, ochrona danych osobowych), falszowanie informacji, poswiad-
czenie nieprawdy, zniszczenie dokumentacji, nieprawidtowe przecho-
wywanie dokumentacji, nieprawidtowe udostepnianie dokumentacji
podlegaja odpowiedzialnosci prawnej. Moze to by¢ zaréwno odpo-
wiedzialno$¢ cywilna, jak i karna oraz zawodowa i pracownicza.

Niezachowanie tajemnicy lekarskiej przez naruszenie ochrony da-
nych pacjenta (w tym danych o stanie zdrowia) wbrew przepisom
ustawowym stanowi naruszenie débr osobistych pacjenta. W tej sy-
tuacji pacjent moze przedstawi¢ lekarzowi roszczenia z art. 23-24 k.c.
(np. zadanie przeproszenia, ogtoszenia wyroku w prasie) oraz zgdac
zaptaty odpowiedniej sumy pienieznej tytutem zados¢uczynienia za
doznana krzywde (art. 448 k.c.). Jezeli na skutek tego pacjent doznat
szkody majatkowej (np. utracit moznos¢ wykonywania zawodu, zostat
zwolniony z pracy), lekarz moze by¢ zobowigzany do odpowiedniego
odszkodowania.

Niezapewnienie ochrony danych zwartych w dokumentacji a takze
nieudostepnienie dokumentacji pacjentowi moga stanowi¢ podstawe
roszczen o zadoscuczynienie pieniezne. Samo naruszenie obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej nie stanowi podstawy roszczenia.

Niezaleznie od odpowiedzialnosci cywilnej, lekarz moze by¢ po-
ciggniety do odpowiedzialnosci karnej. W zakresie prawa karnego,
odpowiedzialnos$¢ lekarza moze wystapi¢ w sytuacjach okreslonych
artykutami 266, 268 oraz 271 Kodeksu karnego. Sg to odpowied-
nio przypadki ujawnienia lub wykorzystania informacji powzietej
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w zwiazku z wykonywang praca, zniszczenia, uszkodzenia, usuniecia
lub zmiany istotnej informacji, udaremnienia lub utrudniania zapozna-
nia sie z informacjami osobie uprawnionej, poswiadczenia nieprawdy.

Btedy i/lub zaniedbania w dokumentacji medycznej moga powodo-
wac réwniez odpowiedzialnos¢ z tytutu wykonywania umowy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Jak wynika z praktyki, najczestszymi
nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas kontroli sa: brak po-
twierdzenia w dokumentacji medycznej faktu udzielenia swiadczen,
niezgodne z przepisami prawa prowadzenie dokumentacji, niezgod-
nos¢ raportéw statystyczno-medycznych z dokumentacja medyczna,
braki formalnoprawne na deklaracjach wyboru lekarza/pielegniarki/
potoznej, wykazywanie do rozliczern swiadczern bez potwierdzenia
w dokumentacji medycznej, wykazywanie do rozliczer innej liczby dni
pobytu pacjentédw niz wynika to z dokumentacji medycznej, brak po-
twierdzenia w badanej dokumentacji zasadnosci rozliczenia wykazanej
porady, brak wynikéw badan w dokumentacji, niezgodny ze stanem
faktycznym, tj. wynikajacym z dokumentacji medycznej, kod wskaza-
nego rozpoznania choroby gtéwnej, brak skierowan do leczenia we
wihasciwym trybie lub brak innych niezbednych do przyjecia/objecia
leczeniem dokumentéw.

Naruszenie tajemnicy lekarskiej moze spowodowac pociggniecie
lekarza do odpowiedzialnosci zawodowej. Odpowiedzialnos¢ tego ro-
dzaju oparta jest na przepisie art. 41 Ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 r. - Dz. U. 2009.219.1708, z ktérego wynika, ze: ,czton-
kowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
przed sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu lekarza, czyli w omawianym zakresie za naruszenie art. 40 uzl
oraz art. 25-29 KEL.

Reklama

KANCELARIA PODATKOWA
Swiadczenie ustug w zakresie petnej obstugi podatkowo-ksiegowej (kadry, ptace,

ZUS) gabinetow lekarskich, przychodni oraz indywidualnych praktyk lekarskich.
Zapraszamy do wspétpracy!
Barbara Mieczkowska — doradca podatkowy, tel. 513 037 409.
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WYDAWNICTW IZBOWYCH

Czy pisma okregowych izb lekarskich w wersji drukowanej

maja ragje bytu? Jak zwigkszy¢ site ich oddziatywania? Czy

e-wydania powinny wyprze¢ tradycyjna forme przekazu?
Red.M.Janiszewska  Jak ociepli¢ wizerunek lekarzy w mediach? Na ile ,Gazeta
Lekarska” spetnia oczekiwania srodowiska? Odpowiedzi na te pytania szukali re-
daktorzy wydawnictw izbowych, ktérzy w dniach 23-25 maja spotkali sie w Biato-
brzegach nad Jeziorem Zegrzyriskim. Wsrod nich byliSmy i my (red. nacz. Jozef Lula
i red. Magdalena Janiszewska — do niedawna tachut). Stuchalismy i dyskutowali-
$my, teraz dzielimy sie z Paristwem naszymi refleksjami.

Wizerunek lekarzy w mediach jest zly. Za ten stan rzeczy odpo-
wiadaja dziennikarze, ktérzy zdecydowanie czesciej medykow
szkaluja niz chwalj i stosuja wobec nich istng nagonke. To w $ro-
dowisku lekarskim bardzo powszechna opinia. Zdaniem red. Elz-
biety Cichockiej — publicystki ,Gazety Wyborczej” niezupetnie tra-
fiona. - W istocie Wasz medialny image jest zaczerniony. Odnosze
jednak wrazenie, ze wielu lekarzy cierpi na tzw. syndrom oblezonej
twierdzy. Zbytnie przeczulenie nie stuzy zadnej ze stron” — méwita
w trakcie sobotniego spotkania. Kontrargumentéw padto oczywi-
Scie wiele, nikt nie miat jednak watpliwosci co do tego, Ze taki a nie
inny wizerunek to efekt uboczny fatalnej organizacji polskiej opieki
zdrowotnej i wad systemowych. Trudno oczekiwa¢, by dziennikarze
przestali gonic za sensacja. Trudno dziwi¢ sie medykom stronigcym
od medidéw. Warto zda¢ sobie jednak sprawe z tego, ze jeste$my na
siebie skazani...

Warsztaty pt. ,Jak korzysta¢ z nowoczesnych narzedzi komuni-
kacji i edukacji na sciezce rozwoju zawodowego” byly kolejnym
punktem programu. Prowadzit je Wojciech Dotkowski z portalu
MedTube - miedzynarodowej platformy edukacji medycznej vi-
deo dla profesjonalistow. Zainteresowanych odsytamy do strony:
medtube.pl W dalszej czesci spotkania red. nacz.,Gazety Lekarskiej”
dr Ryszard Golanski przedstawit wyniki ankiety dotyczacej tego
pisma. Wynika z niej, ze ,GL" oceniana jest raczej pozytywnie, a le-
karze oczekuja, by na jej tamach ukazywaly sie przede wszystkim
materiaty zwigzane z praktyczna strong ich zawodu. Oméwiono tez
cele portalu gazetalekarska.pl Zebrani powiedzieli zdecydowane
NIE wytacznie elektronicznej wersji pism izbowych. — Nie mozemy
patrzec na nasze wydawnictwa jedynie przez pryzmat finanséw. To
nasze wspdlne dobro. Poza tym wyprodukowanie jednego egzem-
plarza,Medicusa”i dostarczenie go na adres lekarza to koszt 4,06 zt,
a wiec tylko co dziesigta ztotéwka ze skfadki lekarskiej jest inwesto-
wana w nasze wydawnictwo. W innych izbach zapewne wyglada
to podobnie - podkreslat dr Marek Stankiewicz - red. nacz. gazety
OIL w Lublinie. Jeden egzemplarz,,Medium” kosztuje 3,50 zt. Mamy
wiec nadzieje, ze z entuzjazmem beda Panstwo przyjmowac kazde
kolejne wydanie naszej gazety.

W spotkaniu w Biatobrzegach wzieli réwniez udziat: prezes NRL
Maciej Hamankiewicz i wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler.

red. Magdalena Janiszewska (Lachut)



medtube.pl
gazetalekarska.pl
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90. 0GOLNOPOLSKA
PIELGRZYMKA StUZBY ZDROWIA

23-25 maja 2014 r., Jasna Gora

Jak co roku w maju odbyty sie w Czestochowie rekolekcje dla stuzby zdro-
wia (23-24.05.2014 r.). Od godzin wieczornych 24 maja do niedzieli 25 maja
trwata 90. Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasna Gére. Jej organizatorami byli
przedstawiciele stuzby zdrowia Archidiecezji Wroctawskiej i Diecezji Swid-
nickiej. Rekolekcje, ktére odbywaty sie w Sali sw. Jozefa oraz w Auli o. Kor-
deckiego, poprowadzit ks. dr Wojciech Bartoszek z Katowic — krajowy dusz-
pasterz apostolstwa chorych. Pielgrzymoéw powitat ks. bp Stefan Regmunt
- przewodniczacy Zespotu Konferencji Episkopatu Polski ds. Stuzby Zdrowia,
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia ks. prof. Stanistaw Warzeszak, a takze
ksieza kapelani i asystenci duchowni wielu grup zawodowych z catej Polski.
Rekolekcje otwierata kazdego dnia msza $w. W pierwszym dniu duchowemu
spotkaniu przewodniczyt ks. bp S. Regmunt, w drugim ks. prof. Stanistaw Wa-
rzeszak. Medytacje i rozwazania zawarte byly w 6 konferencjach, zwigzanych
tematycznie z zyciem i dziatalnoscig $w. Lukasza - lekarza, teologa, historyka,
pasterza, ucznia $w. Pawta. Pierwszego dnia wszyscy zgromadzeni odmawia-
li rézaniec, rozwazali Tajemnice Swiatta, codziennie za$ litanie loretariska.
Odbyli$my réwniez godzine dialogu poswiecona klauzuli sumienia, w ktérej
przewodniczace Katolickiego Stowarzyszenia: Lekarzy Polskich, Pielegniarek
i Potoznych, a takze Aptekarzy i Farmaceutéw przedstawity podjete dziatania
na tym polu i aktualny stan prawny w $wietle standardéw Rady Europy.

Ogolnopolska Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasng Goére rozpoczeta sie
od Drogi Krzyzowej. Ze swiecami w dioniach podazalismy za dostojnikami
koscielnymi. O godz. 23.00 rozpoczeta sie Pasterka Maryjna i nocne czuwa-
nie w Kaplicy Cudownego Obrazu, ktérej przewodniczyt i homilie wygtosit
ks. bp Ignacy Dec ze Swidnicy. W niedziele w Auli o. Kordeckiego, po modli-
twie porannej oraz $piewaniu psalmoéw, odbyt sie wyktad prof. dr hab. Aliny
T. Midro z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nt. zycia i dziatalnosci
naukowej prof. Jérdome'a Lejeune'a — wspdtodkrywcey trisomii chromosomu
21 w zespole Downa. Najwazniejszym wydarzeniem byfa jednak msza sw.,
ktérg na szczycie Jasnej Géry odprawiono o godz. 11.00. Przewodniczyt jej
abp metropolita wroctawski ks. J6zef Kupny, towarzyszyli mu m.in.: bp Stefan
Regmunt, ks. prof. Warzeszak, ks. Kazimierz Sroka — diecezjalny kapelan suzby
zdrowia Archidiecezji Wroctawskiej. Zgromadzonych przywitat gospodarz Ja-
snej Géry przeor o. Paulinéw. Homilia ks. abp. traktowata o dzieleniu sie wiarg
w oparciu o Dekalog w kazdej dziedzinie zycia, w tym zycia zawodowego
we wszystkich profesjach skupionych wokét cztowieka chorego. Cztonkowie
Dolnoslaskiego Oddziatu KSLP, skupieni wokét ottarza, uczestniczyli w mo-
dlitwie wiernych i w procesji z darami. Darem oftarza byta m.in. Deklaracja
Wiary Lekarzy. Marmurowe tablice, gtoszace Ze ludzkie ciato i zycie sg $wiete
i nietykalne od poczecia do naturalnej Smierci, powstaty z inicjatywy dr Wan-
dy Puttawskiej na cze$¢ kanonizacji Jana Pawta Il. W imieniu lekarzy polskich
zlozyla je prof. Alina T. Midro. Po skonczonej mszy sw. odbyt sie akt zawie-
rzenia stuzby zdrowia Sercu Maryi w tréjgtosie: dr n. med. Wandy Terleckiej
— prezes KSLP, prof. dr. hab. W. Witkiewicza i dr n. med. Grazyny Stopeckiej-
-Borejko. W imieniu organizatoréw zgromadzonym podziekowat prorektor
ds. nauki prof. dr hab. Z. Grzebieniak. Z ramienia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
w pielgrzymce wzieli udziat: dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszew-
ska — przewodniczaca Komisji Historycznej i Kultury DRL oraz dr n. med. Pa-
wet Wréblewski — wiceprezes DRL.

Pielgrzymce towarzyszyty wybory nowych wtadz Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich. Cieszymy sie, ze dr n. med. Wanda Terlecka
ponownie zostata prezesem KSLP. Funkcje wiceprezes sprawowac bedzie
dr hab. n. med. Jadwiga Nowicka. Na przewodniczaca Komisji Rewizyjnej
wybrano dr n. med. Grazyne Stopecka-Borejko, natomiast w sktad Sadu Le-
karskiego weszta prof. dr hab. Ludwika Sadowska wraz z innymi profesora-
mi. Prof. dr hab. J. Jurkiewicz, po wystuchaniu sprawozdan sktadanych przez
przewodniczacych réznych sekcji po czteroletniej kadencji, powiedziat,
ze Sad Lekarski nie musiat rozpatrywac zadnej sprawy cztonka Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Mamy nadzieje, ze tak bedzie takze
w przysztosci.

Za Zarzad Oddziatu Dolnoslaskiego KSLP
dr hab. Jadwiga Nowicka

Fot. OD KSLP

Na zdjeciu: dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska (po
lewej) i lek. Elzbieta Gisges-Rajewska.

Uroczystej mszy Sw. na szczycie Jasnej Gory w Czestochowie
przewodniczyt abp metropolita wroctawski ks. Jozef Kupny.

Grupa organizacyjna pielgrzymki z ramienia KSLP w towarzystwie
gosci honorowych.
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Fot. Pawet Golusik

Absolwenci Akademii Medycznej
we Wroctawiu z roku 1959

23 maja 2014 r. — w 55 rocznice uzyskania absolutorium w naszej Alma Mater
(co miato miejsce 16 maja 1959 r.) - spotkalismy sie na kolejnym Zjezdzie Ab-
solwentow AM we Wroctawiu. Cze$¢ oficjalng tegorocznego zjazdu, ktéry odbyt
sie w Sali Papieskiej im. J. Pawta Il na Ostrowie Tumskim, poprzedzita msza $w.
w Katedrze Wroctawskiej. Swoja obecnoscig zaszczycit nas prof. dr hab. Marek
Zietek - rektor UM we Wroctawiu.

Jego Magnificencje oraz uczestnikéw zjazdu powitata kol. Irma Kacprzak-Berg-
man. O rozwoju uczelni i jej dokonaniach méwit rektor UM. Z kolei starosta roku
kol. Jan Szymanski pieknie zobrazowat historie roku na przestrzeni 55 lat. Wyktad
pt.,Zagrozenia wieku podesztego — mozliwosci zapobiegania” wygtosita, w opar-
ciu o najnowsze dane, kol. Irma Kacprzak-Bergman. Na zakonczenie kol. Bozena
Abramowska dokonata autorskiej prezentacji okolicznosciowych wierszy. Wie-
czorem uczestnicy zjazdu udali sie do Opery Wroctawskiej, gdzie obejrzeli naj-
nowszg inscenizacje ,Strasznego dworu”.

W tegorocznym zjezdzie wzieto udziat 68 oséb. Byt on kolejng okazja do mi-
tych wspomnien, wymiany pogladéw, rozmoéw na temat perspektyw w jesieni
zycia, przede wszystkim jednak wypetnionym radoscia spotkaniem przywotuja-
cym studenckie lata.

Za Komitet Organizacyjny
prof. zw. dr hab. med. Janusz Patkowski

Jego Magnificencja

Prof. dr hab. Marek Zietek

Rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Szanowny Panie Rektorze, w imieniu absolwentéw Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu - rocznik 1959, sktadamy serdeczne podzie-
kowanie za zaszczycenie swojg obecnoscig naszego jubileuszowego
zjazdu z okazji 55-lecia uzyskania absolutorium w naszej uczelni i wy-
gtoszenia przemoéwienia, a takze za pomoc w organizacji spotkania.

Z wyrazami szacunku

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw Akademii Medycznej we
Wroctawiu - rocznik 1959: Irma Kacprzak-Bergman, Janusz Patkow-
ski, Matgorzata Pawtowska-Stepniewska, Wanda Milczanowska, Lidia
Hora, Kamila Barczyk-tuczyk

ROCZNIK 59 — RYS HISTORYCZNY

Studia rozpoczynalismy 1 wrze$nia 1954 r. za kadencji
pierwszego rektora AM we Wroctawiu, prof. dr. Zygmunta
Alberta i dziekana prof. dr. Tadeusza Marciniaka, w trudnych
warunkach ekonomicznych i politycznych, w mocno znisz-
czonym miescie.

16 maja 1959 r., po zajeciach dydaktycznych, odbyta sie
uroczystos¢ w Auli Leopoldina z udziatem grona profe-
sorskiego i 6wczesnego rektora prof. dr. Bogustawa Bo-
branskiego, zwigzana z uzyskaniem absolutorium. Pézniej
Swietowalismy to wyjatkowe w naszym zyciu wydarzenie
w,Monopolu”.

