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0 odpowiedzialnosci...

ydarzenia gonig wydarzenia. Tempo jest tak szybkie, ze az trudno
to wszystko ogarnac i za tym nadazyc. A tu trzeba napisac kilka
stbw komentarza w comiesiecznym felietonie dla naszego ,Medium’.

Wrdécita sprawa, chfopca z helikoptera’, niestety, doszta nowa zwigza-
na z operacja nerki. Do tego wszystkiego dramatyczny konflikt w Szpi-
talu im. A. Falkiewicza na Brochowie, problem z obsada dyzuréw z chi-
rurgii dzieciecej, konflikt w Szpitalu Chordb Ptuc przy ul. Grabiszynskiej,
ciagle odkfadany termin przeprowadzki do nowego szpitala wojewddzkiego na Stabtowi-
cach. Uczestniczytem w miedzyczasie w spotkaniu mtodych lekarzy NIL, na ktérym przed-
stawiono wyniki ogdlnopolskiej ankiety, dotyczacej opinii lekarzy rezydentéw na temat
przysztosci. Wynika z niej, ze 40 proc. lekarzy rezydentéw planuje wyjecha¢ z kraju za praca.

Tak mysle nad tym wszystkim i dochodze do wniosku, ze wtasciwie staneliSmy juz pod
$ciana. Ale pojawita sie mata iskierka nadziei. Przy okazji sprawy,chtopca z helikoptera” pro-
kuratura postanowita wytaczy¢ do osobnego postepowania proces decyzyjny dotyczacy
dyzuréw neurochirurgicznych. Tu moze chodzi¢ o przestepstwo z art. 231 k.k.: naduzycie
uprawnien przez funkcjonariusza: § 1. Funkcjonariusz publiczny, ktéry, przekraczajac swoje
uprawnienia lub nie dopetniajac obowiazkéw, dziata na szkode interesu publicznego lub
prywatnego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Dlatego mdj felieton zatytuto-
watem: O odpowiedzialnosci. Czy rzeczywiscie zawsze za wszelkie zdarzenia niepozadane
medyczne odpowiadaja tylko lekarze? Prosty przyktad. Od zesztego roku wszystkie 3 wro-
cfawskie szpitale majace oddziaty neurochirurgiczne petnig ostre dyzury. Ale ze kotdra jest
krétka” i oczywiscie to kosztuje, postanowiono szuka¢ oszczednosci w innych dyzurach.
Padto na chirurgie dziecieca, gdzie zredukowano obsade dyzurowa. W imieniu moich ko-
legéw koresponduje w tej sprawie z UW i UM, jak na razie bez efektu. Podnoszone przeze
mnie argumenty nie przekonuja funkcjonariuszy publicznych... pewnie do kolejnej sprawy
,Chtopca z helikoptera” Albo sprawa konfliktu w szpitalu na Brochowie. W styczniu pracow-
nicy dostali podwyzke wynagrodzenia $rednio o ponad 25 proc. Po 5 miesigcach zorien-
towano sie, ze podwyzka dotuje finansowo szpital i trzeba z niej zrezygnowac. Na otarcie
tez jest propozycja: 4 proc. podwyzki albo likwidujemy szpital. Sfowem mamy 2 wyjscia:
albo na bruk albo na zielong trawke. A warto przypomnie¢, ze w tym szpitalu znajduje sie
najwiekszy w Polsce 26-t6zkowy oddziat geriatryczny. To tak w praktyce wyglada polityka
senioralna? | gdzie tu odpowiedzialno$¢ funkcjonariuszy publicznych?

A co ze sprawa operacji nerki? Tu mam taka refleksje, Zze co z tego, ze szpitale maja swo-
je kolejne certyfikaty, akredytacje, standardy, kamery na sali operacyjnej i co tam jeszcze.
Sprawdzitem, ze w moim szpitalu na stronie internetowej znajduje sie wykaz 50 procedur le-
karskich. Kazda liczy od kilku do kilkunastu stron. Poza tym obowigzuja mnie jeszcze proce-
dury: ogdlne (49), bhp (34) i epidemiologiczne (30). Czy to wszystko zwiekszyto bezpieczeni-
stwo pacjenta przed zwykfa ludzka pomytka? A moze warto przypomnie¢ 16 grudnia 2008r.,
kiedy to Parlament Europejski podejmowat decyzje o dyrektywie unijnej 2003/88/WE,
czyli dyrektywie o czasie pracy lekarzy. Pamietacie, pod jakim hastem odbywata sie w Stras-
burgu demonstracja m.in. polskich lekarzy z OZZL w sprawie dyzuréw lekarskich? Zmeczo-
ny lekarz = martwy pacjent. Mocne, ale jakze aktualne. | znowu pojawia sie pytanie o od-
powiedzialno$¢ funkcjonariuszy publicznych: co zrobiono z naszym czasem pracy? Pewnie
efektem, sprawy nerki” bedzie kolejny standard do wdrozenia na salach operacyjnych w ca-
tej Polsce... eh. Chyba juz dawno odpowiedzialni za system ochrony zdrowia funkcjonariu-
sze publiczni zapomnieli, kto jest podmiotem naszego dziatania. Juz nie moge powiedzie¢,
ze lekarz leczy chorego. W nowomowie urzedniczej brzmi to: s$wiadczeniodawca udziela
$wiadczen zdrowotnych $wiadczeniobiorcy. A jeszcze prosze pamietac o ICD9, ICD10, jpg
itd. I jak tu zy¢?

Czy w tej sytuacji trudno sie dziwi¢ mtodym lekarzom, Zze 40 proc. z nich deklaruje che¢
wyjazdu z Polski do pracy. Ale ciekawe jest to, ze gléwnym powodem wyjazdu nie jest wcale
ekonomia. Na pierwszym miejscu jest mozliwos¢ ksztatcenia sie (specjalizowania), na drugim
normalne warunki pracy i dopiero na trzecim finanse. | znowu powtdrze pytanie: jaka jest od-
powiedzialnos¢ funkcjonariuszy publicznych za takie nastawienie naszej mtodziezy lekarskiej?

Na spotkaniu w szpitalu na Brochowie wyrazitem poglad, ze w przypadku likwidacji szpi-
tala nie obawiam sie o prace dla lekarzy. Mysle nawet, ze pielegniarki takze nie beda miaty
probleméw ze znalezieniem sobie pracy. Teraz juz w kazdym szpitalu brakuje personelu
pielegniarskiego. Doszlismy do takiego momentu, ze do konkursu na stanowisko, w mojej
ocenie atrakcyjne, ordynatora oddziatu w miescie akademickim Wroctawiu w nowym piek-
nym szpitalu w pierwszym terminie zgtosit sie... jeden chetny.

No céz... obym nie zostat tym, ktdry ostatni gasi swiatto.

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Wkraczamy w sezon wakacyjno-urlopowy. W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zycze
Wam duzo storca, udanego i bezpiecznego wypoczynku, niezapomnianych wrazen, intere-
sujacych podrézy oraz wytchnienia od codziennych obowigzkéw i problemdw.



REKLAMA TO BLAGA

Tekst Jarostaw Baranski

iele lat temu pisat Wtadystaw Biegariski w Aforyzmach:

+Reklama oparta jest na tatwowiernosci i ciekawosci
ludzkiej. Nietrwaty to fundament, na ktérym zycia budowac
nie mozna. tatwowierno$¢ szybko przechodzi w niewiare,
a zaspokojona ciekawos$¢ nudzi”.

Lekarze zawsze chronili sie przed reklamowaniem siebie,
jednoznacznie okreslajac zakres informacji o sobie przekazy-
wanej publicznie. Bodaj po raz pierwszy zakaz reklamy zapi-
sany zostat w Zasadach obowiqzkdw i praw lekarzy Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego z 1884 r. i — w swej intencji
- obowiagzuje do dzis.

Kel w art. 63.1 méwi: Lekarz tworzy swoja zawodowa opinie
jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie rekla-
mowanie sie jest zabronione”. Oznacza to, ze lekarz nie moze bu-
dowac na reklamie swojego wizerunku zawodowego, nie moze
za pomoca tych narzedzi medialnego wptywu ksztattowac kryte-
ria oceny swych kompetencji i swojej pracy. Opinia o lekarzu jest
formutowana przez pacjenta na podstawie efektéw lekarskiego
postepowania - jest pochodng zaistniatej relacji terapeutycznej,
nie moze wiec by¢ rezultatem chocby wizualnej gry wrazen, czyli
- po prostu - blagi. Reklama lekarza jest nadto formga nieuczciwej
konkurencji, jesli jedni lekarze reklama chca zagwarantowac do-
bra opinie o sobie i powodzenie ekonomiczne, a inni latami na
dobra opinie uczciwie i w trudzie muszg zapracowad. Art. 66.1 Kel
glosi:, Lekarzowi nie wolno stosowac metod nieuczciwej konku-
rencji, szczegolnie w zakresie nierzetelnego informowania o swo-
ich mozliwosciach dziatania, jak i kosztach leczenia”.

Reklamowanie (sie) lekarza nie stuzy pacjentowi, tak jak
nachalnos¢ reklam ustug medycznych i agresja reklamowa
produktow farmaceutycznych, ktoérych codzienna obecnosc
w przestrzeni publicznej zwieksza jedynie, czesto niereali-
styczne, oczekiwania adresowane ku lekarzom, takze presje
na korzystanie z ustug medycznych w ramach NFZ. Efektem
reklamowej propagandy jest bodaj to, ze zajmujemy 3 miej-
sce na Swiecie w spozyciu lekéw przeciwbélowych, a w spo-
zyciu lekéw bez recepty - 5 miejsce w Europie. Z roku na rok
ro$nie liczba zatru¢ srodkami przeciwbdlowymi, nieznane sa
koszty interakcji lekdw - zdrowotne i finansowe.

Dopuszczenie reklamy w medycynie to otworzenie pusz-
ki Pandory: reklama jest bowiem wytworzeniem potrzeby
konsumpcyjnej, a potrzebe zdrowotna sie ma albo nie - jest
sie chorym albo zdrowym. Reklama taka wcale nie poszerzy
zakresu informacji, ale dopusci blage do sposobu doswiadcza-
nia i interpretowania potrzeb zdrowotnych, a w konsekwencji
wyjatowi znaczenie celu terapeutycznego.

Art. 63.2. Kel jednoznacznie wiec formutuje zakaz reklamo-
wania (sie): ,Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie
swego nazwiska oraz wizerunku dla celéw komercyjnych”. Re-
klamujacy (sie) lekarz ani nie opiera sie na wiasnej opinii (jest
dla odbiorcy reklamy anonimowy), ani na swych kompeten-
cjach (odbiorcy nieznane). Odwotujac sie do symboliki zawodo-
wej (fartuch, stuchawki, jezyk, przestrzern medyczna) korzysta
- nadto bez przyzwolenia - z zaufania do zawodu lekarskiego
(czyli z tego, co inni wypracowali) dla partykularnej korzysci.

Opinia o lekarzu jest formutowana przez
pacjenta na podstawie efektow lekarskiego
postepowania — jest pochodnq zaistniatej
relacji terapeutycznej, nie moze wiec byc re-
zultatem chocby wizualnej gry wrazen, czyli

— po prostu — blagi.

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/6104068209_e7d2f5calb_o/hang_in_there
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Reklamujacy (sie) lekarz to ztodziej opinii, ktéry pozoruje
troske rozmieniajac zaufanie na pieniadze. Jest to naganne
takomstwo, ktore narusza art. 14 Kel: ,Lekarz nie moze wykorzy-
stywac swego wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy”.

Nierzadko jednak pada argument, ktéry odwotujac sie do
zasady réwnosci podmiotéw gospodarczych ma uzasadni,
w imie wolnosci gospodarczej, prawo do korzystania z reklamy
przez podmioty lecznicze. To argument powazny, lecz jedynie
wtedy, gdy panstwo zaprzestanie ochrony rynku pracy lekarzy,
a $wiadczy¢ ustugi lecznicze i medyczne beda mogli wszyscy ci,
ktoérzy chca. Nie mozna bowiem upominac o réwnos¢, zacho-
wujac wiasne przywileje.

Zgodnie z art. 56.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, lekarze prowadzacy indywidualne i grupowe praktyki
lekarskie moga podawac do publicznej wiadomosci informa-
cje o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, jednakze tres¢
i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy. Zgodnie
zas$ z uchwalgq Naczelnej Rady Lekarskiej mozna zawrze¢
nastepujaca informacje: tytul zawodowy, imie i nazwisko,
miejsce i czas przyjec¢ pacjentéw, stopien naukowy, tytut
naukowy, specjalizacja, umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych, szczegélne uprawnienia, numer telefonu.
Dopuszczono mozliwos¢ przekazu informacji w czterech
formach: state tablice ogtoszeniowe na zewnatrz budyn-
ku, w ktérym prowadzona jest praktyka (ale nie wiecej niz 2)
i ewentualnie tablice ogtoszeniowe na drogach dojazdowych
do siedziby praktyki (ale rowniez nie wiecej niz 2); ogtoszenia
prasowe w rubrykach dotyczacych ustug lekarskich; informacje
zawarte w ksigzkach telefonicznych i informatorach o ustugach
medycznych w dziale dotyczacym ustug lekarskich; informacje
elektroniczne (internet, specjalne telefony informacyjne).

Zakazano natomiast podawania takich informacji lub
form ich przekazu, ktére nosza znamiona reklamy - sg to:

« zachety do skorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego;
« potoczne okreslenia, obietnice, informacje o metodach

i czasie leczenia;

« okreslenia cen i sposobu ptatnosci;
« informacje o jakosci sprzetu medycznego.

Ponizsze przyktady podania dodatkowych informacji, ktére
uzyskuja ceche reklamy, sg bodaj wymowne:

Reklama

1. ,Centrum diagnostyczne. Wtasciwa diagnoza to klucz do
efektywnej terapii. Aby choroba mogta by¢ skutecznie le-
czona, przede wszystkim musi zosta¢ doktadnie zidentyfi-
kowana”.

(Sugestia reklamowa: przede wszystkim w tej placéwce le-
karze starajg sie doktadnie identyfikowa¢ chorobe i skutecz-
nie dzieki temu leczy¢; w innych - réznie bywa).

2. ,Firma... swiadczy ustugi medyczne dla grupy docelowej
o wysokich wymaganiach. Placowki w Warszawie, Poznaniu
i Wroctawiu.

(Sugestia: wysoka jakos¢ ustug dla tych oséb, ktére pragng
zadbac o swoje zdrowie, inni — mniej dbali - w innych pla-
cowkach znajda porade).

3. ,Peten zakres - rozsadne ceny!".

(Sugestia: u innych lekarzy ceny sg nierozsadne, czyli
wysokie).

4. ,Nasza ambicjg jest stworzenie sieci przyjaznych, rodzin-
nych i nowoczesnych przychodni stomatologicznych”.
(Sugestia: inne przychodnie mogga by¢ nieprzyjazne, niero-
dzinne i nienowoczesne).

Szerszy kontekst tej problematyki wigze sie z udziatem re-
klam w otoczeniu lekarza. Jest bowiem niezwykle wazne dla
autonomii lekarza, jak i opinii pacjenta o nim, takze o rzetelno-
$ci i obiektywnosci osadu lekarskiego, aby nie istniato jakiekol-
wiek podejrzenie bezposredniej zaleznosci miedzy lekarzem
a firma reklamujaca produkt, ustuge, sprzet. Podejrzenie leka-
rza o komercyjne zwigzki budzi nieufnos¢ i sprzyja przeswiad-
czeniu, ze zalecanie lekéw, proponowanie ustug lub polecanie
sprzetu motywowane jest celami komercyjnymi, a nie leczni-
czymi. Dla kwalifikacji postepowanie lekarza nie ma znaczenia
jego subiektywna ocena, dotyczaca tego, czy czerpane korzy-
$ci wptywaja na niezaleznos$¢ jego sadu czy tez nie. Ocena tego
wptywu jest po stronie pacjenta i opinii publicznej.

Lekarze konkurujg jedynie ze sobg, niegodziwoscig bytoby
wiec podbieranie sobie pacjentéw za orez majac blage, a nie
sukces terapeutyczny:,Powodzenie, z reklamy wynikajace, jest
jako ogien stomiany — szybko wybucha, ale tez szybko gasnie.
Zauwazytem, ze trwate powodzenie lekarza zawsze powoli
i tylko latami sie wyrabia” — pisat Wtadystaw Bieganski.

Autor jest etykiem, filozofem UM we Wroctawiu.
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INVICTA Sp. z 0.0. Oddziat we Wroctawiu zatrudni

arzy specjalistow

ekologii i potoznictwa

Oferujemy:
- kompleksowe szkolenie w zakresie zabiegdw i procedur leczenia nieptodnosci
-+ atrakcyjne wynagrodzenie
+ w perspektywie mozliwo$¢ otwarcia specjalizacji w zakresie endokrynologii
i medycyny rozrodu

Oczekujemy pracy w wymiarze petnego etatu

Osoby zainteresowane prosimy o wysytanie CV na adres e-mail:
rekrutacja@invicta.pl (podajac w temacie maila lekarz ginekolog)

lub kontakt telefoniczny pod nr +48 662 017 946. ’.#
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Lekarz a przemyst farmaceutyczny
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Prawne aspekty wspotpracy lekarza
z przemystem farmaceutycznym

Tekst Agata Wnukiewicz-Koztowska

Wprowadzenie

Relacja miedzy lekarzem a przemystem farmaceutycz-
nym to naturalne i nieuniknione nastepstwo prostej za-
leznosci: firma farmaceutyczna jest producentem leku lub
sponsorem badania klinicznego, a lekarz wykorzystuje lek
do terapii adresowanej do swoich pacjentéw lub prowa-
dzi badanie kliniczne. Tego rodzaju relacja nie budzi za-
tem sama w sobie ani prawnych, ani etycznych zastrzezen,
szczegolnie, ze jej zasadniczym celem powinno by¢ dobro
pacjenta jako beneficjenta wynikéw badan klinicznych
lub adresata terapii farmakologicznej. Problem zatem nie
wynika z samego powigzania miedzy przemystem farma-
ceutycznym a lekarzem. Dotyczy raczej potencjalnego
niebezpieczenstwa naruszenia zasad uczciwosci, rzetel-
nosci i niezaleznosci lekarza/badacza oraz firmy produ-
kujacej lek. Prawo ma zatem stuzy¢ regulacji wzajemnych
stosunkéw wymienionych podmiotéw w takim zakresie,
w jakim, chronigc dobro pacjenta, wprowadza ogranicze-

Dr n. prawnych Agata

Wnukiewicz-Koztowska

adiunkt w Katedrze Prawa
Miedzynarodowego i Europejskiego,
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni
Prawa Medycznego i Bioetyki,

kierownik Studiow Podyplomowych
Prawa Medycznego i Bioetyki,

Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii,
Uniwersytet Wroctawski

czerwie pie 0 ) O

spotkanle zZ pf;eds

nia w relacji: lekarz - przemyst farmaceutyczny. Sfera ta
jednak w wiekszym stopniu podlega zasadom etycznym,
ktdére znakomicie uzupetniajg normy prawne lub zastepuja
je tam, gdzie brakuje regulacji prawnych.

Reklama produktow leczniczych

Dziatania lekarza nie powinny zmierza¢ do reklamowa-
nia produktu leczniczego. Pojecie reklamy produktu lecz-
niczego wyjasnia art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.2008.45.271 j.t.): ,Re-
klamg produktu leczniczego jest dziatalnos¢ polegajaca
na informowaniu lub zachecaniu do stosowania produktu
leczniczego, majaca na celu zwiekszenie: liczby przepisy-
wanych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji
produktéw leczniczych” Ustawodawca wylicza, jakiego ro-
dzaju dziatanie moze by¢ reklama. W szczegélnosci chodzi
o:,reklame produktu leczniczego kierowang do publicznej
wiadomosci; reklame produktu leczniczego kierowang do
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0s6b uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi; odwiedzanie oséb
uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadza-
cych obrét produktami leczniczymi przez przedstawicieli
handlowych lub medycznych; dostarczanie probek produk-
toéw leczniczych; sponsorowanie spotkan promocyjnych dla
0s6b upowaznionych do wystawiania recept lub 0séb pro-
wadzacych obrét produktami leczniczymi; sponsorowanie
konferencji, zjazdéw i kongreséw naukowych dla oséb upo-
waznionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych
obrét produktami leczniczymi”. Jezeli chodzi o lekarzy, to ich
ewentualna dziatalnos¢ moze obejmowac, reklame produk-
tu leczniczego kierowana do publicznej wiadomosci”.

Lekarz - firma farmaceutyczna
Sfera, w ktérej moze dochodzi¢ do najwiekszej liczby nad-
uzy¢ jest relacja miedzy firmg farmaceutyczng produkujaca
i dystrybuujaca lek a lekarzem, ktéry taki lek ordynuje pa-
cjentowi. Ustawodawca, aby unikna¢ potencjalnych zagro-
zen, wprowadzit wiec pewne regulacje w tej sferze. Zgodnie
z art. 58 ustawy Prawo farmaceutyczne:
1.,zabrania sie kierowania do oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz oséb prowadzacych obrét
produktami leczniczymi reklamy produktu leczniczego
polegajacej na wreczaniu, oferowaniu i obiecywaniu
korzysci materialnych, prezentéw i réznych utatwien,
nagrod, wycieczek oraz organizowaniu i finansowaniu
spotkan promocyjnych produktéw leczniczych, pod-
czas ktérych przejawy goscinnosci wykraczaja poza
gtéwny cel tego spotkania.
2.zabrania sie przyjmowania korzysci, o ktérych mowa
w ust. 1.
3.przepisy ust. 1 i 2 nie dotycza dawania lub przyjmo-
wania przedmiotéw o wartosci materialnej nieprze-
kraczajacej kwoty 100 ztotych, zwigzanych z praktyka
medyczna lub farmaceutyczng, opatrzonych znakiem
reklamujacym dang firme lub produkt leczniczy”.
Cytowany przepis ma za zadanie czyni¢ decyzje terapeu-
tyczne lekarzy i farmaceutéw wolnymi od jakichkolwiek
niemerytorycznych naciskédw. Innymi stowy ma powodo-
wa¢, ze wszelkie decyzje medyczne oparte beda na wiedzy
i doswiadczeniu lekarza i farmaceuty, a nie na jakichkolwiek
innych okolicznosciach. Jak podkresla sie w doktrynie ofero-
wanie, obiecywanie i wreczanie korzysci materialnych leka-
rzom i farmaceutom ma charakter korupcyjny i negatywnie
rzutuje na obiektywizm przepisywania i wydawania pro-
duktéw leczniczych (np. M. Kondrat /red./, Prawo farmaceu-
tyczne. Komentarz, Wolters-Kluwer 2009). Kwestia jest o tyle
istotna, ze, jak wynika z przytaczanych w literaturze danych,
np. w 2004 roku przemyst farmaceutyczny w Stanach Zjed-
noczonych wydat prawie dwukrotnie wiecej na dziatalnos¢
marketingowa niz na badania i rozwoj. W Europie zas firmy
farmaceutyczne wydaja ok. 91 min euro w celu uzyskania
korzystnych dla siebie rozwigzan prawnych (dane za: Z. Sza-
warski, Etyka i przemyst farmaceutyczny [w:] J. Rézynska, W.
Chanska /red./, Bioetyka, Warszawa 2013). Poza tym tam,
gdzie pojawia sie czynnik materialny, tam czesto rzetelnos¢
badan naukowych oraz uczciwos¢ w ordynowaniu lekéw
ustepuje checi zysku lub stawy. Czasem tez zwykta naiw-
nosc¢ i tatwowiernos¢ ludzka bierze goére nad rozsadkiem.

A znanym faktem jest wykorzystywanie przez firmy farma-
ceutyczne narzedzi psychologii spotecznej. Z dostepnych
w pismiennictwie rezultatéw badan wynika, ze 86.9 proc. le-
karzy zazwyczaj spotyka sie z przedstawicielami medyczny-
mi. Az 74 proc. z tej grupy ufa rzetelnosci informacji przeka-
zywanych przez pracownikéw firm (dane za M. Makowska,
Etyczne wyzwania wspotpracy pomiedzy lekarzami a przemy-
stem farmaceutycznym, ,Annales. Etyka w zyciu gospodar-
czym”2011, vol.14, nr 2).

Wydaje sie, ze jasne powinny by¢ zatem granice w relacjach
lekarz - firma farmaceutyczna. Zdecydowanie nie powinny
one polegac na osigganiu jakichkolwiek korzysci material-
nych. Jedynym odstepstwem od tej zasady jest rodzaj furt-
ki danej przez ustawodawce w ust. 3 cytowanego przepisu,
zezwalajacej na przyjecie prezentu ponizej wartosci 100 zt.
Takie zatem gadzety reklamowe jak np. zegar, kalendarz, blo-
czek-notatnik, dlugopis otrzymane od firmy farmaceutycznej
nie budza watpliwosci i sg dopuszczalne. Pytania powstaja
w zwigzku z kontekstem uzywania tego rodzaju przedmio-
téw. Otoz lekarz uzywajacy ich w swojej praktyce w obecno-
Sci pacjentéw czy nawet wprost wobec nich (np. przepisanie
instrukcji przyjmowania leku na papierze firmowym firmy
farmaceutycznej produkujacej innym lek) w pewnym sensie
kieruje przekaz do wiadomosci publicznej. W jakims stopniu
lekarz reklamuje zatem dany produkt. Z formalnego punktu
widzenia lekarz nie powinien postugiwac¢ sie przedmiotami
z logotypem firmy farmaceutycznej. Z drugiej jednak stro-
ny, racjonalizujac te sytuacje, trudno nie zauwazy¢, ze lekarz
na ogét nie dziata jednak tutaj na zlecenie firmy i nie rekla-
muje jej produktu w $wiadomy, zaplanowany sposéb oraz
nie otrzymuje z tego tytutu ani wynagrodzenia, ani ekwi-
walentnych $wiadczen. Poza tym praktyka postugiwania sie
gadzetami reklamowymi przez lekarza czy farmaceutg, jak to
stusznie zauwazajg autorzy komentujacy omawiane przepisy,
jest gteboko zakorzeniona w tradycji i nie budzi spotecznego
sprzeciwu (tak np. M. Kondrat).

Prawo farmaceutyczne przewiduje konsekwencje wobec
0s6b uczestniczacych w czynnosciach korupcyjnych zwia-
zanych z reklama i stosowaniem produktéw leczniczych.
Art. 128 wspomnianej ustawy wyraznie wskazuje, ze: ,Kto
wbrew przepisom art. 58 w ramach reklamy produktu lecz-
niczego daje lub obiecuje osobom uprawnionym do wysta-
wiania recept lub osobom prowadzacym obrét produktami
leczniczymi korzysci materialne lub przyjmuje takie korzy-
$ci, podlega grzywnie". Ukarane moga by¢ zatem obie stro-
ny: zaréwno firma farmaceutyczna (konkretnie jej przedsta-
wiciel), jak i lekarz.

Szczego6towe regulacje odnoszace sie do relacji miedzy
pacjentem a przemystem farmaceutycznym zawarte sg
w Kodeksie etyki lekarskiej w art. 51 pkt. od a do g, dodanym
przez VIl Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy w 2004 r.
Warto pamieta¢, ze naruszenie norm zawartych w Kel moze
skutkowac postepowaniem przed rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

Kel zakazuje przyjmowania korzysci materialnych od
przedstawicieli przemystu farmaceutycznego, jezeli miatoby
to wplynaé na obiektywizm jego dziatan zawodowych lub
podwazac zaufanie do zawodu. Normy etyczne nakazujg
lekarzowi peten obiektywizm w podejmowaniu decyzji me-
dycznych oraz publikowaniu wynikéw badan naukowych.
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Naktadajg rowniez na lekarza-badacza obowigzek kontro-
li zgodnosci z zasadami etyki badan, w ktérych bierze on
udziat. Ponadto, w sytuacji Swiadczenia pracy na rzecz prze-
mystu farmaceutycznego, np. w postaci wyktadoéw, szko-
len, Kel ktadzie nacisk na proporcjonalnos¢ wynagrodzenia
wzgledem wniesionego naktadu pracy. Wymaga réwniez
od lekarza majacego zwigzek z firma farmaceutyczng ztoze-
nia deklaracji braku konfliktu intereséw. Zakazuje wreszcie
uzyskiwania korzysci za pomoc w naborze ochotnikéw do
udziatu w badaniu klinicznym.

Reklama swiadczen zdrowotnych

W rzeczywistosci wolnego rynku i zasad konkurencji re-
klama wydaje sie koniecznoscia. Ma stuzy¢ budowaniu
i ugruntowywaniu pozycji danego podmiotu $wiadczace-
go ustugi. W odniesieniu jednak do dziatalnosci leczniczej
prawo ogranicza mozliwosci i zakres reklamy, ze wzgledu
na dobro pacjenta. Art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. zakazuje $wiadczenia ustug po-
grzebowych oraz prowadzenia ich reklamy w miejscu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, a takze wykonywania innej
dziatalnosci gospodarczej niz dziatalnos¢ lecznicza, chyba
ze nie jest ona ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia
(Dz.U.2015.618j.t.).

W kontekscie tych przepiséw trzeba wyraznie zaznaczy¢,
jaki byt cel ich wprowadzenia. Wydaje sie (co potwierdzaja
autorzy komentarzy do ustawy o dziatalnosci leczniczej, np.
Maciej Dercz [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej. Komentarz, Wolters-Kluwer 2014)), ze przepis art. 13
zostat przyjety przez ustawodawce w celu wyeliminowania
przyjetej przez niektére podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych praktyki prowadzenia niezwigzanej i uciaz-
liwej dla pacjentéw lub przebiegu leczenia dziatalnosci
handlowej, dotyczacej zwtaszcza reklamy lekéw i parafar-
maceutykéw. Dodatkowym motywem do wprowadzenia
tak rygorystycznego rozwigzania organizacyjnego byto -
nielicujace z zakresem wykonywanych swiadczen zdrowot-
nych — prowadzenie dziatalnosci akwizycyjnej przez firmy
pogrzebowe. Co prawda art. 13 zakaz reklamy faczy wy-
raznie tylko z ustugami pogrzebowymi, ale tzw. inna dzia-
talnos¢ gospodarcza moze konsumowac w sobie réwniez
reklame i akwizycje. Zgodnie z orzecznictwem oraz dok-
tryng zakazane na gruncie analizowanego przepisu (cho¢
oryginalnie orzeczenia sadéw wydawane byty wobec prze-
piséw uchylonej juz ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
to analogicznie mozna przywotac je do przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej) jest podawanie do wiadomosci
publicznej informacji o cechach reklamy, a wiec prowa-
dzenie publicznej reklamy powszechnej, ogéinodostepne;j,
skierowanej do abstrakcyjnej grupy nieskonkretyzowanych
0s6b (wyrok NSA z 18 kwietnia 2001 r., SA/Sz 2000/00, LEX
nr 48952). Mozna zatem spotkac sie z pogladem, zgodnie
z ktérym dopuszczalne wydaje sie kierowanie informacgji
(majacych cechy reklamy) do indywidualnego (tj. konkret-
nego) podmiotu (pacjenta), ktéra zawiera wiedze o zakresie
i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz taczy¢
ja z formami zachecania do skorzystania z tych swiadczen
(tak np.T. Rek (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opie-
ki zdrowotnej. Komentarz, ABC 2009). Ze wzgledu jednak na
bardzo subtelng réznice obu rodzajéw zachowania i dos¢
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ptynne granice miedzy adresowaniem reklamy do adresa-
ta zbiorowego lub indywidulanego praktyka moze budzi¢
kontrowersje i trudnosci.

Watpliwosci sygnalizowane powyzej rozstrzyga Kodeks wy-
krocze. Zgodnie z art. 147a § 2 k.w. z dnia 20 maja 1971 .
kto podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych swiadczern zdrowotnych lub ustug
z zakresu medycyny weterynaryjnej, majace forme i tre$¢
reklamy, podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo
grzywny (Dz.U.2013.482 j.t.). Samo zatem podawanie do wia-
domosci publicznej informacji o prowadzonej dziatalnosci
nie stanowi wykroczenia, chyba ze przybiera ksztatt reklamy.
Definicje reklamy nalezy za$ czerpac z ustawy o radiofonii i te-
lewizji z dnia 29 grudnia 1992 r. (Dz.U.2011.43.226 j.t.). Zgod-
nie z art. 4 pkt. 17 tego aktu prawnego: ,Reklama jest prze-
kaz handlowy, pochodzacy od podmiotu publicznego lub
prywatnego, w zwiazku z jego dziatalnoscig gospodarcza lub
zawodowg, zmierzajacy do promocgji sprzedazy lub odptat-
nego korzystania z towaréw lub ustug; reklama jest takze au-
topromocja”. Rozstrzyga zatem cel informacji. Jezeli jest nim
promocja prowadzonej dziatalnosci, to mamy do czynienia
z reklama. Z prawnego punktu widzenia zatem prowadzacy
dziatalnos¢ leczniczg (czy to np. w formie przychodni, czy
indywidualnej, czy zbiorowej praktyki lekarskiej, czy innych
jeszcze form) moze informowac o rodzaju i zakresie Swiad-
czonych ustug, ale ograniczajac sie do obiektywnej informacji
o samym fakcie i zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
wraz z podaniem danych teleadresowych bez elementéw
socenno-zachecajacych”. Dos¢ dobrze oddaje to np. uchwa-
ta Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku z dnia 16 lutego
20123 r,, zgodnie z ktéra: ,Udostepniana publicznie przez le-
karza informacja nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szczegél-
nosci zawiera¢: zadnych form zachety ani préby naktonienia
do korzystania ze swiadczen zdrowotnych; informacji o me-
todach, ich skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i po-
tocznych okreslen w tym zakresie; informacji o jakosci sprzetu
medycznego; informacji o cenach ustug i sposobie pfatnosci,
z wyjatkiem zamieszczenia na stronie internetowej prakty-
ki zawodowej, poprzez specjalne telefony informacyjne lub
w miejscu udzielania swiadczen poprzez wywieszenie regu-
laminu organizacyjnego”. Innymi stowy ustugi z zakresu dzia-
talnosci leczniczej powinny bronic sie sitg autorytetu, wiedzy,
umiejetnosci lekarza oraz renomy danej osoby lub podmiotu
gospodarczego. Oczywistym jest, ze w realiach gospodarki
wolnorynkowej znacznie utrudnia to osigganie zyskow ma-
terialnych, ale réwnoczesnie, w zatozeniu, ma gwarantowac
wybor podmiotu swiadczacego ustugi medyczne na podsta-
wie merytorycznych kryteriéow. A znang prawda jest i tak naj-
lepsza skutecznos¢ marketingu szeptanego.

Podsumowanie

Ze wzgledu na charakter zawodu lekarza jako zawodu za-
ufania publicznego prawo nakfada na wykonujace go oso-
by istotne ograniczenia. Motywem usprawiedliwiajagcym te
limitacje jest dobro pacjenta jako podstawowa dyrektywa
prawna i etyczna wykonywania zawodu lekarza. Zadne po-
zamerytoryczne czynniki nie powinny zatem wptywaé na
podejmowane przez lekarza decyzje medyczne. Narazato-
by to dobro pacjenta, a nierzadko tez mogtoby negatywnie
wptynac na autorytet lekarza.
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Postepujqca komercjalizacja wspoétczesnych
relacji miedzyludzkich oraz tempo naszego
zycia i wszelkie tego konsekwencje wymuszajg na
ludziach dokonywanie coraz to réznych wyboréw.
Niejednokrotnie wybory te dotycza tez sfery zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia poszczegoélnych jed-
nostek, a wiec cztonkéw danych spotecznosci.

