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Komentarz aktualny

a poczatek wakacji warto zacza¢ od dobrych

wiesci. Niewatpliwie do najwiekszych sukceséw

ostatnich miesiecy srodowiska medycznego, re-

prezentowanego przez Porozumienie Zawodow

Medycznych, zaliczy¢ nalezy ztozenie w potowie maja obywa-

telskiego projektu ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia, ktérego najwazniejsza czescia jest ustalenie minimalnych

zarobkéw w tej sferze. Na Dolnym Slasku podpisato sie pod nim ok. 20 tys.

0s6b, za$ w catym kraju 239 476 Polakéw. | nie tylko te liczby Swiadcza o suk-

cesie, ale rowniez przyjecie propozycji wysokosci zarobkéw w ochronie zdro-

wia przez media. Chyba po raz pierwszy, udzielajac przy tej okazji wywiadow,

nie musiatem przekonywag, ze trzy srednie krajowe dla lekarza specjalisty, czy

dwie dla wykwalifikowanej pielegniarki i ratownika medycznego, to zadna fa-

naberia, tylko potrzeba chwili, bo za jaki$ czas nie bedzie miat nas kto leczy¢.

I cho¢ zapewne projekt, jak wiele innych obywatelskich projektéw ustaw, trafi

do sejmowych niszczarek, to sSwiadomos¢, ze system ochrony zdrowia bez wy-
kwalifikowanej i dobrze optacanej kadry sie zawali, pozostanie.

Przedwakacyjne wydarzenia nie wprowadzity nas w spokojny okres kaniku-
ty. Chyba najbardziej niepokojacym z nich, jesli chodzi o przysztos¢ systemu
opieki zdrowotnej w najblizszym czasie, byto zaprezentowanie Radzie Dolno-
$laskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia planu finansowego na rok
2018. Mimo tego, ze na dniach zapewne Senat uchwali przyjeta juz 8 czerwca
br. przez Sejm ustawe o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, to projekt planu DOW NFZ nie przewiduje istotne-
go wzrostu naktadéw na swiadczenia i wzrostu cen jednostkowych, ktéry po-
winien w zwiagzku z tym nastapic. Trudno w ogdle oceni¢ plan w czesci doty-
czacej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa zamknietego, gdyz
w zwigzku z utworzeniem sieci szpitali i ryczattowym finansowaniem poradni
przyszpitalnych poprzesuwano srodki pomiedzy dziatami, nie wiadomo na
jakiej zasadzie. Tak wiec trudno przewidzie¢, co czeka nas w przysztym roku.

Koncédwka czerwca to réwniez eksperyment z uruchomieniem nowego sys-
temu monitorowania ksztatcenia. Na izby lekarskie spadt w praktyce obowia-
zek weryfikowania i zatwierdzania w bazie tegorocznych absolwentéw wy-
dziatéw lekarskich i lekarsko-stomatologicznych uniwersytetéw medycznych.
Wszystko, jak zwykle, robione na ostatnia chwile, na kolanie, a dla wymyslaja-
cych nowe zasady urzednikéw nie ma znaczenia, ze sesje zazwyczaj koricza
sie pod koniec czerwca, a absolwenci musza ztozy¢ petna dokumentacje do...
30 czerwca. Ale to dopiero poczatek ktopotéw, jakie niesie nowy SMK. Dol-
noslaska Izba Lekarska zorganizowata spotkanie informacyjne na ten temat,
ale zainteresowanie byto niewielkie, a tymczasem nowe obowiazki spadna
miedzy innymi na kierownikéw specjalizacji, ktérzy beda mieli na przyktad
siedem dni na wpisanie do systemu zaliczonych osiagnie¢ swoich podopiecz-
nych. A i terminarz sktadania dokumentéw do specjalistycznego egzaminu
panstwowego z powodu wprowadzenia nowych procedur tez sie skompliku-
je. Zobaczymy, jak te nowinki zweryfikuje zycie.