Okres studidow przypadat na czas rzaddéw totalitarnych
w naszym kraju, ktére nieco zelzaty po pamietnym pazdzier-
niku 1956. Na uczelni czuto sie jednak stale dominujaca
role ZMP, partii, komisji dyscyplinarnych, ktére z upodoba-
niem niszczyty ,elementy reakcyjne’, a czesto decydowaty
o wszystkim.

Zajecia dydaktyczne i kliniczne prowadzito grono znako-
mitych profesoréw, przewaznie ze szkoty Iwowskiej: Marci-
niak, Klisiecki, Baranowski, Bross, Owinski, Mierzecki, Cze-
zowska, Falkiewicz i Jabtonski oraz ze szkoty krakowskiej:
Szczeklik, Hano, Kowarzyk, Nowosad.

Absolutorium AM we Wroctawiu w 1959 r. (bez Wydziatu
Farmacji) uzyskato 285 oséb, z tego na Wydziale Lekarskim
185 0s6b, na Oddziale Pediatrii - 50 0séb i Oddziale Sto-
matologii — 50 oséb. Po uzyskaniu dyplomu lekarza (1960-
1961), nalezato jeszcze odby¢ tzw. staz podyplomowy (pod
kierunkiem Wydziatu Zdrowia), aby uzyskac prawo wykony-
wania zawodu lekarza. W éwczesnym wiec systemie obo-
wigzkowy okres studiéw trwat 7 lat (1954-1961), a prawo
wykonywania zawodu otrzymywato sie po 8 latach.

Tytut profesora medycyny uzyskato 9 osdb: Irma Kac-
przak-Bergman (AM Wroctaw), Andrzej Paradowski (AM
Wroctaw), Janusz Patkowski (AM Wroctaw), Tomasz Lenkie-
wicz (AM Warszawa), Maria Darasz-Cisto (AM Wroctaw), Zbi-
gniew Michalski (AR Wroctaw + 2013), Krzysztof Gabrys$ (AM
Wroctaw + 2004). Doktorzy habilitowani: Maria Dec-Swardo-
wa (AM Wroctaw), Ludwik Noczynski (AM Wroctaw + 1993).
Ponadto wszyscy koledzy w codziennej pracy zawodowej,
w trudach nocnych dyzurdw, przy stole operacyjnym, w po-
gotowiu ratunkowym czy w przychodniach wykazywali sie
niezwykle ofiarna praca, promujac zdrowie, a czesto ratujac
zycie pacjentéow. W ciggu ponad 50-letniej pracy zawodo-
wej nieslismy pomoc ludziom chorym. Ta zaszczytna praca
lekarska, chociaz wyczerpujaca, przynosita niewatpliwg sa-
tysfakcje i przyczyniata sie do podnoszenia rangi spotecznej
naszego zawodu.

Dzisiaj, w ztotej jesieni zycia jestesSmy w wiekszosci nieak-
tywni zawodowo, na emeryturze, korzystajac z zastuzonego
odpoczynku. Jednak sporo oséb nadal w ograniczonej for-
mie jest czynna zawodowo. Transformacja spoteczno-eko-
nomiczna ostatniego 25-lecia byta juz dla naszego pokole-
nia nieco spdzniona i nie przyniosta spodziewanej poprawy
sytuacji ekonomicznej.

Nasz rok byt rokiem wyjatkowym pod wzgledem liczby
zjazdéw i spotkan. Komitet organizacyjny, dziatajacy od
1979 r., zorganizowat siedem zjazdoéw i dwa spotkania kole-
zenskie we Wroctawiu oraz dwa zjazdy tzw. gnieznienskie i je-
den zjazd lwowski zorganizowane przez kol. Jézefa Czecha.

Uptywajacy czas pozostawit widoczne slady w naszej kon-
dycji fizycznej. Nie mozna nie wspomnie¢ o 75 kolegach,
ktorzy odeszli z naszego grona na zawsze. Byli to koledzy
w réznym wieku, pracujacy na powaznych stanowiskach
— wszyscy nam bardzo bliscy.

prof. zw. dr hab. med.
Janusz Patkowski



PIERWSZE SPOTKANIE RZECZNIKOW PRAW LEKARZA OIL
W NACZELNEJ IZBIE LEKARSKIE)

8 maja 2014 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie odbyto
sie pierwsze spotkanie Rzecznikdéw Praw Lekarza okregowych izb lekarskich
VIl kadencji. Obecnie Rzecznikiem Praw Lekarza NRL jest kolega Zbigniew
Brzezin - specjalista chirurgii dzieciecej, prezes OIL w Czestochowie. Od stro-
ny prawnej wspiera go mec. Jerzy Kiwinski. Nadal na gtéwnej stronie NIL
dziata panel ,Zgto$ agresje — monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”.

W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele OIL z Katowic, todzi, Lublina,
Torunia, Ptocka, Olsztyna, Opola, Koszalina. Nasza Izbe reprezentowat zespét
w skfadzie: Matgorzata Nakraszewicz, Ryszard Kepa, Dorota Radziszewska.
Rzecznicy Praw Lekarza sg albo lekarzami albo prawnikami. Natomiast w to-
dzi pracuje wieloosobowa komisja, ktéra dysponuje zasobnym funduszem.

Spotkanie miato charakter informacyjno-organizacyjny. Podzielilismy sie
naszymi doswiadczeniami. PrzedstawiliSmy nasz regulamin, pokazalismy
legitymacje, omoéwilismy takze zasady wspotpracy z prawnikami. Zapro-
ponowano poréwnanie wszystkich regulaminéw i stworzenie wspdlnego
dokumentu. Pojawity sie propozycje stworzenia strony internetowej, ,opo-
datkowania” - 1zt na fundusz RZPL. Duze zainteresowanie wzbudzita nasza
propozycja kolportowania do pacjentéw broszurki informujacej o proble-
mach lekarzy, realiach kontraktowania z NFZ itp. oraz opracowania na bazie
obowiazujacych przepiséw prawnych karty praw lekarza, ktéra powinna by¢
umieszczona w placéwkach ochrony zdrowia obok karty praw pacjenta (taki
zbidr juz istnieje, nalezy go uaktualnic). Wszyscy przyznali, ze najwiekszym
problemem jest agresja pacjentéw i ich rodzin wobec lekarzy, ogromna rosz-
czeniowos¢ pacjentdw, pomowienia, nagonka medialna, szkalowanie leka-
rzy na forach internetowych. Podkreslono, ze sady zasadzaja ogromne sumy
odszkodowan i rent dla pacjentéw (przyktad: zasgdzona renta dla chorego
w wysokosci 6 tys. zt miesiecznie, ktére lekarz ma ptaci¢ do konca zycia).

W zakresie zasadzanych odszkodowan polskie sady nie majg ograniczen, ina-
czej jest w innych krajach UE, gdzie odszkodowania maja swoje widetki - realne
wzgledem mozliwosci finansowych lekarza i firm ubezpieczeniowych. Z tego
powodu méwilismy tez o obowigzkowych ubezpieczeniach OC dla lekarzy, kt6-
re w obecnych formach nie chronig medykéw. Ma sie tym zajac¢ specjalny Zespot
ds. ubezpieczen lekarzy przy NRL w Warszawie. Rozwazano rézne opcje i mozli-
wosci wspotpracy z mediami w celu ochrony i poprawy wizerunku lekarzy. Po-
nadto okazato sie, ze pozwy NFZ przeciwko lekarzom dotyczace tzw. nienaleznej
refundacji recept maja miejsce tylko na Dolnym Slasku i na Mazowszu!!! Kolejne
spotkanie prawdopodobnie odbedzie sie jeszcze przed wakacjami.

Dorota Radziszewska
przewodniczaca Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL

Fot. z archiwum ,Medium”

SUKCESY WROCLAWSKIEJ CHIRURGII DZIECIECE)

Budynek Kliniki Chirurgii Dzie-

ciecej przy ul. M. Sktodowskiej-

-Curie liczy ponad 40 lat. Jego

powstanie zawdzieczamy ener-

gii i zaangazowaniu prof. Sto-

wikowskiego. Doczekat sie on,

w miejscu, w ktérym pracowat

do przejscia na emeryture, tabli-

cy przypominajacej o jego zastu-

gach. Jego nastepca prof. Czer-

nik odstonit jg jeszcze za zycia

profesora, zgadzajac sie z jego

Prof. dr hab. Dariusz Patkowski twierdzeniem, ze fakt odstonie-

cia tablicy po $mierci juz nie cieszy. Prof. Stowikowski byt chyba

najbardziej znanym w Europie polskim chirurgiem dzieciecym,

co zaowocowato cztonkostwem honorowym wszystkich naj-
wazniejszych towarzystw chirurgéw dzieciecych.

Do tych chlubnych tradycji nawigzuje obecny kierownik Kli-
niki Chirurgii Dzieciecej prof. dr hab. Dariusz Patkowski, uczen
prof. Czernika. Przed laty obecnos¢ na zjazdach naukowych
byta okazjg do pozyskiwania wiedzy, stuchaliémy wyktadéw
czotowych europejskich chirurgéw dzieciecych. Od kilku lat
do czotéwki europejskich chirurgéw dzieciecych zaliczany
jest réwniez prof. Patkowski. Jest on prawdziwym ekspertem
w dziedzinie chirurgii endoskopowej, posiada najwieksze do-
$wiadczenie w Europie w endoskopowym operowaniu zaro-
$nietego przetyku. Osigga w tej dziedzinie znakomite wyniki.

Na poczatku kwietnia byt wyktadowca jako pierwszy i na
razie jedyny z Polski na Europejskim Kursie Urologii Pedia-
trycznej w Strasburgu we Frangji, a kilka dni pdzniej na Uni-
wersytecie w Bradze w Portugalii. Wyktady cieszyly sie taka
popularnoscia, ze otrzymat juz zaproszenie w charakterze
wyktadowcy na nastepne kursy. Doswiadczenie prof. Patkow-
skiego wykorzystywane jest tez we wroctawskiej kardiochi-
rurgii dzieciecej, gdzie wprowadzono metode endoskopowe-
go zamykania przetrwatego przewodu Botalla. W ten sposéb
wroctawski osrodek kardiochirurgii dzieciecej stat sie jedynym
w Polsce osrodkiem stosujacym z dobrymi wynikami te meto-
de. Gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw.

Krzysztof Wronecki

Prof. dr hab. Marek Zietek — od wrze$nia szefem kolegium rektorow

Za niespetna trzy miesiagce prof. Roman Kotacz - rektor Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu przesta-
nie petnic funkcje przewodniczacego Kolegium Rektoréw Uczelni Wroctawia, Opola i Zielonej Géry. Zastapi go
rektor wroctawskiej uczelni medycznej prof. dr hab. Marek Zietek.

Prof. M. Zietek zostat wybrany na przewodniczagcego KRUWOIZ na kadencje 2014-2016. Oficjalnie funkcje te
petni¢ bedzie od 1 wrzesnia 2014 r. do 31 sierpnia 2016 r. Na jego zastepcéw wybrano: prof. dr. hab. Juliusza
Migasiewicza - rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu oraz prof. dr. hab. Krystiana Kietba
- rektora Akademii Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu. Gratulujemy!

MJ

Fot. Adam Zadrzywilski

Prof. dr. hab. Marek Zietek

Prolactin iducible protein — gen, ktory moze pokonac raka piersi

Wroctawscy naukowcy z UM wspdlnie z badaczami z Singapuru wytypowali gen, ktéry moze mie¢ zna-
czacy wptyw na skutecznos¢ leczenia chemioterapia przy nowotworze piersi. Wyniki badar napawaja opty-
mizmem, dlatego uczeni wystali juz wniosek do urzedu patentowego. ,To dopiero poczatek géry lodowej”
— przyznaje prof. dr hab. n. med. Piotr Dziegiel, kierownik Katedry Histologii i Embriologii UM we Wroctawiu
i dodaje: ,Prowadzimy kolejne badania. Minie sporo czasu, zanim nasze ustalenia znajda zastosowanie w ba-
daniach klinicznych”.

Badania prowadzone sg w ramach projektu pt. ,Profil ekspresji genéw dla okreslenia lekoopornosci no-
wotworéw piersi”. Wspdlnie od 2011 r. realizuja go trzy podmioty, tj.: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wroctawskie Centrum Badan EIT i singapurskie Acumen Research Labolatories PTE LTD.

M)
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Nasiustomatolodzy

Zesp6t prozdrowotny dziatajacy w ramach Komisji
Stomatologicznej - zgodnie z wczesniejszymi zapo-
wiedziami - zorganizowat gimnastyke dla stomato-
logéw. Pierwsze zajecia ruchowe odbyly sie 6 maja
2014 r. Pod fachowym okiem dr. Zbigniewa Sawickiego
¢wiczyto kilkanascioro dzielnych dentystéw. Liczymy
na to, ze grono mito$nikéw zdrowego trybu zycia stale
bedzie sie powieksza¢. Nadal dysponujemy wolnymi
miejscamilll

Czym jest gimnastyka dla stomatologéw? Jak wy-
jasnia dr n.kf. Zbigniew Sawicki: ,To szczegdlny rodzaj
aktywnosci ruchowej taczacej w sobie profilaktyke i te-
rapie. Jest to specjalny zestaw ¢wiczen opierajacych sie
gtéwnie na mechanizmie réwnowagi chwiejnej krego-
stupa. W pracy statycznej, ktéra w wiekszosci wypetnia

6 maja ruszyta gimnastyka dla stomatologow,
ALE ZAPISY WCIAZ TRWAJA!

czas pracy stomatologéw, witasnie ten mechanizm
ulega zaburzeniu. Cwiczenia sa bezpieczne nawet dla
o0s6b z wielopoziomowga dyskopatig” Wiecej na ten
temat zainteresowani mogli dowiedzie¢ sie podczas
wyktadu pt.,Od juniora do seniora’, ktéry 10 czerwca
w siedzibie DIL wygtosit dr Sawicki.

Zajecia odbywaja sie w trzech punktach Wroctawia
- dla czesci potudniowej - sala przy ulicy Karkono-
skiej; dla pétnocnej — ul. Koscierzyrska i dla zachod-
niej ul. Wetniana. Zgtoszenia na gimnastyke przyjmuje
zwyczajowo p. Agnieszka Jamroziak, e-mail: sekretariat
@dilnet.wroc.pl Zapraszam!

Marek Stehlik
przewodniczacy Zespotu prozdrowotnego

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/prasanthistudio

Fot. z archiwum Urzedu Miejskiego Wroctawia

Kolejna konferencja w ramach programu profilaktyki prochnicy zebéw
u dzieci w wieku przedszkolnym, siedziba DIL, 23.05.2014 r.

w ksztatltowaniu dobrych nawykéw higienicznych.

MEDIUR\/ ?a
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"~ Fot. Alicja Marczyk-Felba
Zajecia plastyczne, realizowane w ramach programu, pomagaja dzieciom

W WALCE Z PROCHNICA

Program profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci
w wieku przedszkolnym realizowany jest we Wro-
ctawiu od 3 lat. Powstat we wspodtpracy Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia z Katedrg i Zakladem Stomatologii Zacho-
wawczej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, Komisjg Stomatologiczng Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej oraz wroctawskimi przedszkolami.

Program integruje i koordynuje dziatania edu-
kacyjne i profilaktyczno-lecznicze, realizowane
w przedszkolu, gabinecie dentystycznym oraz
w domu. W 80 przedszkolach lekarze stomatolodzy
i nauczyciele prowadza zajecia edukacyjne dla 8 tys.
dzieci i ich rodzicéw. Dzieci uczg sie prawidtowego
mycia zebow, zdrowego odzywiania sie i pokony-
wania leku przed wizyta u stomatologa. Dzieciom
w ksztattowaniu nawykéw higienicznych i zdrowym
odzywianiu pomagaja pacynki Zuzia i Felek, ktére
przypominajg m.in. hasta programu: ,Niech wiedzg
mali i duzi, ze zdrowie zaczyna sie w buzi” oraz ,Ro-
dzice myja zeby dzieciom”.

Integralng czescig programu sa konferencje orga-
nizowane dla realizatoréw programu - nauczycieli
przedszkoli, lekarzy stomatologéw. Kolejna, IV konfe-
rencja informacyjno-szkoleniowa odbyta sie 23 maja
2014 roku w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45. Celem konferencji byto
dalsze doskonalenie programu poprzez podniesienie
poziomu wiedzy merytorycznej i metodycznej reali-
zatoréw programu, wymiane doswiadczen nauczy-
cieli i lekarzy stomatologéw oraz wnioski z monito-
rowania i ewaluacji programu. Program finansowany
przez miasto Wroctaw stanowi uzupetnienie $wiad-
czenh zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

Bozena Lewicka
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia



dilnet.wroc.pl
www.deviantart.com/prasanthistudio
m.in

Prawoinacodzien

Fot. z archiwum ,Medium”

NOWE PRZEPISY PRAWNE

Mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL

23 kwietnia 2014 r. we-
szto w zycie Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 25 marca
2014 r. w sprawie biologicz-
nych czynnikow chorobo-
tworczych podlegajacych
zgtoszeniu, wzoréw formu-
larzy zgtoszen dodatnich
wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikow
chorobotworczych oraz oko-
licznosci dokonywania zgto-
szen, opublikowane w Dz. U.
22014r., poz. 459.

18 maja 2014 r. weszta
w zycie Ustawa z 14 marca
2014 r. 0 zmianie ustawy
o kombatantach oraz nie-
ktorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego oraz
niektorych innych ustaw
opublikowana w Dz. U.
z22014r., poz. 496.