Jednga ze sfer naszego bytu, do ktérej z szybko-
Scig pedzacego superekspresu przenikaja wszel-
kie nowinki i aktualne trendy jest obszar dotycza-
cy naszego zdrowia, a co za tym idzie diagnostyki
i leczenia obywateli, czyli generalnie rzecz ujmujac
zdrowia i jego przywracania. Nie chcemy chorowac,
a wspotczesna medycyna oferuje nam, zwyktym
Smiertelnikom, coraz to nowoczes$niejsze metody
stuzace zapobieganiu chorobom, diagnozowaniu
i wreszcie zwalczaniu trapigcych ludzi dolegliwosci.
Codziennie oferuje sie nam, mniej lub bardziej zdro-
wym pacjentom gabinetéw lekarskich, szeroki wa-
chlarz metod do przywracania zdrowia sensu largo
i stuzacych temu Srodkom farmaceutycznym, lekom
i innym medykamentom.

Wiedzy tym, ktérych umiejetnosci stuza przy-
wracaniu zdrowia, dzisiejszy $wiat oddaje do dys-
pozycji nowe narzedzia i instrumenty majgce nam
(chorym) ,utatwi¢” wybér metod i srodkéw. Coraz
czesciej technicyzacja zycia i jej skadinad pozytyw-
ne skutki (bo w tym miejscu nie bedziemy rozwazac
mrocznych stron tego procesu) korzystaja z narze-
dzia wymyslonego przez innych naszych wspét-
plemiencéw, a mianowicie — molocha reklamy. Ten
bozek wspétczesnego Swiata opanowat wszystkie
bez mata dziedziny ludzkiej aktywnosci, od niemal
poczecia az po kres doczesnego bytu.

Codziennie, bez przerwy uzbrojony w $rodki ma-

sowego przekazu (prasg, radio, telewizg, internet) Skala zjawiska polegajgcego na udziale lekarzy w rekla-
moloch reklamy atakuje nas nieustannie sugerujac,

zachwalajac, ostrzegajac, naktaniajac czy namawia- mach (...) nie jest — jak to kiedys mowiono — porazajqca,
jac do uzywania lub korzystania z takich a nie in- . e e . d ia odosobni L,
nych wytwordéw ludzkiej mysli lub pracy. Atakowani nie mniej nie sq to zdarzenia odosobnione, a natarczywosc
24 godziny na dobg dzwigkiem, obrazem i opgtani emitowanych reklam obezwfadnia swojq nachalnosciq
takimi czy innymi przekazami, czestokro¢ mamia-

cymi kolorami - a summa summarum domniemana i czestotliwosciq. Proby eliminadji tego zjawiska przez or-
skutecznoscig tego czy innego produktu, wyrobu . . .

lub ustugi — dokonujemy mniej lub bardziej swiado- gana Samorzqdu IekarSk'ego (OROZ’ OSL) "aporyka]q ha

mego wyboru i...méwimy TAK. Wybieramy wiec taki

2y siaki samoehod, telewizor, sposob spedzania spore problemy natury organizacyjnej, swiatopoglgdowej

wolnego czasu, alkohol, kosmetyk, dom, ubezpie- czy prawnej. Lekarze w swej ,przebiegtosci” probujq ukry¢
czenie, rozrywke, odziez, buty, podpaske, robot ku- .. . ] .. ] .
chenny, odkurzacz, napoj, ksigzke, gazete i miliony swoj udziat w reklamie (np. telew:zyjnej ay mternetowe])

innych mniej lub bardziej potrzebnych przedmio-

tow lub zachowan. roznymi wyblegaml ay sztuczkami, summa summarum

Granice tej zorganizowanej batalii o nasze wybo- naiwnymi w swej istocie.
ry i przekonania zdajg sie nie mie¢ konca, a umow-
ne limity tej ekspansji sg coraz mniej dostrzegalne Projekt Magdalena Janiszewska
i WyraZiSte' To cena naSZej XX XXl'WieCZnej CleIl' wwwfreeimages.com/photos/1314903,62676%23}?(3:??2&:
zacji, ktérg ptacimy, chcac czy nie chcac skorzystac www.flickr.com/photos/4292682561_64cc8946bb_o/Creative Tools,

www.flickr.com/photos/2999953061_bc393928be_b/cogdogblog

z oferowanych débr i ustug. Moloch reklamy niczym
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szablozeby wampir wysysa z nas wolng wole i atakuje ludzki,
badz co badz staroswiecki krwiobieg i chtonny jeszcze mézg.

Jest jednak jedna z niewielu barier, ktdrej przekroczy¢ nie
wolno, stanowi wiec swoiste tabu i winna by¢ respektowana
z catg surowoscig oraz bezwzglednoscia. Ta granica jest nasze
szeroko pojete ZDROWIE i wszystko co sie z nim wiaze, i od cze-
go ono zalezy. Juz bowiem przed wiekami nasz wielki poeta
z Czarnolasu w jednej ze swoich aktualnych do dzis$ fraszek na-
pominat:,Szlachetne zdrowie nikt sie nie dowie jako smakujesz
az sie zepsujesz (...)"

Wspotczesni ,wielcy lekarze’, dostrzegajac koniecznos¢ dba-
tosci o wysokie standardy medycyny w nadwislariskim kraju
i przedktadajac jakos¢ i skuteczno$¢ serwowanej wiedzy i umie-
jetnosci w sztuce leczenia swoich ziomkdéw nad destruktywna de-
humanizacja ochrony zdrowia, zapisali w zbiorze wskazéwek i za-
lecen dla swoich kolezanek i kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw
bezcenng zasade objawiong w przepisie — normie art. 63 ust. 1
i 2 Kodeksu etyki lekarskiej. Zapis éw konstytuuje, co nastepuje:
Art. 63

« ust. 1 Lekarz tworzy swoja zawodowa opinie jedynie w opar-
ciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie
sie jest zabronione.

« ust. 2 Lekarz nie powinien wyrazac zgody na uzywanie swe-
go nazwiska i wizerunku dla cel6w komercyjnych.

W tym miejscu nalezy pochyli¢ sie nad ww. zapisem i poczy-
ni¢ kilka istotnych sugestii oraz uwag nad tym lakonicznym,
aczkolwiek wyczerpujacym memento.
1.Nakaz ,wszelkie reklamowanie sie jest zabronione” w katego-

ryczny i niedopuszczajacy zadnych wyjatkédw sposdb zabrania
podejmowania przez lekarzy i lekarzy dentystow dziatarn zmie-
rzajacych do wykonywania dziatalnosci polegajacej na informo-
waniu i zachecaniu do stosowania metod, urzadzen (aparatury),
srodkdw leczniczych (sensu stricto i wydaje sie tez largo) majace
na celu zwiekszenie liczby przepisywanych recept, odbytych wi-
zyt, sprzedazy i konsumpcji ww. elementéw. Powyzsza umow-
na definicja nie powinna budzi¢ watpliwosci interpretacyjnych
w $rodowisku lekarskim; zapis dw wydaje sie by¢ klarowny i jed-
noznaczny. Nie od rzeczy bedzie jednak nawigza¢ do pierwszej
czesci cyt. przepisu, ktéry jasno stanowi, iz, wszelkie reklamowa-
nie sie jest zabronione” Trudno temu sformutowaniu zarzucic¢
dwuznacznos¢ czy ,mglistos¢” jezykows, jesli tylko przyjmie sie
szeroka wykfadnie pojecia ,wyniki swojej pracy’, a wiec wszyst-
ko to, co jest zwigzane z profesjg medyczng, a na co wskazuje
przepis art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
definiujacy wykonywanie zawodu lekarza, za$ w ust. 2 lekarza
dentysty. Gwoli jednak przypomnienia obie jednostki redakcyj-
ne stanowig, co nastepuje:

- art. 2 ust. 1:,Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje (...)
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, lecze-
niu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i zaswiadczen lekarskich”.

« art. 2 ust. 2, Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na
(..) Swiadczen okreslonych w ust. 1T w zakresie chordb zebow,
jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych’.

2.Skala zjawiska polegajacego na udziale lekarzy w reklamach

zwigzanych ze swiadczonymi ustugami w ksztatcie opisanym
wyzej (tzw. definicji reklamy) nie jest — jak to kiedys méwiono

- porazajaca, nie mniej nie s to zdarzenia odosobnione, a na-

tarczywos¢ emitowanych reklam obezwtadnia swoja nachal-

noscia i czestotliwoscia. Préby eliminacji tego zjawiska przez
organa samorzadu lekarskiego (OROZ i OSL) napotykajg na

v @

spore problemy natury organizacyjnej, Swiatopogladowej czy
prawnej. Lekarze w swej ,przebiegtosci” probuja ukry¢ swoj
udziat w reklamie (np. telewizyjnej czy internetowej) rézny-
mi wybiegami czy sztuczkami, summa summarum naiwnymi
w swej istocie, np. ukrywajac sie w umowie zawieranej miedzy
nimi a reklamodawcami pod pojeciem ,aktora” itp. Dla oceny
prawnej tego rodzaju zabieg nie ma jednak znaczenia, skoro
przekaz telewizyjny jednoznacznie pozwala na identyfikacje
przedstawiciela $wiata medycznego. Nalezy sadzi¢, iz jedynym
srodkiem pozwalajacym na eliminacje tego rodzaju dziatan,
zwanych przez ustawodawce ,przewinieniem zawodowym’,
jest orzekanie surowych kar bedacych w dyspozycji korpora-
cyjnych organéw wymiaru sprawiedliwosci.

3.Innym zagadnieniem, niezmiennie wazkim w aspekcie udzia-
tu lekarzy w reklamie, jest — jak to nazywaja prawnicy - ,wy-
czerpanie znamion przewinienia zawodowego” wskazanych
w zapisie ust. 2 art. 63 Kel, ktéry stanowi: ,Lekarz nie powi-
nien wyraza¢ zgody na uzywanie swego nazwiska i wize-
runku dla celéw reklamowych”. Zwrot ,nie powinien” uzyte
W WW. normie to nic innego jak prosty zakaz komunikujacy
,hie moze”. Jest on kompatybilny z dopetnieniem w postaci
pojec ,swoje nazwisko i wizerunek’, co wskazuje, iz ustawo-
dawca nie zezwala na taka kombinacje. Wyraza sie zatem
zgode na uzycie swego nazwiska, ale bez wizerunku lub wi-
zerunku bez nazwiska i nie stanowi to naruszenia normy cyt.
przepisu, o czym nalezy pamietac.

Bez dodatkowych wyjasnier pozostawiam pojecia:, swego na-
zwiska" czy,,wizerunku’, gdyz mniemam, iz sa to klarowne okreéle-
nia, niewymagajace szerszego omoéwienia. Istotne jest wskazanie
Czytelnikom niniejszego artykutu na pojecie tzw. komercyjnosci,
czyli wszystkiego tego, co moze mie¢ wptyw na tzw. handlowy
aspekt Swiadczonej ustugi badz oferowanej rzeczy.

Z catg moca nalezy podnies¢, iz wykonywanie przez lekarzy
i lekarzy dentystéw swojego zawodu - skadingd zaufania pu-
blicznego i obarczonego pojeciem misji — nie powinno i nie
moze by¢ utozsamiane ze sprzedaza szczypiorku, hodowla
szynszyli lub swiadczeniem ustug np. pralniczych. Panstwa
przygotowanie do petnienia tej — nie waham sie podkresli¢
- misji nie moze i nie jest oparte na prostych zasadach wolne-
go rynku czy handlu i nie powinno podlega¢ takim regutom
jak te dziedziny dziatalnosci ludzkiej.

4.W rozwazaniach zwigzanych z udziatem lekarzy w reklamie
(jako takiej zakazanej) celowym bedzie poswieci¢ stéw kilka
pozornie ubocznym aspektom tego zjawiska. Dotycza one
szeregu na pozor drugorzednych jego okolicznosci. Wyli-
czanka moze by¢ dtuga i praktycznie nieosadzona w zbiorze
zamknietym. Oto kilka przyktadéw:
a.czy zakazany jest udziat lekarza w reklamie margaryny, te-

lewizora, samochodu?

b.czy lekarzowi kalkuluje sie bra¢ udziat (w sensie finanso-

wym) w spotach reklamowych?

c. czy lekarz moze uczestniczy¢ w kampaniach prozdrowotnych?

d.jakie sa motywacje lekarzy sktaniajgce do uczestnictwa

w reklamach i ich ,linie obrony” przed organami samorza-

du lekarskiego?

Odpowiedz na zagadnienie ,a” jest oczywista — przy braku ja-
kiejkolwiek etyki, niekoniecznie zawodowej i pedzie do bycia ce-
lebryta lub zaspokajania swojego wybujatego ego, czy potrzeb
finansowych - a wiec brzmi: NIE! Wyktadnia jezykowa ust. 1 art.
63 Kel zaweza przeciez pojecie reklamowania do ,swojej zawo-
dowej opinii’; a nie innych ocen danej osoby. Z drugiej jednak
strony wskazéwka ulokowana w ust. 2 cyt. przepisu Kel poda-
za w kierunku blizej nieokreslonego celu komercyjnego i... tu



zaczyna sie problem! Kazda bowiem reklama - moim skrom-
nym zdaniem — nosi w sobie bagaz koncepcji podkolorowane;j
zyskami reklamodawcy. Sumarycznie udziat w takiej i temu
podobnych reklamach nie jest moze zakazany stanowczo, nie
mniej nie bardzo chciatbym oglada¢ w takowej znanego mi
z innej dziatalnosci wybitnego kardiologa czy chirurga szcze-
kowego zachwalajacego telewizor formatu 4k.

Zagadnienie oznaczone w niniejszym artykule symbolem ,b”
jest wredne i podchwytliwe, bowiem zaktada dopuszczalnos¢
udziatu w spotach reklamowych zwigzanych z wykonywaniem
swojej profesji, a z drugiej strony roztacza wizje edenu finanso-
wego. Z czysto merkantylnego punktu widzenia wszystko zale-
zy wiec od tresci kontraktu zawartego pomiedzy lekarzem lub
lekarzem dentysta a reklamodawca danego produktu, ustugi
badz urzadzenia. Kwestie negocjacyjne sg otwarte i zalezg od
konsensusu obu stron, poza jedna drobng z pozoru kwestia.
Niezgodnosci tego rodzaju postepowania oraz teoretycznej
mozliwosci negatywnej oceny przez organy samorzadu le-
karskiego i wymierzenia stosownej do tresci art. 83 ust. 1 2
ustawy o izbach lekarskich kary, wtacznie z tg najbardziej dra-
styczng i dolegliwa wskazang w pkt. 7 ust. 1 art. 83 u.il. (przy
np. istnieniu tzw. recydywy wielokrotnej). Kwestie optacalnosci
pozostawiam wiec ztosliwie i celowo otwarta!

Udzielenie odpowiedzi na sformutowane w punkcie ,c” ni-
niejszego wywodu zagadnienie — zdaniem autora artykutu
— jest bezdyskusyjnie jednoznaczne i pozytywne. Przy uczci-
wym i niekomercyjnym zatozeniu, udziat lekarza w kampa-
niach prozdrowotnych jest ze wszech miar godziwy, dozwo-
lony i wrecz oczekiwany. Z jednym malutkim ,ale” - catkowite
i prawnie uregulowane wyeliminowanie komercyjnosci catego
przedsiewziecia i jednoznaczne dziatanie pro publico bono.

Wreszcie odpowiedz na ,pitawalowski” niejako problem
punktu ,d”, znajdujacy swoje odzwierciedlenie w zeznaniach
i wyjasnieniach sktadanych przez lekarzy przed mniej lub bar-
dziej surowym obliczem korporacyjnych organdéw $cigania
lub wymiaru sprawiedliwosci. Ttumaczenia medykéw, zapisa-
ne na kartach stosownych protokotéw, bywaja rézne — odze-
gnuje sie od ich oceny. Skala zjawiska w zakresie motywacji
popetnienia przewinienia zawodowego z obszaru reklamy
i ,spenalizowanego” w art. 63 Kel waha sie od powodoéw czy-
sto finansowych (,chciatem troche dorobi¢”) przez ignoranc-
kie (,nie wiedziatem, Ze nie wolno") az do oportunistycznych
(,to nie moéj wizerunek, ja bytem tylko aktorem”).

Szanowni Czytelnicy moga wiec wyrobic sobie wiasne zda-
nie na temat materii zwigzanej z reklamga i srodowiskiem le-
karskim. Autor zdaje sobie sprawe z tego, ze ukazat jedynie
niewielki wierzchotek géry lodowej. Zabieg ten byt niejako
celowy i obliczony na reakcje odbiorcéw, co by¢ moze w przy-
sztosci zaowocuje cyklem artykutéw na tego rodzaju interesu-
jace PT. Czytelnikéw zagadnienia.

Andrzej Jozwiak

doradca Naczelnego Rzecznika Ochrony Praw Lekarzy,
doradca w biurze Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu, staty doradca Kancelarii Sejmu RP, w latach
2008-2009 wyktadowca Wyzszej Szkoty Bezpieczeristwa
w Poznaniu, w latach 2002-2007 naczelnik V Wydziatu
Sledczego Prokuratury Okregowej w Poznaniu, w latach
1995-1998 naczelnik Wydziatu ds. Przestepczosci Zorga-
nizowanej Prokuratury Okregowej w Poznaniu, w latach
1986-1995 prokurator zastepca i prokurator rejonowy
Prokuratury Rejonowej Poznan — Grunwald w Poznaniu,
w latach 1979-1986 wiceprokurator Prokuratury Rejo-
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Negatywne aspekty wspotpracy z przemystem,
czyli na co uwazac w relacjach z firmami?
Tekst Paulina Polak

2009 r. $wiat dat sie ponies¢ czemus, co socjolodzy

nazywaja panika moralna. Opinia publiczna (boga-
tych) panstw, rozpalona pospiesznym i niespodziewanym
ogtoszeniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pan-
demii $winskiej grypy, doniesieniami o zblizajacej sie fali
zachorowan i wizja milionéw zgonéw, z przerazeniem wy-
czekiwata najgorszego. W obliczu paniki grypy rzady USA
i wielu krajéw europejskich wydaty wg szacunkéw banku
inwestycyjnego JP Morgan miedzy 7 a 10 mld dolaréw na
zakup szczepionek - z ktérych zdecydowana wiekszos¢ nie
zostata nigdy uzyta. Jak do tego doszto? Kluczowe w podej-
mowaniu tych decyzji, przez WHO i szereg rzadéw, byty tzw.
~eksperckie” rekomendacje. O bardzo bliskich powigzaniach
ekspertéw WHO z przemystem farmaceutycznym alarmo-
wata wielokrotnie niezalezna organizacja antykorupcyjna
Transparency International, a przemozny wptyw producen-
tow szczepionek na decyzje i wytyczne dotyczace grypy
H1N1 potwierdzit pdzniejszy raport Rady Europy. Ogromne
zyski czerpane przez doradcéow rekomendujgcych zakupy
szczepionek ze wspétpracy z ich producentami opisywa-
ty tez — bez szerszego odzewu - media w Wielkiej Brytanii
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i Niemczech, krajach, ktére obok wielu innych szczepionki
zakupity. Jaki byt wptyw firm na co najmniej kontrowersyjne
ogtoszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemii
grypy, wybuch paniki swinskiej grypy i lawine wynikaja-
cych z nich dziatan juz na poziomie rzadowych decyzji? Czy
bez tzw. ,niezaleznych ekspertow” zyjacych ze wspétpracy
z przemystem w ogdle dosztoby do tej sytuacji?

Czy to niezbyt odlegty przyktad? Wprost przeciwnie. Leka-
rze na calym swiecie, poczynajac od rodzinnych, az po auto-
rytety medyczne, sg wystawieni na dziatanie tej samej, cho¢
dziatajacej w innej skali, machiny ,promocyjnej” firm me-
dycznych. Wytwarza ona sytuacje konfliktu intereséw, gdzie
wspotpracujacy z firma lekarz stoi pomiedzy interesem pu-
blicznym - tu kazdego pacjenta (oczekiwanie najlepszej
i w miare mozliwosci nie najdrozszej terapii, co jest takze in-
teresem ptatnika, czyli de facto panstwa) i prywatnym - ra-
mie w ramie wtasnym i firmy. W sytuacji tej dazenie do reali-
zacji interesu prywatnego moze godzi¢ w dobro publiczne
(pacjentdw, panstwa), jak réwniez mie¢ negatywny wptyw
na wykonywanie obowiazkéw (dobor leczenia). Wybor po-
winien by¢ jasny, lecz w obliczu systemu mniej lub bardziej



zgodnych z prawem i etyka zachet i nagréd, czesto przechyla

sie na strone ptacacej firmy. Dlaczego zatem lekarze decyduja

sie na wspétprace — od luznej i niemal bez zobowiazan, az po

bycie ,ambasadorem” ptacacej im firmy? Przyjrzyjmy sie kilku

typowym wymowkom, dzieki ktérym lekarze usprawiedliwia-

ja swojg wspotprace z przemystem.

1),Przeciez ja pisze najlepsze leki” - czyli to, ze kto$ mnie za
to wynagradza, nie jest w zadnym razie czyms$ zlym, sko-
ro i tak pisatbym to samo. Ot, taki niewielki bonus, rodzaj
wdziecznosci. Dlatego tez mozna jecha¢ na zagraniczny
kongres, krajowa konferencje, maty wypad weekendowy ze
spotkaniem promocyjnym leku. To nawet dobrze, ze przy
okazji dowiedziec sie bedzie mozna dlaczego to on, wiasnie
ten najnowszy i najmocniej promowany lek, jest najlepszy,
jakie przynosi korzysci — pacjentom oczywiscie! — w poréw-
naniu ze starszymi preparatami. To wszystko jeszcze bardziej
utwierdzi w przekonaniu, ze ,pisze najlepszy lek”. Rzeczywi-
stos¢ nie rysuje sie jednak w az tak rézowych barwach. Czy
na pewno wiadomo, Ze to najlepsze leki? Liczne niezalezne
analizy ukazaty, ze wyniki badan klinicznych przedstawiane
sg nie do konca obiektywnie, negatywne dane nie sa publi-
kowane, a wiele z nowych lekéw nie przynosi az tak wiel-
kich korzysci, jak obiecujg ich producenci (i wysoka cena).
W amerykanskiej tradycji méwi sig, ze nie ma czegos takie-
go jak darmowy lunch. Co to oznacza? Po prostu, ze nie ma
relacji z firmami bez zobowigzan - kazda wspétpraca wia-
ze sie z pewnymi oczekiwaniami, ktérych niewypetnianie
szybko ja zakonczy. Dlatego przed podjeciem wspotpracy
nalezatoby odpowiedzie¢ sobie przynajmniej na kilka py-
tan: czego zapraszajacy oczekuja w zamian? Dlaczego tak
bardzo im zalezy? Czy celem wspotpracy nie jest zaskarbie-
nie sobie przychylnosci (lekarza czy autorytetu medyczne-
go), wzrost swiadomosci i promowanie (nieraz spornych)
korzysci leku, a w efekcie wzrost jego sprzedazy? Odpo-
wiedzi na takie pytania moga wywofa¢ pewne watpliwo-
$ci co do czystosci intencji firm i etycznosci bezrefleksyjnej
wspotpracy z nimi. Nie mamy przeciez do czynienia, co nie
bedzie zadnym odkryciem, z organizacjami charytatywny-
mi. Wprost przeciwnie, wspotpraca z przemystem to poda-
wanie dioni przedstawicielom najbardziej dochodowego
sektora gospodarki z rocznymi naktadami najwiekszych
firm na marketing i promocje w wysokosci miliardéw dola-
réw. Znamiennie, wedtug najnowszych analiz GlobalData,
w niektérych przypadkach, np. Johnson&Johnson, Glaxo-
SmithKline czy Pfizer, dwukrotnie przekraczajg one koszty
badan i rozwoju, tak czesto przez koncerny pokazywane
jako najwieksze wydatki, majgce usprawiedliwia¢ horren-
dalnie wysokie ceny najnowszych lekéw.

2),Przeciez nikt na tym nie traci”. A jednak. Kto$ ponosi kosz-
ty, swymi wydatkami pokrywa ogromne budzety na mar-
keting, sprzedaz i promocje lekéw — zaréwno innowacyj-
nych, jak i istniejacych od dawna na rynku tzw. generykéw.
Kto za to ptaci? Pacjent, to oczywiste, ale tez i ptatnik, NFZ
- w uproszczeniu panstwo lub kazdy z nas. Wydatki, ktore
pociaga za soba nadmierna preskrypcja nowych, objetych
jeszcze patentami lekéw, sa ogromne. Wedtug opieraja-
cych sie na oficjalnych danych NHS analiz Prescribing Ana-
lytics, system stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii mdgtby
rocznie oszczedzac nawet miliard funtow, gdyby tylko le-
karze rozwazniej korzystali z mozliwosci zapisywania tan-
szych zamiennikéw lekéw.

3),Przeciez pozostaje obiektywny” Znéw, czy aby na pew-
no? Obejmujace 330 tys. amerykanskich lekarzy badanie

b

22014 r. (Engelberg, Parsons i Tefft) potwierdzito, ze korzy-
$ci otrzymywane od firm farmaceutycznych wptywaja na to,
jakie leki przepisuja lekarze. Dodatkowo, gdy przekraczaty
one rocznie $1000, wypisywali Srednio o 60 recept wiecej.
Motywowani przez firmy lekarze sg bardziej skorzy do or-
dynowania drozszych lekéw, fatwiej zaciesniaja wspétprace
i chetnie przystaja na kolejne jej formy (kongresy, wykfa-
dy, spotkania promocyjne, badania kliniczne, konsultacje,
udziat w ukrytych kampaniach promocyjnych itd.).

4),Bo stabo mi ptaca” By¢ moze tak byto, cho¢ dzi$ zarobki

wiekszosci polskich lekarzy sg na szczescie co najmniej go-
dziwe. Taki argument moglibysmy tez postawi¢ w jednym
szeregu obok usprawiedliwiania przyjmowania tapéwek od
pacjentow czy od firm medycznych, wdziecznych za ,sto-
sowne” opisanie specyfikacji przetargu. Co wiecej, wspotpra-
ca z przemystem lekowym nie omija zadnego rejonu $wiata,
ot chociazby USA, gdzie w pierwszej dziesigtce najlepiej
ptatnych zawodow sa sami lekarze. A to tam witasnie global-
ne koncerny farmaceutyczne ptaca najwyzsze kary finanso-
we za nielegalny marketing lekéw i korupcje.

Silne panstwo, faktycznie i w sposob kontrolowany ogra-
niczajacy sie przemyst, a takze samo srodowisko medyczne
musza by¢ zdeterminowane do walki z korupcjq i nieetycz-
nymi zachowaniami w opisywanych relacjach. Dwa pierwsze
powziety kroki, ktore z pewna doza optymizmu i zaufania
mozna przyjac jako idace w dobrym kierunku. Jednak bez
ujawniania, pietnowania i odrzucania przez Srodowisko
medyczne patologicznych zachowan, nie mozna liczy¢, ani na
azysta wspotprace, ani na polepszenie spotecznego odbioru
relagji lekarzy z przemystem.

) Yy Z przemy: «

5).,A jak mam sobie zaptaci¢ za kongres?”. To argument cze-

sty i w duzym stopniu niestety stuszny. Mato ktéry lekarz
jest w stanie lub chce z whasnej kieszeni zaptacic¢ kilka lub
kilkanascie tysiecy ztotych za wyjazd na duza krajowa lub
miedzynarodowa konferencje. Jeszcze mniej oséb prowa-
dzi jednoczesnie niezalezna od przemystu dziatalnos¢ ba-
dawcza i mogtoby wyjazd optaci¢ z grantu. Brakuje innych
zrédet finansowania — kongreséw, szkolen, dostepu do naj-
nowszej literatury medycznej, ktéra dostarczajg koncerny.
Mowa tu oczywiscie tylko o prawdziwych edukacyjnych
celach i autentycznych konferencjach lub szkoleniach. Na
szczedcie w zapomnienie wydaja sie odchodzié czasy, gdy
rzekomy wyjazd na konferencje okazywat sie tygodniem
na egzotycznej plazy lub petnym wrazen weekendem
w gorach, a w trakcie szkolenia brakowato juz czasu na
prawdziwa cze$¢ edukacyjna. A takie atrakcje byly przez
ponad 2 dekady dziatalnosci firm farmaceutycznych w Pol-
sce niemalze norma.

6),Przeciez to zgodne z prawem”. Tak, lecz do pewnego stop-

nia. Prawo farmaceutyczne pozwala na niewielkie zwia-
zane z praktyka lekarska podarunki o wartosci do 100 zt.
Jednak to przeciez tylko kropla w morzu. Dodatkowe gra-
tyfikacje ukrywane sa skrzetnie w jak najbardziej legalnych
umowach na,badania marketingowe”, faktyczne lub rzeko-
me konsultacje, wyktady. Niektére z nich podpisywane sa
tylko po to, by moc zainkasowac od firmy pienigdze, np. za
wypisywanie recept.
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Co wiecej, nie wszystko to, co zgodne z prawem, jest etycz-
ne i przyzwoite. Przed podjeciem wspétpracy i w jej trakcie
powinno sie pojawiac pytanie — czy moj partner czego$ chce
w zamian? Jezeli tak, to czego? Juz takie proste pytania powin-
ny pozwoli¢ na nabranie dystansu do propozycji firm i przyj-
rzenie sie, czy na pewno nalezy taka propozycje przyjmowac.

W ostatnich latach duzo zrobiono w kierunku zwiekszenia
przejrzystosci w relacjach przemystu ze stuzbg zdrowia. Firmy
farmaceutyczne chetnie podkreslajg swoja aktywna w tym
role, przywotujac kodeksy i inicjatywy na poziomie global-
nym i europejskim - a co za tym idzie, i krajowym, jak wpro-
wadzany wiasnie w Polsce rejestr ptatnosci dla lekarzy stowa-
rzyszenia Infarma (bedacy konsekwencjg cztonkostwa tejze
w europejskiej organizacji zrzeszajacej najwieksze koncerny
EFPIA, a nie ze szczegdlnej proaktywnosci polskich filii mie-
dzynarodowych firm). Inicjatywy takie nie s jednak konse-
kwencja nagtej, altruistycznej checi oczyszczenia srodowiska,
a raczej efektem fatalnego image’u catej branzy, wynikajace-
go m.in. z szeregu gigantycznych skandali korupcyjnych (np.
w USA, Frangji, Chinach, a nawet na Bliskim Wschodzie) czy
coraz silniejszej fali krytyki zwigzanej z dostepnoscia lekow
w biedniejszych rejonach $wiata; z ciecia wydatkéw w obliczu
prognozowanego obnizenia przychodéw oraz wprowadza-
nych w wielu panstwach zmian prawnych, majacych na celu
ograniczenie ,samowolki” w relacjach przemystu i lekarzy. Te
ostatnie zwykle koncentruja sie wiasnie na upublicznianiu
korzysci finansowych czerpanych ze wspétpracy z przemy-
stem przez lekarzy i instytucje stuzby zdrowia. Wsréd naj-
wazniejszych z nich jest amerykariska ustawa ,Sunshine Act”
z 2010 r. To wtasnie USA wytacza najwieksze dziata przeciwko
korupgji i naduzyciom firm, stosujac zarébwno sankcje karne,
jak i gigantyczne kary finansowe, tak jak rekordowa w wyso-
kosci 3 mld dolaréw, natozona w 2012 r. na GlaxoSmithKline.
Notabene, to na koncerny lekowe natozono 13 z 20 najwyz-
szych kar za oszustwa — w ostatnich latach w wysokosci po-
nad miliarda kazda. Podobne prawo ujawniajace relacje firm
z przedstawicielami stuzby zdrowia w Europie wprowadzity
m.in. Stfowacja (2011), Portugalia (2013) i Francja (2011), ta
ostatnia po gigantycznym skandalu z lekiem Mediator, kt6-
ry mogt spowodowac smier¢ nawet 2000 oséb. Niestety nie
ma planéw wprowadzenia podobnych rozwigzan prawnych
w Polsce, gdzie jedynym podjetym krokiem byto rozporza-
dzenie z 2008 r. ograniczajace ,fale” przedstawicieli medycz-
nych w placéwkach stuzby zdrowia.

Zwiekszanie przejrzystosci na pewno jest dobrym krokiem
w kierunku uswiadamiania opinii publicznej skali problemu,
a samym lekarzom, ze nalezy doktadniej zastanawiac sie nad
tym, na ile zgodne z prawem, etyczne i po prostu przyzwoite
sg rozne formy korzystania z nieraz zbyt szerokich mozliwo-
$ci oferowanych przez firmy. Powszechnie dostepne rejestry,
wystawiajace na widok publiczny wszelkie ptatnosci na linii
przemyst — stuzba zdrowia (lekarze, instytucje medyczne, or-
ganizacje pacjentéw) na pewno pohamuja che¢ oferowania
i czerpania zwilaszcza tych juz niezdrowych korzysci. To, co
wydawac sie moze poczatkowo krokiem przeciwko firmom
i lekarzom, moze przyczynic sie do ucywilizowania ich rela-
Gji, a przez to i oczyszczenia ich z odium korupgji.

7),Przeciez to niezobowigzujaca rozrywka za darmo”. Znoéw,
tak jak nie istniejg darmowe lunche, tak i nie ma ot tak so-
bie organizowanych wieczornych ,spotkan promocyjnych”
w dobrych restauracjach z otwartych rachunkiem, nie
ma ,szkolenia” z obiadem, spektaklem teatralnym i inny-
mi weekendowymi atrakcjami, czy tez darmowych obia-

Vi

déw przynoszonych na oddziat przez elegancka i zawsze

usmiechnietg przedstawicielke medyczng. Biorac udziat

w takich atrakcjach, lekarze wchodzg we wspotprace z prze-

mystem — wspotprace, ktdra nie bedzie kontynuowana, je-

zeli nie spotka sie z dobrym przyjeciem i przychylnoscia ze
strony ,obdarowywanego”.

8),Jak ja nie skorzystam, to wezZmie kto$ inny" To juz niestety

argument pokazujacy niedobrg kondycje srodowiska lekar-
skiego, o ktérej wspominaja tylko nieliczni. Bardzo wazny jest
zaréwno klimat braku przyzwolenia w $rodowisku, jak i u sa-
mych lekarzy umiejetnos¢ trzezwego spojrzenia na otrzymy-
wane propozycje, odrzucania tych etycznie dwuznacznych,
mogacych narazi¢ na szwank dobre imie i uderzajacych
w elementarne wrecz poczucie przyzwoitosci. Pamietajmy, ze
w relacji lekarz - firma farmaceutyczna mamy do czynienia ze
szczegoblna nierébwnoscig stron. Z jednej strony stoi przedsta-
wiciel medyczny — dobrze wyszkolony, uzbrojony w wysubli-
mowane techniki perswazyjne, przygotowany na odmowe
i niezrazajacy sie koniecznoscia wielokrotnego powracania
do lekarza, chetny do pracy w weekendy i wieczorami, za-
wsze gotowy do pomocy. Z drugiej strony jest lekarz - stabo
przygotowany do radzenia sobie z perfekcyjnie wyuczonymi
snarzedziami promogji’; zwykle niedostrzegajacy problemow
mogacych wynikac z relacji z firmami, dajacy sie przekonac do
coraz to kolejnych form wspétpracy, od przyjmowania drob-
nych podarunkéw, przez korzystanie z réznych form goscin-
nosci, a w skrajnych przypadkach startujgcy w wyscigu o to,
kto wypisze najwiecej recept na promowany aktualnie lek
lub stajacy sie nieformalnym rzecznikiem firmy wsréd lekarzy
i w ukrytych kampaniach promocyjnych. Szkoda, ze nikt nie
uczy lekarzy, jak radzi¢ sobie w obliczu tej agresywnej, a zara-
zem doskonale przemyslanej i ,sformatowanej” promocji. Sa
ku temu mozliwosci — w ramach studiéw i kursow w ramach
specjalizacji wprowadzenie takich zaje¢ mogtoby by¢ obliga-
toryjne, a w trakcie pracy mogtoby sie sta¢ po prostu przyjeta
dobra praktyka.