I na koniec sprawa najwazniejsza: wybory delegatéw na Zjazd Okregowy.
Przypominam, ze jesteSmy caty czas w tej procedurze, zostali juz zgtoszeni
kandydaci na delegatéw, za chwile przyjdzie czas dokonywania wyboréw. Po-
niewaz obecnie gtosowanie odbywa sie gtéwnie korespondencyjnie, apeluje
o rozwazne planowanie terminéw przez poszczegdlne okregi wyborcze, aby
dac szanse niesprawnej niestety Poczcie Polskiej. Kandydatéw jest naprawde
duzo, bo 315, co cieszy, wiec planujac termin wyboréw wezmy poprawke na to,
ze DIL musi listy z kartami do gtosowania rozesta¢, te musza dotrze¢ do czton-
kéw okregu wyborczego, a gtosujacy musza je odestac do Izby. Pospiechu nie
ma — proponuje ustala¢ spokojnie terminy powakacyjne i uczula¢ Kolezanki
i Kolegow, ze otrzymaja listy z Izby z kartami do gtosowania i optaconymi ko-
pertami do odestania zakreslonych kart. Po wszelkie informacje odsytam do
naszej strony internetowe;j i do biura Izby.

A na razie wszystkim Kolezankom i Kolegom zycze spokojnych wakacji
i efektywnego wypoczynku!
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gatezi - epistemologii. Nadal jednak aktualne pozostaje pytanie,
czy prawdy sa odkrywane czy wymyslane?

Permanentnie toczaca sie dyskusja w kregach lekarzy-orzecznikéw Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych (zaréwno kuluarowa, jak i na tamach orga-
nu Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa Lekarskiego), dotyczaca zwtaszcza
réznic, niekiedy skrajnych, w podejsciu do opiniowania tego samego stanu
faktycznego przez lekarzy-orzecznikéw i komisje lekarskie ZUS oraz bie-
gtych sadowych, sktonito mnie do podjecia préby wyjasnienia dos¢ skom-
plikowanej materii tego niepokojacego zdaniem lekarzy-orzecznikéw zja-
wiska. Z pewnoscia fenomen ten mozna rozmaicie ttumaczyc i wyjasniac.
Préby takie podejmowano juz wielokrotnie w pracach naukowych sprowa-
dzajac najczesciej te problematyke do postawienia uproszczonej hipotezy
i zarzutu wobec srodowiska bieglych sadowych o niewystarczajaca znajo-
mos¢ przepiséw (norm) prawnych aktualnie obowigzujacych przy orzeka-
niu niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Moim zdaniem istota sporu tkwi w fakcie nieuswiadomienia sobie, ze
dochodzenie do celu (normatywnego) ustalenia prawdy materialnej jest
catkowicie odmienne w postepowaniu administracyjnym i cywilnym. Tak
samo odmienna jest droga do prawdy i jej poznania w naukach przyrod-
niczych i prawnych. W naukach przyrodniczych opisujacych zjawisko
badaniu podlega przyczyna, skutek i zwigzek przyczynowo-skutkowy,
ktéry w odniesieniu do badanej przyrody musi zaistnie¢. W naukach praw-
niczych, zwfaszcza na obszarze panowania pozytywizmu kontynentalnego
(civil law), jest inaczej i w przypadku norm prawnych pomiedzy przyczyna
(poprzednik) i skutkiem (nastepnik) nie musi zaistnie¢ zwiazek tylko tzw.
zarachowanie. Zarachowanie wynika nie z praw przyrody czy logiki, lecz
z woli ustawodawcy. Upraszczajagc zagadnienie, nauki przyrodnicze cha-
rakteryzujg sie tym, iz poziom obiektywnosci badajacego zblizony jest do
100 proc. i w zasadzie nie ma tam miejsca na margines dowolnosci. Jak-
kolwiek, zatozeniem nauk normatywnych i istotg prawa jest takze precy-
zja, obiektywnos¢, jasnos¢, bezstronnos¢, zupetnosé, niesprzecznosc itd..,
to réznice wystepujace w efekcie koncowym wynikaja z trudnosci pozba-
wienia sie pierwiastka subiektywnego wartosciujagcego przy badaniu stanu
faktycznego, jak i nieco odmiennego instrumentarium, ktére jest uzywane.