Rozporzadzenie okresla:

- biologiczne czynniki chorobotwércze pod-
legajace zgtoszeniu oraz okolicznosci i spo-
s6éb dokonywania zgtoszenia dodatnich
wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych;

- podmioty, ktérym sa przekazywane zgtosze-
nia dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwér-
czych, wiasciwe ze wzgledu na rodzaj biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego;

- sposéb dokonywania zgtoszet dodatnich
wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych;

- wzory formularzy zgtoszen dodatnich wy-
nikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych.
Zgtoszenie dodatnich wynikéw badan

w kierunku biologicznych czynnikéw cho-

robotworczych jest przekazywane pan-

stwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu wiasciwemu dla siedziby la-
boratorium, w ktérym wykonano badanie.

W przypadku wykonywania w danym la-
boratorium wielu badan materiatu kliniczne-
go pobranego od pacjenta w czasie trwania
tego samego zakazenia zgtoszeniu podlega
jedynie pierwszy dodatni wynik badania

w kierunku danego biologicznego czynnika

chorobotwérczego. Zgtoszenie jest przeka-

W celu zapewnienia mozliwosci weryfikacji
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej szef
Urzedu ds. Kombatantéw i Oséb Represjono-
wanych prowadzi, w formie elektronicznej,
baze danych oséb majacych uprawnienia
z tytutéw okreslonych w ustawie.

W bazie danych oséb uprawnionych sa
przetwarzane nastepujace informacje doty-
czace tych oséb: imie lub imiona oraz nazwi-
sko, adres miejsca zamieszkania, data uro-
dzenia, numer PESEL, a w przypadku oséb,
ktérym nie nadano numeru PESEL - numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
informacja o rodzaju przyznanego swiadcze-
nia: rencie, rencie inwalidy wojennego, ren-
cie osoby represjonowanej, dodatku komba-
tanckim, swiadczeniu w wysokosci dodatku
kombatanckiego.

Do nieodptatnego przekazywania infor-
macji do bazy danych oséb uprawnionych
w powyzszym zakresie sg obowigzane naste-
pujace podmioty: Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

zywane réwniez instytutowi badawczemu,
osrodkowi referencyjnemu, wojewddzkiej
stacji sanitarno-epidemiologicznej lub po-
wiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
wlasciwym ze wzgledu na rodzaj biologicz-
nego czynnika chorobotwdérczego — w przy-
padku przekazywania do nich materiatu kli-
nicznego lub wyizolowanego biologicznego
czynnika chorobotwdrczego w celu przepro-
wadzania dalszych badan.

Formularze zgtoszenia dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych sa przekazywane:

- przesytka polecong lub bezposrednio za
pokwitowaniem w kopertach opatrzonych
wyraznym adresem zwrotnym nadawcy
i oznaczeniem ,ZLB", a w przypadku gdy
zgtoszenie jest przekazywane réwniez in-
stytutowi badawczemu i innym podmio-
tom, wraz ze zleceniem badania laborato-
ryjnego, lub

- za pomoca srodkéw komunikacji elek-
tronicznej w postaci zaszyfrowanej, jezeli
pozwalaja na to techniczne mozliwosci
nadawcy i odbiorcy;

- w sposOb zapewniajacy petng ochrone
przed ujawnieniem danych osobowych za-
wartych w zgtoszeniu.

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/Leox90

Spotecznego, Zaktad Emerytalno-Rentowy
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, wojsko-
we biura emerytalne, Biuro Emerytalne Stuz-
by Wieziennej, minister sprawiedliwosci.

Szef Urzedu ds. Kombatantow i Osob Re-
presjonowanych aktualizuje baze danych
0s6b uprawnionych i przekazuje nieodptat-
nie informacje zawarte w tej bazie Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia w terminie 14
dni od dnia przekazania informacji do bazy
danych oséb uprawnionych przez wymienio-
ne podmioty. Podczas aktualizowania bazy
danych osdéb uprawnionych szef Urzedu
ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych
usuwa z bazy danych informacje o danej oso-
bie uprawnionej w razie zgonu tej osoby lub
wydania decyzji o pozbawieniu jej upraw-
nien okreslonych w ustawie.

Po uplywie 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy tracag waznos¢ zaswiadcze-
nia i legitymacje potwierdzajace prawo
do korzystania z uprawnien okreslonych
w ustawie, wydane przed 18 maja 2014r.,
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z wyjatkiem zaswiadczen i legitymacji wydanych przez:

- kierownika Urzedu ds. Kombatantéw i Os6b
Represjonowanych,

- Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

- ministra pracy i polityki socjalnej w okresie od 24 stycznia

1991 r.do 1 sierpnia 1991 r.

Zgodnie z art. 47c Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz.U.z2008r. nr 164, poz. 1027, ze zm.) zastuzeni hono-
rowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzy-
stania poza kolejnosciag ze swiadczen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczer opieki zdro-
wotnej w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen

poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez nie-
go listy oczekujacych. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wyzej, w dniu zgtoszenia.
W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe
w dniu zgtoszenia, $wiadczeniodawca wyznacza inny termin
poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez nie-
go listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.
W miejscach rejestracji pacjentéow do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w miejscach udzielania
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz w ap-
tekach, odpowiednio swiadczeniodawca albo kierownik
apteki, uwidacznia pisemna informacje o powyzszych
uprawnieniach.
Zrédio grafiki: www.deviantart.com/Valaaray

WAZNE KOMUNIKATY

Serdecznie gratulujemy Andrzejowi Wojnarowi uzyskania stopnia naukowego
doktora habilitowanego. Zyczymy dalszych sukceséw naukowych.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Szanowni Paristwo,

Jednym ze statutowych zadan izb lekarskich jest integrowanie $rodowiska lekarskie-
go, ktére moze odbywac sie réwniez poprzez rozwdj i wspieranie dziatalnosci artystycz-
nej, kulturalnej lekarzy, promowanie ich dorobku artystycznego. Co wiecej, promocja
dziatalnosci lekarskiej sprzyja poprawie wizerunku lekarzy w spoteczenstwie.

Majac na uwadze powyzsze, zwracamy sie z uprzejma prosha do lekarzy uzdolnio-
nych artystycznie o zgtaszanie si¢ do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Pragniemy zapew-
ni¢, iz istnieje mozliwos¢ organizacji wystaw prac malarskich, wystepow artystycznych
w siedzibie Izby.

Zainteresowanych prosimy o zgfaszanie si¢ na adres mailowy: dil@dilnet.wroc.pl
oraz pod numerem telefonu: 71798 80 54.

 powazaniem

lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz
wiceprezes DRL ds. Delegatury
Wrodawskiej

lek. Jacek Chodorski
prezes DRL

Komisja Lekarzy Prowadzacych Podmioty Wykonujace Dziatalno$¢ Lecznicz zaprasza
wszystkich chetnych lekarzy i lekarzy dentystéw do udziatu w pracach Komisji. Zgtosze-
nia kandydatéw przyjmuje sekretariat Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (pokdj 2.01, Il p.)
do 30 czerwca 2014r.

przewodniczaca Komisji
dr n. med. Katarzyna Bojarowska

| TRANSGRANICZNE SZKOLENIA DIL

Komisja Ksztatcenia DRL ogtasza nabor na | transgraniczne szkolenia DIL — wspélne
dla cztonkow Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i Saksonskiej Izby Lekarskiej.

Temat: ,Pierwsza pomoc w gabinecie lekarskim”

Data: 20 wrze$nia 2014 ., godz. 9.00-14.00

Miejsce: Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Zgorzelcu, ul. Lubariska 11-12, 59-900 Zgorzelec

W szkoleniu wezmie udziat 8 cztonkow DIL i 8 cztonkéw SIL (o przyjeciu decyduje
kolejno$¢ zgtoszen!). Zgodnie z umowa zawarta przed laty miedzy naszymi izbami przyznane
beda punkty edukacyjne, obowiazujace na obszarze obu izb. Szkolenie dla cztonkdw DIL i SIL bezptatne.

Zgtoszenia przyjmuje Komisja Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl, tel.71798 80 68 lub 71798 80 81.
Zapewnione jest ttumaczenie oraz warunki do integracji miedzyizbowej podczas przerwy kawowej.

dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL

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

Jesienig 2014 r. Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu obchodzi¢ bedzie jubi-
leusz 25-lecia odrodzonego samorzadu lekarskiego. W zwiazku z t3 uroczystoscia
zwracamy sie do Paistwa z proshg o udostepnienie wszelkich pamiatek zwia-
zanych z nasza Izba i obrazujacych wspding, lekarska historie — zwlaszcza tych
z pierwszych lat dziatania reaktywowanego samorzadu. Prosimy o przekazywanie:
zdje¢, wycinkdw prasowych, relacji z imprez, dokumentéw, starych legitymacji
(np. zjazdowych), plakietek, odznak, medali itd. Zebrane materiaty historyczne postuza
do przygotowania okoliczno$ciowej wystawy.

Pamiatki przyjmuje mgr Maria Danuta Jarosz — dyrektor biura DIL
(Il pietro — sekretariat), tel. 71 798 80 90, kom. 600 046 202.

Dolnoslaska Rada Lekarska

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

Jubileusze majg to do siebie, Ze przywracaja pamie¢ o wydarzeniach i ludziach z lat minionych.
Skfaniajg do refleksji. Zblizajaca sie 25. rocznica odrodzonych izb lekarskich, ktéra przypada w li-
stopadzie 2014 r,, bedzie wydarzeniem niecodziennym, niezwykle waznym, uroczystym. Swigtem
wyjatkowym. Aby pozostaty po nim wspomnienia, nie tylko ulotne, postanowilismy owe $wieto
zapisa¢ dla potomnosci w formie wydawnictwa ksiagzkowego pt.,25 lat w stuzbie dolnoslaskich
lekarzy. Dolnoslaska Izba Lekarska w latach 1989-2014. Tradycja. Wspdtczesnos¢. Zamierzenia”.

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

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

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

)

‘B

\Yi


www.deviantart.com/Valaaray
mailto:dil@dilnet.wroc.pl
mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:redakcja@dilnet.wroc.pl

) C ;"ﬂ).’li'/ JRL

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 17 kwietnia 2014 r.

NR 74/2014
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 75/2014
w sprawie upowaznienia prezesa DRL do ztoZenia
wniosku o przyznanie dotacji na zorganizowanie
przez DIL form doskonalenia zawodowego
§1

Dolnodlaska Rada Lekarska we Wroctawiu upowaznia
lek. Jacka Chodorskiego, prezesa DRL do wystapienia
z wnioskiem do Naczelnej Izby Lekarskiej o przyzna-
nie dotacji na zorganizowanie przez DIL w Il pétroczu
2014 r. form doskonalenia zawodowego.

NR 76/2014
w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢
leczniczq z powodu Smierci

NR77/2014
w sprawie regulaminu Komisji Stomatologicznej DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu uchwala
regulamin Komisji Stomatologicznej Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 78/2014
w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentow
§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na dofinansowanie Zjazdu Absolwentéw
Akademii Medycznej we Wroctawiu, rocznik 1964,
kwota w wysokosci 5000 zt.

NR 79/2014
w sprawie ustanowienia odrebnej wtasnosci
lokalu znajdujqcego sie w przyziemiu
budynku przy al. Matejki 6 we Wroctawiu
§1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na podjecie dziatah majacych na celu usta-
nowienie odrebnej wiasnosci lokalu znajdujacego
sie w przyziemiu budynku przy al. Matejki 6 we
Wroctawiu.

NR 80/2014
w sprawie uchylenia uchwaty nr 150/2008 DRL
223.10.2008 r. w sprawie powotania Dolnoslgskiego
Osrodka Ksztatcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow

NR 81/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie medycyny ratunkowej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature lek. Janusza Sokotow-
skiego na konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej.

NR 82/2014
W sprawie zawieszenia prawa
wykonywaniu zawodu lekarza
NR 83/87-91/2014
w sprawie zwolnienia z obowiqzku
optacania sktadki cztonkowskiej
NR 84-86/2014
w sprawie wysokosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 92/2014
w sprawie sktadu Komisji Ksztatcenia DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza nastepujacy sktad Komisji Ksztatcenia: Berdzik
Krystyna, Ciesielska-Krosny Agnieszka, Dattner-
-Hapon Iwona, Dyrcz-Giers Barbara, Janusz Prze-
mystaw, Jungiewicz Katarzyna, Kibler-Nockowska
Matgorzata, takota Andrzej, Marczyk-Felba Alicja,
Nawrocka Halina, Pyrzanowski Julian, Rudzka Do-
rota, Stecka Beata, Tymczuk Ewa.

NR 93/2014
w sprawie sktadu Komisji Stomatologicznej DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zatwier-
dza nastepujacy sktad Komisji Stomatologicznej:
Berdzik Krystyna, Bogacz Brygida, Borkowska Te-
resa, Bujko Teresa, Chojnacki Zygmunt, Delijew-
ska Milena, Dobosiewicz Grazyna, Duzy Violetta,
Dyrcz-Giers Barbara, Dziewigtkowska Alicja, Ficer
Jacek, Florjanski Wojciech, Hatatek-Dworowska
Irena, Jasztal-Wojtczak Agnieszka, Kalmuk Boze-
na, Kanaffa-Kilijanska Urszula, Kietbowicz Maria,
Kijewska-Hotub Matgorzata, Kmita Halina, Krupin-
ski tukasz, Krysinska Elzbieta, Kuczko Dariusz, La-
ska Piotr, Magusiak Jadwiga, Maj-Minczakowska
Dorota, Makuch Bogustaw, Marczyk-Felba Alicja,
Modrzecka Wiestawa, Nakraszewicz Matgorzata,
Nienartowicz Jan, Nienartowicz Joanna, Norowska-
-Kieca Anna, Ocharska Maria, Orzechowska Krysty-
na, Orzechowska Krystyna (Wroctaw), Paliga Pawet,
Pernala-Szczombrowska Beata, Pietrzak-Swieton
Violetta, Polek Barbara, Rejniak Beata, Skupiriska
Beata, Sroczyk tukasz, Stachowicz Magdalena,
Stehlik Marek, Sumistawska Anna, Szwed Julita,
Swietkowska Iwona, Tokarz Izabela, Wojtkowicz
Jacek, Wozniak-Lipnicka Maria, Wydra-Grzemska
Agnieszka, Zastawska Ewa.

NR 94/2014
w sprawie powotania przewodniczqgcych
komisji problemowych DRL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powo-
tuje na przewodniczacych komisji problemowych
nastepujace osoby: Komisja Lekarzy Prowadzacych
Podmioty Wykonujace Dziatalnos$¢ Leczniczg - Ka-
tarzyna Bojarowska; Komisja Sportu - Piotr Wojta-
siak, Komisja Mtodych Lekarzy i Lekarzy Rezyden-
toéw - Przemystaw Janusz.

NR 95/2014
w sprawie sktadu osobowego Komisji Etyki DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu doko-
nafa wyboru cztonkéw Komisji Etyki Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej w osobach: Ryszard Jadach, Michat
Jelen, Urszula Kanaffa-Kilijariska, Matgorzata Nie-
miec, Marta Pilak, Robert Susto, Elzbieta Szwarc, Ra-
fat Slusarz, Krzysztof Wronecki, Franciszek Zawislak.

NR 96/2014
w sprawie przyznania dofinansowania
z funduszu Rzecznika Praw Lekarza
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na przyznanie lek. (...) kwoty w wysokosci
(...) zfunduszu Rzecznika Praw Lekarza na wniosek
Rzecznika Praw Lekarza Delegatury Wroctawskiej
lek. dent. Matgorzaty Nakraszewicz na pokrycie
kosztéw honorarium adwokackiego.

NR 97/2014
w sprawie delegowania do pracy
w Osrodku Wspétpracy z Poloniq Medycznq NRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu deleguje
do prac w Osrodku Wspétpracy z Polonig Medyczng
Naczelnej Rady Lekarskiej dr hab. n. med. Barbare
Bruziewicz-Miktaszewska.

NR 98/2014
w sprawie delegowania do Komisji ds. Kultury NRL
i Komisji ds. Wspdtpracy Miedzynarodowej NRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu delegu-
je do Komisji ds. Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej
i Komisji ds. Wspétpracy Miedzynarodowej Naczel-
nej Rady Lekarskiej dr hab. n. med. Barbare Bruzie-
wicz-Miktaszewska.

NR 99/2014
w sprawie zmiany uchwaty nr 71/2014
Prezydium DRL z27.03.2014 .
w sprawie przyznania telefonéw stuzbowych
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu uchy-
la § 1 ust. 2 uchwaty nr 71/2014 Prezydium DRL
z 27.03.2014 r. w sprawie przyznania telefonow
stuzbowych.

NR 100/2014
w sprawie delegowania do Komisji ds. Sportu NRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu delegu-
je do Komisji ds. Sportu Naczelnej Rady Lekarskiej
lek. Piotra Wojtasiaka.

NR 101/2014
w sprawie delegowania do Komisji
ds. Mtodych Lekarzy NRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu deleguje
do Komisji ds. Mtodych Lekarzy Naczelnej Rady Le-
karskiej lek. Przemystawa Janusza.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z 22 maja 2014 r.

NR 112/2014
w sprawie wykonania zaciemnienia
sali kolumnowej DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na przyjecie oferty firmy AK Budownictwo
i Konserwacja Sp. z o. 0. we Wroctawiu na wyko-
nanie zaciemnienia w sali kolumnowej w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu pod
nazwa System Veranda na kwote 70 tys. zt brutto.

NR 113/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie angiologii
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr. n. med. Andrzeja
Dotyka na konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie angiologii.