Lekarze nie sg swiadomi istnienia konfliktu intereséw. Wedtug
badan NIL z 2013 r. zdecydowana wigkszos¢ lekarzy nigdy nie
zetkneta sie osobiscie ztym pojeciem, tylko 11 proc. sktadato kie-
dykolwiek deklaracje konfliktu intereséw, a dodatkowe 5 proc.
wylaczato sie z dziatan, w ktérych konflikt ten mégt sie ujawnic.
Co wiecej, zdecydowana wiekszos¢ (93 proc. ankietowanych le-
karzy) chce, by w sytuacji konfliktu interesow lekarz sam czuwat
nad swg obiektywnoscig. Naiwnos¢ czy obtuda? Trudno chyba
liczy¢, ze bez rozwiagzan prawnych i faktycznie przestrzeganych
wewnatrzsrodowiskowych regulacji ktokolwiek zacznie nagle
ujawnia¢ swe powigzania z przemystem i czerpane od firm
korzysci w publikacjach lub na konferencjach, nie méwiac juz
0 wylaczaniu sie z podejmowania decyzji lub innych dziatan,
w ktérych stawka sa juz duze pienigdze.

Konieczne jest przyznanie, ze korzysci czerpane przez lekarzy
ze wspotpracy z firmami wptywaja na ich obiektywnos¢ i podej-
mowane przez nich decyzje. To pierwszy krok na drodze do ure-
gulowania i ucywilizowania relacji z przemystem. Silne panstwo,
faktycznie i w sposéb kontrolowany ograniczajacy sie przemyst,
a takze samo $rodowisko medyczne musza by¢ zdeterminowa-
ne do walki z korupcja i nieetycznymi zachowaniami w opisy-
wanych relacjach. Dwa pierwsze powziety kroki, ktére z pewna
doza optymizmu i zaufania mozna przyjac jako idace w dobrym
kierunku. Jednak bez ujawniania, pietnowania i odrzucania
przez $rodowisko medyczne patologicznych zachowan, nie
mozna liczy¢, ani na czysta wspotprace, ani na polepszenie spo-
tecznego odbioru relacji lekarzy z przemystem.



jakich uzywaszIs

Tekst Marta Makowska

irmy farmaceutyczne staraja sie, by ich przedstawiciele me-

dyczni jak najskuteczniej wptywali na decyzje preskrypcyjne
lekarzy, dlatego tez przechodza oni cyklicznie szkolenia dotyczace
tego, jak oddziatywac na medykéw. Uzywane przez nich metody
sg tymi samymi, ktérych uzywaja inni sprzedawcy — dobrze jest je
zna¢, by wiedziec jak skutecznie sie przed nimi bronic.

Najpowszechniej stosowang technika wywierania wptywu jest
reguta wzajemnosci. Robert Cialdini, znany amerykanski psycho-
log spoteczny opisuje jg nastepujaco: ,Reguta ta stwierdza, ze za-
wsze powinnismy stara¢ sie odpowiednio odwdzieczy¢ osobie,
ktéra nam wyswiadczyta jakies dobro” (Cialdini R.B. 2003, s. 33).
Jest to wewnetrzna potrzeba, ktérg natura przez wieki ksztatto-
wata w cztowieku, by za przystuge zrewanzowac sie przystuga, za
prezent — prezentem, za zaproszenie — zaproszeniem. By zrozu-
miec dziatanie tej reguty wystarczy sobie wyobrazi¢, jak czujemy
sie w Boze Narodzenie, gdy okazuje sie, ze zapomnielismy kupi¢
prezent osobie, ktéra obdarowata nas witasnie czyms pieknym
i na dodatek wiasnorecznie, ,specjalnie dla nas” zrobionym. Firmy
farmaceutyczne wykorzystuja zgrabnie regute wzajemnosci, ofia-
rowujac przedstawicielom mozliwosci obdarowywania lekarzy
rozmaitymi prezentami. Sg to przewaznie rzeczy drobne i tanie,
zgodne z polskim prawem. Jednak badania dowodza, ze nawet
przyjecie matego podarunku wywotuje che¢ rewanzu (Cialdini
R.B. 2003, s. 41). O wykorzystaniu tej reguty jeden z przedstawicieli
opowiada tak: ,Jestem na wizycie i lekarz mi méwi: <<Wie Pan co,
niech mi Pan przywiezie prébke tego leku.>> (...) Ja méwie: <<No
Panie doktorze nie mam tego leku, ale jutro do Pana zajade i go przy-
wioze.>> Ale ja mam ten lek, ale mu go dzisiaj nie dam. Tylko jutro
mu go dam, specjalnie do niego przyjade. (...) Jeszcze trzeba dodac:
<<Bede jechat do Pana z Mtawy.>> (Smiech)” (W14)'. Rep wywotu-
je u doktora chec¢ rewanzu w dwojaki sposéb - po pierwsze daje
mu prezent w postaci prébki lekéw, po drugie podkresla, ze robi
co$ dla niego specjalnie, kosztem swojego cennego czasu. Jaka
jest metoda obrony przed ta technika? Nalezy sie zastanowi¢, czy
przyjecie prezentu, przystugi nie spowoduje checi odwdzieczenia
sie, a jezeli tak, to w jaki sposéb taka,odptata” nastapi.

Kolejna technika manipulacji jest wywofanie uczucia sympatii.
Trudno jest odméwic¢ prosbie osoby, ktéra polubilismy (Aronson,
Wilson i Akert, 1997, s. 418; Cialdini, 2003, s. 152). Lubimy osoby
do nas podobne oraz takie, ktére prawig nam komplementy. Tak
opowiada o tym jeden z repéw: ,No jezeli, jezeli (...) lekarz jest (...)
otwarty, skory do rozmowy to mozna sie rozejrze¢ po tym gabinecie
i poszuka¢ moze jakiegos tematu osobistego, do ktdrego mozna by
nawiqza¢. No na pierwszej wizycie czesto jakis temat wychodzi po

ztuczek?
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prostu z rozmowy, lekarz czasem sie otworzy, cos wspomni, czasem
cos sie zauwazy wtasnie nie wiem, moze nawet jakgs fajnq bizuterie
czy cos o zapytac sie skqd, gdzie to Pani doktor kupita (...). Czasem
takie zagajenie, do wtasnie moze jakiegos osobistego tematu (...) Bo
po prostu przedstawicieli jest duzo - lekarz jednak ma juz dos¢ stu-
chania o tych, tych samych preparatach przez wiekszos¢ dni” (W26).
Nasza sympatie budza osoby atrakcyjne fizycznie. Z tego powodu
przedstawicieli medycznych obowiazuje dress code. Wygladaja tak
dobrze, gdyz dostaja bony na fryzjera i kosmetyczke od praco-
dawcy. Jak mozna obronic sie przed regutg sympatii? Nalezy zasta-
nowic sie, czy dobra opinia o jakims leku nie jest wynikiem tego,
Ze darzy sie sympatia reprezentanta z firmy, ktéra go produkuje.
Przemysle¢ wypada, dlaczego tak szybko kogos polubilismy i jakie
moze miec to konsekwencje. Nalezy pamietac o tym, ze ktos tadny
niekoniecznie jest madry i uczciwy.

Wszyscy ulegamy autorytetom. (...) od dnia narodzin jeste-
Smy trenowani w postuszenstwie wobec autorytetéw i umacniani
W wierze, ze przeciwstawienie sie im jest rzecza zt3” (Cialdini R.B.
2003, s. 192). Srodowisko medyczne jest wyjatkowo mocno szko-
lone w postuszenstwie hierarchii zawodowej, co jest ttumaczone
nagtoscia zadan medycznych (Sokotowska, 1986, s. 112). Firmy far-
maceutyczne zdaja sobie z tego sprawe i czesto angazujg szano-
wanych profesoréw medycyny (lideréw opinii), by napisali dla nich
artykut o danej jednostce chorobowej lub wygtosili wyktad doty-
czacy jej leczenia. Tam oczywiscie padnie kilka przychylnych stéw
o substancji czynnej zawartej w produkowanym przez nich leku
i gdzie$ w tle (niby przypadkiem) pojawi sie jego nazwa. Postusz-
ni regule autorytetu odbiorcy sktonni bedg wierzy¢, ze dany pre-
parat jest rzeczywiscie bardzo dobry. Tak o tej metodzie wptywu
opowiada jeden z repéw: ,(...) byt wprowadzany nowy lek na rynek
iwiem, Ze byt taki artykut (...) zlecony autorytetowi z danej dziedziny,
na ktdry ten lek oczywiscie byt, byt to profesor znany w catej Polsce
(...) no wiedzielismy, ze z tq osobaq sie lekarze liczg, specjalisci sie liczq
(...) Oczywiscie, na pewno dostat za to wynagrodzenie” (W26). Jak
mozna sie obroni¢ przed wptywem tej techniki manipulacji? Naj-
lepiej krytycznie przygladac sie autorytetom. Domagac sie przed
wszystkimi wyktadami ujawniania przez prelegentéw ich powia-
zan z przemystem i ewentualnych konfliktéw intereséw. Jezeli kto$
sprzeciwia sie takiej jawnosci, nalezy sie zastanowi¢ dlaczego.

Spoteczny dowdd stusznosci jest kolejnym narzedziem wptywu
wykorzystywanym przez firmy:,(...) o tym czy cos jest poprawne
czy nie decydujemy przez odwotanie sie do tego, co na dany te-
mat mysla inni ludzie” (Cialdini, 2003, s. 111). Lekarze muszg mie¢
wrazenie, ze wszyscy ich znajomi medycy oraz znane w $wiecie
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medycznym autorytety wspotpracuja z przedstawicielami me-
dycznymi i majg rozmaite powigzania z firmami. Wtedy przyjmuja,
Ze takie dziatanie jest naturalng czescia pracy lekarza i upewnia-
ja sie, ze tak nalezy postepowac. Miedzy innymi w tym celu firmy
organizujg spotkania edukacyjne z czescig towarzyska. Tak o tym
mowi przedstawiciel: ,Natomiast no Srodowisko sie zna, wiec tez
bardzo chetnie spotykali sie ze swymi znajomymi, ktérych widzieli
miesiqc, dwa, trzy temu no. Takze, Ze to tez byto tak jak w przypadku
spotkani przedstawicieli, to tez byta wazna czes¢ programu, co zna-
czy przerwa na kawe, ciastko. Czy tam obiad i da sie, udostepnienie
tej godziny, dwdch, gdzie ci lekarze mogli sie tam po prostu ze sobq
porozmawiac”. (W26). Firmom zalezy na przekonaniu lekarzy, ze
wspotpraca z nimi jest, naturalnym” elementem ich pracy, mimo to
na Swiecie (szczegdlnie w USA) coraz wiecej medykéw odmawia
kooperacji z producentami lekow.

Kolejnym sposobem wykorzystania tego sposobu manipulacji
jest uzywanie przez przedstawicieli w czasie spotkan argumentu,
iz inni lekarze bardzo lubia jego lek i czesto ordynuja go swoim pa-
cjentom lub twierdzenia, ze jest to jeden z najlepiej sprzedajacych
sie lekow w Polsce na dana przypadtosé. Przed wptywem tej tech-
niki moze obroni¢ nas krytyczne przygladanie sie temu, co robig
inni, dobra znajomo$¢ prawa oraz uregulowan etycznych zwiaza-
nych ze wspotpraca lekarzy z firmami farmaceutycznymi (szerzej:
Makowska, 2010).

Im jest czego$ mniej (np. produktow w specjalnej ofercie, cza-
su na zakup w promocyjnej cenie), tym jest to przez nas bardziej
pozadane. To proste prawo wykorzystujg czesto przedstawiciele
medyczni. Jezeli reprezentant powie, ze apteka obok ma wiasnie
dwudniowg promocje na jego lek i pacjenci moga go przez ten
krotki okres kupic¢ o 30 proc. taniej, z cata pewnoscia zacheci le-
karza do przepisania go wiekszej liczbie chorych. Przedstawicie-
le uzywaja go réwniez w inny sposéb, np. twierdzac, ze ich firma
cho¢ sponsoruje konferencje w miejscowosci X, to moze zaspon-
sorowac jedynie trzy zaproszenia, z ktérego jedno jest specjalnie
dla danego lekarza. Powoduje to, ze czuje sie on bardzo wyréz-
niony. Tak o tym opowiada przedstawicielka: ,(...) my decydujemy
o tym, ktéry z naszych lekarzy jedzie bqdZ nie (...) niestety nie mamy
nigdy tylu zaproszen no zeby zaprosi¢ wszystkich swoich lekarzy. No
wiadomo, Ze w pierwszej kolejnosci na ogét zaprasza sie tych, z kté-
rymi sie najdtuzej wspdtpracuje i najlepiej. To jest oczywiste. Lekarz,
ktéry nie przepisuje moich lekéw, no bardzo mi przykro, zaprosi go
ta firma, ktdrej leki przepisuje” (W11). Regute niedostepnosci rep
moze zastosowac takze wreczajac pidro i méwiac, ze od firmy do-
stat tylko dwa takie drogie gadzety i daje je tylko osobom, ktére
najbardziej lubi. Jak mozna obronic sie przed tym sposobem ma-
nipulacji? Nalezy rozwazy¢, czy to, co uchodzi za niedostepne, jest
dla nas wartosciowe i nam potrzebne. Nie nalezy poddawac sie
sztucznie stworzonej rywalizacji.

- Wszystkie wypowiedzi przedstawicieli medycznych s3 autentyczne i pochodza
z badania jakoSciowego szerzej opisanego w ksigzce Makowska M. (2010). Etyczne
standardy marketingu farmaceutycznego, CeDeWu.

2 Osoby zainteresowane stworzeniem takiej organizacji moga skontaktowac sie
zlek. med. M. Piotrowska, e-mail: nofreelunch.polska@gmail.com
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Czesto postepujemy konsekwentnie, mimo iz niekiedy bardziej
rozsadny bytby brak zgodnosci z wcze$niejszymi zamierzeniami.
W psychologii twierdzi sie, ze taka zgodnos$¢ pojawia sie auto-
matycznie, bezrefleksyjnie — nazywa sie jg reguta zaangazowania
i konsekwencji. Przedstawiciele s szkoleni, by sktoni¢ lekarza do
deklaracji - stwierdzenia, np. ze jest zadowolony z dziatania dane-
go leku na swoich pacjentéw. Na koncu swej rozmowy naciskaja
zazwyczaj na to, by medyk zadeklarowat, ile opakowan ich leku
przepisze w najblizszym tygodniu. Doktor, ktéry méwi przedstawi-
cielowi, ze dany preparat jest skuteczny, sam siebie do tego prze-
konuje - inaczej musiatby zaakceptowac fakt, ze oszukuje repa.
Gdy ztozy obietnice przepisania ilus opakowan, pod$wiadomie
bedzie o tym pamietat i starat sie dotrzymac stowa. Na kolejnej
wizycie przedstawiciel bedzie starat sie zweryfikowa¢, czy udato
sie sktoni¢ lekarza do spetnienia obietnicy. Tak o tym moéwi jeden
z nich: ,(...) trzeba (...) jasno sobie powiedzie¢ zobowiqzanie {(...):
<<Panie doktorze, czy w tym tygodniu przepisze Pan mi pie¢ moich
lekéw?<< Albo: << Czy pieciu najblizszym pacjentom przepisze Pani
moj lek X?>>. Tylko zobowigzaniem {(...) jest jakby nasz (...) konkret-
ny, cel (...) wizyty, czy to zebranie jakis informacji, od lekarza uzyska-
nie informacji na nastepnej (...) wizycie” (W13).

Jak sie przed tym sposobem wywierania wptywu obroni¢? Waz-
ne jest ,(...) uswiadomienie sobie, ze cho¢ konsekwencja jest,
ogdlnie rzecz biorac, wazna i godna pochwaty, to jednak trzeba
ja odrézni¢ od gtupiej sztywnosci” (Cialdini, 2003, s. 102). Nalezy
rozwazy¢, dlaczego jestesmy przekonani np. o niezawodnosci da-
nego leku i czy przypadkiem nie mylimy sie co do tego. Nalezy po-
zwoli¢ sobie na zmiane zdania i opinii.

Powyzej wymienione zostaty jedynie podstawowe metody
wywierania wptywu. Na gruncie psychologii spotecznej opisane
s bardzo rézne techniki manipulacji uzywane w procesie sprze-
dazy. Zajmuje sie nimi takze neurolignwistyczne programowanie
(NLP). Warto zapoznac sie z tymi metodami, by nie da¢ sie wplatac¢
przedstawicielom farmaceutycznym w niechciane zaleznosci i jak
najlepiej dbac o interesy swoich pacjentéw. Badania dowodzg ze
pod wptywem firm farmaceutycznych lekarze przepisujg leki nie-
racjonalnie i wybieraja drogie leczenie zamiast tariszego o takim
samym efekcie terapeutycznym (Wazana, 2000, s. 375; Austad,
Avorn i Kesselheim, 2011, s. 2).

Na Swiecie istnieja organizacje majace na celu edukacje lekarzy
w temacie manipulacji, tak by zapobiec negatywnym konsekwen-
cjom wywierania wpltywu na nich przez producentéow lekéw. Sa
to np. American Medical Student Association, No free lunch, Public
Citizens, Consumer Prescriber, Healthy Skepticism, Health Action In-
ternational, Pew Prescription Project. Niektére z nich naktaniajg do
nieprzyjmowania przez lekarzy od przedstawicieli nawet drob-
nych gadzetéw takich jak dtugopisy twierdzac, ze juz one rodza
zobowigazania. W Polsce wciagz brakuje takiej organizacji.?
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Andrzej Gladysz — emerytowany profesor
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Marta Rorat — asystent w Zakfadzie Prawa Medyczne-
go Katedry Medycyny Sadowej UM we Wroctawiu
Anna Zubkiewicz-Zarebska — asystent w Katedrze i Kli-
nice Chordb Zakainych, Chorob Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych oraz rezydentka w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu

Racjonalna antybiotykoterapia

— mit czy fakt?

Tekst Andrzej Gtadysz, Marta Rorat, Anna Zubkiewicz-Zarebska

Kiedy Aleksander Fleming — badacz z londynskiego uniwersytetu

odkryt pierwszy antybiotyk, czyli penicyline (1928 r.), lekarzom
wydawato sie, ze zakazenia bakteryjne odejda na zawsze w przesztosé.
Tym bardziej ze kilka lat p6zniej uzyskano nowe grupy bakteriostaty-
kéw i antybiotykéw, np. sulfonamidy (1936 1.) czy beta-laktamy (19407r.).
Raz po raz odkrywano nowe generacje antybiotykéw o coraz szerszym
spektrum dziatania, np.: tetracykliny, aminoglikozydy, makrolidy czy
wreszcie glikopeptydy (wankomycyna), glicylcykliny (tigecyklina)
i kolejne generacje cefalosporyn oraz karbapenemy - skuteczniejsze
bakteriobdjczo od poprzednich. Rozwdj ten byt nastepstwem nie tylko
postepu technicznego i hossy przemystu farmaceutycznego, ale takze
- niestety — wynikiem coraz bogatszej obserwacji wykazujacej klinicz-
na nieskuteczno$¢ (opornos¢ wieloantybiotykowa) dotychczasowych
preparatéw wobec niekiedy zdawac by sie mogto - niegroznych dotad
- zakazen, szczegolnie szpitalnych zwigzanych z pojawieniem sie szcze-
péw gronkowca ztocistego methicyllinoopornego (MRSA) czy wanko-
mycynoopornych (VISA/VASA) albo pateczek wytwarzajacych enzymy
uodparniajacych je wobec beta-laktamowych antybiotykéw oraz dzia-
tan niepozadanych (wstrzas anafilaktyczny np. popenicylinowy czy bie-
gunka poantybiotykowa (Clostridium difficile).

Mozliwosci zastosowania antybiotykéw sa obecnie mocno ograni-
czone. Do ich nieskutecznosci przyczyniliémy sie sami - lekarze i pa-
¢jenci. Jedni i drudzy traktowali (i nadal traktujg) antybiotyki jak lek
podreczny, przyjmowany przy okazji byle przeziebienia. W telewizji
wyemitowano jaki$ czas temu nagranie z gabinetu lekarskiego. Lekar-
ka przekazuje pacjentowi nastepujaca informacje: ,Ma pan grype, ale
na wszelki wypadek prosze tez przyjmowac antybiotyk, ktory panu
przepisatam”. Zdanie to jest kwintesencja irracjonalnosci, wystepuja-
cej o zgrozo nawet wsrdd lekarzy.

Pamietajmy tez, ze antybiotyki dodaje sie do karm zwierzecych,
szczegolnie na fermach hodowlanych. ,Leczone” tusze zwierzat spo-
zywamy poézniej jako produkty zywnosciowe. Ten proceder, niestety,

E wynika po czesci z ludzkiej zachtannosci. Ma on na celu przyspieszy¢
zwiekszy¢ przyrost masy tuszy zwierzat. Podobnie jest w rolnictwie.
woce ,chroni sie”, opryskujac je roztworami antybiotykéw. Nagmin-
ne, czesto niekontrolowane stosowanie antybiotykéw w rolnictwie
stanowi presje selekcyjng przyspieszajaca pojawianie sie i rozprze-
enianie bakterii antybiotykoopornych w srodowisku postrzega-
do niedawna jako bezpieczne dla cztowieka.
ra skutecznej antybiotykoterapii skoriczyfa sie niestety na przeto-
lat 60.-70. ubiegtego wieku. Zasadnicza tego przyczyna jest dy-
icznie rozwijajaca sie lekoopornos¢ drobnoustrojéw, spowodo-
na nieograniczonym dostepem do antybiotykéw i bezmys$inym ich
uzywaniem. Pierwsze doniesienia o pojawieniu sie antybiotyko-
rnosci pochodza réwniez od odkrywcéw penicyliny, tj. A. Flemin-
i Howarda Woltera Floreya. Nie wiedzieli oni jeszcze wtedy, w jaki
sposéb nagminne stosowanie antybiotykéw wptynie na stan flory je-
litowej i nabtonka jelitowego. Na przestrzeni lat udowodniono, ze pod

wptywem duzych dawek antybiotykéw ulega ona uszkodzeniu, moze
by¢ tez zasiedlona przez bakterie o nazwie Clostridium difficile, produ-
kujaca toksyne, ktéra pogtebia dysfunkcje jelit i dysfunkcje ogdlno-
ustrojowa, mogaca doprowadzi¢ do rozwoju rzekomobtoniastego za-
palenia jelit. To schorzenie leczy sie trudno, towarzyszy mu biegunka
i wiele przykrych dolegliwosci. Warto przypomnie¢, ze naturalna flora
bakteryjna, zniszczona przez wczesniej przyjmowane antybiotyki, od-
budowuje sie miesigcami, a nawet latami.

Wielu lekarzy nie ma swiadomosci, ze prawie jedna piata szczepéw
Clostridium difficile, wywotujgcego ww. interakcje jelitowa, jest juz
oporna na metronidazol czy wankomycyne, co w najciezszych przy-
padkach moze skonczy¢ sie zgonem, i to nawet u 0s6b nieobciagzo-
nych dodatkowymi chorobami, obejmujacymi nie tylko jelita. W ta-
kich przypadkach, co warto przypomnie¢, antybiotykiem z wyboru,
w stanach ostrych i przewlektych, szczegélnie w rzekomobtoniastym
zapaleniu jelita grubego, jest rifaksymina zalecana w ostrych epizo-
dach w dawce 200 mg, a 550 mg w prewencji nawrotéw po pierw-
szym ostrym epizodzie — jako lek dziatajacy miejscowo, stanowiac
w tej sytuacji najbezpieczniejsza opcje terapeutyczna.

Lekoopornos¢ bakterii spowodowata, ze réwniez najwieksze, $wia-
towe firmy farmaceutyczne ograniczyty zakres badan nad antybioty-
kami. Intensywnos¢ ich poszukiwan w zakresie nowych produktow
leczniczych takze zmalata. Dotyczy to tez poszukiwania nowych ge-
neracji i form antybiotykéw skutecznych wobec juz wyselekcjonowa-
nych szczepéw opornych oraz ograniczajacych przekazywanie genéw
opornosci miedzy drobnoustrojami i tym samym podatnosci na roz-
woj opornosci wobec nich.

Z tych samych powoddw $wiatowe instytucje, takie jak amerykariskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, Swiatowa Organizacja
Zdrowia, Stowarzyszenie Lekarzy Choréb Zakaznych, a nawet Swiato-
we Forum Ekonomiczne - uznajac narastanie lekoopornosci bakterii
za problem kluczowy - zalecity konsekwentne i metodyczne aktuali-
zowanie, a przede wszystkim przestrzeganie programoéw racjonalnej
antybiotykoterapii, szczegdlnie w lecznictwie szpitalnym. Wiaze sie
z tym nierozerwalnie kontrola zakazen szpitalnych. Dla lepszego zobra-
zowania tematu odwotam sie do przypadku, ktéry zaistniat niedawno
(na przetomie 2014 i 2015 r.) w Kilonii. Wykryto tam ognisko szpitalne
wywotane szczepem Acinetobacter baumannii, opornym na wszystkie
antybiotyki, co pociagneto za sobja niestety ofiary smiertelne.

Programy racjonalnej antybiotykoterapii majg za zadanie uswiado-
mic¢ personelowi medycznemu, jak istotne jest restrykcyjne przestrze-
ganie wskazan do leczenia antybiotykami, a tym bardziej stosowanie
ich w optymalnych dawkach terapeutycznych z uwzglednieniem
odpowiedniego czasu trwania leczenia oraz kontrola realizacji tych
zasad. Liczne analizy, w tym te prowadzone w USA, wskazuja, ze
w wielu przypadkach antybiotykoterapie stosowano niewfasciwie,
a az w potowie z nich niepotrzebnie. Nie dziwig zatem informacje
modwigce o tym, Zze w ostatnim dwudziestoleciu dramatycznie wzrosta
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Dolnoslaskie Centrum Choroéb

Pluc we Wroctawiu
zatrudni lekarzy ze specjalizacja:
« choroby ptuc,
« choroby wewnetrzne,
« onkologia kliniczna,
« alergologia.

Proponujemy umowe o prace na oddziatach pul-
monologicznych, oddziale onkologii klinicznej
oraz Poradni Alergologicznej DCChP we Wroctawiu.
Mozliwe rézne formy zatrudnienia.

Szczegotowych informacji udziela
Dziat Polityki Kadrowo-Placowej:
tel. 71 3349529, 334 95 28,
e-mail: dcchp@dcchp.pl

Reklama
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liczba zakazen wywotanych przez bakterie wieloantybiotykooporne. Lista
skutecznych antybiotykoéw stale sie kurczy. Wystarczy choc¢by zwrdéci¢ uwa-
ge na tzw. ALERT patogeny: Staphylococcus aureus, MRSA, szczepy szpitalne
i pozaszpitalne oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, mono-
baktamy i karbapenemy czy Klebsiella pneumoniae carbapenemaze (znane
od 1996 r.) oraz szczepy Enterobacteriacae (E. coli, K. pneumoniae i Proteus)
a takze New Delhi metallo-beta-lactamase NDM (szczepy wywotujace za-
palenia uktadu moczowego, ptuc i ciezkie zakazenia (opisywane w latach
2003-2009) — oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, w tym na
karbapenemy i jednoczesnie oporne na antybiotyki z innych grup chemicz-
nych, dlatego lekooporno$¢ drobnoustrojéw to jedno z najpowazniejszych
wyzwan, ktére stoi przed medycyna XXI wieku.

Wzrost liczby szczepéw bakterii wykazujacych petng opornos¢ na antybio-
tyki, skierowana przeciwko danej grupie tych drobnoustrojéw, np. pateczek
Gram-ujemnych, szczegdlnie z wyzej wymienionych rodzin, budzi uzasad-
niony niepokdj w sytuacji braku nowych, skutecznych antybiotykéw. W Pol-
sce zostaly juz zidentyfikowane pierwsze izolaty, np. Klebsiella pneumoniae
(KPC), zaréwno u pacjentéw szpitalnych, jak i przebywajacych w domach
opieki spotecznej. Obecna sytuacja epidemiologiczna winna wzbudza¢ nad-
zwyczajng czujnos¢ stuzb sanitarnych, gtéwnie pod katem monitorowania
bakteriologicznego oséb podejrzanych o tego rodzaju zakazenia czy ogniska
szpitalne, ktére mogtyby obejmowac pacjentéw i personel medyczny. Tylko
zdecydowane dziafania interwencyjne moga ograniczy¢ wzrastajace zagro-
Zenie. Niestety wigze sie to tez ze wzrostem naktadéw finansowych oraz wy-
sitkdw organizacyjnych, ktére moga by¢ najpowazniejszym ograniczeniem
w ich realizacji, bowiem standardowe procedury juz nie wystarcza.

Rozwdj techniki medycznej, niemoznos¢ catkowitego wyeliminowania
kontaminacji sprzetu medycznego (chocby respiratoréw), posredni udziat
personelu medycznego w transmisji wielolekoopornych szczepéw szpital-
nych, a takze niestaranne dekontaminowanie powierzchni i przedmiotéw
szpitalnych ttumacza po czesci istniejacy stan. Z analiz aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w tym zakresie wynika, ze drobnoustroje lekowrazliwe
sg wypierane przez bardziej agresywne szczepy wieloantybiotykooporne,
co daje sie obecnie szczegdlnie zauwazy¢ wérdd enterokokéw, stosunkowo
tatwo rozprzestrzeniajacych sie w Srodowisku szpitalnym. Stawia to réwniez
trudne zadania przed szpitalnymi Zespotami ds. kontroli zakazen, ktérych
rola i mozliwosci skutecznego dziatania pozostawiaja jeszcze w Polsce wiele
do zyczenia. Poza szpitalami réwniez zaktady opieki dtugoterminowej sta-
nowiag srodowisko sprzyjajace rozprzestrzenianiu sie zakazen bakteriami
wieloopornymi, gdyz wystepuja tam zaréwno infekcje pochodzenia poza
jak i szpitalnego. Sa to najczesciej zakazenia uktadu oddechowego, moczo-
wego, powtok, nierzadko wywotywane gronkowcem MRSA i coraz czesciej
subpopulacja pochodzaca ze srodowiska pozaszpitalnego, tzw. CA-MRSA.

Z problemem lekoopornosci Unia Europejska stara sie sobie poradzi¢,
wydajac stosowne dyrektywy, ktérymi zobowiazuje kraje cztonkowskie do
opracowania i wdrazania narodowych programéw ochrony antybiotykéw.
Forma przeciwdziatania wyzej opisanemu zjawisku jest kontrola antybioty-
koopornosci bakterii we wszystkich obszarach, np. poprzez monitorowanie
konsumpcji antybiotykéw, ktérej stopien koreluje z odsetkiem opornych na
antybiotyki szczepéw drobnoustrojéw.

Polske w europejskich dziataniach wspdlnotowych reprezentuje Zaktad
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekoéw,
a szczegdlnie zespot kierowany przez prof. dr hab. n. med. Walerie Hrynie-
wicz - wybitna znawczynie problemu i pasjonatke programéw racjonaliza-
¢ji antybiotykoterapii.

Laureat Nagrody Nobla z 1996 r. R. Zinkernagel powiedziat niegdys:,Cho-
roby zakazne to rezultat wspdlnej ewolucji, zaréwno drobnoustrojéw — bak-
terii, wirusdw, pasozytéw - jak i gospodarzy, czyli ludzi i zwierzat”. Pamie-
tajmy o tym.
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DOKAD ZMIERZA
POLSKA PEDIATRIA?

Tekst Magdalena Orlicz-Benedycka

Zdaniem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego podstawowe
problemy pediatrii to: brak prawidtowej profilaktyki zdrowia
dzieci, zta wycena procedur medycznych i duza luka pokole-
niowa wsrod specjalistow tej dziedziny. 2700 emerytowanych
lekarzy tej specjalnosci wciaz pozostaje czynnych zawodowo.
Dawniej bytlo w Polsce 12 tys. pediatrow, aktualnie jest ich 7 tys.
Powazne zagrozenie, poza niedoborem kadrowym, stanowi nie-
chec rodzicow do szczepien swych pociech.

— Naszym zdaniem kazde dziecko powinno by¢ badane raz w roku.
Zniszczono kompletnie medycyne szkolng i wiasciwie nigdy nie od-
tworzono jej w takiej postaci, w jakiej funkcjonowata przez lata. Piele-
gniarka czy higienistka szkolna, prowadzaca pierwszorzedowa profilak-
tyke, nie zastgpi badania lekarskiego. Nalezatoby wychwyci¢ wszelkie
odchylenia od prawidtowego stanu zdrowia, a to mozna zrobi¢ tylko
wtedy, kiedy wiaczy sie do tego lekarzy. Obecnie nie jest to odpowied-
nio zorganizowane — méwi prof. Alicja Chybicka, prezes PTP, senator RP.

Znany lekarz pediatra z Trzebnicy Jerzy Pejcz twierdzi, ze warto na-
uczy¢ rodzicéw rozpoznawania oznak choroby, tak aby nie musieli ze
wszystkim przychodzi¢ do lekarza. - Wystarczy edukowa¢ jednego
rodzica dziennie. Tu chodzi o prosta prace u podstaw, ktéra ma by¢
tzw.,,never ending story”. Podstawa pediatrii spotecznej powinna by¢
komunikacja z rodzicami, z drugiej jednak strony pediatrzy powinni
przygotowac standardy postepowania, zaréwno profilaktycznego,
jak i leczniczego - podkresla. Takie ujednolicenie wskazan bardzo
pomaga w budowaniu konsensusu wokot zdrowia dziecka. Jego zda-
niem powoli rodzi sie w Polsce swiadomos¢ takiej potrzeby i coraz
wiecej takich standardow jest tworzonych.

Zmiany na plus

Prof. dr hab. Danuta Zwolinska, kierownik Katedry i Kliniki Nefro-
logii Pediatrycznej UM we Wroctawiu, przewodniczaca Dolnosla-
skiego Oddziatu PTP

Szkoda, ze niewszystkie specjalistyczne odzia-
fy pediatryczne sq Zlokalizowane blisko siebie.
Uttudnia to szybkq konsultacje pacjentow
I przedtuza niekiedy czas trwania hospitali-
zagji. Dziecko musi by¢ leczone kompleksowo.
Nowopowstate Uniwersyteckie Centrum Pe-
diatryczne w SPSK nr 1 to fantastyczna idea,
ale w dalszym ciqgu nie obejmuje ono wszyst-
" kich specjalnosci pediatrycznych.

prof. dr hab. Danuta Zwoliniska
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Mowiac o bolaczkach w pediatrii trzeba wspomnie¢, ze w ostat-
nich latach wydarzyto sie duzo dobrego w tej dziedzinie. Oczywiscie
probleméw nam nie brakuje. Kilka lat temu powstat Departament
Matki i Dziecka przy ministrze zdrowia, ktéry realizuje zadania pro-
filaktyki zdrowotnej oraz opracowuje i wdraza rozwigzania syste-
mowe w zakresie opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Powotano
takze Parlamentarny Zespét ds. Dzieci, ktérego przewodniczaca jest
prof. A. Chybicka. Tworza go postowie i senatorowie. Dzieki pracy
tych komorek z pewnoscig bedzie mozna przeprowadzi¢ ustawowe
zmiany, poprawiajace sytuacje zdrowotna dzieci i mtodziezy. Wiem,
Ze poruszano sprawe powrotu lekarzy i lekarzy dentystéw do szkét.
To bardzo wazne w chwili, kiedy badania przesiewowe wykazuja
zatrwazajaca prochnice wsrdd dzieci w Polsce. Widzimy to réwniez
wsrod hospitalizowanych matych pacjentéw. Do pozytywnych
zmian mozna doda¢ nowa alokacje niektérych szpitali, oddziatow
pediatrycznych oraz liczne remonty. Znaczaco poprawito to warun-
ki pobytu chorych dzieci i ich opiekunéw w szpitalu. Bardzo wiele
z nich nie odbiega juz od standardéw europejskich. Niestety nie
dotyczy to wszystkich placéwek. W wielu budynkach szpitalnych,
szczeg6lnie poza Wroctawiem, jest sporo do zrobienia w tym wzgle-
dzie. Ale cieszy mnie nowoczesny sprzet w szpitalach o najwyzszym
stopniu referencyjnosci. Nie bez znaczenia jest w tym udziat WOSP.