Lekarz-orzecznik w postepowaniu rentowym, ktére z cata pewnoscia, na
etapie ZUS ma charakter postepowania administracyjnego, ustala zaistnie-
nie lub nie, przestanek niezbednych, zdaniem ustawodawcy, do ustalenia
niezdolnosci do pracy i jej stopnia. Muszg wystapi¢ facznie: naruszenie
sprawnosci organizmu, utrata zdolnosci do pracy zarobkowej w stopniu co
najmniej znacznym oraz zte rokowanie co do odzyskania zdolnosci do pra-
cy po przekwalifikowaniu. Ponadto, przyjmujac w Polsce niemiecki model
systemu zabezpieczenia spotecznego w okresie transformacji ustrojowej,
zaktada sieg, ze renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyznawane sg w za-
sadzie tylko tym, u ktérych dziatania lecznicze i rehabilitacyjne nie rokuja
powodzenia lub okazujg sie nieskuteczne. Zadaniem ZUS jest zatem spraw-
dzenie, czy dany ubezpieczony podlega ustawie o FUS. To wszystko do-
konuje sie w skomplikowanym, wieloetapowym procesie intelektualnym
zwanym subsumcja. Zmiany aktu abstrakcyjnego i generalnego, jakim jest
ustawa, na akt konkretny i indywidualny, jakim jest orzeczenie. To orzecze-
nie lekarskie jest warunkiem sine qua non wydania przez organ rentowy
decyzji o przyznaniu $wiadczenia. Lekarz-orzecznik, a takze komisja lekar-
ska, nie jest organem ZUS. Jest natomiast wyspecjalizowanym podmio-
tem, wyodrebnionym wydziatem, ktérego zadaniem jest przygotowanie
niezbednego dla ubezpieczonego orzeczenia. Istotg tego orzeczenia jest
stwierdzenie istnienia prawa do renty. Zatem taki superekspert przektada
istniejgce w rzeczywistosci fakty i ustala, badz nie, u danego ubezpieczone-
go istnienie niezdolnosci do pracy.

Jest to postepowanie deklaratoryjne (w odréznieniu od konstytutyw-
nego), gdzie lekarz-orzecznik, wzglednie komisja lekarska, ma ustawowe
uprawnienie do stwierdzenia u ubezpieczonego prawa w ujeciu podmioto-
wym. Dodac nalezy, ze od ustalen lekarza-orzecznika przystuguje sprzeciw
i wowczas orzeczenie wydaje wiasciwa komisja.

Na marginesie, ciekawym zagadnieniem z punktu widzenia praworzad-
nosci formalnej w panstwie prawa jest mozliwo$¢ wydania przez komisje
orzeczenia reformujacego ustalenia lekarza-orzecznika na niekorzys¢ »

Natura poznania badana jest w obrebie filozofii, $cislej méwiac jej

DR N. PRAWN.,

DR N. MED. LESZEK

MALKIEWICZ
Lekarz specjalista choréb we-
wnetrznych i medycyny rodzinnej.
Byty pracownik naukowy Uniwer-
sytetu Eppendorf w Hamburqu
i Akademii Medycznej we Wro-
cawiu. Biegty sadowy z zakresu medycyny wewnetrznej
i medycyny rodzinnej. Autor wielu publikacji naukowych

z zakresu medycyny i prawa.

b
De lege lata biegli sqdowi powotywani

sq postanowieniem sqdu, kiedy dla wy-
jasnienia pewnych faktdw i okoliczno-
sci konieczne sq wiadomosci specjalne,
nieznane sqdowi. Biegty przygotowuje
relatio periti, najczesciej pisemnq opi-
nie i odpowiada tylko za rzetelnos¢ jej
sporzqdzenia. Organ procesowy zas,
wyposazony w dyskrecjonalng wtadze,
moze, lecz nie musi, uznac opinii jako
samodzielnego srodka dowodowego.
W zasadzie sqd powinien uzasadnic,
dlaczego jednym dowodom nadaje
moc dowodowq a innych jej pozbawia.

Fot. z archiwum autora

Sqd musi wiedzie¢, co chce udowad-
niac. Precyzyjne sformufowanie pytari
lezy zatem po stronie organu sqdowe-
go. W zadnym wypadku nie moze to
byc proba przerzucenia odpowiedzial-
nosci za tres¢ wyroku z orzekajgcego
organu (sqdu) na opiniujgcego (biegfe-
go) zgodnie z regutq da mihi factum
dabo tibi ius (podaj mi fakty, a podam
ci prawo). Jednak ta nieprawidtowa
praktyka niestety zdarza sie w rzeczy-
wistosci i w swej ekstremalnej wersji
moze prowadzic¢ do niepozgdanego
zjawiska dyktatu biegtych (...). e
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ubezpieczonego, w sytuacji kiedy to on tylko wnosi sprzeciw.
Istnieje bowiem systemowy w procedurze karnej jak i admini-
stracyjnej zakaz reformationis in peius (zakaz zmiany orzeczenia
na niekorzys¢ odwotujgcego). Zdarzaja sie jednak w praktyce
orzeczniczej sytuacje, kiedy ubezpieczony, niezadowolony z roz-
strzygniecia, odwotujac sie np. w sprawie czesciowej niezdolnosci
do pracy dowie sig, ze jest (catkowicie) zdolny do pracy. Przyktad
ten ilustruje, ze decyzje orzecznicze, zwlaszcza w przypadkach
granicznych stwierdzania istnienia badzZ nieistnienia przestanek
ustawowych zdolnosci do pracy, czesciowej niezdolnosci do pracy
badzZ catkowitej niezdolnosci, sa nie tylko merytorycznie trudne,
ale takze ,zahaczajg” o szeroko rozumiany legalizm.