NR 114/2014
w sprawie wyrazenia opinii o kandydacie
na konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr hab. Marzeny
Dominiak, prof. nadzw. na konsultanta krajowego

w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1964

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 11 pazdziernika 2014 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

11 pazdziernika 2014 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza sw. (kosciot
Najswietszego Imienia

Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Sniadanie studenckie

— foyer Auli Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu

- Aula Leopoldina
Uniwersytetu Wroctawskiego
Przemoéwienie JM rektora
Uniwersytetu Medycznego
Uroczyste wreczenie dyploméw
Wykfad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecia pamiagtkowe
Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej

Wystawa, 300 lat Uniwersytetu
Wroctawskiego”

Uroczysta obiadokolacja (hotel
»Jana Pawfa II’; ul. $w. Idziego 2,
Wroctaw —Ostrow Tumski)

godz. 11.00

godz. 12.00

godz. 12.15

godz. 14.30

godz. 16.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
slaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.08.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1964"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu

26 wrzesnia 2014 r. (piagtek)

od godz. 12.00  Zakwaterowanie w hotelu

godz. 19.00-24.00 Grill przy biesiadne;j
muzyce

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

godz. 11.00 Msza Swieta, czas wolny,
spacer po okolicy

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed hotelem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Uroczysta kolacja

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

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

piatek-niedziela - 400 zt,
sobota-niedziela —-300 z,
bez noclegéw -25012,
pigtek-sobota -200 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.08.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1974"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:

Ryszard Fedyk, kom. 502 392 138;

Stanistaw Irzykowicz, kom. 692 997 152,
Barbara tuszczak-Sinicyn, kom. 691 552 186;

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Stanistaw Irzykowicz,
Barbara tuszczak-Sinicyn

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1989

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

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

Program zjazdu
3 pazdziernika 2014 r. (piatek)
godz. 16.00-18.30 Rejs statkiem Driada po
Odrze (grill na statku) -
rozpoczecie i zakoriczenie
rejsu — przystan koto
Hali Targowej (bulwar
Dunikowskiego, Wroctaw)
4 pazdziernika 2014 r. (sobota)
Czesc oficjalna
Collegium Anatomicum, Katedra i Zaktad
Anatomii Prawidtowej UM we Wroctawiu
(ul. Chatubinskiego 6A, Wroctaw)
godz. 10.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.00 Wykfady okolicznosciowe
godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamiagtkowe
godz. 20.00 Bankiet - restauracja,Spiz’,
ul. Ratusz 2, Wroctaw

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

catkowity koszt -3501z,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 150z,
osoba towarzyszaca na statku -100 zt.

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.08.2014 r. z dopiskiem, Zjazd 1989L"lub
bezposrednio w DIL przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Komitet Organizacyjny
Iwona Grodzicka, Krzysztof Mazur

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na pierwsze spotkanie kolezen-
skie z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 19-21 wrze-
$nia 2014 r. Miejscem spotkania bedzie pen-
sjonat,Beata” w Polanicy Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
19 wrzesnia 2014 r. (piatek)
od godz. 12.00 Zakwaterowanie

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

spacer po Polanicy Zdrdj

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed
pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny,
zwiedzanie Polanicy Zdrdj

godz. 19.30 Wspolne zdjecia
pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

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

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

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

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

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 15.08.2014 r. z dopiskiem ,Zjazd 1994"
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

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

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz

Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt.,,LEKARZ ASERTYWNY, CZYLI JAK STANOWCZO REAGOWAC
NA TRUDNE ZACHOWANIA PACJENTOW | WSPOLPRACOWNIKOW

ORAZWYRAZAC SWOJE OCZEKIWANIA | POGLADY”
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
1 grupa 13 wrzesnia 2014 r. (sobota) Il grupa 18 pazdziernika 2014 r. (sobota)
lll grupa 15 listopada 2014 r. (sobota) IV grupa 6 grudnia 2014 . (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 we Wroctawiu. w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat — psycholog

Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 1,5 godziny zajec¢ seminaryjnych oraz 4,5 godziny zajec praktycznych).
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program kursu

Efektywna komunikacja interpersonalna nigdy nie jest tatwa, wymagania przed rozméwcami stawiajg m.in. dzielgce ich réznice:
osobowosciowe, kulturowe, pokoleniowe itp. W przypadku relacji lekarz - pacjent do czynnikéw utrudniajacych kontakt dochodzg jeszcze
kwestie wynikajace z sytuacji i stanu chorego oraz trudnosci zwigzane z organizacja stuzby zdrowia (kolejki, duze obcigzenie lekarzy r6znego
rodzaju obowigzkami, koszty leczenia...). Dlatego o nieporozumienia, pomyiki, brak wyrozumiatosci, konflikty jest bardzo fatwo.

Sposobem na ich unikanie, a jesli sie pojawia, skuteczne rozwigzywanie, sg umiejetnosci komunikacyjne oparte na zachowaniach
asertywnych, czyli zachowaniach interpersonalnych pozwalajacych na wyrazanie wtasnych uczu¢, oczekiwan, opinii, praw w sposéb
bezposredni, stanowczy, uczciwy i jednoczesnie respektujgcy uczucia, oczekiwania, opinie oraz prawa innych oséb.

CZESC SEMINARYJNA CZESC PRAKTYCZNA
» Rodzaje trudnych sytuacji w relacji lekarz — pacjent, « Ksztattowanie i umacnianie postawy asertywnej (techniki)
lekarz — wspotpracownik i ich przyczyny « Efektywne wyrazanie oczekiwan
« Charakterystyczne zachowania ludzi w sytuacjach trudnych « Skuteczne odmawianie i okreslanie granic
» Dopasowywanie przekazu i zachowan do r6znych rozméwcéw » Wyrazanie opinii — pochwaty i krytyka
i sytuacji * Przyjmowanie komplementéw i krytyki
« Istota asertywnosci « Reagowanie na trudne zachowanie pacjentow
» Budowanie poczucia wtasnej wartosci jako sposéb i wspotpracownikow
na umacnianie postawy asertywnej » Prezentowanie wtasnych pogladéw i polemika
» Podstawowe i zaawansowane techniki komunikacji asertywnej z pogladami innych
oraz ich zastosowanie w sytuacjach trudnych » Rozwigzywanie konfliktéw

Osoby zainteresowane wzieciem udziatlu w warsztatach proszone sa o pisemne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie - 25 osdb.

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,WSPOLCZESNE POGLADY NA LECZENIE SCHORZEN KREGOSLUPA
- ZAGADNIENIA WYBRANE"

ktéra odbedzie si¢ 19 wrzesnia 2014 r. (pigtek) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - lek. Tadeusz Urban,
konsultant wojewddzki ds. rehabilitacji medycznej dla wojewédztwa dolnoslaskiego
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Program konferencji

godz. 9.00-9.30 Znaczenie osi mechanicznej koriczyn dolnych godz. 11.30-12.00  Wady postawy, boczne skrzywienia kregostupa:
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawdw diagnostyka, réznicowanie, metody leczenia
kolanowych lek. Anna Czerwinska

dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nadzw. godz. 12.00-12.30
godz. 9.30-10.00 Myelopatia szyjna

dr hab. Andrzej Pozowski, prof. nadzw.
godz. 10.00-10.30  Urazy rdzenia kregowego

dr hab. Matgorzata Paprocka-Borowicz, prof. nadzw.

Rehabilitacja po udarach mézgu

lek. Anna Czerwinska

godz. 12.30-13.00  Miejsce leczenia uzdrowiskowego w kompleksowej
rehabilitacji

godz. 10.30-11.00  Wczesne postepowanie usprawniajqce po urazach lek. Aleksandra Sedziak
rdzenia kregowego godz. 13.00-13.30  Wyniki leczenia w bocznych skrzywieniach kregostupa
dr hab. Matgorzata Paprocka-Borowicz, prof. nadzw. lek. Tadeusz Urban

godz. 11.00-11.30  PRZERWA godz. 13.30-14.00  Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sg o pisemne zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wraz z Oddzialem Toksykologicznym Dolnoslaskiego

Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocltawiu
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

pt.,WYBRANE ZAGADNIENIA WSPOLCZESNEJ TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ”

ktéra odbedzie si¢ 3 pazdziernika 2014 r. (piatek) w godz. 9.00-15.00
w sali konferencyjnej dawnej siedziby Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr hab. Jan Magdalan
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji
godz. 13.00-13.45 Zatrucia grzybami
dr hab. Jan Magdalan
godz. 13.45-14.30 Zatrucia srodkami chemicznymi (pestycydy,

godz. 9.00-9.45  Wspdiczesne zasady dekontaminacji przewodu
pokarmowego w ostrych zatruciach doustnych
dr hab. Jan Magdalan
godz. 9.45-10.30 Toksydromy i zatrucia wybranymi lekami
dr hab. Jan Magdalan
godz. 10.30-11.45 Zatrucia Srodkami odurzajqcymi pochodzenia
naturalnego i syntetycznego
lek. Andrzej Antoriczyk
godz. 11.45-12.15 PRZERWA
godz. 12.15-13.00 Zatrucie tlenkiem wegla i innymi gazami
lek. Andrzej Antoriczyk

Srodki gospodarstwa domowego,
rozpuszczalniki, alkohole niekonsumpcyjne)
lek. Andrzej Antoriczyk

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

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

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zaprasza na warsztaty

pt.,,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"

ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:
IXiX grupa 13 wrzesnia 2014 r. (sobota) XliXllgrupa 25 pazdziernika 2014 r. (sobota)
XIlli XVIgrupa 15 listopada 2014 . (sobota) XViXVigrupa 6 grudnia2014r.(sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 1,5 godziny zaje¢ seminaryjnych oraz 4,5 godziny zaje¢ praktycznych).

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Program konferencji

CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentéw
w gabinecie lekarskim

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta,
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie
funkgji uktadu krazenia

3. Aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowej Europejskiej
Rady Resuscytacji 2010 — zmiany
w wytycznych, czynniki wptywajace w istotnym stopniu na skutecznosé¢
dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu
wazowagalnym, niedocisnieniu ortostatycznym, zaburzeniach
oddechowych, hipoglike-mii, napadzie padaczkowym, anafilaksji,
toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim - skfad i praktyczne zastosowanie lekow
z zestawu przeciwwstrzasowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég
oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja
workiem AMBU, konikotomia

7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody

CZESC PRAKTYCZNA
1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w odpowiednich pozycjach, ocena ukfadu krazenia i oddechowego,
udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca
2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)
4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca
- ¢wiczenia i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji
5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED)
- ¢wiczenia praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora
6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem
samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,
maski krtaniowej i I-gel
7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych
- konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
8. Leki z zestawu przeciwwstrzagsowego
- przygotowanie i podawanie lekéw, tlenoterapia
9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa, dozylna
10. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone s o pisemne zgtaszanie sie do Komisji
Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

19 wrzesnia 2014 r. (pigtek) w godz. 10.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Temat: ,,STRES | WYPALENIE ZAWODOWE
W PRACY LEKARZA DENTYSTY. CZESC II”

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia

W trakcie wyktadu, ktéry bedzie oparty na przypadkach klinicznych,
zostang omdwione zmiany zachodzace w jamie ustnej pacjentéw na
przestrzeni zycia oraz ich wptyw na diagnostyke, wybor metody leczenia
oraz dziatania profilaktyczne u pacjentéw w réznym wieku.
godz. 10.00-11.30 Psychologiczna rzeczywistos¢ lekarza i pacjenta jako
Zrédto potencjalnego konfliktu i zagrozenia wypaleniem zawodowym
prowadzacy — dr n. hum. Teresa Stawinska
1. Psychologia i psychopatologia stosunkéw interpersonalnych
2. Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych i/lub konfliktowych
godz. 11.30-12.00 PRZERWA
godz. 12.00-13.30 Sposoby zaradcze oraz strategie radzenia sobie ze stresem
i wypaleniem zawodowym
prowadzacy — mgr Wojciech Kréwczynski
1. Jak Swiadomie reagowac na sytuacje stresotwdrcze?
2. Jak zwiekszy¢ mozliwos¢ wpltywania na swoje nastroje i emocje?
3. W jaki sposéb wychodzi¢ ze stanu wypalenia?
4. Jak utrzymywac réwnowage pomiedzy pracq a zyciem prywatnym
(work - life - balance)?
5. Jak okresla¢ swoje postanowienia, aby cieszyc sie efektem zmian?
13.30-14.00 DYSKUSJA

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o mailowe lub telefoniczne zglaszanie sie do
Komisji Ksztalcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Krystyna Berdzik
Komisja Stomatologiczna DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

3 pazdziernika 2014 r. (piatek) w godz. 10.00-14.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat: ,PROCES LIKWIDACJI SZKOD
W ZAKRESIE ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ LEKARZY"”

Wykladowca - lek. dent. Ewa Janczak-Biegarnska
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Przerwa o godz. 12.00.

Zagadnienia
1. Rodzaje btedow:
« btqd w sztuce lekarskiej,
- btqd okreslany jako niedotozenie nalezytej starannosci,
« bfedy w prowadzeniu dokumentacji medycznej z tytutu nieznajomosci
ustaw
2. Zakres dziatalnosci orzecznika stomatologa w systemie ubezpieczer
3. Orzeczenie lekarskie o wysokosci uszczerbku na zdrowiu
4. Opinia lekarska w szkodzie OC
5. Zdarzenia medyczne
6. Rodzaje odpowiedzialnosci
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do
Komisji Ksztalcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

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

20 wrzesnia 2014 r. (sobota) w godz. 9.00-14.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Temat: ,,POWIKLANIA W ENDODONCJI”

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

Program konferencji

g0dz.9.00-10.00  Podstawy endodoncji mikroskopowej

dr n. med. tukasz Tyszler

godz. 10.00-12.30 Powiktania w endodoncji
dr n. med. Marta Maciak

godz. 12.30-13.00 Przerwa

godz. 13.00-13.45 Mozliwosci i ograniczenia w leczeniu endodontycznych
ubytkoéw kosci wyrostka zebodotowego
dr n. med. Katarzyna tysiak-Drwal

godz. 13.45-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie do
Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81.

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie

27 wrzes$nia 2014 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Temat:,,ODBUDOWA PO LECZENIU
ENDODONTYCZNYM. PORADNIK

DLA PRAKTYKA”
Wyktadowca - lek. dent. Rafal Medzin
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.30 przerwa.

Zagadnienia

. Ryzyko powiktari leczenia endodontycznego spowodowane nieprawidtowg odbudowq

2. Réznice w parametrach tkanek zebdéw ,zywych” i leczonych endodontycznie oraz ich
wplyw na mozliwosci zaopatrzenia protetycznego

3. Endokorona i naktad, alternatywne rekonstrukcje adhezyjne w odcinku bocznym.
Odbudowa zebow z rozleglym zniszczeniem korony. Wskazania i procedura zabiegu
chirurgicznego wydtuzenia korony klinicznej

4. Zastosowanie wktadéw koronowo-korzeniowych po leczeniu endodontycznym,
wskazania, ryzyko i powiktania. Analiza przypadkéw z uwzglednieniem RVG i CBCT,
bogato ilustrowana zdjeciami klinicznymi

5. Jaki wktad koronowo-korzeniowy wybrac i jak wykonac preparacje, zeby nie ostabiac
nadmiernie struktury zeba? Efekt ferrule, cementowanie adhezyjne wktadow

6. Dylemat protetyka i endodonty: usuwac istniejqce wktady koronowo-korzeniowe
wzebach wymagajqcych reendo, a moze zastosowac leczenie chirurgiczne? Perspektywy
dtugoterminowe na podstawie pismiennictwa i analizy przypadkow wiasnych

7. Estetyczne odbudowy protetyczne na zebach leczonych endodontycznie i zebach silnie
przebarwionych. Licéwki i korony pefnoceramiczne, wskazania, technika preparacji
i zasady cementowania

8. ,Prewencja endodontyczna’; czyli leczenie przypadkéw bardzo rozlegtych uszkodzen
koron zebéw ,zywych” bez endo, wktadu koronowo-korzeniowego i korony. Prezentacja
przypadkéw

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o mailowe lub telefoniczne zgtaszanie sie
do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl,
tel. 71798 80 68 lub 71 798 80 81
Alicja Marczyk-Felba

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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KomunikatyjszKoleniowe:

9.30-10.00 Otwarcie konferencji:
dr hab. Wiodzimierz Gromski, prof. UWr. - dziekan
Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii UWF,
lek. Jacek Chodorski — prezes Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej,
mec. Andrzej Grabinski — dziekan Okregowej
Rady Adwokackiej we Wroctawiu,
mec. Leszek Korczak - dziekan Okregowej
Rady Radcéw Prawnych we Wroctawiu,
dr n. med. Piotr Piszko - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL,
lek. Wtodzimierz Wisniewski — przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego DIL
1 SESJA:
10.00-10.20 Dr Agata Wnukiewicz-Koztowska,
Uniwersytet Wroctawski:
Specyfika ,procesow medycznych”
10.20-10.40 Sedzia Pawet Szewczyk, Sad Okre-
gowy w Krakowie: Metodologia

wraz z Dolnoslaska Izba Lekarska

Uniwersytet Wroctawski — Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki

zapraszaja do udziatu w Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej

»ROLA BIEGLEGO W PROCESACH MEDYCZNYCH"

ktéra odbedzie sie 10 pazdziernika 2014 r.