Lokalizacje

Prof. dr hab. Danuta Zwolinska

Szkoda, Ze nie wszystkie specjalistyczne odzialy pediatryczne sa
zlokalizowane blisko siebie. Utrudnia to szybka konsultacje pacjen-
téw i przedtuza niekiedy czas trwania hospitalizacji. Dziecko musi
by¢ leczone kompleksowo. Nowopowstate Uniwersyteckie Cen-
trum Pediatryczne w SPSK nr 1 to fantastyczna idea, ale w dalszym
ciaggu nie obejmuje ono wszystkich specjalnosci pediatrycznych.
Klinika Nefrologii Pediatrycznej, ktérg mam zaszczyt kierowac, po-
trzebuje statej wspétpracy z Klinikg Chirurgii Dzieciecej i Urologii,
gdyz leczymy wiele dzieci z wadami wrodzonymi uktadu moczo-
wego wymagajacymi korekgji. W starej lokalizacji bylismy obok.
Teraz jeste$my na Borowskiej i szybkie konsultacje sa utrudnione.

Dr n med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska, konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie pediatrii dla wojewédztwa dolnosla-
skiego, p.o. kierownik Ill Katedry i Kliniki Pediatrii, Inmuno-
logii i Reumatologii Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu,
ordynator Oddzialu Immunologii Klinicznej i Pediatrii WSS
im. J. Gromkowskiego

Liczba tézek ogdlnopediatrycznych we Wroctawiu jest nadal nie-
wystarczajaca, obserwujemy to co roku w sezonie jesienno-zimo-
wym. Mimo wybudowania nowego pawilonu pediatrycznego im.
J. Korczaka w strukturach WSS im. J. Gromkowskiego, ktéry zdecy-
dowanie polepszyt warunki pobytowe dla dzieci i ich opiekunéw,
zdarza sie, iz potrzeb jest wiecej niz mozliwosci. Pacjentéw pedia-
trycznych odsyta sie do szpitali w o$ciennych miejscowosciach, co
stanowi duzg trudnos¢ logistyczng dla rodzin i zwieksza ponie-
sione koszty. Dlatego niezrozumiaty jest brak oddziatu pediatrii
w nowo otwieranym szpitalu na Maslicach.

Nowy pawilon pediatryczny im. J. Korczaka w strukturach WSS im.
J. Gromkowskiego zdecydowanie poprawit tez dostepnos¢ dla matych
pacjentéw do dobrej bazy diagnostycznej miedzy innymi do: TK, MR,
EEG, USG, dla ktérych wyposazenia pozyskano srodki dzieki staraniom
wielu 0séb, a przede wszystkim dzieki Fundacji Opieka i Troska.

Liczba specjalistycznych t6zek we Wroctawiu jest wystarczajaca
(z wyjatkiem tézek alergologicznych, ktérych jest nadal za mato).
Problemem sg natomiast stare budynki. W wiekszosci z nich miesz-
cza sie wysokospecjalistyczne kliniki. Dzieki staraniom dyrekgcji
SPSK nr 1 caly czas s remontowane. Juz niedtugo, za sprawg no-
wego budynku ,Przyladek Nadziei” przy ul. Borowskiej, poprawia
sie warunki i zwieksza mozliwosci Kliniki Transplantacji Szpiku, On-
kologii i Hematologii Dzieciecej.
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Warto bytoby sie zastanowi¢ nad podobna inwestycja jak pa-
wilon pediatryczny przy ul. Koszarowej na obszarze Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej dla wszystkich
klinik pediatrycznych.

Prof. dr hab. Dariusz Patkowski, kierownik Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieciecej UM we Wroctawiu

Wroctaw jest jedynym miastem wojewddzkim o tak duzej licz-
bie mieszkancéw, ktére nie ma centrum pediatrycznego. Oddziaty
dla matych pacjentéw sa rozproszone po catym miescie. W zwiaz-
ku z tym wspoétpraca jest bardzo utrudniona. W ostatnim czasie
sytuacja troche sie poprawita ze wzgledu na konsolidacje klinik
pediatrycznych.

Poza tym na terenie Wroctawia powinno istnie¢ jedno centrum
urazowe dla dzieci, do ktérego beda trafia¢ wszyscy mali pacjenci
i kazdy bedzie wiedziat, gdzie moze sie uda¢, aby jak najszybciej
uzyska¢ pomoc. Obecnie funkcjonuja dwa takie centra. Jedno przy
ul. Traugutta, drugie przy ul. Curie-Sktodowskiej. Wiekszos$¢ tzw.
dzieci urazowych trafia do naszych kolegéw na Traugutta i bardzo
sobie cenie te wspotprace, poniewaz warunki, w ktérych pracuje-
my, nie pozwalajg na petne zabezpieczenie pacjenta urazowego.
Nie ma w tej lokalizacji TK, nie ma specjalisty z neurochirurgii itd.
Szpital SPSK nr 1 nie jest przystosowany do petnienia roli placéwki
przyjmujacej pacjentéw urazowych.

Gdzie powinna sie miesci¢ taka placéwka? Rozmawiam czesto
z ordynatorem Il Oddziatu Chirurgii Dzieciecej prof. Janem Go-
dzinskim, ta sprawa sie toczy, nie jest zakonczona, dyskutujemy na
ten temat i mysle, ze obydwaj jestesmy zgodni, ze we Wroctawiu
powinno istnie¢ jedno nowoczesne centrum urazowe dla dzieci.
Biorac pod uwage przeniesienie szpitala im. Marciniaka do nowe-
go szpitala na Maslicach, bytoby to idealnie miejsce, ktére spetnia
wszelkie warunki nowoczesnego centrum urazowego. Budynek
kliniki, w ktérym obecnie pracujemy powstat w latach 70., a pro-
jektowany byt dekade wczesniej. To jest osobny budynek, niemaja-
cy potaczenia z zadnym innym oddziatem, funkcjonujacy tylko na
potrzeby chirurgii dzieciece;.

Problemy

- Polska ksztatci wielu lekarzy, ktérzy ostatecznie emigruja z kra-
ju. Powinno sie pilnie wydac co$ w rodzaju talonéw na studia i re-
zydentury — méwi prof. Alicja Chybicka. - Jesli kto$ chce wyjechag,
niech dany kraj zrefunduje te studia. Oczywiscie jestesmy w UE
i lekarze muszg mie¢ mozliwos¢ ksztatcenia, wymiany doswiad-
czen, ale thumnie tu z innych krajéw nie przyjezdzajg. W zwigzku
z tym obecnie rezydentura z pediatrii jest deficytowa. 2700 eme-
rytéw pediatréw wciaz pracuje. Gdyby nagle powiedzieli, ze maja
dos¢, to pediatria sie po prostu zawali.

Dr n med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

Najwiekszy nasz problem to nadal zbyt mata liczba specjalistow
w tej dziedzinie, a takze ich wiek (Srednia wieku pediatry w naszym
wojewoddztwie to 58 lat), mimo Ze od kilku lat MZ przydziela nasze-
mu wojewoddztwu kilkanascie rezydentur rocznie umozliwiajacych
ksztatcenie w tej specjalnosci. Nie sposéb nadrobié zalegtosci z lat
ubiegtych, kiedy przyznawano géra 2 miejsca rezydenckie w roku.
Wytworzyta sie luka pokoleniowa, ktéra diugo jeszcze trzeba be-
dzie wyréwnywac.

Kolejng trudnoscia jest tez to, ze wiekszos¢ lekarzy chce sie
ksztatci¢ we Wroctawiu, a oddziaty rejonowe, posiadajace akredy-
tacje do ksztafcenia, nadal maja niewykorzystane miejsca specja-
lizacyjne. Aktualnie w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego z pe-
diatrii mamy w naszym wojewddztwie 147 0s6b (16 oséb na | roku
specjalizacji, 20 na ll roku, 19 nalll, 30 nalV,31 naV, 15naVl, 6 na
VIl roku). Pewnga bolgczka jest tez przedtuzanie rezydentury ze zro-
zumiatych wzgledéw (wielokrotne urlopy macierzynskie, zdrowot-
ne i losowe), co niestety blokuje miejsca specjalizacyjne.



Prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Warszawa ma Centrum Zdrowia Dziecka, Centrum Opieki nad
Matka i Dzieckiem, teraz wybudowano trzecie duze centrum pe-
diatryczne. W todzi funkcjonuje Centrum Matki Polki i wojewddzki
oddziat pediatryczny. Krakéw ma piekne centrum dziatajace przy
szpitalu uniwersyteckim, fantastycznie wyposazone. We Wrocta-
wiu mamy rozcztonkowane szpitale pediatryczne, brakuje wszyst-
kich profiléw. Duze pienigdze wydano na przeniesienie szpitala
im. Korczaka do szpitala na ul. Koszarowa. Powstat budynek, w kté-
rym znalazly lokalizacje tylko niektére oddziaty, bez zabiegowych.

Prof. dr hab. Danuta Zwolinska

Méwiagc o kompleksowym leczeniu dziecka, widze inny problem.
Hospitalizujac dzieci na oddziatach o waskich specjalnosciach,
mamy zakontraktowane procedury dotyczace danej specjalno-
$ci, a czesto sie zdarza, ze u jednego pacjenta wspdtistniejg inne
schorzenia, za ktérych leczenie refundacja z NFZ nie przystuguje.
Skutkuje to zadtuzeniem oddziatu i szpitala. Wiekszo$¢ procedur
jest Zle oszacowana, a dodatkowo mamy limitowanie i za nadwy-
konania nikt nam nie ptaci. Szpital wpada wtedy w dtugi.

Kolejng wielka bolaczka w catej Polsce jest brak specjalistow
z psychiatrii i z neurologii dzieciecej. Ogdlnie lekarzy pediatréw
tez jest za mato. Sytuacja wyglada tak, ze wielu lekarzy w wieku
przedemerytalnym lub na emeryturze wcigz pracuje. Pediatrzy to
lekarze z powotania. Wprawdzie zwiekszono liczbe miejsc dla rezy-
dentéw chcacych szkoli¢ sie w dziedzinie pediatrii, ale luki pokole-
niowej, ktéra juz jest nie nadrobimy tak szybko. Nie wspominajac
o tym, ilu wyksztatconych lekarzy wyjechato z Polski. Pediatra zo-
staje sie z reguty z powotania. Niestety obecnie niewielu mtodych
wybiera te specjalizacje, nie jest ona tak dobrze opfacana jak inne,
ajest bardzo trudna i odpowiedzialna. Jednak mimo wielu proble-
mow system opieki pediatrycznej w Polsce jest dosy¢ dobrze zor-
ganizowany. Dostepnos¢ do lekarza pediatry jest wieksza niz do
internisty. Wciaz jednak mamy kolejki do specjalistéw. Wynikaja
one czesciowo z ich braku, a cze$ciowo z narzuconych ograniczen
w postaci limitow $wiadczen w poradniach.

Inng sprawa jest nieréwnomierny dostep do swiadczen. Lepszy
w duzych miastach, a duzo gorszy czy wrecz zty na wsiach czy
w matych miasteczkach. Kolejny problem to liczba tézek szpital-
nych. W catym regionie ich liczba jest wystarczajaca. Jednak we
Wroctawiu, w okresie wiekszej zapadalnosci na choroby i infekcje
drég oddechowych, odczuwa sie ich brak i trzeba siega¢ po tzw.
dostawki. Mysle, ze liczba specjalistow bedzie rosta dzieki nowym,
modutowym programom specjalizacji, obawiam sie jednak, ze
krétszy czas szkolenia odbije sie na jakosci leczenia.

Warto zwréci¢ uwage na jeszcze jedng kwestie - leczenie dzie-
Ci z tzw. chorobami rzadkimi oraz dzieci chorujacych przewlekle,
ktére wymagaja kompleksowej, wieloprofilowej opieki i dtugo-
trwatej rehabilitacji. Rehabilitacja, ktéra mogg otrzymac obecnie,
to kropla w morzu potrzeb. Rodzice takich dzieci sa pozostawie-
ni samym sobie. Szukaja pomocy poprzez rézne fundacje. Cho¢
i w tej sprawie s3 juz pierwsze pozytywne sygnaty. Wprowadzono
program lekowy do leczenia dzieci z wczesnodzieciecg postaciag
cystynozy nefropatycznej, a w dobrym kierunku idg prace doty-
czace programu lekowego dla rzadkiej choroby, jaka jest atypowy
zespo6t hemolityczno-mocznicowy.

Ruch antyszczepionkowy
- czy edukowac rodzicow w tym wzgledzie?
Prof. dr hab. Danuta Zwolinska

Trzeba edukowac rodzicéw. Nie zdaja sobie oni sprawy z kon-
sekwencji braku szczepien. Wréca choroby, o ktérych juz zapo-
mnielismy. To jest zagrozenie dla catej populacji. Trzeba cierpliwie
edukowac rodzicéw, a nie straszy¢, ze bez szczepienia dziecko za-
choruje i umrze. Czas dla jednego pacjenta w poradni jest bardzo
ograniczony, ale mozna temu poswieci¢ chociaz trzy minuty.

Dr n med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

Jestirracjonalny. Najczesciej decyzje o nieszczepieniu dzieci po-
dejmuja osoby, ktére same skorzystaty z dobrodziejstw szczepien
(dzieki swoim rodzicom i pariistwu) i nie miaty zadnych odczynéw
niepozadanych. Nalezy méwi¢ rodzicom o szczepieniach obo-
wiazkowych wynikajacych z realizacji kalendarza szczepien i tzw.
szczepieniach zalecanych. Trzeba pamietac o szczepieniach zale-
canych w grupach ryzyka.

Finansowanie procedur

Dr n med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska

Tak jak i w innych specjalnosciach zachowawczych niektére pro-
cedury wycenione sg prawidtowo, inne niedoszacowane, wymaga
to na pewno dalszego dopracowania.

Liczba t6zek pediatrycznych na Dolnym Slasku jest wystarczajaca.
Dysponujemy w wiekszosci dobrze zorganizowanymi oddziatami,
mieszczacymi sie w wyremontowanych pomieszczeniach, dostoso-
wanych do opieki nad matym pacjentem, wyposazonymi w nowo-
czesny sprzet medyczny (miedzy innymi oddziaty w: Jeleniej Gorze,
Kamiennej Gérze, Ktodzku, Swidnicy, Trzebnicy). Dla niektérych
z tych jednostek problemem jest niedostatek kadry medycznej.

Prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Finansowanie wiekszosci procedur w chirurgii dzieciecej jest ta-
kie, jak finansowanie procedur dorostych. Obowiazuje zasada: sko-
ro pacjent jest mniejszy, bedzie mniej kosztowat i mniej zuzywat.
Bezsensowna wycena, z ktérg walczymy od wielu lat. Pomijam ta-
kie systemy, w ktérych limituje sie czas pobytu dzieci, gdzie wiek-
szos$¢ zabiegébw mozna zrobi¢ ambulatoryjnie. Chocby z przyczyn
ekonomicznych szpitale daza do tego, by pacjenta przetrzymac
dtuzej, bo réznica jest diametralna. Wycena procedur noworodko-
wych jest takze skandalicznie niska. Jesli za obserwacje brzucha
mozna dostac¢ wiecej niz za operacje wyrostka robaczkowego, to
znaczy, ze system jest postawiony na gtowie. W zwigzku z tym na-
sza placéwka jest od lat na minusie. Staramy sie pracowac tak, aby
przynosi¢ jak najmniejsze straty, ale w ktérym$ momencie moze
na tym ucierpie¢ pacjent. NFZ limituje procedury, a kolejka do na-
szej kliniki juz jest na dwa lata. Dla dziecka dwa lata czekania na
zabieg to jak u dorostego ponad 10 lat. Poza tym do niskiej wyceny
procedur dochodzi problem kadrowy.

Ciezko jest pozyskac lekarzy do pracy za te stawki, ktére ofe-
ruje szpital. Brakuje nam chirurgéw dzieciecych i anestezjologdw.
To samo dotyczy personelu pielegniarskiego. Mamy 40 t6zek i 16
lekarzy, jednak czes$c¢ jest na czastkowych etatach. Nasza bolaczka
jest zte finansowanie i niedobdr kadry medycznej. Co miesigc jest
do obsadzenia 90 dyzuréw.

Zbliza sie termin kolejnego Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Zjazd odbedzie sie w dniach 17-19 wrze$nia 2015 r. To cy-
kliczne wydarzenie, odbywajace sie co dwa lata, jest najwiek-
szym edukacyjno-naukowym spotkaniem pediatrow. W tym
roku jego gospodarzem jest Dolnoslaski Oddziat PTP, ktéremu
przewodniczy prof. Danuta Zwoliriska. - Spodziewamy sie ok.
2000 gosci. Gtéwny cel zjazdu to przekazanie wspdtczesnej
wiedzy i waznych osiggnie¢ we wszystkich dziedzinach me-
dycyny wieku rozwojowego, nie tylko lekarzom pediatrom,
ale réwniez lekarzom rodzinnym, lekarzom innych specjalno-
sci, ktérzy zajmuja sie dzie¢mi oraz rehabilitantom i dietety-
kom. Beda wyktady i warsztaty — wyjasnia prof. Zwolinska. Na
stronie gtéwnej Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego znaj-
dujg sie szczegodtowe informacje nt. tego przedsiewziecia.
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Wydarzyiosie

Fot. M.J.

Prof. Mykhaylo M. Korda - nowy rektor Panstwowego Uniwersytetu Medyczne-
go im I. Ya. Horbaczewskiego w Tarnopolu (po lewej) w gabinecie prezesa DRL
lek. Jacka Chodorskiego.

Wizyta delegacji z Ukrainy w DIL

Dolnoslaska Izba Lekarska goscita 2 czerwca 2015 r. przedstawi-
cieli Paristwowego Uniwersytetu Medycznego im I. Ya. Horbaczew-
skiego w Tarnopolu. Delegacja z Ukrainy, reprezentowana przez
prof. Mykhaylo M. Korde — nowo wybranego rektora, prof. Stepana
Yo. Zaporozhana — prorektora ds. klinicznych i prof. Oleka Oliynyka,
przyjechata do stolicy Dolnego Slagska w ramach wspétpracy z wro-
ctawska uczelniag medyczna. Nie byloby to mozliwe bez udziatu
dr. n. med. Wojciecha Barga - od lat koordynatora tej wspotpracy.

Goscie zza wschodniej granicy zostali ciepto przyjeci przez pre-
zesa DRL lek. Jacka Chodorskiego, z ktorym to zwiedzili siedzibe
Izby. Szef dolnoslaskiej korporacji przedstawit mozliwosci wspot-
pracy miedzy samorzadami lekarskimi, podajac jako przyktad $ci-
sta wspotprace DIL z Saksoniska Krajowa Izba Lekarska. Omoéwit tez
funkcjonowanie samorzadu zawodowego lekarzy w Polsce i jego
role w systemie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy denty-
stéw i farmaceutdw, a takze zasady wspotpracy lekarskiej korporacji
zawodowej z administracjg samorzadow terytorialnych i Minister-
stwem Zdrowia. ,Mam nadzieje, ze ta wizyta utatwi Paistwu przy-
stosowanie ukrainskiego sytemu opieki zdrowotnej, a szczegélnie
systemu ksztatcenia podyplomowego oraz dziatania samorzadéw
zawodowych, do wymogéw Unii Europejskiej” — konkludowat.

Mec. Monika Huber-Lisowska - radca prawny DIL zreferowata
temat zwigzany z ustawg o izbach lekarskich, prawnymi aspektami
rejestracji/dziatania prywatnej praktyki lekarskiej i szkoleniem po-
dyplomowym. W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej prezes Izby
wreczyt gosciom z Ukrainy kilka upominkéw, m.in.: medal z okazji
25-lecia DIL, jubileuszowa ksiazke Naczelnej Izby Lekarskiej i eg-
zemplarze ,Medium”.

Wizyte w DIL poprzedzito spotkanie z wtadzami Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu oraz zwiedzanie Katedry i Zakfadu Bio-
chemii Lekarskiej przy ul. Chatubinskiego.

Magdalena Janiszewska

O poprawie wizerunku lekarzy w mediach i ksztatceniu mtodych medykéw
dyskutowali w Gdansku uczestnicy Ogoélnopolskiej Konferencji Samorzadéow
Lekarskich. W sumie okoto 100 oséb.

Strategiczne zadania samorzadow lekarskich

Poprawa wizerunku lekarzy w mediach i przeciwdziatanie emigracji mto-
dych medykéw to tematy, ktére zdominowaty spotkanie odbywajace sie
w dniach 29-31 maja w Gdarsku. Przedstawiciele korporacji lekarskich przy-
jechali do Tréjmiasta, by podzieli¢ sie swoimi opiniami na temat funkcjono-
wania samorzadéw. Okazjg do skonfrontowania pogladéw byty cztery wyda-
rzenia: Konwent Prezeséw Okregowych Izb Lekarskich, XXIV Ogélnopolska
Konferencja Mtodych Lekarzy, Ogdlnopolska Konferencja Redaktoréw Pism
Lekarskich oraz Il Pomorska Konferencja Prawnikdw Izb Lekarskich.

Czy rzecznik prasowy w izbie jest absolutnie niezbedny? Jak reagowac
na szkalujace lekarzy doniesienia medialne? Na ile,Gazeta Lekarska”i pisma
wydawane przez OIL spetniajg oczekiwania srodowiska? Jakie zagrozenia
niesie za sobg korzystanie z nowych mediéw? Z odpowiedziami na te py-
tania zmierzyli sie uczestnicy sobotniego panelu wspélnego. Pomystéw na
uzdrowienie sytuacji pojawito sie wiele. W dyskusje wiaczyli sie wieloletni
dziennikarze Wojciech Sulecinski i Matgorzata Solecka. Zaproszeni na spo-
tkanie eksperci reprezentowali rézne punkty widzenia, w jednym byli jed-
nak zgodni - samorzady lekarskie (i lekarze) musza reagowac na stronnicza
narracje medidéw.

40 proc. mtodych medykéw zamierza zosta¢ w kraju, 17 proc. sie waha,
a wyjazd za granice deklaruje 43 proc. - tak wynika z ankiety przeprowadzo-
nej przez Komisje Mtodych Lekarzy w Gdarisku wsréd studentéw medycyny,
lekarzy stazystow i rezydentéw. Pochodzacy z Tréjmiasta przedstawiciele KML
mieli okazje przedstawi¢ wyniki raportu szerszemu audytorium w drugiej cze-
4ci sobotniego spotkania. Tematy przeciwdziatania masowej emigracji mtode-
go pokolenia lekarzy i ksztatcenia wywotaty ozywiona dyskusje. Wielokrotnie
glos zabierata dr Jolanta Orfowska-Heitzman — dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia. — Zachecam Was do infor-
mowania resortu o wszelkich nieprawidtowosciach dostrzeganych w trakcie
obywania ksztatcenia — méwita. Mtodzi lekarze dopominali sie o przywrécenie
stazu podyplomowego, a ich postulat popart prof. Janusz Morys — rektor Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Panelowi gtéwnemu towarzyszyly spotkania w grupach roboczych. Te
miaty miejsce w piatek i/lub niedziele.

Magdalena Janiszewska

Uczen Z. Religi prof. Marian Zembala
nowym ministrem zdrowia

Kardiochirurg, jeden z pionieréw polskiej transplantologii, pro-
fesor Marian Zembala zostat nowym ministrem zdrowia — ogtosita
15 czerwca premier Ewa Kopacz. Szef Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu powiedziat po zaprzysiezeniu (16 czerwca), ze w pierw-
szej kolejnosci zajmie sie poprawa dostepu dzieci do szpitali oraz
zmianami w terminie kontraktowania Swiadczen. Dodat tez, ze w kaz-
dy czwartek wspolnie z dziennikarzami bedzie podrézowat po Polsce.
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi to pierwsze miejsce,
ktére zamierza odwiedzic.

Marian Zembala przyszedt na swiat w 1950 r. w Krzepicach k. Cze-
stochowy. W 1974 r. ukoniczyt z wyréznieniem Akademie Medyczna
we Wroctawiu, pdzniej pracowat we wroctawskiej Klinice Chirur-
gii Serca. Doswiadczenie zdobywat tez za granicag. Byt m.in. w USA
i Niemczech, zainicjowat projekt operacji polskich dzieci z ciezkimi
wadami serca na uczelni w Utrechcie. W 1985 r. powrdcit do Polski na
zaproszenie Zbigniewa Religi, ktéry w Zabrzu tworzyt Klinike Kardio-
chirurgii. Prof. Zembala jest tez pionierem w dziedzinie transplantacji
ptuc, konsultantem krajowym ds. kardiochirurgii, radnym PO w sej-
miku woj. $laskiego.

Nowy minister zdrowia zastapi Bartosza Artukowicza, ktéry
w zwigzku z tzw. afera tasmowa podat sie do dymis;ji.

M.J.
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Fot. Tomasz Opatka

ROCZNIK§1985!

W dniach 22-24 maja 2015 r., po 30 latach od ukoniczenia stu-
didw, spotkalismy sie w Polanicy-Zdroju w gronie 80 os6b. Od
ostatniego spotkania mineto 9 lat! Pogoda dopisata, humory
byty wysmienite. Wspomnieniom z lat studenckich nie byto
konca. Trudno byto rozpoznad niektére twarze, ale pomagaty
nam w tym identyfikatory ze zdjeciami z tablo.

W mitym gronie, przy dobrej muzyce podczas grilla i bankie-
tu, chociaz na chwile zapomnieli$my o codziennych obowiagz-
kach, dyzurach...

Pozdrawiamy wszystkich tych, ktérych z nami nie byto. Do
zobaczenia za 5 lat!

Jacek Chodorski

Z 7ycia Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

22 i 23 maja br. uczestniczylismy w rekolekcjach pracowni-
kéw stuzby zdrowia, ktére prowadzit w Czestochowie ks. Marek
Kruszewski. Tematem przewodnim tegorocznego spotkania
byta mito$¢ - rozumiana jako najwyzsza wartos¢ i dotyczaca
réznych aspektédw zycia. Wiersze recytowane przez ksiedza re-
kolekcjoniste oraz piesni, ktére Spiewat grajac na gitarze, do-
petniaty catosci. Byt rézaniec przed szczytem przy tajemnicach
$wiatta, jak zawsze w maju - litania loretanska, apel jasnogor-
ski przed obrazem Matki Boskiej Czestochowskiej. W ramach
91. Ogdlnopolskiej Pielgrzymki Pracownikéw Stuzby Zdrowia
na Jasng Gdre, zorganizowanej w tym roku przez stuzbe zdro-
wia diecezji poznanskiej i zielonogérsko-gorzowskiej, odbyta
sie droga krzyzowa ze swiecami po Watach Jasnogérskich oraz
Pasterka Maryjna. Nie zabrakfo tez nocnego czuwania w kapli-
cy cudownego obrazu.

24 maja o godz. 9.00 w sali O. Kordeckiego prof. Bogdan Cha-
zan otworzyt i poprowadzit konferencje poswiecong w catosci
deontologii lekarskiej. Z inicjatywy KSLP pielgrzymi rozpocze-
li na jasnogodrskim szczycie tzw. ,szturm do nieba”. Polega on
na odmawianiu kazdego dnia jednej dziesiatki rézanca: roz-
poczynamy tajemnicg radosna (w maju — zwiastowanie NMP,

Rekolekgje i91. Ogdlnopolska Pielgrzymka Pracownikow Stuzby Zdrowia na Jasng Gore

w czerwcu — nawiedzenie $w. Elzbiety itd.) do grudnia 2016 r.,
kiedy to ukonczymy caty rézaniec. Zachecamy wszystkich do
wspolnej modlitwy.

91. pielgrzymka przypadta na uroczystos¢ zestania Du-
cha Swietego. Msze $w. na szczycie Jasnej Gory celebrowat
0 godz. 11.00 przewodniczacy Konferencji Episkopatu Polski
ks. abp Stanistaw Gadecki, metropolita poznanski. Méwit on
o wartosci zycia ludzkiego, ktére jest swiete i nienaruszalne,
winno by¢ otaczane mitoscia i troska. Przeczytat réwniez list
ks. bp. Zygmunta Zimowskiego - przewodniczacego Papie-
skiej Rady ds. Stuzby Zdrowia do ks. bp. Stefana Regmunta,
ktory z powodu ciezkiej choroby nie uczestniczyt w uroczysto-
$ciach. Zgodnie z szacunkami ks. prof. Stanistawa Warzeszaka
w tegorocznej pielgrzymce wzieto udziat ok. 3 tys. oséb. Kolej-
na odbedzie sie w dniach 20-22 maja 2016 .

dr hab. Jadwiga Nowicka
sekretarz Oddziatu Dolnoslaskiego Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
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Od lewej: Jarostaw Chrebor, Jacek Filarski, Przemystaw Krupa, Jerzy

Huber

MEDYCY Z DOLNEGO SLASKA
MISTRZAMI POLSKI LEKARZY
W SZACHACH SZYBKICH

Po raz pierwszy w historii po druzynowe mistrzostwo Pol-
ski lekarzy w szachach szybkich siegneli medycy - pasjonaci
krélewskiej gry z Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej. 10 maja 2015 r.
w Ustroniu reprezentacja w sktadzie: z Wroctawia Przemystaw
Krupa (specjalista chirurgii stomatologicznej), Jarostaw Chre-
bor (specjalista medycyny pracy), Jacek Filarski (specjalista ra-
diologii i diagnostyki obrazowej) oraz Jerzy Huber (internista
z Ktodzka) pokonata dotychczasowych lideréw z Gérnego Sla-
ska i zdobyta ztoty medal.

Najwyzszego stopnia na podium nie bytoby bez punktéw
Jarostawa Chrebora, Przemystawa Krupy oraz Jerzego Hube-
ra, ktérego udziat w mistrzostwach stanowit mite zaskoczenie
dla dolnoslaskiej druzyny. Wchodzacy w jej sktad lekarze, cho¢
nie sg zawodowymi szachistami, rywalizowali z powodzeniem
z doswiadczonymi graczami przynalezacymi do klubdéw sza-
chowych. — Traktujemy te gre réwnie powaznie, jak uczestnic-
two w konferencjach naukowych. Wazniejsza jest tylko rodzi-
na. Nie wybrali$my sie do Ustronia w optymalnym skfadzie,
ale warto byto pojecha¢, warto byto wytezy¢ nasze umysty
i sprawdzi¢ sie z najlepszymi w Polsce. Ten triumf przyniost
nam wiele radosci — tak swoj sukces komentujg zwyciezcy
lekarskich zawodoéw szachowych. Dla Jarostawa Chrebora to
sukces podwdjny, bo indywidualnie wywalczyt réwniez brazo-
wy medal.

Za spektakularnym zwyciestwem kryja sie wielogodzinne
treningi szachowe organizowane w ramach dziatajacej przy
DIL Sekcji Szachowej. Ta powstata z inicjatywy Pawta Duszy
w lutym 2012 r. Do Ustronia lekarze z Dolnego Slaska jechali
z mysla o zdetronizowaniu od lat niepokonanych faworytéw,
czyli medykéw ze Slaskiej Izby Lekarskiej. Towarzyszyt temu
zdrowy duch rywalizacji, a obie strony nadal taczy przyjazn.

Wyniki mistrzostw dostepne na stronie: www.chessarbiter.com

Jarostaw Chrebor

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

| Wy mozecie zosta¢ mistrzami Polski lekarzy w szachach. Zapra-
szamy na nasze spotkania, nawet jesli swoje umiejetnosci w tym za-
kresie uznajecie za stabe. Zapewniam, ze w 2016 r. uczynimy z Was
medalistow. Jarostaw Chrebor
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W konferencji wzieto udziat ok. 140 oséb. Wsréd nich byli m.in. prof. Marek Woz-
niewski z AWF we Wroctawiu i prof. Krzysztof Grabowski z UM we Wroctawiu
(wrzedzie lll i IV od lewej), prof. Lucjan Wyrwicz z CO-l w Warszawie (w Il rzedzie od
lewej) i mgr Agata Juzyk - dyrektor Departamentu Badan i Innowacji KGHM Polska
Miedz S.A. (w | rzedzie | od prawej).

XIIl Miedziowe, Wiosenne Warsztaty

Onkologiczne za nami
8-9 maja 2015 ., Kudowa-Zdrgj

W dniach 8-9 maja 2015 r. odbyta sie konferencja naukowa zorganizo-
wana przez Oddziat Onkologii Klinicznej Miedziowego Centrum Zdrowia
S.A. w Lubinie przy wspétudziale Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej i pod honorowym patronatem JM rektora Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu prof. Marka Zietka oraz prezesa Zarzgdu KGHM Polska
Miedz S.A. prof. Herberta Wirtha. Przewodniczagcym Komitetu Naukowe-
go byt prof. dr hab. Maciej Krzakowski z Centrum Onkologii Instytutu
w Warszawie - konsultant krajowy ds. onkologii klinicznej, a przewodni-
czacym Komitetu Organizacyjnego dr Andrzej Kaiser. Patronat medialny
nad konferencja objeto wydawnictwo Magazyn Dolnoslaski Zdrowie.

Konferencja cieszyta sie duzym zainteresowaniem, co wskazuje na wage
podjetego tematu. Wsrdd prelegentéw znaleZli sie czotowi reprezentanci
polskiego srodowiska medycznego (m.in. konsultanci wojewdédzcy w dzie-
dzinie onkologii klinicznej i urologii) oraz wychowania fizycznego. W wy-
darzeniu edukacyjnym wzieli udziat nie tylko goscie z Polski, ale takze
z Niemiec i Czech. Warsztaty cieszyly sie réwniez zainteresowaniem wiadz
samorzadowych i przedstawicieli zarzadéw lokalnych firm.

Tegoroczna konferencja byta poswiecona zagadnieniu trudnych przy-
padkéw w réznych nowotworach ztosliwych. WybraliSmy nowotwory,
ktére stanowig najwiekszy problem spoteczny z uwagi na czestos¢ wy-
stepowania. Po raz kolejny wykorzystalismy sprawdzona formute opie-
rajaca sie na prezentacji przypadkéw, ktére poprzedzaty wyktady eks-
pertow (prof. M. Krzakowskiego, prof. L. Wyrwicza, prof. P. Wysockiego,
prof. R. Zdrojowego). Wystapienia zostaly podzielone na 5 sesji.