PROGRAM KONFERENCJI
i procedura powotywania biegtego
10.40-11.00 Dr hab. Tomasz Jurek, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu: Metodologia opinio-
wania sqdowo-lekarskiego
11.00-11.45 Dyskusja
11.45-12.15 Przerwa kawowa
11 SESJA:
12.15-12.35 Dr hab. Joanna Haberko, prof. Uni-
wersytetu w Poznaniu: Starannos¢ lekarza wy-
dajqcego opinie lub orzeczenie lekarskie
12.35-12.55 Mec. Andrzej Malicki, adwokat,
cztonek NRA w Warszawie: Z problematyki wa-
dliwosci opinii sqdowo-lekarskich
12.55-13.15 Dr Urszula Drozdowska, Uniwer-
sytet w Biatymstoku: Opinia prywatna w proce-
sach medycznych
13.15-13.35 Mgr Aleksandra Stebel/lek. Wiodzi-
mierz Wisniewski, Dolnoslaska Izba Lekarska:
Opinia biegfego w postepowaniu przed sqdem

w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
pod patronatem: Okregowej Rady Adwokackiej we Wroctawiu, Okregowej Izby Radcow Prawnych we Wroctawiu.

lekarskim na przyktadzie praktyki Okregowego
Sqdu Lekarskiego DIL

13.35-14.15 Dyskusja

14.15-15.00 Lunch

11l SESJA:

15.00-15.20 Mec. Adriana Abelec-Pigtkowska,
radca prawny: Opinie biegtych w praktyce pro-
cesowej

15.20-15.40 Dr hab. Justyna Zajdel, Uniwersy-
tet Medyczny w todzi.

15.40-16.00 Dr hab. Rafat Kubiak, prof. Uni-
wersytetu w todzi: Odpowiedzialnos¢ karna
pracownikéw medycznych za skutki bledéw me-
dycznych

16.00-16.45 Dyskusja

Zamkniecie konferencji

Organizatorzy zapraszajq do udzialu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.
Koszt uczestnictwa wynosi 50 zt od osoby. Zgtoszenia prosimy kierowa¢ poprzez formularz zgloszeniowy umieszczony na
stronie DIL, natomiast wptaty dokonywac na konto DIL: 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja - biegli".
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

I Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Wroctawska Jesien Laryngologiczna

Wroctaw, 26-27 wrzesnia 2014

TEMATY GLOWNE

Najnowsze trendy w diagnostyce i leczeniu
nowotwordw gtowy i szyi

Rola wirusa HPV w nowotworach gtowy i szyi

Genetyka i biologia malekularna
w nowotwarach growy i szyi

Rola lekarza dentysty w diagnostyce i leczeniu
chorych z nowotworami gtowy i szyi

PATRONATY HONOROWE
Prezydent Wojewoda Rektor Uniwersytetu
Wroctawia Dolnoslaski Medycznego

Prezes Dolnoslaskiej

Marszatek Woj.
Izby Lekarskiej

Dolnoslgskiego

ORGANIZATOR

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chjrurgii Gtowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
ul. Borowska 213; 50-556 Wroctaw

www.laryngologia.wroclaw.pl

Organizator: Wspétorganizator:

9

fundacja@fundacjanauki.pl
www.fundacjanauki.pl

Biuro Organizacji Konferencji:

Inspire 1

biuro@inspirecongress.pl
www.inspirecongress.pl

Fundacja
Na Rzecz Rozwoju
Nauki i Medycyny

klo@usk.wroc.pl
www.okulist.am.wroc.pl
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KUrsy.

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

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej UMW
zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie

w medycynie sadowej na kurs specjalizacyj-
ny z listy CMKP:

POSTRZALY | WYBUCHY

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub
Trnka

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycy-
ny Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4,
Wroctaw

Termin kursu: 15-19.09.2014 r.

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezpfatny.

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2014 r.

KatedraiKlinika Neonatologii UMW zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w neonatologii
oraz lekarzy pediatréw dyzurujacych na od-
dziatach noworodkowych do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata
Czyzewska

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

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

Zgtoszenia na kurs do konca lipca 2014 .

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-

cej UMW zapraszaja lekarzy specjalizujgcych
sie w chirurgii dzieciecej do wziecia udziatu

w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA DZIECIECA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Da-
riusz Patkowski

Miejsce kursu: Klinika Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UMW, ul. Sktodowskiej-Curie 52,
50-369 Wroctaw,

Termin kursu: 20-24.10.2014 r.

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 10 wrzesnia 2014 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
Sciowych UMW zapraszaja lekarzy specjali-
zujacych sie w dziedzinie choréb zakaznych,
choréb wewnetrznych, pediatrii, gastroente-
rologii na kurs specjalizacyjny w dziedzinie
choréb zakaznych z listy CMKP:

NEUROINFEKCJE, NOWE CHOROBY
ZAKAZNE | BIOTERRORYZM

Kierownik naukowy kursu: dr Weronika
Rymer, dr Aleksandra Szymczak

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych, Chorob Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych UMW,

ul. Koszarowa 5 we Wroctawiu

Termin kursu: 03-04.11.2014 .

Liczba miejsc: 30 oséb

Kurs bezpfatny.

Zgtoszenia na kurs do 20 wrzesnia 2014 .

Katedra i Klinika Neonatologii UMW zapraszaja
lekarzy specjalizujacych sie w neonatologii
oraz lekarzy pediatréw dyzurujacych na od-
dziatach noworodkowych do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ZASADY RESUSCYTACJI NOWORODKA

Kierownik naukowy kursu: dr Matgorzata
Czyzewska

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

Termin kursu: 05.11.2014 .

Liczba miejsc: 12 oséb

Kurs bezpfatny.

Zgtoszenia na kurs do 20 wrzesnia 2014 r.

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

Liczba miejsc: 20
Kursy bezptatne.

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizuja-
cych sie w nefrologii i in. specjalnosciach na kurs z listy CMKP:

WPROWADZENIE DO SPECJALIZACJI W NEFROLOGII
Termin kursu: 15-19.09.2014 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marian Klinger
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej, ul. Borowska 213, Wroctaw

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

Zgtoszenia na kurs do konca czerwca 2014 .
na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

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

na kurs z listy CMKP:

Katedra i Zaktad Periodontologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu zaprasza lekarzy dentystow specjalizujacych sie w periodontologii

Termin kursu: 15-17.09.2014 r.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Marek Zietek
Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Periodontologii, ul. Krakowska 26,

Zgloszenia na kurs do konca czerwca 2014 r.
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

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu

Lekarsko-Stomatologicznego
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska

LASEROTERAPIA

Wroctaw
Liczba miejsc: 12
Kurs bezptatny.

PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
dr n. med. Anna Oroniska

ADRES KOMITETU ORGANIZACYJNEGO

Hospicjum Domowe i Poradnia Medycyny Paliatywnej Dolno-
$laskie Centrum Onkologii pl. Hirszfelda 12,53-413 Wroctaw
tel. 71368 92 91, faks 71368 92 98 e-mail: zop@dco.com.pl

Miejsce zjazdu: Wroctaw, sale wykfadowe
Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego

Ul. Uniwersytecka 7-10

Dokfadniejsze informacje i rejestracja na stronie:
www.termedia.pl

BIURO ORGANIZACYJNE
Termedia Sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl
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Prawdopodobnie juz w lipcu preparaty uzywane w hormonalnej terapii
99 AL przy zaptodnieniu pozaustrojowym trafia na liste refundacyjna. Wice-
minister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki powiedziat, ze resort czeka na ostat-
nie opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie tych lekéw” - czyta-
my na stronie: www.mp.pl

remier Donald Tusk chce reformowac polska ochrone zdrowia, ale bez do-

datkowych funduszy na ten cel. Ostre stowa prezesa Rady Ministrow (,Na
pewno nie bedziemy skracac kolejek, dosypujac wiecej pieniedzy lekarzom. Ten
temat prosze traktowac jako zamkniety”) poruszyly samorzad lekarski. 15 maja
prezes NRL Maciej Hamankiewicz wystosowat pismo do szefa rzadu, w ktérym
czytamy m.in.: ,Wyrazamy petng gotowos¢ do spotkania z Panem Premierem
i zaprezentowania naszej oceny systemu i propozycji zmian. Prosimy o rozmowe
w sprawie zragjonalizowania wydatkéw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, by chorzy nie domagali si¢ od lekarzy badan czy operagji, kto-
re obiecat im Rzad, a ktdrych lekarze — mimo najszczerszych checi — zaoferowac
chorym nie moga, poniewaz nie s3 one dostatecznie finansowane. Prosimy Pana
Premiera o zwrdcenie uwagi na fakt, ze zaréwno lekarze, jaki pacjenci zle oce-
niaja system ochrony zdrowia w Polsce”.

Lekarz nie ma prawa wezwac pacjenta do gabinetu, uzywajacjego nazwiska. Na-
zwiskami nie mozna tez znakowac kieliszkow z tabletkami. 0 rygorystycznym
przestrzeganiu ochrony danych osobowych przeczytasz w,,Gazecie Wyborczej'".

IK przeprowadzit kontrolg, z ktorej wynika, ze nocna i $wigteczna opieka

zdrowotna nie jest w Polsce petni wykorzystana, a pogotowia i SOR-y moc-
no ohcigzone. Zdaniem kontroleréw najpowazniejsze nieprawidtowosci NiS0Z
to: zanizanie liczby dyzurujacych zespotéw, zanizanie czasu pracy, petnienie
dyzurdw przez lekarzy w domach, niedostosowanie trybu pracy zespotow do po-
trzeb pacjentow, niewtasciwa organizacja wizyt domowych. Wiele watpliwosci
budzi tez sktad dyzurujacych zespotéw lekarsko-pielegniarskich. Z tego powodu
NIK uwaza, ze NFZ musi: wzmocni¢ nadzor nad realizacja tego rodzaju swiadczen,
organizowac nocna i Swiateczna opieke zdrowotna w tej samej placowce, w kto-
rej funkcjonuja SOR-y, dostosowac i zréznicowac liczbe zespotéw opieki zdrowot-
nej, dyzurujacych w dni powszednie oraz w dni wolne od pracy, w zaleznosci od
rzeczywistych, lokalnych potrzeb pacjentow. Szczegoty na stronie: prawo.rp.pl

Leki zawierajace imatynib sg skuteczne, bezpieczne i mozna je stosowac
w przewleklej biataczce szpikowej z udokumentowana obecnoscia genu
BCR-ABL lub chromosomu Filadelfia (Ph-+) u dorostych pacjentéw - taka opinie
wydata Rada Przejrzystosci. ,Opinia RP na zlecenie Ministerstwa Zdrowia ma
zwiazek z decyzja resortu, iz od 1 lipca 2014 roku NFZ nie bedzie mégt refundo-
wac Glivecu (imatynib) w programach lekowych, a zamiast tego produktu bedzie
finansowac leczenie odtworczymi generykami w ramach katalogu chemiotera-
pii” — informuje ,Rynek Zdrowia".
Lekarz, po pierwszym roku specjalizacji np. z interny czy geriatrii, bedzie

miat mozliwos¢ samodzielnie udziela¢ Swiadczen w zaktadach opieki diu-
goterminowej dla pacjentow dorostych. Taka zmiane zaproponowat szef resortu
w projekcie rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dfugoterminowej. Nowe rozwiazanie ma obowiazywac od 1 stycz-
nia 2015 r. ,Zgodnie z projektem w tego typu placowkach jeden etat lekarski
powinien przypadac na 35 pacjentow. Przy czym zarzadzajacy zaktadami beda
mogli zatrudnia¢ na etatach czastkowych lekarzy w trakcie specjalizagji juz po
pierwszym, a nie jak dotychczas po drugim roku ksztatcenia. Po warunkiem ze
ci uzyskaja od kierownika specjalizacji potwierdzenie wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do podjecia samodzielnej pracy. Konsultacji z zakresu psychiatrii
i neurologii beda zas mogty udzielac osoby z | stopniem specjalizacji” — czytamy
w,Gazecie Prawnej".

towny inspektor farmaceutyczny zdecydowat wycofac z obrotu na terenie

catego kraju roztwor do infuzji Natrium Chloratum. Powéd? — niespetnienie
wymagar jakosciowych.
Na cukrzyce choruje juz 3 min Polakéw, a kolejne 5 min walczy ze stanem

przedcukrzycowym alarmuja diabetolodzy, ktdrzy opracowali narodowy

program walki z ta choroba. ,Lekarze wyreczaja Ministerstwo Zdrowia w two-
rzeniu kolejnej ustawy. Po ,cancer planie’, ktérego postulaty powiela pakiet
kolejkowy, przyszedt czas na narodowy program zwalczania cukrzycy i jej powi-
kfan. ,Rz” dotarta do projektu ustawy przygotowanego przez Polskie Towarzy-

WARTO WIEDZIEC

stwo Diabetologiczne (PTD). Lekarze chca przedstawic go w sejmie 14 listopada,
w Swiatowym Dniu Cukrzycy. Do tego czasu musza uzbiera¢ 100 tys. podpisow
— donosi,,Rzeczpospolita”.

OKiK nie bedzie kontrolowat NFZ. Przedsigbiorcom dyskryminowanym
» w konkursach pozostanie tylko droga sadowa. Ministerstwo Zdrowia
chce wytaczy¢ NFZ spod kontroli Urzedu Ochrony Konkurengji i Konsumentow
(UOKiK). Przepis, ktory to umozliwi, resort wpisat do projektu nowelizagji usta-
wy zdrowotnej. Ma zacza¢ obowiazywac od stycznia 2015 r. Zdaniem ekspertéw
$wiadczeniodawcom trudniej bedzie walczy¢ z nieuczciwymi praktykami platni-
ka” - czytamy w,Gazecie Prawnej".

arodowy Fundusz Zdrowia zamiescit na swojej stronie internetowej kolejny
Nprotokéi z posiedzenia Zespotu koordynacyjnego ds. leczenia biologiczne-
go w chorobach reumatycznych - donosi ,Rynek Zdrowia". Podczas spotkania
dyskutowano m.in. o stosowaniu w ramach programéw lekowych lekéw biopo-
dobnych zawierajacych infliksymab.

daniem Marcina Pakulskiego — zastepcy prezesa ds. medycznych NFZ brak

limitow w onkologii doprowadzi prawdopodobnie do paradoksu ,szeroko
otwartych drzwi i waskich korytarzy”. Dlaczego? ,Trzeba wzia¢ pod uwage, ze
jesli chcemy zwiekszyc dostepnos¢ do Swiadczenia, ktére jest w pewien sposob
ograniczone — chocby dostepnoscig lekarzy i nie bedziemy precyzyjnie okresla¢
jaki pacjent, w jakim stadium choroby, w jakim osrodku i co powinien miec za-
pewnione, to kolejka i tak nam sig utworzy. Znajda si¢ w niej i pacjendi, ktorzy
natychmiast powinni miec podjete leczenie, i tacy, ktorzy nie powinni mie¢ pod-
jetego leczenia, bo nie maja nowotworéw. W Polsce mamy odwrdcona proporcje
leczenia onkologicznego. Na swiecie jest 20 proc. hospitalizacji, 80 proc. leczenia
ambulatoryjnego — u nas jest odwrotnie. To musimy zmienic. To jest ta rezerwa”
— tlumaczyt Pakulski. Szerzej na ten temat na stronie: www.rynekzdrowia.pl

ak donosi PAP 9 maja Sejm powotat nowa komisje ds. polityki senioralnej. Do jej
zadan nalezec bedzie m.in.: aktywizowanie osob po 50. roku zycia w zakresie
zawodowym, spotecznym i kulturalnym oraz dbanie o relacje miedzypokoleniowe.

poteczny Komitet Ratownikéw Medycznych i Polska Rada Ratownikéw Medycz-

nych poprosity ministra zdrowia o to, by w ramach prowadzonej nowelizaji
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia umozliwi¢ powotanie konsultanta
krajowego oraz konsultantéw wojewddzkich ds. ratownikow medycznych.

Dariusz Strojewski — ztonek zarzadu M.W. Trade, spotki spejalizujacej sie w ustu-
gach finansowych dla podmiotéw na rynku medycznym prognozuje, ze dziura
w budzecie NFZ przekroczy w tym roku miliard zlotych. ,Srednia prognoz jest rzedu
miedzy 1-1,5 mld zt” — powiedziat w wywiadzie udzielonym,Newseria Biznes".

dniach 7-9 maja odbyt si¢ w Katowicach Europejski Kongres Gospodarczy.