W wykfadzie otwierajacym prof. dr hab. Marek Wozniewski z Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, w referacie pt. ,Trudne sytuacje
w kwalifikowaniu chorych na nowotwory do rehabilitacji oraz realizowaniu
postepowania rehabilitacyjnego’, zwrécit uwage na miejsce rehabilitacji
onkologicznej w obecnym systemie ochrony zdrowia. Profesor zauwazyt,
ze NFZ nie finansuje obecnie jakichkolwiek terapii niefarmakologicznych
u chorych onkologicznie, leczonych aktualnie p/w nowotworowo, maja-
cych na celu ztagodzenie objawéw choroby lub powiktan tego leczenia. Od
5 stycznia 2012 r. mozliwe jest leczenie sanatoryjne z powodu innych scho-
rzen u chorych onkologicznie po uptywie roku od zakoriczenia leczenia on-
kologicznego (z wytaczeniem hormonoterapii). W ramach prewencji rento-
wej ZUS mozliwa jest tylko u chorych onkologicznie rehabilitacja dla kobiet
po mastektomii. Prewencji rentowej w innych chorobach onkologicznych
jak na razie ZUS nie przewiduje. Biorgc pod uwage, ze w wielu regionach
Polski brak jest dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw
onkologicznych z powyzszych powoddéw i dodatkowo jesli juz to na odpo-
wiednim poziomie, a takze uwzgledniajac ztozono$¢ procesu rehabilitacji
(rehabilitacja, psychoterapia, edukacja), istnieje konieczno$¢ zapewnienia
pacjentom mozliwie jak najdalej idacej kompleksowosci $wiadczen reha-
bilitacyjnych, w szczegdlnosci w pierwszym etapie po leczeniu onkologicz-



nym. Celem rehabilitacji po leczeniu z powodu raka jest przywrdcenie Duze zainteresowanie konferencja, liczni uczestnicy reprezentu-
pacjentowi dawnej jakosci zycia, powrdt do jak najpetniejszego komfor-  jacy rézne Srodowiska oraz zywe dyskusje, zarowno w trakcie sesji
tu fizycznego i psychicznego. Profesor spuentowat swoje wystapienie  jak i w czasie przerw, pozwalajg stwierdzi¢, ze konferencja byta nie
stwierdzeniem, ze koniecznos¢ rozszerzenia mozliwosci terapii chorych  tylko waznym wydarzeniem naukowym, ale réwniez istotnym gto-
onkologicznie o aspekty rehabilitacji leczniczej to sprawa oczywista. sem w dyskusji na temat aktualnych probleméw w onkologii. Mamy

W trakcie konferencji dokonalismy takze autopromocji naszejinicja-  nadzieje, ze to spotkanie przyczyni sie do wypracowania rozwigzan
tywy, jaka bylo utworzenie przez nas pierwszego w Polsce oddziatu  ksztattujgcych warunki funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej,
szpitalnego o profilu onkologicznej rehabilitacji uzdrowiskowej, co  zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie spotecznym.
spotkato sie zduzym uznaniem prelegentéw, goscii uczestnikow. Pod  Serdecznie dziekujemy wszystkim osobom zaangazowanym w orga-
wzgledem idei jestesmy prekursorami kompleksowej rehabilitacji on-  nizacje tego przedsiewziecia.

kologicznej w kraju, a planowany charakter i rodzaj $wiadczen stano-
wi o unikalnosci placéwki tego typu w Europie i $wiecie.

Fot. z archiwum autoréw

Od lewej: Mateusz Baran (OIL Wroctaw), Wiktor Brzézka (OIL £6dz), Michat
Biaty (OIL Wroctaw)

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Plywaniu

W dniach 23-25 kwietnia 2015 r. odbyly sie XI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Plywaniu. Rozegrano je na basenie Miejskiego Zarzadu
Oswiaty i Wychowania w Debicy. Wsréd licznego grona lekarzy i ich
rodzin byli takze reprezentanci Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej: Mar-
ta Wozny i Wojciech Wozny z dzie¢mi, Michat Biaty i Mateusz Baran.
Zdobylismy tacznie 6 ztotych medali, 3 srebrne i 4 brazowe w konku-
rencjach indywidualnych oraz srebrny medal w sztafecie mezczyzn
4x 100 m.

Mistrzostwom towarzyszyta XI Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa pt. ,Postepy w medycynie sportowej’, podczas ktérej zaprezen-
towano najnowsze doniesienia i kierunki badan z tej dziedziny me-
dycyny i dziedzin pokrewnych.

Dodatkowa atrakcja dla uczestnikéw zawodow i ich rodzin byta
wycieczka do zamku w Debnie i w Nowym Wisniczu. Sportowe;j ry-
walizacji towarzyszyta wspaniafa i rodzinna atmosfera, a takze prze-
$wiadczenie, ze nadrzednym celem mistrzostw, oprécz sprawdzenia
swoich sit i umiejetnosci ptywackich, jest promocja zdrowia i sportu.

Tak wyjatkowe i udane wydarzenie sportowe nie miatoby miej-
sca, gdyby nie wysitek organizatoréw. A w szczegdlnosci Janusza
i Jadwigi Bieniaszéw, Lestawa i Ireny Ciepeldw, ktérzy juz od wielu
lat zajmuja sie organizacja mistrzostw. Za ich prace i zaangazowanie
dziekujemy, naleza im sie niewatpliwie stowa uznania.

Zachecamy wszystkich mitosnikdw ptywania do udziatu w kolej-
nych zawodach w Debicy. Dziekujemy takze Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej, a w szczegdlnosci przewodniczagcemu Komisji Sportu DRL
Piotrowi Wojtasiakowi za umozliwienie nam wystepu w Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w Ptywaniu. Do zobaczenia za rok.

Mateusz Baran, Michat Bialy

Marcin Wolski
Kliniki dzieciece w jednym miejscu.
Uniwersyteckie Centrum Pediatryczne we Wroctawiu

Ku zadowoleniu pacjentéw Uniwersyteckie Centrum Pediatrycz-
ne dziala od kwietnia. Kierownicy klinik dzieciecych podkresla-

ja, ze problem rozproszenia istnieje nadal, a system komplekso-

wej opieki pediatrycznej nie jest spojny. Brakuje tez SOR-u dla
dzieci. Jest lepiej niz byto, ale nadal nie kompleksowo. Tymcza-
sem we Wroctawiu powstata nowa, niepubliczna, kompleksowa
i dobrze zorganizowana placéwka dla najmtodszych. O Uniwer-
syteckim Centrum Pediatrycznym rozmawiam z Piotrem Nowic-
kim - dyrektorem SPSK nr 1 we Wroctawiu.

Jaka idea przyswiecata twércom Uniwersyteckiego Centrum Pe-
diatrycznego?

Przede wszystkim byta to nowatorska - jak na kliniki — mysl, aby
skoncentrowaé wszystko w jednym miejscu. Jestesmy jedynym
szpitalem, ktéry ma petny zakres leczenia dzieci, pediatria i chirur-
gia dziecieca. Trzy lata temu, gdy zaczynatem prace w SK nr 1 we
Wroctawiu, zauwazytem, ze kliniki dzieciece mieszcza sie w trzech
réznych lokalizacjach. Zatem wspétpraca i logistyka byty powaznie
zaktécone. Brakowato jednolicie dziatajgcego centrum. W sytuacjach
nagtych rodzice z dzieckiem nie wiedzieli, dokad majg sie udac. Dla
pacjenta byto to nielogiczne i niezrozumiate. Wspomne tez, ze leczy-
my pacjentéw spoza Wroctawia, ktérzy nie znajg topografii miasta.
O ile okolica ul. Curie-Sktodowskiej jest dobrze skomunikowana
z resztg miasta, o tyle pozostate juz nie. Poza tym budynki. Na przy-
ktad fatalny stan techniczny obiektu przy ul. Wrorskiego. Podobnie
byto z budynkami przy ul. Bujwida, Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyj-
nych i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej. Z drugiej strony zastatem taka sytuacje, ze przy ul. Chatubinskie-
go 2-2a stoi potezny, trzypietrowy budynek po Klinice Laryngologii
i Okulistyki, zagospodarowany w minimalnej czesci. Podjatem decy-
zje — optymalnym rozwiazaniem dla szpitala bytaby eliminacja loka-
lizacji zewnetrznych, ktére zmuszaja do dowozenia positkéw, lekdw,
przyjazdu lekarzy czy dotarcia zespotu anestezjologéw do zabiegu
chirurgicznego. Postanowitem usytuowac kliniki w jak najmniejszej
liczbie budynkéw w jednym miejscu, u zbiegu ulic Curie-Sktodow-
skiej i Chatubinskiego. Kluczowy budynek przy ul. Chatubinskiego
2-2a, ktéry miat trzy kondygnacje, przeznaczylismy na kliniki, na
kazdej kondygnacji po jednej. Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego, ponizej Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiolo-
gii, nastepnie Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych, a w przyziemiu
w dawnej izbie okulistycznej bedzie centralna, pediatryczna izba
przyjec, ktora zostanie uruchomiona w catosci w tym roku. Obecnie
funkcjonuje tylko czesciowo. W przyziemiu dziatajg przykliniczne
dzieciece poradnie: diabetologiczna, endokrynologiczna, alergolo-
giczna, kardiologiczna i urologiczna.

Te dziatania doprowadzity do wyeliminowania lokalizacji ze-
wnetrznych. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej oraz Oddziat Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej i Anestezjologii ulokowane byty w dwdch
odrebnych budynkach, co powodowato ktopoty komunikacyjne po-
miedzy blokiem operacyjnym chirurgii a anestezjologia. Przeniesie-
nie OITDIA do budynku chirurgii spoito te dwie jednostki medyczne
i pozwolito na catkowite opuszczenie budynku, ktéry byt za duzy dla
potrzeb oddziatu i nie byt w petni wykorzystany.
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Obecnie Uniwersyteckie Centrum Pediatryczne stanowia
trzy budynki po sasiedzku, tj. przy ul. Chatubirskiego 2-2a
i Sktodowskiej-Curie 50/52. Odlegtos¢ miedzy budynkami
wynosi maksymalnie kilkadziesigt metréw. Wszystko znaj-
duje sie w jednym miejscu...

Dzieki temu pracownicy klinik wspétpracuja ze soba, bez
trudu moga wymienia¢ sie doswiadczeniami, konsultowa¢
i wzajemnie uzupetnia¢. W pogotowiu pozostaje zespot
anestezjologéw, co jest szczegdlnie istotne w sytuacjach na-
gtych. Przystosowanie zabytkowych budynkéw, opuszczonych przez
kliniki przeniesione do szpitala na Borowska, kosztowato ok. 3,5 ml zt.

Budynki w poprzedniej lokalizacji wygladaty bardzo Zle. W nowej
lokalizacji wnetrza s3 nowoczesne. Uwazam, ze za nieduze pienigdze
zrobilismy logistycznie bardzo duza rzecz. Stworzylismy jedyny na
Dolnym Slasku oérodek, ktéry ma kompleksowa opieke pediatrycz-
na. Bardzo chciatem, aby powstat rowniez SOR dla dzieci, ale niestety
to nie takie proste. Nie mamy lagdowiska, w centrum miasta to raczej
nie jest mozliwe. Ostatnio wiele sie méwi na ten temat. Przeszlismy
restrukturyzacje, catos¢ alokacji byta zrealizowana w ciggu 3 lat.
Personel przeniesiono do nowej lokalizacji. Po drugiej stronie ulicy
mamy Klinike Ginekologii i Potoznictwa z neonatologia i przyklinicz-
na poradnig ginekologiczna dla dziewczat. Obok stoi budynek Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii z oddziatem dermatologii dla
dzieci. Po prostu catos$¢ razem.

Czy placéwka ma wystarczajaca liczbe t6zek i personelu?

Posiadamy 619 t6zek. Niestety nasze specjalizacje nie cieszg sie
popularnoscig wsrdd przyszitych lekarzy. Dlatego mamy deficyt spe-
cjalistow. Aktualnie poszukujemy specjalistow chirurgii dzieciecej,
ktérych, podobnie jak specjalistéw dzieciecych, jest bardzo mato
w catym kraju. Liczba t6zek jest wystarczajaca, cho¢ w pediatrii zda-
rzaja sie ,sezonowe niedobory”.

Kierownicy poszczegélnych klinik nie chcieli zabra¢ gtosu ws. po-
wstania centrum. Zdania co do zasadnosci konsolidacji klinik sa
podzielone. Dlaczego?

Kazda zmiana w szpitalu klinicznym, ktérego budynek ma swoich
profesoréw, historig, tradycje, wywotuje kontrowersje. Do tego do-
chodza przyzwyczajenia. W szpitalach klinicznych pracuja zazwyczaj

Fot. z archiwum ,Medium”

lekarze, ktérzy od poczatku drogi zawodowej do konca ka-
riery pozostaja zwiazani z jedna jednostka. Pracujg zatem
w tym samym miejscu po 40-50 lat. Problem polegat na tym,
ze kierownicy klinik uwzgledniali i widzieli stan tamtych bu-
dynkow, ale z racji przyzwyczajenia i sentymentu wiekszos¢
chciata pozosta¢ tam nadal. W poprzedniej lokalizacji kliniki
mialy wiecej pomieszczerr administracyjnych, wiecej miej-
sca. Sama alokacja réwniez spowodowata duze zamieszanie,
zburzenie codziennego rytmu pracy. Trzeba byto spakowac
wszystko i na nowo zacza¢ funkcjonowaé w nowym miejscu. Czesto
toczytem spory z przeciwnikami konsolidacji klinik, na szcze$cie moje
propozycje zostaty zatwierdzone przez senat uczelni. To, co miatem
zrealizowad, zrealizowatem.

Jakie zmiany czekaja jeszcze Uniwersyteckie Centrum Pediatrycz-
ne we Wroctawiu?

Jestesmy w trakcie remontu budynku chirurgii dzieciecej. To obiekt
zlat 70. i musimy przeprowadzi¢ gruntowne zmiany na poszczegdlnych
pietrach. Prace sg juz mocno zaawansowane. Musimy tez skonczy¢ re-
mont gastroenterologii, ktéry zaczelismy w ubiegtym roku, koncentru-
jac sie na wnetrzu budynku. Do wykonczenia pozostato jedno pietro.
Wyremontowac¢ musimy takze dach.

Marzy mi sie potaczenie trzech budynkéw korytarzami. Tak aby moz-
na bylo bardziej komfortowo przewozi¢ pacjentéw, szczegdlnie w zi-
mie. Chciatbym ponadto zmniejszy¢ liczbe pracowni RTG. Trzeba by sie
zastanowi¢ nad wybudowaniem bloku operacyjnego dla chirurgii dzie-
ciecej jako przybuddéwki do budynku i przenies¢ obecny blok operacyj-
ny z lll p., ktéry nie jest komfortowy szczegdlnie w lecie. Do 2016 roku
mamy obowigzek dostosowac¢ warunki funkcjonowania budynkéw do
norm unijnych. W 2012 roku otrzymalismy pomoc finansowa w wyso-
kosci 800 tys. zt z Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na
alokacje, a pozostate fundusze pochodzity ze Srodkéw wiasnych szpita-
la. Prace, ktére jeszcze planujemy, beda finansowane czesciowo ze $rod-
kéw wiasnych szpitala i czesciowo bedziemy je pozyskiwaé. Pan prof.
Dariusz Patkowski bardzo nam pomdgt, uzyskujac srodki sponsoréw na
remont Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej. Kiedy tylko rusza konkursy
i przetargi na dofinansowanie z UE, z pewnoscig bedziemy aplikowac
o te $rodki.

Rozmawiata Magdalena Orlicz-Benedycka.

Stowa o stowach

Dr n. med. Wiestaw Prastowski, lekarz internista i poeta opubli-
kowat ostatnio 6smy tomik poetycki zatytutowany ,Ars longa, vita
brevis” (ARGl Wroctaw, 2015).

Kilka wierszy z tego tomiku autor odczytat podczas wieczoru
galowego VI Niemiecko-Polskiego Sympozjum w Gérlitz (byty one
ttumaczone a vista). Dr Prastowski nalezy do Zwiazku Literatéw
Polskich i Polskiej Unii Lekarzy Pisarzy. Brat aktywny udziat w 11
edycjach Miedzynarodowego Festiwalu Poezji ,Poeci bez granic”
w Polanicy-Zdroju. Utwory poetyckie jego autorstwa byty druko-
wane w czasopismach literackich ,EuroArt” i w Przegladzie Kultu-
ralnym oraz czasopismach polonijnych w Australii, Nowej Zelandii
i na Ukrainie.

Dr Prastowski zawart w tomiku 100 wierszy ujetych w 3 zbiorki:
JTesknie do ciebie’, ,O0ddech natchnienia’, ,Piasek przeznaczenia”
Konczy go esejem filozoficznym ,Rozwazania nad czasem’”. Autor
zachwyca sie m.in.: mykeriska brama, Ramiszowem, parkiem w Paw-
fowicach, Starym Zdrojem i kosciotem w Polanicy-Zdroju, pieknymi
ludZmi... i psem Igo z ulicy Bratkowej. Przeczytatam i polecam.

B.B.M.

4Ars longa, vita brevis” to tytut ostatniego tomu poezji naszego
kolegi dr. Wiestawa Prastowskiego. Ten doskonaly internista i kar-

NOWY TOMIK POEZJI WIESLAWA PRASTOWSKIEGO

diolog od ponad 20 lat publikuje swoje biate wiersze, pisane we-
dtug obowiazujacych standardéw twoérczych. Poréwnujac obecne
wiersze z tymi sprzed lat mozna $miato powiedzie¢, Zze autor dojrzat
w swoim postrzeganiu $wiata i ciagle wykazuje wyjatkowa wrazli-
wos¢ na piekno zycia i piekno mitosci.

Dr Prastowski podejmuje m.in. temat przemijania, ktére w jed-
nakowym stopniu dotyka nas wszystkich i wszyscy to doskonale
odczuwamy. Warto zacytowac za autorem wstepu: ,Wiersze petne
sa filozofii zycia i filozofii mitosci. Autor nie wstydzi sie namietnosci,
tego ze kocha, ze czasami watpi i cierpi, gdy co$ w zyciu mu sie nie
udaje. Potrafi zachwycic¢ sie pawtowickim parkiem, w poblizu ktére-
go mieszka, rozkoszowac byciem z sobg, spotkaniami z przyjaciétmi
i podrézami do pobliskiego Ramiszowa"

Wiersze zadziwiajg sposobem obrazowania zjawisk, zdumiewaja
trescig petna zadumy i refleksji nad ludzkim losem. Jednym stowem
sg warte przeczytania. Niech zacheta bedzie wiersz zatytutowany
»Sztuka zycia” Przyjemnej lektury!

K.W.

Tomik poezji dr. n. med. Wiestawa Prastowskiego mozna nabyc¢
w siedzibie Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej. Koszt — 20 zi.




Ponad 8,5 tys. ofiar pochtonety potezne trzesienia ziemi w Nepalu,
do ktorych doszto 25 kwietnia i 12 maja 2015 r.Wstrzasy o sile 7.9i 7.4
w skali Richtera zebraty Smiertelne zniwa, przeszto 20 tys. obywateli
zostato rannych, a wiecej niz 10 min oséb pozbawionych dachu nad
gtowa. W akcje pomocy poszkodowanym, za co serdecznie dziekuje,
wlaczyto sie wiele organizacji, m.in. Dolno$laska, Slaska i Warmirisko-
-Mazurska Izba Lekarska. DIL i SIL wptacity na konto Stowarzyszenia
Nepalczykéw w Polsce po 10 tys. zt, WMIL przeznaczyt na ten cel
5 tys. zt.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, bede niezmiernie wdzieczny, jesli
zechcecie dofaczy¢ do grona ludzi wielkiego serca. W imieniu SNwP
prosze o finansowe wsparcie ofiar kataklizmu. Stowarzyszenie zgro-
madzito do tej pory ok. 100 tys. zt. Skala zniszczen jest ogromna, dla-
tego liczy sie kazda ztotéwka.

Darowizny mozna wpta¢ na konto Stowarzyszenia Nepalczykéw
w Polsce (NRN-PL): 27 1090 2356 0000 0001 1368 0462 wpisujac w ty-
tule ,swoje imie i nazwisko oraz pomoc dla Nepalu”.

Zapewniam, ze zebrane srodki finansowe trafig do najbardziej
potrzebujacych. Stowarzyszenie opracowato strategie udzielania

POMOZMY OFIAROM TRZESIENIA ZIEMI W NEPALU

pomocy i podzielito jg na 3 etapy. Pierwszy etap mamy juz za sobg
(pomoc finansowa dla Nepalczykéw mieszkajacych i pracujacych
w Polsce, ktorzy stracili rodzine w czasie trzesienia ziemi); drugi jest
w trakcie realizacji (zakupiona woda, zywnos¢, koce i namioty sg
przekazywane ofiarom kataklizmu w Nepalu za posrednictwem glo-
balnej, nepalskiej organizacji, ktérej filie stanowi m.in. nasze stowa-
rzyszenie). Sytuacje monitoruje na miejscu jeden z cztonkdw SNwP.
W wyniku trzesienia ziemi catkowitemu zniszczeniu ulegty budynki,
drogi i infrastruktura. Jedna z nepalskich wiosek ucierpiata szczegdl-
nie, do jej mieszkancéw nie dociera pomoc niesiona przez panstwo
i organizacje charytatywne. W ramach trzeciego etapu chcemy od-
budowac tam szkote.

W imieniu poszkodowanych, ich rodzin oraz wszystkich Nepalczy-
kéw w Polsce serdecznie dziekuje za okazane serce i srodowiskowa
solidarnosc¢.

dr Bodha Raj Subedi

przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia
Nepalczykéw w Polsce,

przewodniczacy Kota Lekarzy Cudzoziemcéw przy DIL

Nasi stomatolodzy
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Tematem wyktadu prof. dr hab. n. med. Urszuli Kaczmarek byto zapobieganie

préchnicy zeb6éw wczesnego dziecinstwa.

Fot. M.J.

W szkoleniu wzieli udziat lekarze stomatolodzy i nauczyciele wychowania przedszkol-
nego. Na | planie: Bozena Lewicka - koordynator programu (Il od lewej) i lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba — przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL (Il od lewej).

Kolejne szkolenie realizatoréw programu profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci w wieku przedszkolnym

23 maja 2015 roku w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
odbyta sie V konferencja szkoleniowa skierowana do realizatoréw pro-
gramu profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci w wieku przedszkolnym
pn.,Niech wiedza mali i duzi, ze zdrowie zaczyna sie w buzi".

Program profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci w wieku przedszkol-
nym realizowany jest we Wroctawiu od 5 lat. Opracowany zostat we
wspotpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia z Katedra i Zaktadem Stomatologii Zachowawczej i Dziecie-
cej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Komisjg Stomatologiczng
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz wroctawskimi przedszkolami.

Program integruje i koordynuje dziatania edukacyjne i profilak-
tyczno-lecznicze, realizowane w przedszkolu, gabinecie dentystycz-
nym oraz w domu.

W 77 przedszkolach, do ktérych uczeszcza prawie 8 tys. dzieci, leka-
rze stomatolodzy i nauczyciele prowadza zajecia edukacyjne dla naj-
mtodszych i ich rodzicéw. Dzieci uczg sie prawidtowego mycia zebdw,
zdrowego odzywiania sie i pokonywania leku przed wizytg u stoma-
tologa. Dzieciom w ksztattowaniu nawykéw higienicznych i zdrowym
odzywianiu pomagaja pacynki Zuzia i Felek, ktére przypominaja m.in.
hasta programu: ,Niech wiedza mali i duzi, ze zdrowie zaczyna sie
w buzi” oraz,,Rodzice myja zeby dzieciom”.

Integralng czescia programu sa konferencje organizowane dla jego
realizatoréw: nauczycieli przedszkoli, lekarzy stomatologéw. W tym
roku uczestnicy konferencji wystuchali z zainteresowaniem wykfadu
prof. dr hab. n. med. Urszuli Kaczmarek - kierownik Katedry i Zakfadu
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu dotyczacego zapobiegania préchnicy zebédw wczesne-
go dziecinstwa oraz prelekcji pana Marka Lecko na temat efektywnej
komunikacji z rodzicami i dzie¢mi.

Nauczyciele wychowania przedszkolnego z pieciu przedszkoli opo-
wiadali, w jaki sposdb realizujg ww. program w swoich placéwkach.
Prowadzacy konferencje wskazywali na profesjonalizm, kreatywnos¢,
rzetelno$¢ nauczycieli oraz duze zaangazowanie lekarzy stomato-
logéw w realizacje zadan programu profilaktyki préchnicy zebéw
u dzieci w wieku przedszkolnym. Program finansowany jest przez
miasto Wroctaw.

Bozena Lewicka

koordynator programu

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia
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Dr Romuald Knaz - prezes PSS, prof. Jerzy Krupinski, lek. dent. Jerzy Gryko
- wiceprezes PSS

Fot. z archiwum autoréw.

Lek. dent. Iwona Swietkowska, dr Halina Ey-Chmielewska

Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne
28-30 maja 2015 r., Augustow

+Najnowsze postepowania lecznicze w praktyce stomatolo-
gicznej” — pod takim hastem odbyto sie tegoroczne wiosenne
spotkanie stomatologéw w Augustowie. Szkolenie zorganizo-
wato Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw. Tradycjg stato sie
uczestnictwo cztonkéw naszej KS DRL. W tym roku Komisje repre-
zentowali lek. dent. lwona Swietkowska i lek. dent. Piotr Laska.

Wspaniata atmosfera i niezwykle ciekawe wyktady two-
rza niepowtarzalny klimat tej ,imprezy”. Pomimo odlegtosci
(ok. 700 km) z radoscia spotykamy sie z kolegami, ktérzy w ra-
mach PSS dziataja od 2000 roku.

Celem Stowarzyszenia jest integracja przez szkolenia. Scista
wspétpraca Zarzadu Stowarzyszenia z KS ORL w Biatymsto-
ku skutkuje 15-letnig dziatalnoscig, ktéra na state wpisata sie
w kalendarz spotkan ogolnopolskich.

W tym roku wyktady prowadzili: prof. dr hab. n. med. Matgo-
rzata Pietruszka (UM Biatystok), dr hab. n. med. Halina Ey-Chmie-
lewska (UM Szczecin), prof. dr hab. n. med. Jerzy Sokotowski
(UM £6dz), prof. dr hab. n. med. Leszek Polis (Centrum Matki Po-
Iki), natomiast sesje samorzadowg prowadzili lek. dent. Robert
Stepien (Krakow) i lek. dent. Jerzy Gryko (Biatystok)

Wyktady profesora Jerzego Krupinskiego (Uniwersytet
Medyczny w Katowicach): Jak unikng¢ powiktarn w leczeniu
ortodontycznym oraz Najnowsze sposoby leczenia endodon-
tycznego, prowadzone w jasny i bardzo przystepny sposob,
pozwolity nam zrozumie¢ istote tej terapii. Podstawowe za-
sady to: doktadne odstoniecie wejscia do kanatéw zebowych,
udroznienie i doktadne ich opracowanie, ptukanie po kazdym
narzedziu podchlorynem sodu, praca w aseptycznych wa-
runkach - koferdam, najlepiej pod mikroskopem lub lupa.
Dokfadne wypetnienie pod kontrolg rtg kanatéw. W sytuacji
pracy z zebem przy ostrym zapaleniu miazgi i podraznieniu
ozebnej zawsze znieczulamy, dobrze poda¢ clindamycinum
w tabletkach jako ostona wewnetrzna (dziata ona po 30 mi-
nutach). W trakcie leczenia powinnismy zuzy¢ okoto 20-40 ml
podchlorynu na korzeri opracowywany (zaleznie od jego ste-
zenia). Wskazanym jest przeprowadzenie leczenia na jednej
wizycie, w szczeg6lnych przypadkach mozemy je przedtuzy¢,
zabezpieczajac ubytek szczelnym opatrunkiem.

Wyktad doktor Haliny Ey-Chmielewskiej (Uniwersytet Me-
dyczny w Szczecinie), dotyczacy protez hybrydowych, wyjasnit
ich budowe, techniki wykonania, a przede wszystkim zastoso-
wanie. Proteza hybrydowa najprosciej - wykonana z co naj-
mniej dwoch materiatéw, np. szkieletowa a klamry z acetalu.
Drugi wykfad Pani Doktor dotyczyt stresu, emocji i ich oceny

VIl S |

jako problemu wspoétistniejacego w terapii dysfunkgji uktadu
stomatognatycznego.

Profesor Jerzy Sokotowski (Uniwersytet Medyczny w to-
dzi), wygtosit wyktad na temat nowoczesnych materiatow
i technik adhezyjnych w odbudowie uszkodzonych zeboéw.
Szczegolne znaczenie bondéw, materiatéw mocujacych wy-
petnienie oraz ich rodzaje (bod + primer, uniwersalne, samo-
wytrawiajgce). Olbrzymie znaczenie procesu wytrawiania
przy uzyciu bondéw uniwersalnych. Waznga sprawa jest to, ze
bonda dopasowuje lekarz do sytuacji anatomicznej ubytku,
szkliwo zawsze wytrawiamy, daje to lepsza przyczepnosc.
Drugi wyktad dotyczyt materiatéw kompozytowych o niskim
skurczu polimeryzacyjnym - rewolucja w stomatologii czy
miraz? Zawsze przy doborze rodzaju materiatu do wypetnie-
nia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na rozmiar skurczu po-
limeryzacyjnego, materiaty flov maja bardzo zréznicowane
wielkosci, ale zawsze sg dos¢ duze. Sposdb naktadania zywi-
cy, skosnie do $ciany ubytku, zwtaszcza przy Blake V znacznie
zmniejsza skurcz polimeryzacyjny.

Dwa wyktady poswiecone schorzeniom kregostupa oraz
schorzeniom neurologicznym konczyn gérnych u lekarzy sto-
matologdéw wygtosit prof. Leszek Polis (Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki). Profesor podkreslat, ze nawet w ostrym bélu (ostry
bél trwa do 12 tygodni, bol przewlekty trwa ponad 12 tygo-
dni), zalecana jest ruchliwo$¢. Podstawowym badaniem jest
rezonans magnetyczny. Wielokrotnie zaznaczat, ze jedyna me-
toda leczenia przepukliny kregostupa jest operacja, a leczenie
manualne moze by¢ prowadzone jedynie przez lekarza i reha-
bilitanta po wykonanym rezonansie magnetycznym.

Lek. stom. Grzegorz Kalbarczyk omoéwit zastosowanie
preparatow Arkony; Flov-Color, wiékna formowane GA-
SIENICA, PODWIAZKA oraz Parosin (ptukanie kieszonek
dzigstowych). Zwrdécit tez uwage na pozytywny wptyw la-
kowania bruzd, co pomaga w utrzymaniu zdrowych zebéw.
Stwierdzit, ze najlepiej bedzie, gdy lakowaniem obejmiemy
bruzdy wszystkich zebow.

Bardzo ciekawa byta sesja samorzadowa. Wojciech Kréw-
czynski wygtosit wyktad pt. Jak wzmocni¢ kompetencje zespotu
stomatologicznego w zakresie ochrony danych osobowych.

Reasumujac, byto to nastepne udane spotkanie w Augu-
stowie, obfitujace w wydarzenia naukowe, handlowe oraz
towarzyskie.

lek. dent. Iwona Swietkowska
lek. dent. Piotr Laska



Serdecznie zapraszamy nasze Kolezanki na pierwszy wieczér integracyjny z cyklu

,By¢ kobieta, by¢ kobieta”. Podaruj sobie pickno

ktory odbedzie sie
2 pazdziernika 2015 roku w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu o godzinie 18.30.

W programie:

1. Piekna i mtoda skéra w kazdym wieku
2. Analiza i stylizacja kolorystyczna ,Kolory w ubiorze i makijazu”. Makijaz na kazda okazje

3. Suknie - projekt i wykonanie, indywidualny dobor
4. Zdrowie na talerzu - propozycje kulinarne

Stoiska: porady, zabiegi, konsultacje przy mitej muzyce

Zgtoszenia przyjmuje p. Weronika Sobolewska e-mailowo: wsobolewska@dilnet.wroc.pl
oraz telefonicznie 71 798 80 69.

Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Uczestnictwo zostanie potwierdzone.

Planujemy podobne spotkania w przysztosci.

Organizatorki:
Alicja Marczyk-Felba
Grazyna Ossowska

" Projekt Magdalena Janiszewska
i Portret M. Monroe: www.flickr.com/
. photos/8080799330_0950e8e0b1_h/1950sUnlimited

2 pazdziernika 2015 1.
godz. 18.30
sala konferencyjna DIL




Wywiad, Medium™

Na zdjeciu prof. Romuald Zdrojowy i prof. Piotr Szyber. Towarzyszy im Monika Kowalska — rzecznik prasowy USK. Fot. Justyna Koscielna

ZAWINIt CZEOWIEK, NIE PROCEDURY

Wycieli zdrowa nerke, zostawili te z rakiem — o pomytce w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu byto w maju gtosno w catej Polsce. Zaréwno
pacjendi jak i lekarze z niedowierzaniem komentowali te informacje. Wszyscy méwili: to niemozliwe. A jednak najgorszy koszmar senny chirurga, czyli po-
mylenie operowane;j strony, sie zdarzyt. | to nie po raz pierwszy w Polsce. Zawieszony po tym wydarzeniu zespét medyczny, ktory 12 maja operowat 57-let-
niego pacjenta, wrdcit juz do pracy. Komisja szpitalna uznata, ze za btad odpowiada gtéwny operator, chirurg z trzydziestoletnim stazem. ,Zawinit pospiech
i rutyna” - komentuje szpital. 8 czerwca, niecaty miesiac od fatalnej operacji, dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego zdecydowata o rozwiazaniu
umowy z lekarzem. Chirurg zostat zwolniony w trybie dyscyplinarnym za - jak wyjasnita rzeczniczka USK Monika Kowalska — ciezkie naruszenie obowiaz-
kow pracowniczych. Lekarz nie komentuje swojego zwolnienia, ani tego co wydarzyto sie na bloku operacyjnym. Zapowiedziat jedynie, ze zamierza bronic
sie wsadzie pracy. 0 to, dlaczego doszto do pomytki, pytam profesora Romualda Zdrojowego — kierownika Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej USK, czyli

przetozonego obwinianego o btad lekarza.

Lekarz, ktory tego dnia operowat, ma za soba tysiace za-
biegéw, ogromne doswiadczenie. Zna go Pan od wielu lat,
jaka ma opinie?

Na podstawie jego dotychczasowej pracy moge powiedzie(,
ze nieskazitelna. Nie byt karany, nie ma nagany, nigdy nie popet-
nit btedu, wiec opinia jest dobra, ale tym razem popetnit btad.
Komisja szpitalna uznata, ze jednoosobowo odpowiada on
za to, co sie stalo na bloku operacyjnym. Przeciez byt tam
kilkuosobowy zespét, operator nie jest przypadkiem ko-
zlem ofiarnym?

Nie jest koztem ofiarnym, bo popetnit btagd. Nie jest to karanie
kogos, kto nic ztego nie zrobit. Jego sytuacja jest ciezka, ja mu
wspotczuje, tak po ludzku. Zwlaszcza ze oczekiwania sg takie,
zeby go kara¢. On otrzymat kare zgodng z procedurami. Dyrek-
Cja szpitala postapita zgodnie z prawem.

We wroctawskim srodowisku medycznym nie brakuje ko-
mentarzy, ze odwotany powinien by¢ dyrektor catego szpi-
tala i Pan jako szef kliniki.

Komentowa¢ majg prawo, ale decyzje podjely inne osoby,
odpowiedzialne za nadzér.

Teraz jest ten jeden winny, ale na sali operacyjnej byt ze-
spol, co robita reszta?
Kazdy zajmowat sie swoim zakresem obowigzkéw.

... ale nikt nie interesowat sie tym, co robi gléwny operator?
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Kazdy robi swoje, np. anestezjolog niezaleznie od tego czy
jest to strona prawa czy lewa, znieczula tak samo.

Byt krzyzyk na ciele pacjenta wskazujacy, w ktorym miej-
scu trzeba cia¢?

Nie byto, poniewaz do tego czasu (12 maja) nie mielismy ta-
kiego obowigzku w szpitalu. Obowigzywata i obowigzuje zresz-
ta procedura potwierdzenia strony na podstawie karty okoto-
operacyjnej i to zostato wypetnione. Zaznaczanie krzyzykiem
nie jest obowiazkowe, cho¢ teraz juz tak robimy.

Moze nie doszloby do pomytki, gdyby na ciele pacjenta za-
znaczono krzyzykiem operowane miejsce?

Nie wiem. Tych procedur jest duzo, wprowadzanie nadmier-
nej liczby procedur czasem moze mie¢ odwrotny efekt. Wystar-
czyto zachowac jednga procedure, wykona¢ badanie USG i bte-
du by nie byto. Wystarczyto przeczytac opis tomografii i btedu
by nie byto. Wystarczyto obejrze¢ ptyte z badaniami i tez btedu
by nie byto. Mnozenie dodatkowych procedur, krzyzykéw, zna-
kéw... to s kolejne bezpieczniki, ale pod warunkiem, Ze sie to
wykonuje. Wystarczyto przestrzegaé tego, co juz istnieje i nie
bytoby w tej chwili tego problemu.

Przed zabiegiem zespol nie spotyka sie i nie omawia ope-
rowanego przypadku? Jaka jest codzienna praktyka?

Oczywiscie, ze sie spotyka i rozmawia. Ja nie operuje, jak sam
nie sprawdze. Robie to zawsze, niezaleznie od tego ile mam pra-



cy poprzedniego dnia. Jesli mi sie zdarza, ze w dzien poprzedza-
jacy operacje pracuje do pdézna, przychodze do pracy 15 minut
wczesniej, badam pacjenta. Robie mu badanie USG. To trwa 2
minuty. Jest do$¢ czasu, zeby to zrobi¢ przed zabiegiem.

Pacjent miat aktualne badania, w dokumentacji byto napi-
sane nerka lewa, dlaczego wobec tego lekarz wycina prawg?

No, to jest pytanie do operatora. W dokumentacji nie byto
btedu, byto napisane guz w nerce lewej. Zdarzajg sie sprzeczne
informacje, ale tak w tym przypadku nie byto. Zreszta zawsze
watpliwosci moze rozstrzygnac szybkie, bezinwazyjne badanie
USG. Zwtaszcza przy tak duzym guzie.

Lekarz tego badania nie zrobil?
Nie zrobit, a miat obowigzek.

Czy operator znat tego pacjenta, czy mogt byc zaskoczony,
Ze operuje chorego prowadzonego przez kogos innego?

Nie tylko byt lekarzem prowadzacym, byt takze lekarzem,
ktory kwalifikowat tego chorego, jeszcze przed przyjeciem do
szpitala. Sprawdzitem ksiege kolejkowa, gdzie zapisujemy cho-
rych do operacji, w tym rejestrze byt wpisany pod wiasciwym
hastem tzn. nowotwor nerki lewej. Zreszta to jest stata prakty-
ka, ze lekarz prowadzacy jest tez tym, ktéry wiasnie ,swojego”
pacjenta operuje, bo doskonale go zna.

To moze zawiodla organizacja pracy?

W dniu operacji, tj. o 7.30, operator zgtaszat rzeczywiscie, ze
nie mogt uzyskac oryginatu badan obrazowych, tzn. ptyty z na-
graniem z punktu DiLO, bo ten byt czynny tylko do godziny
15.00. Zgtosit to rano, zwrdcitem mu uwage, zeby przed opera-
Cja jeszcze zapoznat sie z dokumentacjg, punkt jest otwierany
0 7.30 i byt jeszcze na to czas. Jedli nie ma sie dokumentadji,
to nie zaczyna sie operacji, tutaj procedury sg jasne. Miat pole-
cenie uzupetni¢ dokumentacje chorego i... nie zrobit tego. To
jest oczywiscie absolutny btad. | nie wykonat tez badania USG,
dziesieciocentymetrowy guz bytby doskonale widoczny.

To jest bardzo doswiadczony lekarz, wobec tego co sie
stato? Rutyna?

Powoddw pewnie jest wiele.Jeden znich to olbrzymipospiech.
Niestety, obligujg nas terminy, bo chory, ktéry miat konsylium,
ma by¢ w dwa tygodnie zoperowany. Inaczej beda konsekwen-
cje finansowe, NFZ nie zaptaci petnej wyceny. To oczywiscie nie
jest wyttumaczenie, ale tto tego co sie wydarzyto. Druga spra-
wa, to to ze chorego trzeba leczy¢ szybko, my go przyjmujemy

w przeddzien zabiegu. Jesli do tego pacjent nie wykonat jakich$
badan, to trzeba je zrobic i czasu robi sie coraz mniej. Trzeba pa-
mieta¢, ze na lekarzy natozono mnéstwo czynnosci, m.in. wypet-
nianie kart DiLO. To zajmuje bardzo duzo czasu.

Przemeczenie?
Nie. Nie sadze. Lekarz nie byt po nocy czy innym dyzurze.

Pracowat tez w kilku innych miejscach. W szpitalu juz nie
przyjmuje, ale mozna sie do niego umoéwi¢ w kilku przy-
chodniach albo na wizyte domowa.

Czas prywatny moich lekarzy nie wchodzi w zakres mojej
kontroli. Jesli lekarz ma umowe o prace, to my go rozliczamy
z godzin pracy w szpitalu, czyli 7.30-15.05. Natomiast co on
robi w swoim wolnym czasie? Ja nie mam prawa pytac.

Pana zdaniem to, ze lekarze pracuja poza szpitalem w kilku
innych miejscach moze mie¢ znaczenie?

Pewnie, ze przemeczenie moze mie¢ wptyw na kondycje czy
zdolnosci operatora. Jednak trzeba sprawdzi¢, czy inne miejsce
pracy to jest konsultacja raz w tygodniu. Jesli tak jest, to jeszcze
nie ma mowy o przemeczeniu.

Nadal otwarte pozostaje pytanie, w jaki sposob kilkuoso-
bowy zespot specjalistow przeoczyt dziesieciocentymetro-
wy guz? Wszyscy patrzyli w sufit?

Nie, nie patrzyli w sufit. Przy tej operacji nie odstania sie ner-
ki, onkologiczna zasada tego zabiegu jest usuniecie nerki wraz
z szerokim marginesem, z catym ttuszczem okotonerkowym.
Poniewaz ten pacjent byt mocno otyly, wiec wyczucie guza
mogto by¢ niemozliwe.

Kilka dni po nieudanej operacji szpital przedstawitl mozliwe
warianty naprawienia tej sytuacji. Byfla mowa miedzy innymi
o ewentualnym przeszczepie nerki, ale to chyba nie jest realne?

To jest mozliwe, ale nie natychmiast. Musi uptyng¢ minimum

2 lata, bez cech wznowy choroby nowotworowej.

Pacjent byt ponownie operowany, z jedynej pozostatej ner-
ki udato sie Panu usunac guz, jak poszta operacja?

Jestem zadowolony z efektéw. Stan ogoélny chorego jest
dobry, a nawet bardzo dobry. Najwazniejsze jest to, ze nerka
podjeta prace.

Rozmawiata Elzbieta Osowicz,
dziennikarka Radia Wroctaw.

Fragment raportu USK
Zakoniczyty sie prace komisji ds. oceny przyczyn i zapobiezeniu nastepstw btedu

medycznego w Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej USK. Komisja zapoznafa sie

z catoscig dostepnej dokumentacji medycznej oraz przestuchata zespét operacyjny

z gtéwnym operatorem.

Na podstawie tych informacji Komisja stwierdzita m.in.:

1. popetniono ewidentny bfad medyczny, usuwajac nerke prawg (zdrowa) zamiast lewej
Z guzem nowotworowym;

2. wykonane przed zahiegiem badanie tomograficzne wykazato obecnos¢ guza nowotworo-
wego w nerce lewej. Operator nie zapoznat sie z tym wynikiem w okresie poprzedzajacym
zabieg i nie zweryfikowat rozpoznania innymi badaniami. Jest to gtdwna przyczyna po-
mytki i ewidentne ztlamanie procedur.

Irodto: http://www.usk.wroc.pl/index.phpZoption=com_content&view=catego-
ry&layout=blog&id=158&Itemid=176

W 2010 roku w tym samym szpitalu tylko w innej klinice, lekarze pomylili sie przy prze-
szczepie nerek. Organy byty dwa i dwéch biorcdw, btednie wszczepiono organy nie tym
chorym, ktérym trzeba. Po tym wydarzeniu zaostrzono procedury, tak aby w przysztosci nie
dochodzito do podobnych zdarzen.

W lipcu 2011 roku w Centrum Onkologii przy ul. Wawelskiej w Warszawie operacje usu-
niecia guza nerki miat przej$¢ 45-letni pacjent. Lekarze zamiast chorej nerki wycieli mu wéw-
czas zdrowy organ. Po odkryciu pomytki do dymisji podat sie ordynator oddziatu chirurgii dr
Andrzej Cichocki. Owczesna minister zdrowia Ewa Kopacz odwofata takze ze stanowiska szefa
Centrum Onkologii prof. Macieja Krzakowskiego.

Zaraz po tym wydarzeniu w 2011 roku Ministerstwo Zdrowia zapowiadato: zostanie opu-
blikowane zalecenie dla szpitali w catej Polsce, aby wdrozyty one specjalng karte pacjenta.
Jak powiedziat wiceminister Andrzej Wtodarczyk, na razie beda to zalecenia, w ktérych zosta-
nie oméwione krok po kroku, jak nalezy postepowac, aby unikna¢ pomytek na chirurgii. — Do
historii choroby pacjenta zostanie dofaczona specjalna karta kontrolna. Na tej karcie kazdy
lekarz po wykonaniu wszelkich zalecen, tzn. przejrzeniu wynikéw badan, skontrolowaniu
wpis6w, sprawdzeniu czy karta nalezy do tego chorego, bedzie dodatkowo czytelnie sie pod-
pisywat — ttumaczyt minister Wiodarczyk. — Takze na sali operacyjnej beda zaostrzone proce-
dury. Najpierw anestezjolog przed operacja sprawdzi, a nastepnie wpisze na karcie dane pa-
Genta: jego imig, nazwisko, nazwe zabiegu, operowane miejsce. Potem tuz przed zabiegiem
caty zespét operujacy bedzie musiat sprawdzi¢ prawidtowosc zabiegu i potwierdzi¢ na gtos,
jaki zabieg wykonuje. W karcie bedzie tez zaznaczone markerem pole operacyjne — dodawat.

Okotooperacyjna Karta Kontrolna jest dostepna na stronie internetowej Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Jej stosowanie nie jest obowiazkowe.

E.0.
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PRAWO NA €O DZIEN

Fot. z archiwum ,Medium”

Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

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

1 kwietnia 2015 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 26 marca 2015 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie pracy, opublikowane
w Dz. U.z2015r., poz. 457.

Ustawa z 7 listopada 2014 r. o utatwieniu wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, ktéra weszta w zycie 1 stycznia
2015 r., wprowadza zmiany m.in. w ustawie — Kodeks pracy
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej.

Wstepnym badaniom lekarskim podlegaja: osoby przyj-
mowane do pracy; pracownicy mtodociani przenoszeni na inne
stanowiska pracy i inni pracownicy przenoszeni na stanowiska
pracy, na ktérych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia
lub warunki ucigzliwe. Wstepnym badaniom lekarskim nie
podlegaja osoby: przyjmowane ponownie do pracy u tego
samego pracodawcy na to samo stanowisko lub na stano-
wisko o takich samych warunkach pracy w ciagu 30 dni po
rozwigzaniu lub wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy
z tym pracodawca; przyjmowane do pracy u innego praco-
dawcy na dane stanowisko w ciagu 30 dni po rozwigzaniu lub
wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy, jezeli przedsta-
wig pracodawcy aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace
brak przeciwwskazan do pracy w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania lekarskie, a pracodawca ten stwier-
dzi, ze warunki te odpowiadaja warunkom wystepujacym na
danym stanowisku pracy, z wylaczeniem oséb przyjmowa-
nych do wykonywania prac szczegdlnie niebezpiecznych.

Powyzszy przepis stosuje sie odpowiednio w przypadku przyj-
mowania do pracy osoby pozostajacej jednocze$nie w stosunku
pracy z innym pracodawca.
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Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika
bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowi-
sku w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na ba-
dania lekarskie.

Wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie prze-
prowadza sie na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawce. Lekarz przeprowadzajacy badania profilak-
tyczne korzysta z zalecen dotyczacych postepowania le-
karskiego w stosunku do pracownikéw poddanych okre-
$lonym narazeniom, upowszechnianych przez instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny pracy, a w odniesieniu
do oso6b zatrudnionych w transporcie kolejowym takze
przez Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej.

Badania profilaktyczne koncza sie orzeczeniem le-
karskim stwierdzajacym: 1) brak przeciwwskazan
do pracy na okreslonym stanowisku albo 2) istnienie
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku
- w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na ba-
dania lekarskie.

Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne wyda-
je orzeczenie lekarskie osobie badanej oraz pracodawcy.
Badanie profilaktyczne przeprowadza sie na podsta-
wie skierowania wydanego przez pracodawce. Skiero-
wanie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z kto-
rych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.

Skierowanie powinno zawierac: okreslenie rodzaju ba-
dania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane — w przy-
padku oséb przyjmowanych do pracy lub pracownikéw
przenoszonych na inne stanowiska pracy — okre$lenie sta-
nowiska pracy, na ktérym osoba ta ma by¢ zatrudniona,
w tym przypadku pracodawca moze wskazac w skierowa-
niu dwa lub wiecej stanowisk pracy, w kolejnosci odpo-
wiadajacej potrzebom zaktadu; w przypadku pracowni-
kow - okreslenie stanowiska pracy, na ktéorym pracownik
jest zatrudniony; opis warunkéw pracy uwzgledniajacy
informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowi-
skach pracy czynnikoéw niebezpiecznych, szkodliwych dla
zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych
ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci
narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach. Wzdr skierowania na badania lekarskie
stanowi zalacznik nr 3a do rozporzadzenia.

Od orzeczenia lekarskiego korczacego badania profi-
laktyczne przystuguje odwotanie wnoszone na pismie.
Odwotanie przystuguje osobie badanej oraz pracodawcy,
ktéry wydat skierowanie na badania lekarskie.

Odwotanie wraz z jego uzasadnieniem wnosi sie w ter-
minie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego,
za posrednictwem lekarza, ktory je wydat, do jednego
z podmiotéw odwotawczych, ktérymi sa: wojewddzkie
osrodki medycyny pracy wtasciwe ze wzgledu na miejsce
$wiadczenia pracy lub siedzibe jednostki organizacyjnej,
w ktdrej jest zatrudniony pracownik; instytuty badawcze
w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Cen-
trum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, jezeli od-
wotanie dotyczy orzeczenia lekarskiego wydanego przez
lekarza zatrudnionego w wojewddzkim osrodku me-
dycyny pracy; Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej,
jezeli odwotanie dotyczy orzeczenia lekarskiego wyda-
nego przez Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy; podmioty
lecznicze utworzone i wyznaczone przez ministra obrony
narodowej.



Lekarz, za posrednictwem ktérego skta-
dane jest odwotanie, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania odwotania przekazuje je
wraz z dokumentacja stanowiagca podsta-
we wydanego orzeczenia lekarskiego do
wtasciwego podmiotu, o ktérym mowa
wyzej. Badania w trybie odwotania wta-
$ciwy podmiot przeprowadza w terminie
14 dni od dnia jego otrzymania. Orzecze-
nie lekarskie wydane w trybie odwotania
jest ostateczne.

Kontrola badan profilaktycznych po-
lega na ocenie prawidtowosci trybu, za-
kresu i czestotliwosci tych badan oraz
wydawania i dokumentowania orzeczen
lekarskich do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy. Kontrole badan profilak-
tycznych wykonuje wojewédzki osrodek
medycyny pracy wihasciwy terytorialnie ze
wzgledu na miejsce wykonywania badan,
a w przypadku gdy badania wykonuje
lekarz zatrudniony w tym osrodku - in-
stytut badawczy w dziedzinie medycyny
pracy. W przypadku badan profilaktycz-
nych oséb zatrudnionych w transporcie
kolejowym, przeprowadzanych przez Ko-
lejowy Zaktad Medycyny Pracy, kontrole
wykonuje Centrum Naukowe Medycyny
Kolejowej.

Osoby przeprowadzajgce kontrole
przedstawiajg poczynione spostrzezenia
lekarzowi, ktérego czynnosci byty przed-
miotem kontroli, a jezeli badania profi-
laktyczne wykonywane byty w podmiocie
leczniczym - réwniez kierownikowi tego
podmiotu, a ocene i wnioski — kierowniko-
wi jednostki przeprowadzajacej kontrole.

Do celéw przewidzianych w art. 92 § 1
Kodeksu pracy zaswiadczenia lekarskie
wydawane sg w trybie i wedtug wzoru
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie szczego6towych zasad
i trybu wystawiania zaswiadczen lekar-
skich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego
i zaswiadczenia lekarskiego wydanego
w wyniku kontroli lekarza orzecznika Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
z2013r., poz. 229).

Postepowania w sprawie wydania orze-
czenia lekarskiego w formie zaswiad-
czenia wszczete i niezakonczone przed
dniem wejécia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia przeprowadza sie na podstawie
dotychczasowych przepiséw.

Orzeczenia lekarskie wydane w for-
mie zaswiadczen przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia za-
chowuja waznos¢ przez okres, na jaki
zostaty wydane.

W ODDZIALE CZY NA ODDZIALE?

Dr n. hum. Anna Szewczyk — jezykoznawca, cztonek Krakowskiego Towarzystwa
Popularyzowania Wiedzy o Komunikagji Jezykowej ,Tertium’; autorka prac poswieconych

jezykowi polityki i mediow

Kilka tygodni temu napisata do mnie
rezydentka jednego z krakowskich
szpitali: ,Na stronie internetowej na-
szego szpitala zamieszczono pod-
stawowe informacje dla rodzicow
przebywajacych wraz z dzie¢mi na
szpitalnych oddziatach. Wséréd zapiséw
znalazty sie m.in. takie: Odwiedziny
pacjenta hospitalizowanego w oddzia-
tach szpitalnych odbywajq sie w ciqgu
dnia w godzinach od 10.00 do 20.00
z wyjqtkiem oddziatéw intensywnej te-
rapii, w ktérych odwiedziny majq miej-
sce pomiedzy godzing 13.00 a 15.00.
W oddziatach Szpitala na Sali Chorych
u jednego pacjenta moze przebywac tyl-
ko 1 osoba. Do przyjecia do oddziatu
nalezy zgtosic sie w dniu wyznaczonym
przez lekarza. Do tej pory wydawato mi
sie, ze poprawne formy to przebywac
na oddziale/by¢ przyjetym na od-
dziatl. Nurtuje mnie zatem pytanie: czy
formy uzyte w przytoczonych przeze
mnie przyktadach w oddziale/do od-
dziatu s3 poprawne, czy jednak - jak
przypuszczam — btedne?”.

Rezydentka z Krakowa nie jest pierw-
szg osobg, ktéra zadata mi pytanie
o status poprawnosciowy pofaczen
w oddziale/na oddziale i do oddzia-
tu/na oddziat. Wiele os6b zarzuca
mnie pytaniami o podobne typy pofa-
czen, ktére dotyczag co prawda innych
dziedzin, ale nastreczajg uzytkowni-
kom jezyka podobnych problemoéw.
Sa to na przyktad potaczenia: praco-
wac na/w uniwersytecie lub wykta-
da¢ na/w uniwersytecie. Niestety,
zaréwno forma w uniwersytecie, jak
i potaczenia w oddziale/do oddzia-
tu s3 przejawem tzw. hiperpopraw-
nosci, czyli przesadnej poprawnosci
jezykowej. Zdaniem prof. Jana Miod-
ka mimo ze wydawnictwa poprawno-
sciowe za réwnorzedny wariant uznajq
wyrazenie w uniwersytecie, to jest ono
uzasadnione wtedy, gdy sie méwi nie
o uczelni-instytucji, lecz o miejscu, gma-
chu uczelni." | tego rozréznienia prof.
Miodek konsekwentnie przestrzega,
uzywajac odpowiednio potaczen: pra-
cuje na uniwersytecie (uczelnia-in-
stytucja)/wyktadam na uniwersytecie
(uczelnia-instytucja), ale spotkamy sie
w uniwersytecie (w gmachu uczel-
ni)/uméwilismy sie w uniwersytecie
(w gmachu uczelni).
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Takie samo stanowisko prof. Miodek
zajmuje wobec pofaczerh w oddziale/
na oddziale i do oddziatu/na od-
dzial. Z oddziatem - pisze - wyodreb-
niong czescig szpitala — zrost sie przy-
imek na i we wszystkich stownikach
czy gramatykach podaje sie jako
wytaczne konstrukcje typu leze¢ na
oddziale chirurgii, pacjenta przenie-
siono na oddziat zakazny, poszedt na
oddziat kobiecy chirurgii? Inaczej wy-
glada sytuacja, gdy mamy do czynie-
nia z oddziatem - zespotem ludzi beda-
cym czescia sktadowgq jakiejs formacji,
przede wszystkim jednostki wojsko-
wej, oddziatem banku, biura lub insty-
tucji lub z przestarzatym znaczeniem
leksemu oddziat — rozumianym jako
jedna z réwnolegtych klas w szkole.
Wtedy jedynie poprawne sq wypowie-
dzenia: stuzyt w oddziale piechoty, juz
jest w czwartym oddziale, musze péjs¢
do oddziatu mojego banku, wezme
kredyt w oddziale PKO.

Réwniez prof. Mirostaw Banko — wybit-
ny jezykoznawca i leksykograf, redak-
tor naczelny wielu stownikoéw jezyka
polskiego - nie ma najmniejszych
watpliwosci, ze méwiac o oddziale
szpitalnym powinno sie uzywac¢ kon-
strukcji leze¢ na oddziale/by¢ przyje-
tym na oddzial, poniewaz potaczenia
w oddziale/do oddziatu mogtyby su-
gerowad, ze chodzi o czes¢ banku lub
jednostki wojskowej, a to prowadzito-
by w konsekwencji do wielu nieporo-
zumien.

A na zakonczenie - jak zawsze — mata
porcja humoru:

Panie doktorze, prosze mi powiedzie¢,
ile bede zyt?

—lle ma pan lat?

- Trzydziesci piec.

- Pije pan?

- Nie.

- Pali pan?

- Nie.

- A kobiete pan ma?

- Nie.

- Panie, to po diabta chcesz pan jesz-
cze dtuzej zy¢?!

1- Miodek J., Rozmyslajcie nad mowq - w oddziale
- na oddziale, Wiedza i Zycie, nr 7/2000.
2 Miodek J., op. cit.



Reklama

Nowa Hybrydowa
TOYOTA AURIS TOYOTA

nawet 9 000zt
- Wyjatkowy Pakiet Style  \

Wyjatkowy Pakiet Style

Pakiet Style zawiera unikalne dodatki podnoszgce
atrakcyjnos¢ nowego Aurisa Hybrid w wygladzie
zewnetrznym. Tylko teraz jest dostepny w wyjgtkowej
ofercie przedsprzedazy z niezwyktym rabem.

Toyota Nowakowski Bielany Wroctawskie Toyota Nowakowski Watbrzych
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie ul. Uczniowska 21, Watbrzych
tel. +48 71799 60 60 tel. +48 74 648 17 00

www.ToyotaNowakowski.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1965

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyskania absolu-
torium, ktére odbeda sie 3 pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
3 pazdziernika 2015 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza $w. (kosciét Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Aula Leopoldina
godz. 11.00 Sniadanie studenckie - foyer Auli Leopoldina UWr
godz. 12.00 Otwarcie zjazdu - Aula Leopoldina UWr
godz. 12.15 Wystapienie Chéru Medici Cantantes
Uniwersytetu Medycznego
Przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy — prof. Jan Miodek
Wspolne zdjecia pamigtkowe
godz. 14.00 Zwiedzanie Wiezy Matematycznej i wystawy
,300 lat Uniwersytetu Wroctawskiego”
godz. 18.00 Uroczysta kolacja - hotel,,Gem’, ul. Mianowskiego

2B, Wroctaw (boczna al. Kochanowskiego)

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

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

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

do 31.07.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1965" lub bezposrednio u p. Pa-
trycji Malec w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
(poddasze). Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego. Zakwaterowanie we wiasnym zakresie (nie jest wliczo-
ne w cene zjazdu). Rezerwacja noclegéw: recepcja: tel. 71 372 90 13
wew. 8 lub kom. 536 956 602, hasto, |zba Lekarska” (www.gemhotel.pl,
e-mail: hotel@hotelgem.com.pl).

Blizszych informacji udzielaja:

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

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-lecia ukonczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2015 r. Miejscem spotkania bedzie
pensjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu
18 wrzesnia 2015 r. (piatek)
od godz. 12.00
godz. 19.00

Zakwaterowanie w pensjonacie ,Beata”
Grill przy biesiadnej muzyce

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny, spacer po Polanicy-Zdroju

godz. 14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe przed pensjonatem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny, zwiedzanie Polanicy-Zdréj
godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
godz. 20.00 Bankiet

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby to-
warzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami -400 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -300z,
piatek-niedziela bez noclegow -2501z,
piatek-sobota z noclegiem -200 zt.

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

do 31.07.2015 r. z dopiskiem ,Zjazd 1995 L’ lub bezposrednio
u p. Patrycji Malec w DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wro-
ctawiu (poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Za Komitet Organizacyjny
Radostaw Tarkowski

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

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

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

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

Optata od uczestnika 500 zt (spotkanie bez oséb towarzyszacych).
Wpfaty na konto DIL we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31 lipca 2015 r. zdopiskiem, Zjazd 1975 L". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego i panienskiego.

Informacje: Ewa Kulej-Lewczuk, tel. 691 348 007;

email: ewalewcz@gmail.com

Program zjazdu

18 wrzesnia 2015 r. (piatek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu,Patac Bielawa” (75 miejsc
- decyduje kolejnosc¢ zgtoszen, a w przypadku
wiekszej liczby uczestnikdw hotel w poblizu)
Uroczysty bankiet poprzedzony wspdlnym zdjeciem
pamigtkowym

19 wrzesnia 2015 r. (sobota)

godz. 9.00-10.00 Sniadanie

godz. 11.00 Wycieczka krajoznawcza w Géry Sowie

godz. 18.00 Kolacja z wieczorkiem wspominkowym

20 wrzesnia 2015 r. (niedziela)

godz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 20.00

Za Komitet Organizacyjny
Ewa Kulej-Lewczuk
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 14 maja 2015 r.

NR 73/2015
w sprawie odwotania cztonka Rady
Fundagji dla Wiedzy i Mqdrosci
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu od-
wotuje z funkgji cztonka Rady Fundacji dla Wiedzy
i Madrosci dr. n. med. Pawla Wréblewskiego, ze
wzgledu na wybdr na prezesa Zarzadu Fundacji,
z powodu rezygnadji z tej funkgji dr. hab. n. med.
Andrzeja Wojnara.

NR 74-77 i 80/2015
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 78/2015
w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentow
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na dofinansowanie kwotg w wysokosci
5000 zt Zjazdu VI Rocznika Absolwentéw Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktéry odbedzie sie
w 60. rocznice ukonczenia studiéw na Wydziale
Lekarskim.

NR 81/2015
w sprawie wyboru cztonkéw Rady Klubu Lekarza
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu doko-
nata wyboru do Rady Klubu Lekarza nastepujacych
0sob: Bozena Kaniak, Jacek Chodorski.

NR 82/2015
w sprawie powotania Zespotu
ds. polityki kadrowej DIL
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powo-
tuje Zespot ds. polityki kadrowej Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej w sktadzie: Jacek Chodorski, Alicja Mar-
czyk-Felba, Matgorzata Nakraszewicz, Matgorzata
Niemiec.

NR 83/2015
w sprawie regulaminu dofinansowania
szkolen dla pracownikéw DIL
§1

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
regulamin dofinansowania szkolen dla pracowni-
kéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej stanowiacy za-
facznik do uchwaty.

NR 84/2015
w sprawie zwolnienia z optaty za czynnosci
Komisji Bioetycznej przy DIL

NR 85/2015
w sprawie udzielenia pomocy finansowej
ofiarom trzesienia ziemi w Nepalu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu prze-
znacza kwote 10.000 zt na pomoc finansowa ofia-
rom trzesienia ziemi w Nepalu.

NR 86/2015
w sprawie umowy z doradcq podatkowym
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ak-
ceptuje zawarcie umowy z doradcg podatkowym
mgr Barbarg Mieczkowskg w sprawie zwrotu po-
datku VAT, z wynagrodzeniem w wysokosci 1,5 %
netto od kwoty 924.987 zt stanowiacej zwrot po-
datku VAT za wrzesien 2014 r.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia,
Z moca obowiazujacg od 01.10.2014 r.

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

godz.9.30-10.00 Otwarcie konferengji:

Uniwersytet Wroctawski - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki

wraz z Dolnoslaska I1zba Lekarska
zapraszaja do udziatu

w Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej

~PRAWA LEKARZA"

ktora odbedzie sie 18 wrzesnia 2015 r. w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu
pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej i Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

PROGRAM KONFERENCIJI
11 SESJA:

godz

godz

godz

godz
godz

I SESJA:
godz. 10.00-10.20:

.10.20-10.40

. 10.40-11.00

.11.00-11.20

. 11.20-12.00
.12.00-12.30

dr hab. Wiodzimierz Gromski, prof. UWr. — dziekan Wy-
dziatu Prawa, Administracji i Ekonomii UWr;

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

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

radca praw. Leszek Korczak - dziekan Okregowej Rady
Radcow Prawnych

Prawa lekarza w kontekscie standardéw wykonywania zawodu
dr n. prawnych Agata Wnukiewicz-Koztowska, Uniwersy-
tet Wroctawski

Prawa lekarza w perspektywie prawa pacjenta do wyraze-
nia zgody na Swiadczenia zdrowotne

dr hab. Beata Janiszewska, Uniwersytet Warszawski
Prawo lekarza do zaniechania pomocy lub Swiadczeri zdro-
wotnych

mec. Andrzej Malicki, adwokat w Kancelarii Malicki
i Wspdlnicy sp. j., cztonek NRA w Warszawie

Przestepstwo zaniechania w kontekscie wykonywania za-
wodu lekarza

prof. dr hab. Jacek Giezek, Uniwersytet Wroctawski, czto-
nek NRA w Warszawie

Dyskusja

Przerwa kawowa

godz. 12.30-12.50

godz. 12.50-13.10

godz. 13.10-13.30
godz. 13.30-13.50
godz. 13.50-14.30
godz. 14.30-15.30
111 SESJA:

godz. 15.30-15.50

godz. 15.50-16.10

godz. 16.10-16.30

godz. 16.30-16.50

godz. 16.50-17.30
godz. 17.30

Etyczno-prawne aspekty prawa lekarza do wynagrodzenia
dr hab. Joanna Haberko, prof. Uniwersytetu w Poznaniu
Spoteczno-prawne aspekty roszczeniowosci pacjentéw

dr n. spotecznych Btazej Kmieciak, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Dobra osobiste lekarza i ich ochrona

dr n. prawnych Marcin Sliwka, Uniwersytet w Toruniu
Karnoprawna ochrona lekarza przed agresjq ze strony
pacjenta

dr hab. Rafat Kubiak, prof. Uniwersytetu w todzi

Dyskusja

Lunch

Prawa lekarza w postepowaniu cywilnym

dr n. prawnych Urszula Drozdowska, radca prawny,
Uniwersytet w Biatymstoku

Przychodzi lekarz do prokuratora

prokurator Andrzej Jézwiak

Rola Rzecznika Praw Lekarza

dr n. med. Krzysztof Kordel - prezes Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, byty RPL
Uprawienia lekarza w postepowaniach w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy

dr Grzegorz Wrona, NROZ NIL

Dyskusja

Zamkniecie konferencji

Organizatorzy zapraszaja do udziatu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.
Koszt uczestnictwa wynosi 100 zt od osoby.

Zgtoszenia prosimy kierowa¢ poprzez formularz zgtoszeniowy umieszczony na stronie DIL, natomiast wptaty

dokonywac na konto DIL: 25 1680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja - prawa lekarza".




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 sgdowej na kurs specjaliza-
cyjny z listy CMKP:

POSTRZALY | WYBUCHY
Termin kursu: 21-25.09.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Jakub
Trnka

Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medycy-
ny Sadowej

Miejsce kursu: ul. Mikulicza-Radeckiego 4,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20 oséb

Kurs bezpfatny

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2015 r.

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
Sciowych UMW zaprasza lekarzy specjalizu-
jacych 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
Termin kursu: 24-29.09.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Wero-
nika Rymer, dr n. med. Aleksandra Szymczak
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedobo-
réw Odpornosciowych UMW, ul. Koszarowa 5,
Wroctaw

Liczba miejsc: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do konca lipca 2015 r.

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w chirurgii dzieciecej do wziecia udziatu
w kursie specjalizacyjnym z listy CMKP:

ENDOSKOPIA | WIDEOCHIRURGIA
U DZIECI
Termin kursu: 19-23.10.2015 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Dariusz Patkowski

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

Liczba uczestnikéw: 20 os6b

Kurs bezptatny

Zgtoszenia na kurs do 10 wrzesnia 2015 r.

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

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

Katedra i Klinika Reumatologiii Choréb Wewnetrznych UMW zaprasza lekarzy specjalizujacych sie w reumatologii oraz zainteresowanych lekarzy
innych specjalnosci na kurs z listy CMKP objety programem specjalizacji w reumatologii (dotychczasowym trybem):

ZARYS REUMATOLOGII - PODZIAL
CHOROB REUMATYCZNYCH,
EPIDEMIOLOGIA, GROWNE GRUPY
CHOROB, PATOGENEZA, DIAGNOSTYKA
| LECZENIE
Termin kursu: 21-25.09.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Krzysz-
tof Borysewicz

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny — 30 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 lipca 2015 r.

SPONDYLOARTROPATIE
SERONEGATYWNE | ZWIAZEK
ZAKAZENIA Z ZAPALENIEM STAWOW
Termin kursu: 23-25.11.2015r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Renata
Sokolik, dr n. med. Ewa Morgiel

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny - 15 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzesnia 2015 r.

POSTEPY W DIAGNOZOWANIU
I LECZENIU CHOROB REUMATYCZNYCH
Z ELEMENTAMI GENETYKI
Termin kursu: 26-28.11.2015 r.

Kierownik naukowy kursu: dr n. med. Renata
Sokolik, dr n. med. Ewa Morgiel

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych, ul. Borowska 213,
Wroctaw

Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny — 15 punktéw edukacyjnych

Zgtoszenia na kurs do 15 wrzes$nia 2015 r.

Zgtoszenia na kursy przyjmowane beda na podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego kursanta (do pobrania na stronie
www.cmkp.edu.pl) przestanego na nr fax 71 734 33 09 lub e-mailem: helena.bialkowska@umed.wroc.pl Szczegétowych informacji
udziela p. Helena Biatkowska pod numerem tel. 71 734 33 00 .