W jego trakcie dyskutowano m.in. o finansowaniu ochrony zdrowia. Czes¢
prelegentow, w tym Bolestaw Piecha - byly wiceminister zdrowia i Tomasz Latos -
przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia, wskazywata na koniecznos¢ zwieksze-
nia roli finansowania budzetowego. Wiecej na stronie: www.eecpoland.eu

a poczatku maja minister zdrowia ogtosit konkurs na stanowisko prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia. Kandydaci mogli sktada¢ dokumenty do 19
maja. Wreszcie znamy wyniki konkursu. Nowym prezesem NFZ zostat Tadeusz Je-
drzejazyk — byty dyrektor pomorskiego oddziatu Funduszu.

ak informuje ,Gazeta Wyborcza” rzad daje wreszcie zielone $wiatto unijnej dy-
]rektywie transgranicznej. Leczenie Polakow za granica — za pieniadze NFZ - ob-
warowane jest jednak warunkami. . . ,Wczoraj w Sejmowe;j Komisji Zdrowia odbyto
sie | czytanie projektu. Powotano podkomisje, ktéra ma nanies¢ swoje poprawki
do korica maja. To by wskazywato, ze rzadzaca koalicja PO-PSL chce przyjac ustawe
jeszcze przed wakacjami. Zgodnie z rzadowym projektem Polacy beda mogli sta-
rac sie o zwrot kosztow leczenia poniesionych w krajach Unii Europejskiej. Jednak
tylko tych swiadczen, ktére sa ,darmowe” w ramach skfadki zdrowotnej do NFZ.
I nie wiecej, niz NFZ ptaci za takie Swiadczenie przychodniom i szpitalom w Polsce.
Poza tym najpierw trzeba bedzie wytozy¢ pienigdze z wiasnej kieszeni, potem na
podstawie rachunku ztozy¢ w NFZ wniosek o refundacje. Jednak w przypadku wielu
Swiadczen, np. pobytu w szpitalu chochy przez jedna noc, tomografii czy rezonan-
su, pacjent, zanim jeszcze wyjedzie, bedzie musiat postarac sie w NFZ o zgode na
leczenie. Bez tej zgody nie dostanie zwrotu pieniedzy. Nie dostanie jej takze, gdy
np. taka operacje mozna wykonac w Polsce” - czytamy w,GW".
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arodowy Fundusz Zdrowia chwali sig, ze w pierwszych miesigcach
b)) tego roku wzrosta liczba operacji wszczepienia soczewki osobom
cierpiacym na zaéme. Urzednicy Funduszu poréwnali dane z analogicznego
okresu 2013 r. i ogtosili, ze w styczniu i lutym 2014 r. w placéwkach, ktére
miaty podpisany kontrakt, wykonano ponad 4 tys. operacji wigcej. 0znacza to
wzrost o ponad 13 proc. W jaki sposob byto to mozliwe? Wystarczyto drastycz-
nie obnizy¢ wyceny tej procedury. Mimo protestow lekarzy, NFZ obciat stawki
az 0 30 proc. Dzieki temu oszczedza na kazdej operacji ok. 600 z” — pisze Woj-

ciech Kaminski w,Gazecie Polskiej".
,
Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata niedawno raport na temat odpor-

nosd na antybiotyki. Wynika z niego m.in., ze lekkomysIna ordynacja antybioty-
koéw sprzyja narastaniu lekoopornosci. To coraz wigksze Swiatowe zagrozenie. Infek-
gje bakteryjne catkowicie oporne na leczenie antybiotykami sa w zasadzie obecne
na catym $wiecie. Wiecej na: www.gis.gov.pl/?go=news
ielkopolscy lekarze rodzinni wywiesili na drzwiach swych gabinetow
kartki z nastepujaca trescia: ,,,Uwaga!!! Pakiet kolejkowy ministra
Artukowicza moze bedzie od 2015 lub 2016 roku. Na dzis nie ma nic!”. W ten
sposob protestuja przeciwko niezrealizowaniu przez ministra zdrowia obiet-
nic dot. skrocenia kolejek.

Na stronie internetowej NFZ opublikowane zostato zarzadzenie zmienia-
jace zarzadzenie ws. okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Wie-
cej: www.nfz.gov.pl

anoKnife to nowa, niechirurgiczna i skuteczna metoda usuwania nowo-
tworow. W Polsce wykonano dotychczas kilkadziesiat zabiegow ta meto-
da, na catym swiecie — nawet cztery tysiace. Niestety NFZ jej nie refunduje. ..

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zaapelowat do ministra zdrowia o przy-
spieszenie prac nad projektem przesuwajacym termin wejscia w zycie
przepisu zobowiazujacego placowki medyczne do prowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Zacznie on obowiazywac za niecate trzy mie-
siace, tj. 1 sierpnia. Jednostki ochrony zdrowia nie sa jednak na to gotowe,
a szef resortu zdrowia obiecat, ze termin e-rewolucji zostanie przesuniety na
2017 r.To na szczescie prawdopodobne, bo postowie Platformy Obywatelskiej
przygotuja pilna nowelizacje, z ktora spéznito sie Ministerstwo Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia wydato stanowisko ws. sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami. Szczegéty na stronie internetowej MZ.
Rzeczpospolita” donosi, ze lecznice znow beda musiaty wydawac ksia-
» zeczki zdrowia dla najmtodszych. Taka informacje przekazat podob-
no wiceminister zdrowia Aleksander Soplinski Rzecznikowi Praw Pacjenta.
W ramach wspétpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i kon-
» sultantami krajowymi Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie (CMJ) opracowato nowe propozycje Okotooperacyjnej
Karty Kontrolnej (OKK) dla 6 specjalnosci zabiegowych: ortopedia, neurochi-
rurgia, kardiochirurgia, ginekologia i potoznictwo, chirurgia dziecigca oraz
okulistyka” — czytamy na stronie mp.pl

Opracowata Magdalena Janiszewska.

Zrédto grafiki: www.sxc.hu

Reklama

KREDYTY GOTOWKOWE,
KKONSOLIDACY]NE | HIPOTECZNE

Kredyty dla lekarzy

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

Kredyty dla NZ0Z

| 0s6b prowadzacych dziatalnosé
Oprocentowanie od 1,5%

KREDYTY BEZ BIK
do 50.000 zt

Zadzwon lub wejdZ na nasza strone. Wyslij zgtoszenie.
Oddzwonimy i pomozemy!!!

NIE POBIERAMY OPLAT!!!

Niezalezny Doradca Bankowa Finansowy

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

www.kredytytotu.pl
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- h. — Wychodzac ze stusznej zasady, ze
profesorowie powinni catg swa dziatalnos¢
poswieci¢ wyktadom, w Holandyi przepro-
wadzone zostato prawo, dozwalajace pro-
fesorom fakultetu lekarskiego zajmowac
sie jedynie tylko praktyka konsultacyjna, t.
j. moga oni udziela¢ rad swych tylko takim
chorym, do ktérych zawezwani beda
przez lekarzy praktykujacych.

~Gazeta Lekarska”
1898, XIX, 504

(kn) W gazecie,Glasgow med.
journ! opisany zostat przez Car-
slawa’a i Muir'a nie notowany
dotad nigdzie jeszcze, przypa-
dek pekniecia nerki po spozyciu
obfitego obiadu. Pomimo ze wyko-
nano bezzwtocznie niemal ciecie ledzwio-
we i rane zaopatrzono w dren, chory zmart
po uptywie dni 6. Bezposrednia przyczyna
rozerwania byly wymioty.

Na ogledzinach po$miertnych przekona-
no sie, ze po obu stronach istniato wodo-
nercze; miazsz nerek samych byt zmarsz-
czony. Procz przerostu serca nie zauwazono
nic bardziej szczegélnego.

»Kronika Lekarska” 1904, XXV, 1026

- Na posiedzeniu lekarzy moskiewskiego
szpitala Wojskowego im. Piotra Wielkiego
dr. Szczetkan méwit o dziataniu nowych kul

rosyjskich, ostro zakonczonych. Pomiedzy
rannymi S. miat 14 jercdw niemieckich,
ranionych kulami rosyjskiemi. Przez po-
réwnanie ran obecnych z ranami z wojny
japonskiej referent doszedt do nastepuja-
cych wnioskéw: 1) Otwoér wejsciowy jest
przewaznie wiekszy od obwodu kuli, z
powodu zboczenia osi kuli od osi rzutu;
brzegi przednie otworu wejsciowego sa
zgangrenowane i obrzmiate. 2) Otwor
wyjsciowy jest w wielu przypadkach
znacznie wiekszy od wejsciowego. 3)
Czesto jest on tak duzy, ze nie mozna
go objasni¢ nawet zmiang potozenia
kuli z podtuznego na poprzeczne, i
dlatego nalezy przypusci¢ dziatanie
rozrywajace. 4) Zaleznie od tego ro-
pienie zdarzac sie bedzie czesciej, powi-
ktania zapalne beda powazniejsze. 5) Wsku-
tek zwiekszenia sity pocisku, odtamki przy
rykoszetach beda przenikaty gtebiej. - Wo-
gole nalezy przypuszcza¢, ze zmniejszenie
wymiaru i wagi kuli przy zwiekszeniu ilosci
prochu oraz jego sity wybuchowej, powiek-
szy znacznie niebezpieczenstwo i wptynie
niekorzystnie na zmiane stosunku liczby
zabitych do ranionych.

»Gazeta Lekarska” 1914, XXXIV, 1020

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Spotkalem
jednego goscia...

- Spotkatem kiedys jednego goscia — powiedziat
jeden z pacjentéw do ,wspoétkolejkowiczow” sie-
dzacych przed moim gabinetem (NFZ niestety). | tu
zaczeta sie dtuga opowies¢, siegajaca dawnych cza-
s6w, kreséw wschodnich i powojennych loséw we
Wroctawiu. Byto takze o tym, jak ,jedna taka dziu-
nia” wywiodta tegoz goscia na manowce fizyczne,
psychiczne i finansowe. Panie ochoczo wiaczyly sie
do rozmowy i w korytarzu zapanowata iscie kawiar-
niana atmosfera. Brakowato im pewnie tylko od-
powiednich ptynéw ustrojowych, ostrych biatych
i aromatycznych czarnych.

Wszystkie rozmowy styszatem przez cienkie
drzwi. Poprositem zatem PT pacjentéw o to, aby
powstrzymali sie od moéwienia — czegokolwiek — na
godzine. Spojrzeli na mnie jak na cztowieka, ktéry
urwat sie z choinki. — Przez godzine milcze¢? To nie-
mozliwe - oznajmita osiemdziesieciolatka. — Prze-
ciez jestesmy u siebie, w przychodni, przychodzimy
tu towarzysko od wielu lat.

W ramach retorsji zjawitem sie kiedy$ wczesniej
niz zwykle, przyjmowatem nieco szybciej, stara-
jac sie nie dopusci¢ do kolejki. Efekt — skarga do
kierownika. - Ten doktor nie przyktada sie, bada
niestarannie, nie mozna opowiedzie¢ o wszystkich
swoich chorobach (nie jemu tylko ,wspétkolejkowi-
czom”l). - W konkursie ,Przychodnia Przyjazna Pa-
cjentom” zagtosujemy przeciwko!

Dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W przeddzierr kanonizacji Jana Pawta Il wro-
ctawski Stary Ratusz, a doktadnie Galeria Stawnych
Wroctawian, wzbogacita sie o kolejne popiersie.
Papiez, ktéry byt honorowym obywatelem Wro-
ctawia, goscit w naszym Ratuszu w czasie Kon-
gresu Eucharystycznego w roku 1997 i spotkat sie
w him z éwczesnym prezydentem naszego kraju
Aleksandrem Kwasniewskim oraz elitami akade-
mickimi i samorzadowymi Wroctawia. Odstoniecie
popiersia naszego Papieza odbylo sie w wyjat-
kowo skromnej obsadzie, gdyz wszyscy ,wielcy”
naszego miasta pojechali do Rzymu na kanoni-
zacje. Samo popiersie, wykonane z przepieknego
biatego marmuru przez Tomasza Rodzirskiego,
jest trzydziestym juz popiersiem naszej wroctaw-
skiej Walhalli i powstato z inicjatywy wieloletnie-
go dyrektora Muzeum Miejskiego dr. Macieja ta-
giewskiego, ktéry przed 17 laty oficjalnie otworzyt
nasza Galerie Wybitnych Wroctawian. Byto w niej
wtedy zaledwie 7 rzezb. Warto przypomnie¢, ze
w chwili obecnej w galerii jest tez kilka popiersi
lekarzy, a mianowicie: Jana Mikulicza-Radeckiego,
Ludwika Hirszfelda, Wiktora Brossa, Albert Neisse-
ra. Czekamy na nastepnych wielkich.

Na poczatku maja Aula Leopoldyriska goscita
Hansa Gerta Potteringa, bytego przewodniczacego
Parlamentu Europejskiego i profesora Uniwersyte-
tu w Osnabrtick. Otrzymat on doktorat honoris cau-
sa naszego Uniwersytetu za dziatalno$¢ w obronie
praw cztowieka, niezaleznie od tego, czy byty one
naruszane w Czeczenii, Chinach czy tez w Guanta-
namo. Za wybitne zastugi w rozwijaniu stosunkéw

polsko-niemieckich oraz dziatalno$¢ na rzecz inte-
gracji polski z Unig Europejska otrzymat tez Krzyz
Komandorski z Gwiazda Orderu Zastugi RP. Nasz
uniwersytet promuje w ten sposéb wybitnych poli-
tykéw i podnosi swoja range.

Kilka dni p6zniej uniwersytet stat sie ponownie
arena wielkich wydarzen. W Oratorium Marianum
miafo miejsce uroczyste odstoniecie barokowych
freskow, na sklepieniu tej przepieknej sali. W cza-
sie wojny zostaly one kompletnie zniszczone
przez bombe. Szczesliwym trafem zachowata sie
kolorowa dokumentacja zniszczonych malowidet,
ktdre przedstawiaty wniebowziecie Najswietszej
Marii Panny. Rekonstrukgji, a wtasciwie namalo-
wania obrazéw od nowa podijat sie znany drez-
denski malarz Christoph Wetzel, ktéry ma za soba
podobne dziatania w drezderiskiej Frauenkirche
i patacu w Pakoszowie w Kotlinie Jeleniogérskiej.
Artysta ponad rok spedzit pod sufitem auli, gdzie
w pozycji lezacej zagospodarowat 220 metréw
kwadratowych i zrobit to w sposéb imponujacy,
nie ustepujac w niczym starym mistrzom. Fun-
dusze na rekonstrukcje przekazata Fundacja im.
Roberta Boscha i rzad Republiki Federalnej Nie-
miec, a inspiratorem catego przedsiewziecia byt
prof. Norbert Heisig. Ten urodzony przed wojna
we Wroctawiu emerytowany obecnie lekarz przed
12 laty zatozyt Niemiecko-Polskie Towarzystwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, ktérego cata dzia-
falnos¢ skierowana jest na wspieranie réznych
poczynan uniwersytetu. Warto tu wymienic: reno-
wacje Portalu Cesarskiego, ufundowanie pomni-

ka wielkiego $laskiego poety doby romantyzmu
Josefa Eichendorfa w Ogrodzie Botanicznym, fun-
dowanie corocznej nagrody naukowej Leopoldina
i wiele innych. Inauguracja w Oratorium potaczona
byta z koncertem Towarzystwa Chopinowskiego
z Hamburga. Miodzi artysci zaprezentowali sie
znakomicie, a brawurowo wykonany Polonez As-
-Dur Chopina wypetnit wnetrze Oratorium dzwie-
kami, ktore w tej sali rozbrzmiewaty przed wielu,
wielu laty. Prof. Heisigowi przyznano za catoksztatt
dziatalnoéci Nagrode Kulturalng Slaska. Zostanie
ona wreczona wiasnie w tej sali muzycznej, ktéra
dzieki niemu nabrata dawnego blasku i Swietnosci.
,Kryminalny Wroctaw” to tytut wystawy tylko
dla dorostych, ktéra gosci od potowy maja we
wroctawskim Arsenale. Inspiracjg do otwarcia
wystawy byty nieznane zbiory Katedry Medycy-
ny Sadowej naszego UM. Pokazana zostata do-
kumentacja fotograficzna, oryginalne preparaty
medyczne i dawne narzedzia zbrodni. Na osobach
niezwigzanych z medycyng wystawa robi duze
wrazenie. Na otwarciu byto wyjatkowo wielu
medykéw, z czotéwka medykow sadowych z ca-
tej Polski. Wszystkich ,zakasowata” byta szefowa
naszej medycyny sadowej prof. Barbara Swiatek,
ktéra w czerwonym kostiumie wygladata wprost
rewelacyjnie. Zachecam do zobaczenia naszych
medycznych zbioréw, ktére wyjatkowo rzadko
mozna zobaczy¢ w salach muzealnych, a paniom

zycze takiej formy jak prof. Swiatek.
Wasz Bywalec
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,Masto maslane”

Kazdy z nas doskonale zna powiedzenie ,co za
duzo, to niezdrowo”. Mozemy je odnies¢ réwniez
do jezyka. Okazuje sie bowiem, ze nadmiar stow
w wielu sytuacjach moze szkodzi¢ i spowodowag,
ze uzyta przez nas konstrukcja bedzie niepopraw-
na. Na kazdym kroku spotykamy sie z wyraze-

d

niami: ,okres czasu’, ,miesigc czasu’, ,w miesigcu

styczniu”, ,w dniu dzisiejszym”,,cofnac sie wstecz’,
»cofnac sie zpowrotem”, kontynuowac dalej”,, fakt
autentyczny’, ,potencjalne mozliwosci’, ,nowa in-
nowacja’, ,akwen wodny” itd. Niestety, sg to wy-
razenia niepoprawne, w jezykoznawstwie okre-
Slane jako pleonazm lub tautologia. Pleonazm
(gr. pleonasmés — nadmiar) to taki zwigzek wyra-
zowy, w ktérym wyraz okreslajacy niepotrzebnie
powtarza jaki$ sktadnik wyrazu okreslanego. Na
przyktad w pleonazmie ,masto maslane” stowo
maslane zawiera element znaczeniowy stowa ma-
sto. Tautologia (gr. tautd — to samo, logos - stowo)
to nazwa potaczenia o skladnikach znaczeniowo
tozsamych, np. ,starania i wysitki zespotu’, krétki

i lapidarny’, ,poprawa i polepszenie zdrowia’, ,ge-

neza i pochodzenie”. Przyjrzyjmy sie doktadniej

przytoczonym przeze mnie wyrazeniom:

« okres czasu - okres to miara czasu, a zatem
powiazanie okresu z czasem jest mastem masla-
nym. Zdecydowanie bezpieczniejsze w kontek-
$cie poprawnosci jezykowej jest uzycie wyraze-
nia w tym czasie lub w tym okresie;

« w dniu dzisiejszym - przez niektérych jezyko-
znawcOw uznawane za poprawne tylko w jezy-
ku oficjalnym, urzedowym i naukowym. Na co
dzien lepiej powiedzie¢ jednak dzis$, dzisiaj;

«dnia 11 listopada - wiadomo, ze 11 listopa-
da to dzien. Gdyby chodzito o noc, nalezatoby
doprecyzowad, np. w nocy z 10 na 11 listopada
albo w nocy z 11 na 12 listopada;

« W miesigcu styczniu, marcu, wrzesniu — wia-
domo przeciez, ze styczen, marzec, wrzesien
to miesigce, moéwmy wiec: w styczniu, marcu,
wrzesniu;

« fakt autentyczny - fakt jest zawsze autentycz-
ny. Jesli cos nie jest autentyczne, nie jest faktem;

«nowa innowacja - innowacja to wtasnie ,no-
wos¢, wprowadzenie czegos nowego”;

« najbardziej optymalny - przymiotnik opty-
malny (z fac. optimus) znaczy najlepszy, najko-
rzystniejszy, najbardziej sprzyjajacy;

Autorka jest jezykoznawca, absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonkiem Krakowskiego Towarzystwa Popularyzowania Wiedzy

Drn. hum.
Anna Szewczyk

« cofaé sie do tytu, spadaé w dét — nie mozna co-
fac sie do przodu lub spadac¢ w gore;

» kontynuowac¢ dalej — samo kontynuowa-
nie jest juz czynnoscia, ktéra wykonuje sie
nadal/dalej;

«akwen wodny - akwen to okreslenie po-
wierzchni wodnej, powstat od tacinskiego stowa
aqua - woda, nie ma wiec sensu dopisywac, ze
jest on wodny;

« obligatoryjny obowiazek - obligatoryjny
(z fac. obligatorius) to obowigzujacy;

« geneza i pochodzenie - geneza to pochodzenie;

« tylko i wylacznie - uzywane jest czesto nie-
$wiadomie, ustabilizowato sie i przeksztatcito
w staly frazeologizm. Uwazam jednak ze, w ofi-
cjalnej polszczyznie nalezy uzy¢ pierwszego
lub drugiego zwrotu. Oba oznaczajg bowiem to
samo. A wiec uzywajmy wylacznie stowa tylko
lub tylko stowa wytacznie.