Kierownik Studium Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego

dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijanska

Kierownik naukowy kursu: dr Rafat Nowak

Liczba miejsc: 6
Kurs bezptatny

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UMW zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw specjalizujacych sie w chirurgii szczekowo-twa-
rzowej (dotychczasowym trybem) na kurs z listy CMKP:

ZLAMANIA SZKIELETU CZASZKOWOTWARZOWEGO - ICH ROZPOZNAWANIE, KLASYFIKACJA | LECZENIE

Termin kursu: 17-19.11.2015 r.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, ul. Borowska 213, Wroctaw

Zgtoszenia na kurs do 15 lipca 2015 r. na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl

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

Szczegotowych informacji udziela mgr Elzbieta Adamczyk, tel. 71 784 11 57 oraz e-mail: elzbieta.adamczyk@umed.wroc.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,WYPALENIE ZAWODOWE
- NA CZYM POLEGA
I JAK MU PRZECIWDZIALAC?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

I grupa 5 wrzesnia 2015 r. (sobota)

Il grupa 24 pazdziernika 2015 r. (sobota)
Il grupa 21 listopada 2015 r. (sobota)

IV grupa 5 grudnia 2015 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we

Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych
oraz 4 godziny zajec¢ praktycznych)
Uczestnikowi kursu
przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

PROGRAM KURSU

Badania psychologéw spotecznych dowodzg, ze wypalenie

zawodowe, czyli stan wyczerpania emocjonalnego, fizycznego

i duchowego zwigzanego z praca, dotyczy gtéwnie zawoddw,

w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt z innymi ludzmi:

lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych,

hospicjéw, pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele.

Na syndrom wypalenia zawodowego sktada sie:

e uczucie pustki i odptywu sit wywotane nadmiernymi
wymaganiami psychologicznymi i emocjonalnymi
(emocjonalne wyczerpanie),

« obnizenie wrazliwosci wobec innych (depersonalizacja),

» poczucie marnowania czasu i wysitku na swoim stanowisku
pracy oraz obnizenie oceny wtasnych dokonan.

Jezeli czujesz sie permanentnie przepracowany, praca przestaje

dawac Ci satysfakcje i masz poczucie stagnacji zawodowej,

prawdopodobnie doswiadczasz syndromu wypalenia
zawodowego, czyli niniejsze szkolenie jest dla Ciebie.

CZESC SEMINARYJNA
» wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje
« indywidualne, interpersonalne i organizacyjne
uwarunkowania wystepowania wypalenia zawodowego
« objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego
» metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

CZESC PRAKTYCZNA

« autodiagnoza poziomu i przyczyn wypalenia zawodowego

» metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi
emocjami zwigzanymi z wykonywang praca

« sposoby uzyskiwania réwnowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym (work-life balance)

« sposoby ksztattowania satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych

« identyfikacja i aktywne modyfikowanie organizacyjnych
przyczyn wypalenia zawodowego

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE 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 - 25 oséb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na warsztaty

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM

- POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"
ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:

X1l XIV grupa 5 wrzes$nia 2015 r. (sobota)
XViXVIgrupa 24 pazdziernika 2015 r. (sobota)
XVIIi XVIIl grupa 21 listopada 2015 r. (sobota)
XIX i XX grupa 5 grudnia 2015 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu

przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 2 godziny zajec
seminaryjnych oraz 4 godziny zajec praktycznych)
Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

PROGRAM WARSZTATOW

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
skutecznos$¢ dziatan resuscytacyjnych

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

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim — skfad i praktyczne zastosowanie lekéw
z zestawu przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujgce 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 uktadu krazenia
i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni
masaz serca
2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja kragzeniowo-
oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja kragzeniowo-
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 dr6g 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 przeciwwstrzasowego - 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 s3 o PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztatcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.




Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz
Katedra i Zaktad Genetyki, Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Katedra i Klinika Neonatologii,
Katedra i Zaktad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej, Katedra Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
wraz z Hospicjum Perinatalnym przy Fundacji Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci, Fundacja Evangelium Vitae we Wroctawiu,
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Polskim Towarzystwem Genetycznym
zapraszaja na konferencje

pt. ,NIEPOWODZENIA ROZRODU W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM"”

ktéra odbedzie sie w dniach 26-27 wrzesnia 2015 r. (sobota-niedziela) w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 13 punktéw edukacyjnych.
Program konferencji

26 wrzesnia 2015 r. (sobota)
CZESC |- NIEPOWODZENIA ROZRODU - WYBRANE ZAGADNIENIA
godz. 8.00-9.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW
godz. 9.00-9.15 Otwarcie konferencji

prof. dr hab. Maria Sasiadek, prof. dr hab. Mariusz Zimmer
SESJA | - GINEKOLOGIA
Prowadzenie: prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 9.15-9.35 Nieptodnos¢ matzeriska - choroba spoteczna (diagnostyka,
postepowanie)
dr n. med. Tomasz Fuchs
Prowadzenie cigzy zgodnie z najnowszymi wytycznymi, ze
szczegolnym uwzglednieniem ciqz wysokiego ryzyka
dr n. med. Anna Rosner-Tenerowicz
Poronienia (diagnostyka i postepowanie)
lek. Piotr Lepka
Cigza po cieciu cesarskim - aktualny problem pofozniczy
w niepowodzeniach rozrodu
dr n. med. Michat Pomorski
godz. 10.35-10.40 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 10.40-10.50 DYSKUSJA
godz. 10.50-11.10 PRZERWA NA KAWE
SESJA Il - GENETYKA
Prowadzenie: prof. dr hab. Maria Sasiadek, dr n. med. Agnieszka Stem-
balska
Genetyczne przyczyny nieptodnosci pierwotnej u kobiet
imezczyzn

lek. Aleksandra Jakubiak

Utrata cigzy w pierwszym trymestrze. Badania genetyczne
materiatu z poronienia. Diagnostyka genetyczna nawra-
cajqcych poronien
dr n. med. Karolina Pesz
Rola diagnostyki przedimplantacyjnej w zaptodnieniu
pozaustrojowym
dr n. med. Karolina Pesz
godz. 12.35-12.40 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Maria Sasiadek
godz. 12.40-12.50 DYSKUSJA
godz. 12.50-13.40 PRZERWA NA LUNCH
SESJA Il - PATOMORFOLOGIA, PSYCHOLOGIA, PRAWO
Prowadzenie: prof. dr hab. Matgorzata Sasiadek, dr n. med. Agnieszka
Stembalska
Patologia poronienia uzbrojonym okiem patologa perina-
tologicznego
lek. Martyna Trzeszcz
Psychoterapia wczesnych i péZnych konsekwendji straty
prokreacyjnej
mgr Agnieszka Nomejko, mgr Idalia Mazurec
Prawo poczqtku zZycia - badania prenatalne i badania
zwykorzystaniem materiatu pochodzgcego z ptodéw
dr hab. Tomasz Jurek
godz. 16.15-16.30 DYSKUSJAIZAKONCZENIE PIERWSZEGO DNIAKONFERENCJI
27 wrzesnia 2015 r. (niedziela)
CZESC 11 - DIAGNOSTYKA PRENATALNA - KONSEKWENCJE
godz. 9.00-9.10 Otwarcie drugiego dnia konferencji

prof. dr hab. Maria Sasiadek, prof. dr hab. Mariusz Zimmer
SESJA IV - GENETYKA
Prowadzenie: prof.dr hab. Matgorzata Sasiadek, dr n. med. Karolina Pesz

godz. 9.35-9.55

godz. 9.55-10.15

godz. 10.15-10.35

godz. 11.15-11.40

godz. 11.40-12.10

godz. 12.10-12.35

godz. 13.40-14.40

godz. 14.40-15.30

godz. 15.30-16.15

g0dz.9.10-10.10  Rola genetyka klinicznego w Programie Badari Prenatal-
nych. Konsekwencje rozpoznania zespotu uwarunkowa-
nego genetycznie u ptodu - przyktady. Zabezpieczenie
materiatu do badarn dodatkowych
dr n. med. Agnieszka Stembalska
SESJAV - GINEKOLOGIA
Prowadzenie: prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 10.10-10.40 Mozliwosci badar prenatalnych

dr n. med. Joanna Michniewicz
godz. 10.40-11.00 Jest wynik badania i co dalej? Problem ginekologa
dr n. med. Marek Tomiatowicz
Pofozne jako najblizsze pacjentce osoby z personelu me-
dycznego. Jakie wprowadzac elementy wsparcia?
mgr Joanna Krzeszowiak
Diagnostyka prenatalna w wojewddztwie dolnoslgskim
prof. dr hab. Mariusz Zimmer
godz. 11.25-11.35 DYSKUSJA
godz. 11.35-11.55 PRZERWA NA KAWE
SESJA VI - NEONATOLOGIA
Prowadzenie: dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 11.55-12.25 Jak maty, ze za maty?
lek. Dorota Lisowska-Mikotajkéw, lek. Karolina Jeler
Zespoty ciezkich wrodzonych wad rozwojowych - diagno-
styka i postepowanie po urodzeniu
dr n. med. Agnieszka Szafranska
Wady letalne u ptodu i noworodka - postepowanie okoto-
porodowe
dr hab. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.
godz. 13.25-13.35 DYSKUSJA
godz. 13.35-14.15 PRZERWA NA LUNCH
SESJA VIl - PATOMORFOLOGIA PERINATOLOGICZNA
Prowadzenie: prof. dr hab. Michat Jelen
godz. 14.15-14.40 Eksploracja patologiitozyska — czes¢ | (angiogeneza tozy-
skowa, fozyskowa etiologia FGR, PE i IUFD)
lek. Martyna Trzeszcz
Eksploracja patologii tozyska — czes¢ Il (korelacje klinicz-
no-patologiczne — fenotypy tozyskowe, placentologia
w poradnictwie prekoncepcyjnym)
lek. Martyna Trzeszcz
Eksploracja patologiitozyska—czes¢|ll (wskazania do bada-
nia placentologicznego, znaczenie informacji klinicznych
dla placentologa)
lek. Martyna Trzeszcz
godz. 15.10-15.15 PODSUMOWANIE - prof. dr hab. Michat Jeler
SESJA VIII - PRAWO, OPIEKA PALIATYWNA
Prowadzenie: drn.med.Karolina Pesz, drn.med. Agnieszka Stembalska
godz. 15.15-16.00 Prawnokarna ochrona ptodu, pochéwek ptodu
dr hab. Tomasz Jurek
Opieka hospicyjna w okresie pre- i postnatalnym
dr n. med. Krzysztof Szmyd
Praca psychologiczna w obliczu straty — doswiadczenia
w ramach hospicjum dla dzieci i hospicjum perinatalnego
mgr Agnieszka Waniczek
Okno zycia
siostra Ewa Jedrzejak, Fundacja Evangelium Vitae
DYSKUSJA | ZAKONCZENIE KONFERENCJI

godz. 11.00-11.15

godz. 11.15-11.25

godz. 12.25-12.55

godz. 12.55-13.25

godz. 14.40-15.00

godz. 15.00-15.10

godz. 16.00-16.45

godz. 16.45-17.00

godz. 17.00-17.30

godz. 17.30-18.00

Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 100 zi.
Whptat prosimy dokonywa¢ do 31 sierpnia 2015 r. na konto Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu:
251680 1235 0000 3000 2153 4508 z dopiskiem ,konferencja 26-27 wrzesnia 2015".
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o pisemne zglaszanie 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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SZKoleniaistomatoloal:
Y

y .
Konfterencije

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wraz z Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
przy wspoétudziale Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego
zapraszaja na konferencje

pt. ,CHORY W WIEKU PODESZLYM -
NEFROLOGICZNE PRZYPOMNIENIA O WODZIE,
ELEKTROLITACH,
ZAKAZENIACH | NOWOTWORACH UKLADU

MOCZOWEGO”

ktéra odbedzie sie 9 pazdziernika 2015 r. (piatek)
w godz. 9.00-15.10 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby

Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
Kierownik naukowy konferencji — dr hab. Oktawia Mazanowska
Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program konferencji

Rejestracja uczestnikow

Otwarcie konferencji

dr hab. Oktawia Mazanowska

Cztowiek w wieku podesztym - ostre uszkodzenie nerek

dr n. med. Tomasz Gotebiowski

godz. 10.00-10.55 Cztowiek w wieku podesztym — zaburzenia gospodarki
sodowo-potasowej
dr hab. Mariusz Kusztal

godz. 10.55-11.50 Cztowiek w wieku podesztym — zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej
dr n. med. Stawomir Zmonarski

godz. 11.50-12.20 PRZERWA

godz. 12.20-13.15 Cztowiek w wieku podesztym — niedokrwistos¢
dr hab. Oktawia Mazanowska

godz. 13.15-14.10 Cztowiek w wieku podesztym — zakazenia uktadu
moczowego
dr n. med. Maria Magott-Procelewska

godz. 14.10-15.05 Cztowiek w wieku podesztym — szpiczak mnogi i choroby
nowotworowe uktadu moczowego
dr n. med. Dorota Kamirnska

godz. 15.05-15.10 Zakoriczenie konferencji

godz. 8.45-9.00
godz. 9.00-9.05

godz. 9.05-10.00

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

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Oddziat Kardiologiczny Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,POSTEPOWANIE W WYBRANYCH
PRZYPADKACH KARDIOLOGICZNYCH
W PRAKTYCE LEKARZA POZ
W SWIETLE AKTUALNYCH WYTYCZNYCH”

ktora odbedzie sie 26 listopada 2015 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby

Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji
- prof. dr hab. Krystyna Loboz-Grudzien

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.

Program konferencji
NOAC - doustne antykoagulanty niebedqce
antagonistami witaminy K w praktyce klinicznej
dr n. med. Andrzej Wojszwitto,
lek. Maria toboz-Rudnicka
Terapia skojarzona w leczeniu nadcisnienia tetniczego
lek. Zbigniew Bociaga
godz. 10.15-11.00 Postepowanie w dyslipidemiach
dr n. med. Joanna Jaroch, lek. Wojciech Rychard
godz. 11.00-11.45 Postepowanie w kardiomiopatii przerostowej
dr n. med. Barbara Brzezinska, lek. Marta Motak
godz. 11.45-12.15 PRZERWA
godz. 12.15-12.45 Niewydolnos¢ serca z zachowangq frakcjq wyrzutowq
prof. dr hab. Krystyna toboz-Grudzien
godz. 12.45-13.15 Wytyczne dotyczqce rewaskularyzacji miesnia serca
- potrdjna terapia przeciw-zakrzepowa
lek. Radostaw Wontor
godz. 13.15-14.00 Opieka nad chorym z urzqdzeniem wszczepialnym do
elektrostymulacji
lek. Marek Sledziona, lek. Mateusz Kuémierz
godz. 14.00-14.30 Dyskusja i zakoniczenie konferencji

godz. 9.00-9.45

godz. 9.45-10.15

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

Konferencje i szkolenia stomatologiczne

Komisja Stomatologiczna oraz Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktory odbedzie sie w dniach

4 wrzesnia 2015 r. (piatek) w godz. 9.00-12.00
pokaz z udziatlem pacjenta (przekaz live z Lodzi)

~PREPARACJA | CEMENTOWANIE POD LICOWKI PORCELANOWE”

5 wrzesnia 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-14.00
wyktad

+ZAAWANSOWANE ODBUDOWY ESTETYCZNE W RELACJI POSTERIOR-ANTERIOR Z ZASTOSOWANIEM
LICOWEK PORCELANOWYCH”

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
Kierownik naukowy kursu - dr n. med. Jacek Ciesielski
UWAGA! Szkolenie jest dwudniowe. Certyfikaty wydawane beda w drugim dniu szkolenia.

Zagadnienia

04.09.2015 r. - pokaz live z udziatem pacjenta:

1. technika preparacji pod licowki porcelanowe

2. zasady pobierania wyciskéw precyzyjnych masami silikonowymi pod
protetyczne uzupetnienia estetyczne

3. preparacje z retrakcja czy bez retrakcji ni¢mi do retrakgji

4. zasady zabezpieczenia zeb6w po preparacji pod uzupetnienia
estetyczne

5. dobieranie koloru pod licowki porcelanowe

6. dyskusja na zywo via internet po zabiegu z lekarzem prowadzacym
05.09.2015 r. - wyklad - preparacja oraz cementowanie i nie tylko:
1. zasady cementowania licowek porcelanowych
. rodzaje cementow do cementowania
. technika mieszania i naktadania na zeby cementu kompozytowego
. zasady usuwania nadmiaru cementu kompozytowego
po zacementowaniu licowek
5. dyskusja

A wWN

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

VIED] \/] AE

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL




Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
oraz
Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje, ktora odbedzie sie
19 wrzesnia 2015 r. (sobota) w godz. 10.00-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.

»KLINICZNE ASPEKTY
CHIRURGICZNEGO LECZENIA
RECESJI DZIASLOWYCH”

Kierownik konferencji - prof. dr hab. Marzena
Dominiak
Wyktadowca - lek. dent. Tomasz Kuszczak
Uczestnikowi konferencji przystuguje 5
punktow edukacyjnych.
Okoto godz. 12.30 przerwa

Zagadnienia

Anatomia przyzebia:

« definicja, klasyfikacja i przyczyny recesji
dzigstowych;

« wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw
pokrywania recesji;

« instrumentarium chirurgiczne i materiat szewny
stosowany w zabiegach;

« przeglad metod chirurgicznych pokrywania recesji
dzigstowych ze szczeg6Inym uwzglednieniem
zabiegow wykorzystujacych przeszczepy tkanek
miekkich i pfaty uszyputowane.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu
w konferencji proszone sg o e-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,

ktory odbedzie sie 3 pazdziernika 2015 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00

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

~DENTOFOBIA - METODY OGRANICZANIA STRACHU ORAZ

STRESU ZWIAZANEGO Z LECZENIEM STOMATOLOGICZNYM”
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Okoto godz. 11.00 przerwa
Wyktadowca - dr n. med. Krzysztof Gonczowski

Zagadnienia
. Etiopatogeneza oraz najczestsze objawy dentofobii

2. Kiedy mamy do czynienia tylko ze zwiekszong pobudliwoscig nerwowa

pacjenta, a kiedy jest to juz dentofobia? Jak prawidtowo rozpoznac
dentofobig?

3. Przygotowanie praktyki stomatologicznej do leczenia pacjentéw

z dentofobia. Wystrdj gabinetu, sprzet, odpowiednie szkolenie personelu
oraz procedury kliniczne postepowania z nadpobudliwym pacjentem
stomatologicznym

4. Atraumatyczna technika wykonywania znieczulerh miejscowych

w stomatologii - metody zmniejszania poziomu stresu i b6lu u pacjenta
zwigzanego z podaniem znieczulenia miejscowego

5. Farmakoterapia w dentofobii
6. Dobér odpowiedniego leku sedujgcego w zaleznosci od sytuacji klinicznej

(wieku, stanu zdrowia pacjenta oraz planowanego zabiegu). Farmakoterapia
stresu u dzieci, kobiet ciezarnych, oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami
ogdlnoustrojowymi

7. Zasady kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw w sedacji farmakologicznej

— kryteria wykluczenia, zalecane badania analityczne krwi

8. Sedacja wziewna podtlenkiem azotu u pacjentéw z dentofobia. Technika

prowadzenia pacjenta w sedacji wziewnej podtlenkiem azotu - schematy
postepowania u pacjentéw dorostych oraz dzieci

9. Najczestsze powikfania oraz efekty uboczne farmakoterapii stresu podczas

leczenia stomatologicznego

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

Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

SZKOLENIE Z OCHRONY RADIOLOGICZNEJ PACJENTA DLA LEKARZY DENTYSTOW
- REKRUTUJEMY UCZESTNIKOW!

Szanowne Kolezanki i Koledzy

W Il p6troczu 2015 roku zamierzamy zorganizowac w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, zgodnie

Z przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (tekst jednolity z 2014 roku, Dz. U. nr 1512 ze
zmianami) szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta. Bedzie ono dedykowane lekarzom dentystom, ktérzy planuja
zakup aparatu RTG do swojej praktyki oraz zobligowanym do ponownego odbycia przeszkolenia, w zwigzku z utratg waznosci
certyfikatu po uptywie 5 lat od dnia jego wydania.

Komisja Ksztalcenia przychylita sie do mojej propozycji pokrycia kosztow uczestnictwa w szkoleniu.

Szkolenie zakonczy sie egzaminem, za ktéry uczestnik bedzie zobowigzany zaptaci¢ indywidualnie. Wysokos¢ optaty
wynika z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (tekst jednolity z 2013, Dz. U., poz. 1015 ze
zmianami) i wynosi 140 zi.

Warunkiem zorganizowania szkolenia i przeprowadzenia egzaminu jest zebranie kilkunastoosobowej grupy uczestnikéw.

Lekarzy dentystow zainteresowanych wzieciem udziatu w tym zdarzeniu edukacyjnym prosze o kontakt z Komisja Ksztatcenia
DRL.Uwaga! Zgtoszenia na szkolenie przyjmowane sg wylacznie drogg e-mailowa: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL
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STUDIA PODYPLOMOWE

M ((/7 dycyna
stetyczna

Zapraszamy

Lekarzy i Lekarzy Dentystow

na innowacyjne studia podyplomowe.

dr n. med. Katarzyna Skwara-Guzikowska WWW- pOdyp I 0 m Owe " g WS h " p I

punktow
edukacyjnych
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Opiekun merytoryczny:
Kontakt:
Centrum Studiéw Podyplomowych, Kurséw i Szkolen GWSH Partner FENICE

Katowice, ul. Harcerzy Wrzesnia 3, tel. 605 613 991, (32) 35 70 582 strategiczny: m B e & cotherc Medicine




SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

Osobliwa polszczyzna urzedowa.
Potwory jezykowe czesciéj niz przed-
tém rodza sie teraz w Galicyi, poniewaz
zaprowadzono jezyk polski w sadach
i urzedach, nie usunawszy wszystkich
urzednikdéw, ktdérzy nie umieja po polsku.
Jako prébke takiego dziwolgga przyta-
czamy jak najdoktadniéj jedno z dwéch
orzeczen sadowo-lekarskich, nadesta-
nych nam w odpisie z prowincyi. Autor
orzeczenia, chirurg sadowy (zapew-
ne czech), zaimprowizowat sobie
jakis jezyk, ktéry nie jest ani pol-
skim, ani czeskim, ani niemieckim.
Polszczyzna ta jest echem owych
czasow, niestety niezbyt dawnych,

w ktérych dla c. k. urzednika w Ga-

licyi pod wzgledem jezykowym dosta-
teczng kwalifikacya byto, jesli posiadat
Jrgend eine slavische Mundart”.

Oto 6w ciekawy okaz:

N. N. 39 lat majacy zostata w ten sam
czas zbita i znalazto sie nastepujace:

|. Podaje, ze jej po wlasach bardzo
szarpali i ze jéj stego bardzo gtowa boli,
i ze jej pieszciami po gembi i po brzuchu
bili, znaki zerwnencznej zadnych nie ma
tylko jest bardzo slaba od zlenknienia
i luzku lezi. Uwazac jest (zu bemerken ist.
- Red.) iz skrzywdzona juz trzecy miesiac
w cigzu jest.

Il. Indagacya podaje resultatus nega-
tivus (sic. - Red.) jak zwikle w perszich
trzech miesigcach. Z vagini nie znajdu-

je sie ni krwawi ni flegmowi wyptyw.
W ogole nie postrzega sie zaden symp-
tom by na abortus rokowac sie data.

Wiec (zapewne wiecej. - Red.) sie nic
nie znajduje. Uwazac jest ze podczas byt-
ce (bitki. — Red.) grubi kozuch nosila.

Orzeczenie.

Tyczac sie wyzej wymienionej bolesci
moze takowe od uderzenia pochodzi¢
tylko ze tenze nie byt tak mocno sprawio-

ny by sie wyroczne (t. j. wyrazne. - Red.)
znaki zjawili.
Uwazac jest ze ukrzywdzona pod-
czas bytce grubi kozuch nosila.
Tyczac sie bitce jest to jak latwe
ukaleczenia cielesne uwaza, (ist als
leichte korperliche Beschadigung zu
betrachten. - Red.). poniewaz skrzyw-
dzona za dwa dni calkiem wyleczonym
byc bi mogla.

Tylko uwaza¢ jest ze skrzywdzona
w cigzu jest i bardzo sie zlenkla, skrz tego
muszi najmnej dziesie¢ dni w luzku leza¢
bez ten czas jest do roboti nie zdolna.
Wyzszej orzeczenie podaje wedlug naj-
lepszej wiedzi sumienie i prawdowierne
(wahrheitsgetreu. - Red.).

Dnia 27go Grudnia 1869.

N. N.
lekarz sadowi.
~Przeglad Lekarski” 1870, IX, 48

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Na zielono

Wiele spraw, i rzeczy, nosi kolorowe nazwy.
Praca na czarno, czarne ztoto, cztowiek jak
rzodkiewka — na zewnatrz czerwony, w $rod-
ku biaty, zétty z zazdrosci, czerwony jak bu-
rak, skora brzoskwiniowa, skéra odaliski itp.

Chorzy na nowotwory zostali zrobieni
na zielono. Dla tych od dawna zdiagnozo-
wanych i leczonych kolejki do specjalistow
znacznie sie wydtuzyty, bo pierwszenstwo
maja pacjenci z,,zielonymi kartami”. Kwitnie
w przychodniach czarny rynek — oddam kil-
ka powaznych choréb za jednego raka! Po-
dobno najlepiej mie¢ starego raka - oczy-
wiscie dawno podleczonego, i dodatkowo
catkiem sSwiezutkiego! Co6z, taki mamy...
rynek zdrowia.

Brutalne prawa rynku dziataja takze przed
oddziatami SOR (nie myli¢ z soor). Catkowicie
chybionym pomystem jest wkroczenie tam
rzeskim krokiem, aby zademonstrowa¢, ze
mimo zawatu serca (w kieszeni dramatyczny
zapis EKG) jeszcze sie ruszamy. Nie, to zde-
cydowanie zfa strategia. Lepsza to by¢ na-
prawde tylko troche chorym, za to wjecha¢
tam triumfalnie na noszach, udajac trupa.
Przyjecie gwarantowane. Trzeba tylko nieco
zainwestowac w zielono-czarng farbe... Ale
€6z, taki rynek...

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

W upalna sobote czerwca w Patacu Krélewskim przekazany zostat,
na rzecz Muzeum Miejskiego, portret prof. Miodka autorstwa znanego
wroctawskiego malarza Jerzego Kaptanskiego. Z inicjatywy dyrektora
muzeum dr. Macieja tagiewskiego i piszacego te stowa fundatorami
portretu zostata grupa wroctawskich rotarian, wsréd ktérych znalez-
li sie miedzy innymi: urzedujacy rektor Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Zietek i prof. Marek Sasiadek z zonga. Jeszcze w tym roku
otwarty zostanie nowy oddziat muzeum poswiecony teatrowi. Dzieki
temu zwolni sie miejsce na galerie poswiecona stynnym wroctawia-
nom, gdzie znajdzie swoje miejsce portret Honorowego Obywatela
naszego miasta z roku ubiegtego, czyli prof. Miodka. Kameralnej uro-
czystosci towarzyszyt krétki pokaz filméw poswieconych Jubilatowi
(prof. Miodek w tym dniu koriczyt 69 lat) przygotowany przez Dariu-
sza Dynera, ktéry od lat jest producentem audycji ,Stownik polsko@
polski” emitowanej od lat w TV Polonia.

Pod koniec kwietnia w Klubie Muzyki odbyt sie koncert dedykowa-
ny pamieci Stefana Placka - wieloletniego kierownika tej instytucji.
Jego nastepca Ryszard Stawczyniski pieknie kontynuuje tradycje swe-
go poprzednika. Klub powstat przed ponad 50 laty i nieprzerwanie
kierowat nim Stefan. Poznatem go jeszcze jako student i z przyjemno-
Scig sledzitem jego dziatalnos¢. Kilka miesiecy temu Stefan niestety
zmart. Klub byt miejscem magicznym skupiajacym wspaniatych ludzi,
odbywaty sie w nim przepiekne imprezy. A wszystko dzieki niepowta-
rzalnej osobowosci Stefana Placka, ktéry byt sam w sobie zyczliwg
wszystkim instytucja.

Na poczatku maja aula Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Opolu otrzymata imie prof. Andrzeja Steciwko. Ten twor-
ca polskiej medycyny rodzinnej i medycyny rodzinnej na naszym
uniwersytecie byt chyba najlepszym organizatorem, ktérego po-

znatem w swoim dtugim zyciu. A znatem go od czaséw studenckich.
Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, ktérej byt zatozycielem i pierw-
szym rektorem, powstata z niczego i jest w chwili obecnej liczaca
sie uczelnia wyzszg ksztatcacg w petnym zakresie pielegniarki i fizjo-
terapeutéw. Prof. Steciwko stworzyt wspaniatg baze dydaktyczna,
zorganizowat znakomitg kadre. W uroczystosci odstoniecia tablicy
wzieta udziat rodzina profesora, uczniowie i wychowankowie, kole-
dzy z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z rektorem Zietkiem
na czele, wiadze Opola.

Uniwersytet Przyrodniczy $wietowat 70-lecie Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej. Z tej okazji absolwent tego wydziatu prof. Zygmunt
Pejsak otrzymat doktorat honoris causa. Pracuje on w Instytucie We-
terynarii w Putawach, jest cztonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii
Nauk i najlepszym w Polsce specem od choréb swin. A prywatnie
mitym, sympatycznym, Spiewajacym piosenki turystyczne z czaséw
wspolnej rajdowej miodosci cztowiekiem. W czasie uroczystosci
nasz kolega prof. Witkiewicz, ktéry tez jest doktorem honoris causa
Uniwersytetu Przyrodniczego, otrzymat Krysztatowa Réze autorstwa
prof. Zbigniewa Horbowego. Uzupetnieniem uroczystosci oficjalnych
byt Jarmark Pawtowicki obfitujacy w wystepy zespotéw folklorystycz-
nych i rézne szalenstwa kulinarne. Dzieki wielce zastuzonemu dla
weterynarii prof. Jézefowi Nicponiowi moglismy poznac¢ zamiejsco-
wy osrodek uniwersytetu w Ztotéwku. Trafiaja do niego wymagajace
pomocy weterynaryjnej dzikie zwierzeta, miedzy innymi z Wroctawia.
Stad duza liczba dzikéw, saren i danieli. Nie brakuje tez dzikich pta-
kow, ktére w osrodku szybko wracajg do zdrowia.

Wasz Bywalec
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Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 14 maja 2015 r.
zmarl

lek. Tadeusz Kukiz

specjalista chorob zakaznych i chorob wewnetrznych,
czlonek Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, popularyzator
historii i kultury Kresow oraz autor cyklu ksigzek
o losach obrazow maryjnych przywiezionych do Polski
z Kresow po Il wojnie Swiatowej, przez prawie 30 lat
kierowat Oddziatem Chorob Wewnetrznych w Szpitalu
w Niemodlinie i tamtejszym Kolem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, aktywnie dziatal w Zwigzku Sybirakow.
Byt cztonkiem Towarzystwa Przyjaciot Ksigzki w Opolu
i Kota Mitosnikow Ekslibrisu we Wroctawiu. W roku 2012
zostal uhonorowany przez ministra kultury i dziedzictwa
narodowego Brgzowym Medalem Zastuzony Kulturze
Gloria Artis, rok pozniej zostal laureatem XII edycji
Nagrody IPN Kustosz Pamigci Narodowej.

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajg
czlonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz czlonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

lek. stom. Aldony Bialas
specjalisty z zakresu stomatologii zachowawczej,
wspoltzatozycielki Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, aktywnej
dzialaczki samorzgdu lekarskiego, cztonkini Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej czterech kadencji oraz Komisji
Stomatologicznej DRL, petnomocnika Delegatury DIL
w Jeleniej Gorze w latach 1993-2001,
wspottworczyni Kola Lekarzy Seniorow w Jeleniej
Gorze oraz Kola Terenowego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, uhonorowanej: Odznakg XX-lecia
nadang przez wojewode jeleniogorskiego, Medalem
im. prof. Jana Mikulicza-Radeckiego,
Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Odznaczeniem
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Bene Meritus
i odznaczeniami wszystkich trzech stopni
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
czlonkowie Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
oraz Komisji Stomatologicznej DRL

14 maja 2015 r. zmarl we Wroclawiu

Tadeusz Kukiz
SYBIRAK — LEKARZ — BIBLIOFIL
— KUSTOSZ PAMIECI NARODOWEJ
Urodzony 9 maja 1932 r. w Debowicy k. Lopatyna
na Kresach Potudniowo-Wschodnich, absolwent liceum
w Prudniku i AM w Warszawie, b. asystent Zakladu
Epidemiologii PZH w Warszawie, b. wieloletni ordynator
Oddziatu Chorob Wewnetrznych i prezes Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w Niemodlinie, b. prezes
Oddziatu Opolskiego Towarzystwa Przyjaciot Ksigzki.

O czym zawiadamiajq pogrqzeni w smutku
Zona, Dzieci, Wnuczki, Siostra i pozostata Rodzina

Wyrazy glebokiego wspolczucia lek. Beacie Brgclik
z powodu Smierci
Mamy

lek. stom. Aldony Bialas
wieloletniej przewodniczgcej Kota Seniorow DIL
w Jeleniej Gorze
sktada
Koto Seniorow DIL przy Delegaturze Jeleniogorskiej

Kolezance lek. stom. Graiynie Kukiz-Swierkot
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci,
14 maja 2015 r,

Ojca

sp. dr. Tadeusza Kukiza

sktadajq przewodniczqca Komisji Historycznej i Kultury
DRL oraz jej czlonkowie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 20 maja 2015 r.
zmarta Nasza Kolezanka

lek. stom. Aldona Bialas

zwigzana z Jelenig Gorg od 1957 r., prowadzgca przez lata
specjalizacje wielu lekarzy stomatologow,
wspoltworczyni Kota Terenowego PTS w Jeleniej
Gorze i reaktywowanej izby lekarskiej, byly kierownik
Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej, szczerze
oddana srodowisku lekarzy stomatologow.

Zachowamy Jg we wdziecznej pamieci!
Wyrazy glebokiego wspolczucia Rodzinie
skiadajq
lek. dent. Barbara Polek — wiceprezes DRL ds. Delegatury
Jeleniogorskiej oraz lekarze z delegatury

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosc¢ o smierci
naszej Kolezanki

lek. Ireny Gamus-Jakobson

Wyrazy szczerego wspotczucia Mezowi i Synom
skada
Kolo Lekarzy przy SZPL ,, Provita”

Lek. Bolestawowi Ornatowi, lek. Marcinowi Ornatowi
i lek. Jackowi Ornatowi
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu smierci
Zony i Mamy

lek. Danuty Lechniak-Ornat

skitadajq kolezanki i koledzy z praktyk lekarzy rodzinnych
we Wroclawiu przy al. Lipowej 10
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 21 maja 2015 .
zmarta

prof. dr hab. Antonina
Harlozinska-Stmyrka

kierownik Studium Doktoranckiego w latach 1980-1984,
prodziekan Wydziatu Lekarskiego w latach 1984-1987
i 1987-1990, kierownik Zaktadu Immunologii Nowotworow
w Katedrze Anatomii Patologicznej w latach 1989-2000,

kierownik Katedry i Zakladu Immunologii Klinicznej
w latach 2000-2008.

Za wzorowg, wieloletnig prace Pani Profesor zostata
odznaczona Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej.

Zegnamy nauczyciela akademickiego o uznanym dorobku
naukowym i dydaktycznym, wychowawce i przyjaciela
studenckiej mlodziezy, oddanego swej pracy i uczelni,

zyczliwego ludziom, prawego i szlachetnego Cztowieka.