Pleonazmy i tautologie stanowia grupe najpo-
pularniejszych i najczestszych btedéw popetnia-
nych przez nas na co dzieA. Omoéwitam tylko ich
niewielka cze$¢. Inne rozpowszechnione w na-
szym jezyku wyrazenia, ktére styszymy zdecy-
dowanie za czesto, to niewatpliwie: ,potencjalne
mozliwosci”, ,przychylna aprobata’, ,btedna po-
mytka” (pomytka zawsze zwigzana jest z popetnie-
niem btedu), ,kopnij to noga!" (czy mozna kopac
reka?), ,penis meski" (zehskich peniséw przeciez
nie ma), ,pierwszy prototyp” (prototyp sam w so-
bie jest pierwszy), ,natogowy alkoholik” (alkoho-
likdbw nienatogowych nie ma), ,zacisnieta pies¢"
(ktdéra piesé nie jest zacisnieta?), ,i$¢ na piechote"
(czy mozna i$¢ np. na rowerze?),,,pierwsza premie-
ra” (premiera to pierwsze pokazanie czegos, np.
spektaklu). Pamietajmy zatem, zeby w wypowie-
dziach unikac tego typu sformutowan, nie trzeba
bowiem moéwi¢ dwa razy tego samego.

A na zakonczenie naszych rozwazan jak zwy-
kle porcja humoru:

U dentysty:

- lle kosztuje ekstrakcja zeba?

- 100 ziotych.

- 100 ztotych za kilka minut pracy?!

- Moge wyrywac godzing, jesli pan chce.

o Komunikacji Jezykowej ,Tertium’, autorka prac poswieconych jezykowi polityki i mediéw.
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Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé
o Smierci

Waldemara Protasiewicza
meza naszej kolezanki dr Elzbiety Protasiewicz,
przyjaciela lekarzy rodzinnych w Polsce
zaangazowanego w rozwdoj i dzialanie
medycyny rodzinnej Dolnego Slgska.

Lgczymy si¢ w bolu z Rodzing i Przyjaciotmi Zmarlego,
sktadajqc wyrazy szczerego wspolczucia.
Nigdy o Tobie Waldku nie zapomnimy.

Lekarze rodzinni Dolnego Slgska,
lekarze Kota DIL Lekarzy Rodzinnych,
lekarze Dolnoslgskiego Oddziatu
Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
lekarze i pracownicy Dolnoslgskiego Zwigzku
Lekarzy Rodzinnych Pracodawcow oraz pracownicy
Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Z ogromnym smutkiem zegnamy naszego Kolege
Sp.

dr. Wiestawa Ggsiorowskiego

Szczere wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skladajq
kolezanki i koledzy z Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 16 kwietnia 2014 r.
odszedl na wieczny dyzur

prof. dr hab. n. med.
Adam Bukowczyk

prawy i zyczliwy Czlowiek, oddany pacjentom lekarz,
wieloletni wyktadowca Akademii Medycznej
we Wroctawiu i Lodzi,
tworca telefonu zaufania w Polsce, zolnierz Armii
Krajowej, harcmistrz ZHP.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sktada
Komisja Historyczna i Kultury DRL

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o tym,
ze 11 kwietnia 2014 r. zmarla nasza Kolezanka

dr Janina Wilczek-Stepniak

dermatolog, byly pracownik Kliniki Dermatologii
i Wenerologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
wieloletni ordynator Oddziatu Dermatologicznego
Szpitala Wojewodzkiego we Wroclawiu,
prawy czlowiek, oddany pacjentom lekarz.

Wyrazy wspolczucia Rodzinie
w imieniu cztonkow Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego
sktada Zarzqd

Panu dr. Januszowi Haponowi
ze Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq
kolezanki i koledzy lekarze

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 26 kwietnia 2014 r.
zmart

lek. Antoni Spyrka
Wyrazy wspoiczucia Rodzinie
skladajg
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Januszowi Haponowi oraz calej Rodzinie
szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

skladajq kolezanki i koledzy lekarze
ze Szpitala im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu

Z Zalem Zegnamy jedng z nestorek dolnosigskiej okulistyki

dr Teodozje Sierostawskq

ktora zmarta 14 maja 2014 .

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg
kolezanki i kolezanki okulisci z Kliniki Okulistyki
UM we Wroctawiu
oraz Zarzqd Dolnoslgskiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Z ogromnym smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze 16 grudnia 2013 r.
odeszta nasza Kolezanka

dr n. med. Maria Dyczkowska

wspanialy cztowiek i spotecznik

Lek. dent. Teresa Bujko

Panu dr. n. med. Tomaszowi Bielandw
ordynatorowi Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajg kolezanki i koledzy lekarze
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wZamkngles oczy i serce twoje ustalo, lecz bedziesz 7 nami
przez wiecznosé calg”

Z ogromnym smutkiem zZegnamy

dr. n. med. Henryka Macigga
specjaliste chirurgii ogolnej i chirurgii onkologicznej,
cztonka Okregowego Sqdu Lekarskiego IV, Vi VI kadencji.

W Zmartym tracimy wielkiego Przyjaciela.
Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Dyrekcja i pracownicy Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokotowskiego w Walbrzychu

Z ogromnym smutkiem zegnamy naszego Kolege
Sp.

dr. n. med. Henryka Macigga

Rodzinie i Najblizszym skladamy wyrazy glebokiego
wspolczucia oraz stowa wsparcia

Pracownicy Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokolowskiego w Walbrzychu

wJak trudno Zegnaé kogos, kto jeszcze mogt by¢ 7 Nami...”

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze
odszed! od nas nasz serdeczny Kolega i Przyjaciel

dr n. med. Henryk Macigg
specjalista chirurgii ogolnej i chirurgii onkologicznej,
delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy
i cztonek Okregowego Sqdu Lekarskiego IV,V i VI
kadencji.

Wyrazy glebokiego wspotczucia
zonie dr Dorocie Macigg i Bliskim
sktadajq
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Watbrzychu

Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomosS¢ o Smierci

dr. n. med. Henryka Macigga

cztonka Okregowego Sqdu Lekarskiego
we Wroctawiu

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
przewodniczgcy i cztonkowie OSL we Wroctawiu

Dr. n. med. Juliuszowi Bokiejowi
ordynatorowi Oddziatu Pulmonologii w Jeleniej Gorze
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skiadajq
lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Z glebokim bolem i zalem zawiadamiamy, ze 12 kwietnia
2014 roku zmarta

dr Krystyna Kornobis

pediatra

Dzigkujemy Bogu za dar Jej Zycia i prosimy o wieczng
nagrodg w niebie za trudy Jej Zycia.

Kolezanki i koledzy z Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Naszej Kolezance Katarzynie Postrzech-Adamczyk
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kliniki Chorob
Wewnetrznych 4 WSK we Wroctawiu

Naszemu Koledze, ordynatorowi
Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego we Wroclawiu
Tomaszowi Bielanowowi
szczere wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

sp.

Mamy

skladajq,
tgczqce sie w bolu, koledzy lekarze z Oddziatow:
Ginekologiczno-Polozniczego,
Neonatologicznego i Anestezjologii

Pani dr Ewie Kochanskiej
wyrazy glebokiego wspoltczucia z powodu smierci

Siostry

sktadajq lekarze z Oddziatu Kardiologii Dziecigcej
WSS przy ul. Kamienskiego

Pani dr Malgorzaty Ludwinskiej
ze Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajq kolezanki i koledzy lekarze
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Lek. Irena Popek
specjalista

chorob oczu
28.01.1931-10.03.2013 r.

10 marca 2013 r. odeszta nasza Kolezanka - specjalista z zakresu okulistyki Irena
Popek, po prostu Nasza Niura.

Urodzita sie 28 stycznia 1931 r. w Uchaniu na Lubelszczyznie, w rodzinie nauczyciel-
skiej. W czasie okupacji niemieckiej rozpoczeta nauke w Szkole Powszechnej w Uchaniu,
gdzie nauczycielami byli Jej rodzice. Zmuszeni do ucieczki osiedlili sie w Hrubieszowie.
Tam Niura zdata egzamin dojrzatosci (1950 r.). Z przyczyn ewidentnie politycznych nie
dostata sie zaraz po maturze na studia, przez 3 lata pracowata w Panstwowym Gospo-
darstwie Rolnym w Zarynie oraz w Centrali Produktéw Naftowych w Gdansku.

Na Akademie Medyczng we Wroctawiu zostata przyjeta w roku 1953, jednak z powo-
du choroby studia rozpoczeta w roku 1954. Pie¢ lat pézniej uzyskata absolutorium. Staz
podyplomowy odbyta w szpitalu w Srodzie Slaskiej, specjalizacje | stopnia z okulistyki
uzyskata w Cieplicach, a Il stopnia w Lublinie u Pani Profesor Szwarc. Prace jako specja-
lista rozpoczeta w Klinice Okulistycznej AM we Wroctawiu i kontynuowata w lecznictwie
otwartym w przychodni przy ul. Ziemowita oraz przy zaktadach odziezowych.

W roku 1990 przeszta na emeryture. Nadal jednak przyjmowata pacjentéw we wta-
snym gabinecie przy pl. Grunwaldzkim. Z Wroctawiem zwiagzata sie wiec na state. Juz
w czasie studiéw data sie poznac jako cztowiek prawy, przestrzegajacy nieztomnych
zasad. Zyskata powszechne uznanie i szacunek srodowiska studenckiego, a potem za-
wodowego, bedac osoba niezwykle popularng i autorytetem w wielu sprawach. Ce-
chowaty Ja jasne poglady na wiele dziedzin naszego zycia. W okresie powstawania
pierwszej ,Solidarnosci” Jej mieszkanie zawsze goscinnie stuzyto za schronienie
osobom znanym do dzisiaj z pierwszych stron gazet. Nigdy tych znajomosci nie
wykorzystywata. Byta bowiem cztowiekiem nadzwyczaj skromnym. Utrzymy-
wata bliski kontakt z gronem przyjaciét. Byta aktywnym cztonkiem Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego i organizatorem wielu Zjazdéw Absol-
wentéw AM rocznika 1959. Zawsze sprawdzata sie w roli skarbnika
Komitetu Organizacyjnego. Zywo interesowata sie losem kole-
zanek i kolegéw, tych w kraju i tych, ktérzy z r6znych powo-
dow znaleZli sie za granica.

Jej pasja byty tez podréze. Zwiedzita prawie caty swiat,

a opowiesci o dalekich krajach stuchalismy z ogromnym zainteresowaniem. Przez wiele
lat zmagata sie z ciezka choroba. Ostatnie dni zycia spedzita w gronie najblizszej Ro-
dziny na ziemi lubelskiej, skad pochodzita. Zmarta 10 marca 2013 r. w Lublinie i tam,
zgodnie ze swoja ostatnia wola, zostata pochowana w grobie rodzinnym na cmenta-
rzu w dzielnicy Majdanek. W pogrzebie uczestniczyta nasza Kolezanka dr Matgorzata
Pawtowska. 30 kwietnia ubiegtego roku zapalilismy na Majdanku - z moja zong Jagoda
- wielka przyjaciotka Zmartej, takze w imieniu Gosi, symboliczne swieczki.

Odejscie na wieczny dyzur lek. Ireny Popek napetnito gtebokim i szczerym smutkiem
srodowisko, w ktérym zyta i pracowata we Wroctawiu. Kolezanki i koledzy ze studiéw
oraz pracy, a takze Przyjaciele zebrali sie 5 marca 2013 r. na mszy w Katedrze Wroctaw-
skiej, by w skupieniu pozegna¢ Nasza Niureczke. Zal, ze juz nigdy sie nie spotkamy, nie
skosztujemy wspaniatego ciasta cytrynowego, nie ustyszymy w telefonie Jej charakte-
rystycznego gtosu, nie skorzystamy z zawsze dobrej i zyczliwej rady. Ale takie sg koleje
losu. Pamie¢ o Niej bedzie z catg pewnoscia trwata i przechowywana do korica naszych
dni, gdyz calym swoim zyciem i postawa w petni na to zastuzyta.

Fot. z archiwum autora

Spekniajac zyczenie grona Przyjaciét
i wlasne poczucie pamieci oraz
szacunku dla Zmariej

napisat

Lech Marek Lenkiewicz
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i pamieci __ I zakaznych
naszej" f : 01.03.1932-13.02.2013

o Minat ponad rok od $mierci dr. Norberta Groehlicha, wieloletniego pracow-
gf' ' nika szpitala w Zgorzelcu, wspaniatego lekarza i wyjatkowego cztowieka.

Dr Norbert Groehlich byt cztowiekiem catkowicie poswieconym swojej
pracy, bo jak sam mawiat,najwazniejsi sg dla niego pacjenci”. Do ostatnich
swoich dni starat sie im stuzy¢ wiedza i doswiadczeniem. Urodzit sie 1 marca
1932 r., zmart 13 lutego 2013 r. Za chwile skonczytby 81 lat.

Szkote podstawows i Srednia ukoriczyt w Katowicach. W 1950 r. rozpoczat

studia na Akademii Medycznej we Wroctawiu, po 7 semestrze przeniost

sie na Wydziat Lekarski Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. W 1956 r.

uzyskat dyplom lekarza medycyny. Poczatkowo pracowat w Szpitalu

Powiatowym i Stacji Sanitarnej w Strzelcach Opolskich, p6zniej — krét-

ko - w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu. Zdecydowanga czes¢ swojego

zycia zwigzat jednak ze Zgorzelcem, gdzie przeprowadzit sie w 1958 r.

Do 1959 roku petnit obowiazki inspektora sanitarnego, réwnoczesnie

pracujac jako lekarz oddziatowy na Oddziale Wewnetrznym w szpitalu

w Zgorzelcu. Doprowadzit do powstania Oddziatu Zakaznego w tym

miescie. Powstat zupetnie nowy budynek. Przez wiele lat, az do eme-

rytury w 1998 r., byt ordynatorem tego oddziatu. Przez kilka lat petnit

réwniez funkcje kierownika Wydziatu Zdrowia Urzedu Powiatowe-

f go w Zgorzelcu. Po przejsciu na emeryture i likwidacji Oddziatu

‘ Zakaznego w Zgorzelcu dr Norbert Groehlich objat stanowisko

kierownika Wiejskiego Osérodka Zdrowia w Zarskiej Wsi, praco-

. wat takze w Poradni Rejonowej w Zgorzelcu i Poradni Choréb
Zakaznych.

Cate swoje zycie poswiecit pacjentom, ktdrzy

darzyli dr. Groehlicha duzym szacunkiem. Walczyt

e o wysoki standard leczenia i whasciwe traktowanie

wszystkich leczacych sie na Jego oddziale i w poradniach. Dla wielu mto-

dych ludzi rozpoczynajacych prace w zgorzeleckim szpitalu byt wzorem do

,,Smlerc nie JeSt nasladowania.
Byt lekarzem z powofania, pasjonatem tego zawodu. Do korica swoich dni
kresem naszego studiowat literature fachowa. Oddany pacjentom, zyczliwy dla ludzi. Niosacy
istnienia. Zyjemy pomoc potrzebujacym niezaleznie od pory dnia. Jeszcze dwa lata temu przyj-
h mowat pacjentéw w swojej prywatnej praktyce lekarskiej, ktérg zakonczyt
W naszyc dopiero w czerwcu 2012. Byt cztowiekiem renesansu, otwartym, o wszech-
dzieciach §tronnych zainteresowaniach pozazawodowych, uczciwym i skromnym.
d Zyt skromnie, ale Jego bogactwo tkwito w Jego wyobrazni i realizacji ma-
| nastepnyCh rzen. Kochat zycie i potrafit korzysta¢ z tego, co w nim byto dobre. Zeglowat,
pokoleniach. jEZ'dZi’{.i biega’f. na r?artach, ppdréigwa’: po Swiecie. Ra.doéc’ c'zerpa’r z bycja
z rodzing, poniewaz wszystkie zamierzenia, Jego zdaniem, miaty sens, o ile
A|bOWiem to dalej byly realizowanie wspdlnie z rodzina. Byt dobrym mezem i ojcem. Posiadat
s dwoje dzieci, ktérym zaszczepit zainteresowanie medycyng i oboje sg réw-
myl CRAERYAS Cla*a niez lekarzami. Pomimo swiadomosci ciezkiej choroby, nadal miat marzenia
to ty|ko ZWIQd*e i cieszyt sie na mysl o ich realizacji.
§ 1 Dr Norbert Groehlich byt postacig wyjatkowa, ambitny, peten charyzmy,
IISCIE Nna erGWIG oddany swojej pracy, i takim witasnie pozostanie w naszej pamieci i na-
2ycia”. szych sercach.
Albert Einstein dr hab. n. med. Brygida Knysz, prof. nadzw.

corka

Zrédto grafiki: www.deviantart.com/R4venlord
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ReKlamy

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. istnieje od
1993 r. Posiada sie¢ przychodni w Polsce, dwa szpitale
w Warszawie oraz niemal 1 300 partneréw medycznych
w catym kraju. W ENEL-MED pracuje ok. 1900 oséb.
Obstugujemy ponad 300 000 pacjentow.

— WoTE
L ¥ gD

Tworzymy dobry klimat dla lekarzy!

W zwigzku z dynamicznym rozwojem, do naszych
oddziatéw we Wroctawiu poszukujemy

Lekarzy specjalistow, a w szczegdlnosci:

* Alergologow

* Dermatologéw

* Dietetykéw

* Endokrynologow

* Gastrologéw

* Ginekologéw

» Kardiologow

* Laryngologéw

* Okulistow

* Wizyty domowe: lek. med. rodzinnej, pediatrow
—réwniez w trakcie specjalizacji

Wymagania:

* || stopien specjalizacji lekarskiej lub ukonczona
specjalizacja w trybie jednostopniowym,

* co najmniej 5 letni staz w pracy zawodowej, w tym
doswiadczenie w zakresie posiadanej specjalizacji,

* znajomo$¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym atutem.

Oferujemy:

* mozliwo$¢ pracy w preznie rozwijajacym sie
ogolnopolskim Centrum Medycznym o stabilnej
pozycji rynkowej,

* przyjazna atmosfere,

* elastyczny system zatrudnienia.

Osoby zainteresowane nasza oferta prosimy o przestanie CV
z podaniem numeru referencyjnego na adres: ul. Stominskiego 19,
lok. 524, 00-195 Warszawa, e-mail: rekrutacja3@enel.pl;
tel.: 698 630 761 lub wypetnienie formularza znajdujacego sie na
naszej stronie internetowej www.enel.pl.

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sig tylko z wybranymi
kandydatami.

enel-med
v

CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Stominskiego 19, niezbednych do realizacji pro-
cesu rekrutacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002 r.
Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.).

MEDIURNI !

zerwiec=lipiece’0l14

DentaFlex

UNITY STOMATOLOGICZNE

Pod kazdym wzgledem. |
Wyjatkowy. _1

= clmedes fre asiss 601415151

www.rimederpl  edmedesifieimodespl

www.DentaFlex.pl

Wroctaw
ul. Sienkiewicza 54-56

713579 876

biuro@ekoRowery.pl

SKtADAK Z SILNIKIEM
ELEKTRYCZNYM
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www.ekoRowery.pl




. Przychodnia
Renomowana sie¢ .
o . stomatologiczna
stagji dializ poszukuje . .
, z Bielawy podejmie
lekarzy nefrologow na .
. . . wspotprace z lekarzem
stanowisko kierownika .
.o o pes stomatologiem.
stagji dializ w najblizszej .
. . Oferujemy dogodne
okolicy Wroctawia. . .
godziny pracy, mita
. . atmosfere oraz bardzo
Oferujemy atrakcyjne .
warunki zatrudnienia L LB LT, L
Kontakt: 512 006 321 Tel. 605 636 630
lub 695 325 925.

Poszukujemy kandydata/kandydatki do pracy
na stagji dializ w Lubinie
na stanowisku lekarz

Wymagania:
« wyksztatcenie medyczne (specjalizacja

z nefrologii lub choréb wewnetrznych Il),
« do$wiadczenie w zawodzie lekarza.

Oferujemy:

« zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub na kontrakcie,
« mozliwos¢ rozwoju zawodoweqo,

- warunki wynagrodzenia — do uzgodnienia,

« prace w dynamicznie rozwijajacym sie przedsiebiorstwie,

« stabilne i state zatrudnienie.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji
(CV + list motywacyjny) z zamieszczeniem klauzuli o ochronie
danych osobowych na adres e-mail: rekrutacja@fmc.pl

Szpital Spegjalistyczny im Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow
zatrudni
LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE ONKOLOGII

Szpital posiada Oddziaty:
« Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym,
« Hematologii i Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym,
- Radioterapii.

Oferujemy zatrudnienie: w wymiarze petnego etatu
w ramach umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (tzw.
kontrakt). Warunki pracy i wynagrodzenia do uzgodnienia.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny
z dyrektorem ds. lecznictwa, tel. 12 64 68 502
od poniedziatku do piatku w godz. od 7.30 do 15.00.

Terminy dyzurow,

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

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

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
« medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Gtogowie,
choréb wewnetrznych lub specjalisty
z zakresu medycyny rodzinnej,
do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
neurologii,
ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

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

KONTAKT:
Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 768373273,
kom. 609 457 199,
fax 76 83733 77
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pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
magr Katarzyna Nazaruk - kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkow - referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Gléwna ksiegowa mgr Halina Rybacka
mgrTomasz Lener - starszy ksiegowy
mgrJoanna Marturzyk - starsza ksiegowa
Maria Knichnicka - ksiegowa
Kadry, Komisja Stomatologiczna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent,
tel. 717988057,
mgr Agnieszka Szymura — referent, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - referent, tel. 71 798 80 60,
mgr Magdalena Jasien - referent, tel. 71 798 80 61,
mgr Kamila Kaczyriska - referent
Posrednictwo pracy, konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
642030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystéw
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81, godz. 8.00-15.00
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik — specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00
wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista,
tel. 7179880 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
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik - referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek, $roda 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-sroda 13.00-17.00
czwartek-piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Publiczny Zespot Zakladow Lecz-
nictwa Ambulatoryjnego w Zmi-
grodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej. Dysponujemy mieszkaniem.
Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.
@ NZOZ we Wroctawiu zatrudni leka-
rza stomatologa, lekarza ortodonte na
umowe wspotpracy orazasystentke lub
higienistke stomatologiczng na umowe
o prace, tel. 500 064 083, 501 785 090.
@ Poszukujemy lekarza rodzinnego
lub internisty do pracy w POZ, z moz-
liwoscig wykupu udziatéw w spotce.
Przychodnia Lekarska s.c. w Ofawie, tel.
502 908 089 w godzinach 18.00-21.00.
@ Klinika Okulistyczna VITA-MED
w Gtogowie zatrudni na peten etat le-
karza okuliste ze specjalizacjg drugie-
go stopnia. Mile widziana umiejetnos¢
wykonywania badar OCT, angiografii
oraz zabiegéw laseroterapii. Prosimy
o przesytanie CV na adres: klinika@
vita-med.glogow.pl, tel. 509 560 689.
@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ra-
tunkowe w Swidnicy, pl. Wojska Pol-
skiego 2a zatrudni w ambulatorium
lekarzy: pediatréw, internistow oraz
lekarzy bez specjalizacji. Kontakt
telefoniczny: 74 85 00 990.
@ Osrodek Terapii Fagowej IITD PAN
poszukuje lekarza (moze by¢ emeryto-
wany) Oferty prosze wysytac na adres
e-mail: ewa.wojcik@iitd.pan.wroc.pl
@ Radiolog ze spedjalizacjg poszukiwa-
ny do pracy w pracowni rezonansu ma-
gnetycznego w Nysie. Mile widziani takze
emerytowani lekarze radiolodzy. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt:
500 277 253 - Delimat Matgorzata.
@ Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Twar-
dogérze zatrudni w petnym wymiarze
godzin lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej lub lekarza w trakcie spe-
cjalizacji w wymienionej dziedzinie.
Forma zatrudnienia kontrakt lub
umowa o prace. Osoby zaintereso-
wane prosimy o przestanie CV z do-
taczona klauzula: ,Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacyjnego
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 .
o ochronie danych osobowych, Dz. U.
1997 nr 133, poz. 883). Adres do kon-
taktu: szpzoztwardogora@pro.onet.
pl, Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, 56-
416 Twardogéra, ul. Warynskiego 10,
tel. 603 529 415 lub 71 315 80 41.
@ SPZOZ Lubawka zatrudni lekarza
stomatologa, tel. 603 080 462.
@ Szpital w Branicach zatrudni lekarza
specjaliste rehabilitacji medycznej na
stanowisku zastepcy ordynatora Od-
dziatu Rehabilitacji Neurologicznej.
Oferujemy bardzo dobre warunki pta-
cowe oraz mieszkanie stuzbowe, tel.
77 4034307, e- mail: sws.kadry@op.pl
@ Prywatny gabinet stomatologiczny
(Wroctaw, Krzyki) nawiaze wspotprace
(1-3 dni w tyg.) z lekarzem stomatolo-
giem. Wymagana wtasna dziatalnos¢
gospodarcza, tel. 608 629 465, e-mail:
oldent@onet.eu
® Zatrudnie lekarza dentyste oraz
asystentke stomatologiczng w gabi-
necie stomatologicznym w Swidnicy,
tel. 664 93 22 46.
@ Ortodonta poszukuje do wspdtpracy
chirurga stomatologicznego lub szcze-
kowego —Watbrzych, kom.600 262 020.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika
Usmiechu” w Brzegu Dolnym poszuku-
je do wspdipracy na soboty i niedziele
ambitnego stomatologa. Bardzo dobre
warunki, mikroskop zabiegowy, obtura,
RTG, panorama. Pacjenci prywatni. Osoby
chetne prosimy o CV na e-mail: klinika.
usmiechu@gmail.com, tel. 790 568 005.
@ Zespot Opieki Zdrowotnej w Ofawie,
ul. Baczyniskiego 1, zatrudni lekarzy spe-
cjalistow z zakresu: pediatrii, neonato-
logii, moze by¢ w trakcie specjalizacji.
Warunki do uzgodnienia. Zainteresowa-
nych prosze o kontakt telefoniczny pod
nr: 71301 13 11 (sekretariat) lub e-mail
na adres: sekretariat@zozolawa.wroc.pl
@ Zatrudnie 0d 01.01.2015 chirurgdw,
ortopedow, chirurgéw naczyniowych,
anestezjologéw do przeprowadzania
zabiegéw w trybie jednodniowym
(dwie sale operacyjne) — www.klini-
kadiagnosis.pl Wysokie zarobki 250
zt/h. Mile widziani emeryci do pracy
w poradni. Zgtoszenia + ksero prawa
wykonywania zawodu wysyta¢ na
e-mail: diagnosis@o2.pl, tel. 602
104 631 - lek. Adam Iwaszko.

4 Centrum Stomatologii PROXIMA w Swid-
nicy zatrudnilekarza dentyste zdoswiadcze-
niem. Oferujemy prace w renomowanej
klinice, wyposazonej w najnowocze$niej-
szy sprzet medyczny, ukierunkowanej na
najwyzszg jako$¢ leczenia. Proponujemy
atrakcyjne zarobki, prace z wykwalifiko-
wanymi higienistkami stomatologiczny-
mi, elastyczne godziny pracy. Kontakt: tel.
748568898, 7485692 99, e-mail:agnieszka.
siennica@proxima.swidnica.pl

@ Zatrudnie stomatologa, pacjenci
NFZ i prywatni, praca na 4 rece, RVG,
endometr, mikrosilnik, tel. 601 616 016.
@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika
Usmiechu”w Brzegu Dolnym poszuku-
je do wspotpracy ambitnego stomato-
loga. Bardzo dobre warunki, mikroskop
zabiegowy, obtura, RTG, panorama. Pa-
cjenci prywatni. Osoby chetne prosi-
my o CV na e-mail: klinika.usmiechu@
gmail.com, tel. 790 568 005.

@ Przychodnia stomatologiczna PANA-
CEUM w Opolu poszukuje kandydata
na stanowisko lekarz stomatolog. Przy-
chodnia wyposazona jest w wysokiej
jakosci sprzet: tomograf komputerowy,
pantomograf, aparat do zdje¢ punkto-
wych, mikroskop. Przeprowadzamy za-
biegi w znieczuleniu ogdlnym. Zapew-
niamy dobre warunki pracy oraz mitg
atmosfere. Zapraszamy do wspétpracy.
Prosimy o przestanie aplikacji na adres:
gabinet@panaceum.opole.pl

@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Ko-
tlina Ktodzka (wymagana wtasna dzia-
falnos¢ oraz staz min. 3 lata) pacjenci
tylko prywatni, CV prosimy na e-mail:
freshdent@wp.pl tel. 604 44 97 43.

@ Szpital Specjalistyczny MSW w Ghu-
chotazach zatrudnilekarzy na: Oddziat
Choréb Ptuc i Rehabilitacji Pulmono-
logicznej — pulmonologa, interniste;
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
- kardiologa, interniste, lekarza re-
habilitacji medycznej. Proponujemy
bardzo dobre warunki pracy i ptacy,
tel. 77 40 80 155.

SZUKAM PRACY
@ Specjalista ds. administracji z wiedza
medyczna. Doswiadczenie w organizo-
waniu i funkcjonowaniu NZOZ, monito-
ring i analiza kosztéw. Nadzér nad sprze-
tem i $rodkami trwatymi, zaméwienia,
ewidencja odpadéw. Prowadzenie szko-
lerr wewnetrznych. Kontrole epidemio-
logiczne. Znajomos¢ pakietu MS Office.
Samodzielno$¢, inicjatywa, pasja dla jako-

$ci. Ewa Wysocka-Knap, tel. 691 509 534,
e-mail: ewa.wysockaknap@onet.pl

@ Pediatra poszukuje zatrudnienia
w poradni dzieciecej. Obstuguje elek-
troniczng dokumentacje medyczna,
tel. 605 675 092.

@ Specjalista protetyki stomatologicznej
nawiagze wspdtprace zgabinetem stoma-
tologicznym na terenie Wroctawia i okoli-
cach, 1-2 dniwtygodniu, tel. 606 242 123.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabine-
ty lekarskie i stomatologiczny, infor-
macje: tel. 71 357 77 31,71 351 64 03.
@ Gabinety lekarskie, gabinet zabie-
gowy, blok operacyjny, tel. 694 984
882,601 804 507, www.mkmedic.pl
@ Sprzedam czynng praktyke stomato-
logicznga, dwustanowiskowa wraz z lo-
kalem 63 m2 w centrum Jeleniej Géry,
tel. 7575250 18.
@ Tanio wynajme lekarzowi POZ przy-
gotowane pod NZOZ pomieszczenia
spetniajace wymogi sanepidu — Wotéw
(woj. dolnoslaskie), tel. 601 949 383.
@ Sprzedam prosperujaca prakty-
ke stomatologiczng we Wroctawiu,
tel. 732 764 280.
@ Podnajme wyposazony gabinet
stomatologiczny, chetnie ortodon-
cie, Wroctaw (Krzyki), tel. 697 389 055.
@ Wynajme w Gtogowie pomieszczenie
na gabinet lekarski, na parterze z pocze-
kalnig i toaleta dla niepetnosprawnych
W centrum miasta, tel. 606 29 28 64.
@ Przekaze do prowadzenia w po-
wiecie ktodzkim dobrze prosperu-
jaca praktyke ginekologiczno-po-
toznicza (kontrakt z NFZ, przyjecia
prywatne) lub sprzedam petne
jej wyposazenie (w tym USG), ew.
zatrudnie lekarzy ginekologéw;
inne propozycje, tel. 608 361 839,
e-mail: ginekologia@gmx.net
@ Wynajme lokal w Otawie o pow.
80 m? 2 gabinety lekarskie (21 m?,
23 m?), poczekalnia, toalety - spetnia-
jace wszystkie wymogiNFZ. Zabudowa
wolnostojaca. 500 m od szpitala, wylot
naWroctaw, 7 miejsc parkingowych. Na
pietrze 2 kawalerki, tel. 601 710 525.
@ Wynajme gabinet lekarzowi psy-
chiatrze w Centrum Medycznym,
ul. Grabiszynska 241 C, 53-234 Wro-
cfaw, tel. 607 907 070.
@ Do wynajecia gabinet stomatolo-
giczny funkcjonujacy we Wroctawiu
- 60 m? (poczekalnia, gabinet, 2 unity),
tel. 71 348 36 61, kom. 668 389 552.
@ Do wynajecia wyposazony ga-
binet stomatologiczny w Swidnicy,
tel. 74 853 04 92 lub 888 679 515.
€ Do wynajecia pomieszczenie na
gabinet lekarski (np. ginekologiczny
z kabing higieny) w nowej poradni
stomatologicznej (w Czernicy koto
Wroctawia), tel. 608 583 971.
@ Sprzedam jednopietrowa wille o po-
wierzchni 230 m? z gabinetem lekarskim
na pieknie zagospodarowanej dziatce
o powierzchni 800 m? we Wroctawiu przy
ul. Puszczykowskiej 17 (pierwsza réwno-
legta do ul. Borowskiej, vis a vis Szpitala
Uniwersyteckiego). Szczegdty na stronach
internetowych biur nieruchomosci: Me-
trohouse, Cassiopea, Swiat Nierucho-
mosci — Bracia Juszczak s.c.,, Grzeskowiak
Szmigiel Nieruchomosci SJ. Sprzedajacy:
dr Zdzistaw Banach, tel. 601 737 737.
@ Sprzedam rozpoczeta inwesty-
cje przychodni wraz z projektem,
tel. 601 780 503.
@ Sprzedam fotel ginekologiczny
i kozetke lekarska oraz 5 puszek Schi-
melbusza, tel. 601 737 737.
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