Rektor i SenatUniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Panu dr. Leszkowi W. Palce wyrazy glebokiego
wspolczucia z powodu smierci
Ojca
sktadajq pracownicy praktyki lekarskiej
przy ul. Zaporoskiej 87 we Wroctawiu

Dr. Leszkowi Palce wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci

Ojca
skladajq cztonkowie Rady Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
i pracownicy biura DIL

Kolezance Ewie Bargcz
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skladajq kolezanki i koledzy z Kota DIL przy DCChP

Z zalem zawiadamiamy ze 12 maja 2015 r. zmarta
specjalista okulistyki

dr n. med. Izabella Barczyk

Wyrazy wspoiczucia Mezowi oraz Rodzinie
sktadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Wyrazy glebokiego wspotczucia Renacie i Andrzejowi
Mikolajow z powodu smierci

Mamy i Tesciowej

sktadajq Dyrekcja i wspotpracownicy Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych we Wroclawiu

Wyrazy glebokiego wspolczucia Rodzinie z powodu Smierci

dr n. med. 1zabelli Barczyk

sktada Kolo Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze

Z zalem Zegnamy jedng z nestorek dolnosigskiej okulistyki

dr Izabelle Barczyk
zmarlg 12 maja 2015 roku
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadajg kolezanki i kolezanki okulistki z Kliniki Okulistyki
UM we Wroctawiu oraz Zarzqd Dolnoslgskiego Oddziatu
Polskiq_go Towarzystwa Okulislycznego

Z zalem zawiadamiamy, ze 14 kwietnia 2015 r.

zmarta

lek. Janina
Szelachowska-Niedbach

Wyrazy szczerego wspoltczucia Rodzinie
sktadajq lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gorze

Kolezance lek. dent. Jolancie Guminskiej-Zarzyckiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

MezZa Macieja

skladajq kolezanki i koledzy z rocznika 1970

Wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu Smierci
lek. Janiny
Szelachowskiej-Niedbach

Mezowi, Corce oraz pozostatej Rodzinie
sktada
Kolo Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze

Z ogromnym smutkiem i Zalem w sercu zawiadamiamy
o odejsciu, 12 maja 2015 r., Zony i ukochanej Mamy
sp

dr n. med. Izabelli Barczyk

specjalisty chorob oczu
Przezyla 80 lat i do ostatniej chwili byta czynna zawodowo.
Zawsze usmiechnieta, zyczliwa pacjentom, o wielkim sercu.
Pogrgzona w smutku Rodzina

Doktor Barbarze Wanat
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy
sktadajq kolezanki i koledzy z Oddzialu Neonatologicznego
i Poloznictwa i Anestezjologii Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu

Lekarzom Wajciechowi i Ewie Wiatroszakom oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Mamy i Tesciowej
sktada
Kolo Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze
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Wspomnienie posmiertne

Fot. Marek Kosiec

czerwiec-lipiec 2015

14 maja 2015 r. zmart Tadeusz
Kukiz, byty ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w Niemo-
dlinie koto Opola, a we Wroctawiu
znany jako autor publikacji doty-
czacych historii i kultury Kreséw
Potudniowo-Wschodnich.

Urodzit sie 9 maja 1932 r.
w Debowicy w pow. radziechow-
skim (Tarnopolskie) w rodzinie
komendanta posterunkéw Poli-
¢ji Panstwowej, ktéry stuzyt ko-
lejno w kilku okolicznych miej-
scowosciach, m.in. w topatynie.
10 kwietnia 1940 r. ojciec zostat
aresztowany przez NKWD i 26
czerwca 1941 r. podczas zna-
nych sowieckich mordéw w wie-
zieniach na Kresach rozstrzelany
we Lwowie. Rodzina, deporto-
wana na gtodowe stepy pétnoc-
no-wschodniego Kazachstanu,
powrdcita do kraju w 1946 r. i za-
mieszkata na Slasku Opolskim.

Tadeusz szkote srednig ukon-
czyt w Prudniku, w latach
1951-1957 studiowat medycy-
ne - kolejno na Uniwersytecie
w Otomuncu oraz w Akade-
miach Medycznych w Zabrzu,
Lublinie i Warszawie. Nalezat do
Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego (Koto przy Zakfadzie
Epidemiologii), w ktérym zaj-
mowat sie badaniem odpornosci
w btonicy i tezcu i byt woéwczas
wspétautorem dwéch prac. Po
uzyskaniu dyplomu kierownik
katedry i opiekun kota prof. Jan
Kostrzewski (pdzniejszy minister
zdrowia, nastepnie prezes PAN)
zaproponowal mu asystenture:
w tym charakterze pracowat do
1960 r. Na | Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych
wyglosit referat Tezec w Polsce
na tle sytuacji swiatowej. Prowa-
dzac badania nad szczepionka-
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Sp. lek. Tadeusz Kukiz

09.05.1932-14.05.2015r.

Spegjalista chorob zakaZznych i chorob wewnetrznych,
popularyzator historii i kultury Kresow oraz autor cyklu ksigzek o losach
obrazow maryjnych przywiezionych do Polski z Kresow
po Il wojnie swiatowej. W 2012 r. zostaf uhonorowany
Brgzowym Medalem Zastuzony Kulturze Gloria Artis,
rok pozniej zostat laureatem Nagrody IPN Kustosz Pamieci Narodowej.

mi przeciwtezcowymi i przeciwbtoniczymi
opublikowat samodzielnie lub jako wspétau-
tor kilka kolejnych prac. Swoista profilaktyka
tezca. Tematyke te prezentowat tez w war-
szawskich towarzystwach lekarskich. Brat
réwniez udziat w badaniach terenowych nad
skutecznoscia doustnej szczepionki Hilarego
Koprowskiego przeciw wirusowi polio. W la-
tach 1959-1962 jako stypendysta Minister-
stwa Zdrowia odbywat staz specjalizacyjny
z zakresu choréb zakaznych i uzyskat w tej
dziedzinie pierwszy stopien.

Z powodu braku mieszkania zmuszony
zostat do rezygnacji z pracy naukowej i prze-
nidst sie z rodzing z Warszawy do Paczkowa
w pow. nyskim, gdzie w latach 1962-1968
pracowat jako asystent na oddziale choréb
wewnetrznych uzyskujac — po licznych sta-
zach i kursach klinicznych (w tym p6t roku we
wroctawskiej AM) — specjalizacje ztego zakre-
su. Poza oddziatem pracowat w przychodni
rejonowej, w 1965 r. zostat jej kierownikiem,
zorganizowat tam gabinety rentgenodiagno-
styki i elektrokardiografii oraz dobrze wypo-
sazone laboratorium analityczne.

Jeszcze przed ukonczeniem drugiego
stopnia specjalizacji z choréb wewnetrznych
w 1968 r. kierownik Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia w Opolu zaproponowat mu ordyna-
ture w szpitalu powiatowym w Niemodlinie
i po konkursie stanowisko to objat. Prowa-
dzit oddziat prawie trzydziesci lat, poza tym
przez kilka lat z upowaznienia dyrektora ZOZ
w Opolu kierowat stuzbg zdrowia w rejonie
Niemodlina. Z jego inicjatywy powstato tam
w 1971 r. Koto Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego: prowadzit je niemal do emerytury
w 1997 r. W tym czasie pod jego opieka dzie-
wieciu lekarzy uzyskato specjalizacje. Jako
wspétautor opublikowat woéwczas dwie pra-
ce z kazuistyki klinicznej i jedng o charakte-
rze statystycznym dotyczacg prowadzonego
oddziatu. Wraz ze swoim matym zespotem
zorganizowat w Niemodlinie kilka konferen-
¢ji Opolskiego Oddziatu Towarzystwa Interni-
stoéw Polskich.

Byt bezpartyjny. Poza pracg zawodowa
interesowat sie sztuka, gtdwnie grafika, bi-
bliofilstwem i medalierstwem (wraz z synem

przekazat w darze Zaktadowi Narodowemu
im. Ossolinskich ponad 140 medali i plakietek
poswieconych Opolszczyznie). Przez dwie ka-
dencje byt prezesem Oddziatu Opolskiego To-
warzystwa Przyjaciot Ksigzki. Byt jednym z ini-
Cjatoréw powotania w Opolu izby lekarskiej
(pdzniej cztonkiem sadu) i powstania Opol-
skiego Oddziatu Zwigzku Sybirakéw; wiaczyt
sie tez w dziatalnos¢ Towarzystwa Mitosnikow
Lwowa i Kreséw Potudniowo-Wschodnich. Na
tamach czasopism i w radiu popularyzowat hi-
storie i kulture Kreséw. Szczegdlnie wiele pra-
cy wlozyt w zgromadzenie materiatéw i opi-
sanie loséw kresowych obrazéw sakralnych
przywiezionych po Il wojnie $wiatowej do
Polski w nowych granicach. Wyniki tych ba-
dan opublikowat w serii ksigzek pt. Madonny
Kresowe (1997-2002) oraz w tomie Wolyriskie
Madonny (1998).

Opracowat historie miejscowosci na Kre-
sach, z ktérymi zwigzana byta jego rodzina:
topatyn. Dzieje i zabytki (2010), Ziemia Ra-
dziechowska i ludzie stamtqd (2008), Uhndw.
Kresowe miasteczko nad Sofokijg (2010) oraz
Kukizéw. Miasteczko koto Lwowa (2010).

Przez wiele lat gromadzit materiaty do
genealogii rodu Kukizéw i do pochodzenia
swego nazwiska. Wyniki tych badan ogtosit
w publikacji Kukizowscy i Kukizowie. Poszu-
kiwanie rodowego gniazda. Wiekszo$¢ wy-
mienionych wydawnictw omowit na tamach
miesiecznika ,Medium” dr Jerzy B. Kos.

W 1971 r. otrzymat Srebrny Krzyz Zastugi.
Sposréd kilku otrzymanych wyréznien wy-
soko sobie cenit: odznake Za wzorowa prace
w stuzbie zdrowia, Nagrode im. dr. Kuczyn-
skiego przyznana mu przez Stowarzyszenie
Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankéw Me-
dycyny Wroctawskiej za zastugi w ksztatto-
waniu i upowszechnianiu etosu kresowego
i dolnoslaskiego srodowiska lekarskiego oraz
medal za opieke nad zabytkami (z inicjatywy
Stowarzyszenia Odnowienia Kosciota w to-
patynie). Zwieficzeniem tych i innych otrzy-
manych wyrézniei byt medal Zastuzonemu
Kulturze Gloria Artis i nagroda IPN Kustosz Pa-
mieci Narodowej (2013 1.).

Mielismy szczedcie przez wiele lat wspot-
pracowac i by¢ podwladnymi powszechnie

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/41 826099227cd765bc8e57b/Re‘nnett Stowe
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szanowanego i do korica oddanego swej pracy lekarza dr. Ta-
deusza Kukiza. Kierowany przez Niego oddziat choréb we-
wnetrznych w Niemodlinie byt osrodkiem skutecznego lecze-
nia chorych oraz miejscem nauki nowoczesnej medycyny dla
licznych lekarzy i pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia
zatrudnionych w réznych placéwkach tamtejszego ZOZ-u.
Zgodnie z opinia konsultanta wojewodzkiego z zakresu cho-
réob wewnetrznych dr. hab. Jana Urbanczyka: ,Jako ordynator
wyrézniat sie wnikliwoscig w rozpoznawaniu i terapii choréb,
umiejetnoscig w kierowaniu zespotem i wtasciwa opieka nad !
lecznictwem podstawowym”.
Koto PTL w Niemodlinie z comiesiecznymi posiedzeniami
naukowymi, w ocenie przewodniczacego Zarzadu Oddziatu ’
Opolskiego dr. Ryszarda Kwiecinskiego, nalezato do przodu- '
jacych i najbardziej aktywnych.
Zawsze bedziemy Go wspominac jako dobrego cztowieka

o szerokich horyzontach, olbrzymim doswiadczeniu zycio- \ \

wym i gtebokiej wiedzy w wielu dziedzinach, ktdra chetnie ‘

sie dzielit z innymi. Jako szef byt wymagajacy, wytykat nie- ?
dociagniecia, ale zyczliwie traktowat wspétpracownikow. _ v
Nie zapomnimy tez, ze interesowat sie naszym codziennym ' I

zyciem, nigdy nie odmawiat pomocy i porady w zyciowych
ktopotach, réwniez zdrowotnych naszych rodzin. Z ogrom-
na wdziecznoscia wspominaja dr. Kukiza liczne rzesze pa-
cjentéw, ktoérzy darzyli Go gtebokim zaufaniem i czesto
uwazali za ostatnig instancje ratunku.

Przez wiele dziesigtkéw lat moglismy cieszy¢ sie przyjaz- '
nig i zyczliwoscig naszego ,Szefa”. PodziwialiSmy Jego do-
konania w pracy zawodowej oraz sukcesy w okresie eme-
rytalnym, po zamieszkaniu we Wroctawiu i witaczeniu sie
w zycie naukowo-kulturalne miasta. Cechowata Go zawsze
pasja badacza, co podkreslit w prywatnym liscie prof. Jan
Kostrzewski. Jego patriotyzm, umitowanie wiedzy, kultury
i sztuki znajduje potwierdzenie w dziatalnosci historyczno-
-literackiej. Powyzej wymienione dzieta uzyskaty wysoka
ocene prymasa polski, kardynata Jozefa Glempa, ktéry po-
dziekowat Mu ,za trud przyblizenia kultu Matki Bozej na
polskich Kresach i ocalenia od zapomnienia piekna tamtej-
szych wizerunkéw Madonny”. Wybitne osiagniecia na polu
popularyzacji historii i kultury dawnych Kreséw Wschodnich
podkreslali minister kultury i dziedzictwa narodowego Bog- ! \
dan Zdrojewski oraz prezes IPN dr tukasz Kaminski przyzna-
jacy swoje nagrody. Wysoko oceniali prace badawcze i do-
kumentacyjne dr. T. Kukiza nad ocaleniem zapominanego
dziedzictwa Kreséw wspotpracujacy z Nim prof. Jan Ostrow-
ski — dyrektor Zamku Krélewskiego na Wawelu i prof. Adolf
Juzwenko - dyrektor Zaktadu Narodowego im. Ossolinskich.

Tadeusz mowit zawsze o wsparciu i bezcennej pomocy
zony Marianny w swoich wieloletnich, licznych poszukiwa-
niach zrédet historycznych i redakgji tekstow, podkreslat tez
role pierwszego recenzenta. WidzieliSmy Jego rados¢ oraz
dume z sukceséw dzieci i wnuczek, ktére odziedziczyly po-
stawe patriotyczng i zainteresowania historyczne. W ostat-
nich dniach zycia byt swiadkiem bezprecedensowego suk-
cesu syna Pawta w wyborach prezydenckich.

Zmart po dtugiej i heroicznej walce z ciezka choroba. Na
zawsze pozostanie w naszej wdziecznej pamieci!

lek. Krzysztof Bunia (Niemodlin) .
lek. Lestaw Gutka (Wroctaw) - :
dr n. med. Pawel Knosata (Katowice) ,’

/
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OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Przychodnia zatrudni lekarza stomatologa (z min.
3-letnim stazem), lekarza dermatologa, ginekologa,
okuliste ze specjalizacja, tel. 71 31 64 028.

@ SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe
w Swidnicy, ul. Leéna 31, zatrudni lekarzy pedia-
tréw w ramach nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej
opiekilekarskiej, gtéwnie w niedziele i Swieta. Leka-
rze realizuja w ramach ww. opieki réwniez wizyty
domowe, tel. 74 85 00 990.

@ Centrum Stomatologiczne (NZOZ) nawiaze
wspotprace z lekarzem stomatologiem ogdlnym,
endodonta we Wroctawiu. Praca z pacjentami pry-
watnymi. Praca w naszych gabinetach odbywa sie
z udziatem asystentek i higienistek stomatologicz-
nych, tel. 500 064 083, 501 785 090.

@ Publiczny Zesp6t Zaktadow Lecznictwa Ambula-
toryjnego w Zmigrodzie przy ul. Lipowej 4 zatrudni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dysponuje-
my mieszkaniem. Kontakt osobisty lub telefoniczny,
tel. 795 421 399 lub 71 385 35 14.

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

@ Pogotowie Ratunkowe w Legnicy poszukuje
kandydatéw na stanowisko lekarza w zespotach
ratownictwa medycznego. Mozliwe zawarcie umo-
wy o prace, umowy zlecenia lub kontrakt. Miejsce
wykonywania pracy: PR w Legnicy: ZRM Chojnéw,
Jawor, Glogoéw, Legnica, Lubin, Polkowice, Ztotory-
ja. Preferowana specjalizacja lub tytut specjalisty
albo ukoriczony co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie: medycyny ratunkowej, anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb wew., chirurgii ogélnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii
albo 3000 godz. w wykonywaniu zawodu lekarza w:
SOR, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec
szpitala. Oferty nalezy sktada¢ na adres: Pogotowie
Ratunkowe w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Dworco-
wa 7. Dodatkowych informacji udzieli Dziat Kadr,
tel. 76 819 78 40.

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

€@ Nowoczesnie wyposazony gabinet stomatolo-
giczny w kompleksie medycznym w Swidnicy po-
szukuje lekarzy stomatologéw do wspétpracy. Mile
widziane doswiadczenie. Kontakt: dr.t@op.pl

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

@ Dolnoslaskie Centrum Ortodontyczno-Implanto-
logiczne OrtoDent we Wroctawiu zatrudni lekarza ze
specjalizacja z ortodoncji, tel. 603 118 809, e-mail:
ortodenthallera@onet.eu

il \/| A_g

@ Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy
#Provita’; ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw, zatrud-
ni w wymiarze petnego etatu na umowe o prace lub
kontrakt lekarza specjaliste zzakresu: medycyny ro-
dzinnej lub choréb wewnetrznych, tel. 71 325 27 08,
71781 3517 wew. 209, 210, tel./fax 71 345 64 20.
@ Nowoczesna klinika stomatologii estetycznej MF
Dental Design w Gtogowie nawiaze wspoétprace zle-
karzem ortodonta. Prosimy o kontakt pod nr tel.
502 069 229.

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu za-
trudni lekarza stomatologa. Praca zmianowa. Wy-
magana wiasna dziatalnos¢ gospodarcza. CV pro-
sze przesta¢ na adres: stomatologiapraca@wp.pl,
tel. 691 361 364.

@ Zatrudnimy chirurga stomatologicznego! Prywat-
na klinika stomatologiczna w centrum Wroctawia
poszukuje lekarza chirurga stomatologicznego
z doswiadczeniem. Osoby zainteresowane prosi-
my o wysytanie CV na adres: magorek@vp.pl lub
telefonicznie 603 118 809.

@ Przychodnia stomatologiczna z Bielawy (60 km od
Wroctawia) podejmie wspotprace z lekarzem stoma-
tologiem. Oferujemy dogodne godziny pracy, mitg
atmosfere oraz bardzo dobre warunki ptacowe, tel.
605 636 630 lub 695 325 925.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa - Wroctaw, tagiew-
niki, Nowa Ruda (wymagana witasna dziatalnosc),
pacjenci tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl,
tel. 604 44 97 43.

@ Zatrudnie laryngologa do realizacji kontraktu
z NFZ oraz wizyt prywatnych w przychodni w Gto-
gowie, tel. 668 132 624.

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu zatrudni
lekarza stomatologa z min. 3-letnim stazem. Pra-
ca z dzie¢mi i dorostymi, pacjenci tylko prywatni,
oraz asystentke stomatologiczng, tel. 713 907 048,
725 296 209, e-mail: bajkadent@wp.pl

@ Nawiaze wspotprace z lekarzem - specjalista sto-
matologii zachowawczej, ortodonta oraz lekarzem
stomatologiem we Wroctawiu (NFZ + pacjenci pry-
watni), tel. 606 942 934.

@ Gabinet Stomatologiczny (1 godz. od Wroctawia)
szuka do wspotpracy lek. dentyste i lek. chirurga
stom. Zapewniamy bardzo dobre warunki pracy.
Prosimy o kontakt po godz. 19.00, tel. 539 911 563.
@ Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrzeszo-
wie, al. Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow zatrudni leka-
rza pediatre do pracy na oddziale pediatryczno-no-
worodkowym, praca w ramach umowy kontrakto-
wej. Oferujemy: dobre warunki zatrudnienia. Wiecej
informacji mozna uzyskac pod nr tel. 602 247 716
lub e-mail: kadry@szpital.ostrzeszow.pl

@ Spedjalistyczne Centrum Medyczne S.A. w Polani-
cy-Zdroju, ul. Jana Pawta Il 2, zatrudni lekarzy: 1) na
oddziale choréb wewnetrznych, 2) w stacji dializ.
Wymagania dla kandydatéw: ad. 1) dyplom lekarza,
aktualne prawo wykonywania zawodu, ukoriczona
specjalizacja z choréb wewnetrznych; ad. 2) dyplom
lekarza, aktualne prawo wykonywania zawodu,
ukoniczona specjalizacja z choréb wewnetrznych
lub z nefrologii (przyjmiemy lekarza w trakcie spe-
cjalizacji - karta specjalizacji). Oferujemy mozliwos¢
pracy w nowoczesnym i dobrze wyposazonym szpi-
talu, pieknie potozonym oraz mozliwo$¢ zakwate-
rowania — mieszkanie 2-pokojowe 45 mZ Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt z p. Renata Pluta,
tel. 748 621 107 lub e-mail: prawny@scm.pl

@ Jestes stomatologiem? Chcesz pracowac w ser-
decznejatmosferze? Byc¢ partnerem i cztonkiem ze-
spotu, a nie podwtadnym? Miec rzeczywisty wptyw
na to, jak i czym pracujesz? Chcesz sie rozwijac¢
i podnosic swoje kompetencje? Kochasz swoja prace
i jestes ambitny? Zostat prosty krok do zrobienia
- zadzwon do nas, tel. 505 072 289 - Justyna, Cu-
prumdent, ul. M. C. Sktodowskiej 16B, 59-300 Lubin.

@ Nowoczesna klinika stomatologiczna w Brze-
gu Dolnym podejmie wspoétprace z lekarzem
stomatologiem pedodonta, 1-2 dni w tygodniu,
ustugi prywatne. Wymagane doswiadczenie
w pracy z dzie¢mi. Zapraszamy do przestania CV,
e-mail: stomatologia.brzegdolny@gmail.com,
kom. 607 367 777.

@ Przychodnia rodzinna Gemini-med sp. z o.o.
w Wotowie zaprasza do wspotpracy lekarzy spe-
cjalistow. Mozliwos¢ korzystania z aparatu USG
nowej generacji (rok prod. 2014), tel. 603 856 126
lub e-mail: biuro@geminimed.pl

SZUKAM PRACY
@ Lekarz z ogromnym do$wiadczeniem z zakresu
ubezpieczen zdrowotnych, prawa medycznego,
praw pacjenta, podejmie prace w sektorze medycz-
nym. Chetnie wspotpraca z kancelariami odszko-
dowawczymi w zakresie obstugi spraw w obszarze
medycznym. Czas pracy i forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Oferty na adres: danékis@gmail.com
lub tel. 605 244 479 albo 68 321 12 00.
@ Lekarz stomatolog ze specjalizacja w zakresie sto-
matologii ogdlnej i osmioletnim doswiadczeniem
podejmie prace w zawodzie. Najchetniej w zakresie
$wiadczen pogotowia stomatologicznego i kontrak-
tu z NFZ. Oferty na adres: dan6kis@gmail.com lub
tel. 605 244 479 albo 68 321 12 00.
@ Ambitny i pracowity lekarz dentysta, odbyty kurs
ochrony radiologicznej, poszukuje pracy na terenie
Wroctawia i okolic, tel. 664 854 659.
@ Kardiolog szuka pracy w poradni kardiologicznej
na terenie Wroctawia i okolic (do godziny jazdy sa-
mochodem), tel. 692 977 696.
@ Pediatra, specjalista pulmonolog (staz 25 lat)
szuka pracy na umowe o prace, Wroctaw i okolice,
najchetniej poradnia, tel. 781 348 760.

INNE
4 Do wynajecia wyposazone gabinety lekar-
skie, stomatologiczny i kosmetyczny, informacje:
tel. 71357 77 31,71 351 64 03, kom. 513 711 726.
4 Do wynajecia gabinety lekarskie, tel. 604 141 423,
www.med-az.pl
@ Do wynajecia gabinety stomatologiczne o facz-
nej powierzchni 61 m?> w Centrum Medycznym we
Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej 165. Znakomita
lokalizacja blisko centrum, atrakcyjne warunki naj-
mu. W ramach najmu zapewniamy: dostep do ga-
binetéw w godz. 8.00-20.00 oraz w soboty w godz.
9.00-15.00, dostep do internetu. Dane kontaktowe:
Dominika Piskorska, tel. 609 003 554.
@ Sprzedam USG ginekologiczne SDU-400 PLUS
Shimadzu (gtowica: regionalna 5-8 MHz, brzuszna
3,5 MHz, piersiowa 7,5 MHz) printer Mitsubishi. Stan
idealny. Cena - 12 tys. zi. Mozliwo$¢ wystawienia
rachunku lub faktury. Wroctaw, tel. 601 420 840.
@ Sprzedam USG Shimadzu SDU 450 (trzy gtowice:
brzuszna 2,5-5 MHz, dopochwowa 4-8 MHz, pier-
siowa 5-7,5 MHz. Stan idealny, gwarancja. Cena
- 18 tys. zk. Mozliwo$¢ wystawienia rachunku lub
faktury. Wroctaw, tel. 601 420 840.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stomatolo-
giczng we Wroctawiu. 4 gabinety stomatologiczne
w petni wyposazone, pracownia RTG, pracownia
protetyczna. Powierzchnia 200 m?. Wysoki stan-
dard. Umowa z NFZ. Moze by¢ z czescig mieszkalna
200 m?, dziatka 992 m? tel. 601 701 550.
@ Do wynajecia pomieszczenie na gabinet lekar-
ski (np. ginekologiczny z kabing higieny) w poradni
stomatologicznej (w Czernicy koto Wroctawia),
tel. 608 583 971.
@ Gabinety lekarskie do wynajecia przy ul. Gli-
nianej 32/34, e-mail: plr.wroclaw@gmail.com,
tel. 505 059 756.
@ Sprzedam lub wynajme gabinet stomatologiczny,
tel. 797 620 379.
@ Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicz-
nego, tel. 501 408 961.



Glogowski Szpital
Powiatowy Sp. z 0.0.
w Glogowie
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW
W DZIEDZINIE:
medycyny ratunkowej do

pracy w SOR w Glogowie,
pediatrii, neurologii. Nowo projektowany budynek moze by¢ Paristwa miejscem pracy. Do wynajecia ponad 500 m* budynku, ktdry

Zapewniamy: dostosujemy do Waszych potrzeb. Dobre potozenie ul. Wysockiego 17, fatwy dojazd — 100m od pl. Grunwaldz-
atrakcyjne warunki pracowe, kiego, parking, ochrona, wszelkie media.
dowolna forma zatrudnienia, Zapraszam do negodjacji:
duze mozliwosci rozwoju zawodowego. Jacek Laszkiewicz, tel. 602 608 318, e-mail: wrh@wrh.pl
Kontakt:
Gtogowski Szpital Powiatowy
Sp. 2 0.0. w Glogowie

ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogéw
tel. 76 837 32 73, kom. 609 457 199

,Miedziowe Centrum Zdrowia" S.A. z siedziba w Lubinie zatrudni:

fax 76 837 33 77 LEKARZY SPECJALISTOW
« w przychodni lekarskiej w Gtogowie:
lekarza rodzinnego — interniste, laryngologa, ortopede;
KOR « w przychodni lekarskiej w Lubinie: pediatre.
covisnasma—er pielegniarki Srodowiskowe w przychodniach w: Lubinie i Legnicy.
e « Posiadamy ponadto wolne miejsca rezydenckie na oddziatach:
Kancelari'a Odszkodom{awcza otolaryngologicznym, diabetologicznym, choréb wewnetrznych.
LTSS Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty (w siedzibie ,Miedziowego
LEKARZA ORZECZNIKA Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 66) lub telefoniczny z:
ktdry bedzie wsparciem w obstudze lekarze — dr. Markiem Scieszka — wiceprezesem, dyrektorem ds. medycznych, tel. 76 84 60 110.
spraw naszych Klientow pielegniarki srodowiskowe — Marzenga tokietko — pielegniarka naczelng, tel. 76 84 60 220.
w obszarze medycznym.
Preferowani sq kandydaci specjali-
ZUjacy sie w:
« chirurgii,
« chirurgii ortopedycznej, Renomowana i dynamicznie rozwijajaca sie siec klinik stomatolo- Przychodnia Rejonowa w Jaworze
- ortopedii, gicznych, poszukuje lekarzy/lekarek stomatologéw. Doskonate wa- zatrudni lekarza do pracy w POZ.
« neurologii, runki pracy w sympatycznym i mfodym zespole. Zapewniamy prace Preferowane specjalizacje:
« neurochirurgii z wykwalifikowang asyst3. Praca na 4 rece. Gwarangja stabilnosci w trakcie z pediatrii, interny,
Oferujemy: dowolng forme zatrud- pracy. Mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Atrakcyjny lekarza rodzinnego.
nienia. system wynagrodzen. Atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: Kancelaria Miejsce: woj. dolnoslaskie — Bolestawiec, Szczeg6towe informacje

0dszkodowawcza Rubikon Sp. z 0.0. Zgorzelec, Luban, Jelenia Géra pod nrtel. 76 870 23 27 wew. 12,

ul. Otawska 9/2 Kontakt: tel. 661 408 060, e-mail:

50-123 Wroctaw e-mail: medelitegroup@gmail.com przychodnia.sekretariat@gmail.com

kom. 534 600 655

EKONOMED

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 15 kwietnia 2015r. Ksiegowi-medycznie najlepsi

stopier naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

uzyska’ra lek. Anna Rakowska-Chort. Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
. . . . L, ksiegowej oraz kadrowo-ptacowej

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego 13 maja 2015r. stopier podmiotéw medycznych

naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskaty: Gwarantujemy * wiarygodnosé

1.lek. Izabe!a Deren-Wagemann, 3. lek. Matgorzata Tupikowska. ls’;;fs'sféfl’z‘f"v‘\’,";e':)’:j:f;g’;a"zm

2. lek. Karolina MedTEk, Zapraszamy do kontaktu!

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego 24 kwietnia 2015 r. EKONOMED

stopiert naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych Ksiggowa Obstuga Podmiotow Medycznych

ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

(w dyscyplinie stomatologia, w specjalnosci protetyka stomatologiczna) nadano

. . . . . +48 607 671761
dr n. med. Danucie Annie Nowakowskiej — p.o. kierownik Zaktadu ® ekonomed@ekonomed.pl
Materiatoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki Stomatologicznej. ®© www.ekonomed.pl
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk — kierownik sekretariatu
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Tatuch - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkoéw - starszy referent
tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
Glowny ksiegowy mgr Tomasz Lener
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa
mgrJoanna Marturzyk — starsza ksiegowa
mgr Agnieszka Szymura - starszy referent,
tel. 71 798 80 72,
Kadry, Komisja: Stomatologiczna, Finansowa
i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - starszy referent, tel.
717988057,
mgr Magdalena Jasieri — referent, tel. 71 798 80 82,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczynska - referent, tel. 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska - starsza ksiegowa
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcow Prawnych
koordynator zespotu:
mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75,
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik — referent, tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz Izby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatyk
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00
pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica,
tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

IV RAJD KARKONOSKI
Mariola Sedzimirska i Dariusz Zabtocki
zapraszaja na IV Rajd Karkonoski, ktdry
odbedzie sie tradycyjnie w ostatni
weekend wrzesnia: 25-27.09.2015 r.
Darek zaplanowat trase z dwukrot-
nym zdobywaniem szczytéw gorskich,
pierwsze na Stozku Wielkim. Ze wzgledu
na wezesniejsza rezerwacje noclegow
prosimy o wpfate zaliczki w wysokosci
200 zt na konto Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu:

17 15401030 2001 7753 6075 0001

do 31 lipca 2015 . z dopiskiem IV Rajd
Karkonoski”.
Pierwsze 15 0sdb $pi w tdzkach, pozo-
state na karimatach! Decyduje kolej-
nos¢ wptat!

ZAPRASZAMY!

Terminy dyzurow

prezes DRL Jacek Chodorski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem, tel. 71798 8052.
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba, czwartek, 12.30-13.30
wiceprezes DRL Pawet Wréblewski, poniedziatek, 15.00-16.00
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska, poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec, wtorek i czwartek, 15.00-16.00
Delegatura Wroctaw
wiceprezes Matgorzata 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 Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wtodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

Xili
IGRZYSKA
LEKARSKIE

Zakopane, 09-13.09.2015
informacje, zgtoszenia:
www.igrzyskalekarskie.org

XXV
Zeglarskie
Mistrzostwa
Polski
Lekarzy

4-6 .09.2015
Wrota Mazur k. Pisza
www.regaty.wmil.olsztyn.pl

BIEG UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU
POD PATRONATEM JM REKTORA MARKA ZIETKA

Bieg adresowany jest do wszystkich biegaczy, w tym takze pracownikdw nauko-
wych, studentdw, lekarzy, pielegniarek, personelu medycznego i pacjentow.

Termin: inauguracja roku akademickiego, 03.10.2015 . (sobota)
Glowny dystans: 10 km

Dodatkowo: 5 km, 800 m dla dzieci

Trasa: ul. Borowska, w poblizu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Organizatorzy: Fundacja Wroactiv, Fundacja,,Biegaj dla Zdrowia”
E-mail: bieg2015@umed.wroc.pl

Web: www.bieg.umed.wroc.pl oraz www.umed.wroc.pl/bieg2015

Bieg ma swoja strone na FB:
https://www.facebook.com/events/847924461968306

PODZIEKOWANIA

Panu dr. n. med. Zbigniewowi Machajowi — ordynatorowi Oddziatu Geriatrycznego Kliniki Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergo-
logii, dr Joannie Jedrzejewskiej oraz catemu personelowi oddziatu za opieke i niezwykfa zyczliwos¢ dziekuje Hanna Herman-Cieslik,

wdzieczna pacjentka.

SOOOOO

Lek. Jackowi Chodorskiemu — prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz Kolegom, ktdrzy wzieli udziat w ostatniej drodze $p. dr.
Jana Juliusza Adamusa petne szacunku i wdziecznosci podziekowania sktada Rodzina.

SOOOOO

Serdecznie dzigkuje kolezance p. doktor Elzbiecie Buczkowskiej i catemu personelowi Oddziatu Neurologicznego Dolnoslaskiego
Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka za opieke nad moja siostra.

Matgorzata Pawelec
OO

Panu prof. Krzysztofowi Simonowi, lekarzom i pielegniarkom Wojewd6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego przy
ul. Koszarowej we Wroctawiu skfadam serdeczne podzigkowania za trud i serce wtozone w ratowanie zycia mojej Zony $p. prof. Antoniny

Hartozinskiej-Szmyrka.

Panu prof. Wojciechowi Witkiewiczowi — dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy
ul. Kamieriskiego we Wroctawiu dziekuje za olbrzymia pomoc w organizadji pogrzebu.
Dzigkuje wszystkim, ktdrzy uczestniczyli w mszy $w. i ostatniej drodze mojej Zony.

Zrédto grafiki: www.freeimages.com/thea012

Janusz Szmyrka z rodzing




Reklama



Osiedle
Malownicze

Dziatki budowlane
Z przeznaczeniem pod obiekty
ustug medycznych

e nowe domy, mieszkania i lokale ustugowe
* prestizowe osiedle pod lasem

* idealne miejsce do prowadzenia gabinetu

e bliskos¢ Nowego Szpitala Wojewodzkiego

Biuro sprzedazy: ul. Wereszyckiego 14, Wroctaw {71 723-43-17

Osiedle > [T
Malownicze

ul.Marszowicka