Praca lekarza-orzecznika i komisji lekarskiej jest charaktery-
styczna i podobna do inkwizycyjnych proceséw sledczych, gdzie
ustalajacy werdykt, w zasadzie osobiscie i naocznie, musi przepro-
wadzi¢ badanie, zebra¢ dowody i w uzasadnionych przypadkach
skierowa¢ na konsultacje do specjalisty, wzglednie na badania
dodatkowe. Slad zasady kontradyktoryjnosci w tym procesie prze-
jawia sie miedzy innymi poprzez koniecznos¢ dopuszczenia jako
srodka dowodowego posiadanej przez ubezpieczonego wiasnej
dokumentacji medycznej. Jednak zasada kontradyktoryjnosci
w postepowaniach administracyjnych i sledczych istnieje tylko
$ladowo, jako dopetnienie panujacej tam niepodzielnie zasady
oficjalnosci, czyli dziatania z urzedu. Kodeks postepowania ad-
ministracyjnego w art. 77 wyraza, oprécz wspomnianej zasady
oficjalnosci, jeszcze zasade prawdy materialnej, ktéra obowigzuje
w catym procesie administracyjnym i oznacza, ze organ ma prawo
do luzu decyzyjnego tylko w sytuacji prawa przewidzianego (do-
zwolonego). Oczywiscie nie oznacza to dowolnosci rozstrzygnie-
cia, ale wskazuje, ze administracja publiczna moze niekiedy dzia-
ta¢ nieco swobodniej tylko w ramach instytucji tzw. swobodnego
uznania, dla zastosowania ktérej musi istnie¢ przyzwolenie nor-
matywne. Lekarz-orzecznik, a takze komisja lekarska, w zasadzie
nie ma luzu decyzyjnego. Jednak o mocy dowodowej przedsta-
wionych dokumentéw moze zadecydowac samodzielnie i zakwe-
stionowac niekiedy ich warto$¢. Dotyczy to takze dokumentéw
i zaswiadczen urzedowych. Wydaje sie, ze poglad o obowigzujacej
tutaj zasadzie swobodnej oceny wartosci dowoddw jest whasciwy.

Podsumowujac nalezy przyja¢, ze istota funkcjonowania leka-
rza-orzecznika i komisji lekarskiej jest stwierdzenie (lub zaprze-
czenie) istnienia uzasadnienia prawa do renty, ktére jest ustalane
na wniosek ubezpieczonego. Wynika ono ze stwierdzanej przez
uprawniony podmiot niezdolnosci do pracy u wnioskodawcy. Tyle
na temat prawdy orzeczniczej, z ktérg wnioskodawcy o renty zga-
dzaja sie zasadniczo w peni, pod warunkiem ze lekarz-orzecznik,
wzglednie komisja lekarska, wydadza korzystne decyzje orzecz-
nicze ustalajace niezdolno$¢ do pracy powstata w wymaganym
prawem okresie.

Na mocy przepiséw szczegdlnych ewentualny spor przenosi
sie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w tzw. postepowa-
niu odrebnym, gdzie obowiazujacg procedura jest Kodeks po-
stepowania cywilnego. Nalezy zauwazy¢, ze wolg ustawodawcy
wiasciwym sadem jest sad powszechny (cywilny), a nie jakby sie
wydawato sad administracyjny. W procesie cywilnym niepodziel-
nie panuje zasada kontradyktoryjnosci, czyli sporu na argumenty
pomiedzy wystepujacymi stronami. Sad w zasadzie nie ma upraw-
nien sledczo-inkwizycyjnych, a rola jego ograniczona jest do funk-
¢ji kierowniczej procesu. To strony sporu, a nie sad, s3 odpowie-
dzialne za wynik procesu. Teoretycznie w postepowaniu cywilnym
powinna zaistnie¢ prosta, logiczna zaleznos¢ pomiedzy aktyw-
noscig stron a wynikiem koricowym sporu. W doktrynie prawa
cywilnego, a takze prawa karnego, istnieje ugruntowany poglad,
gdzie teoretycy stojg na stanowisku, iz przedmiotem dowodu nie
moze by¢ prawo w ujeciu przedmiotowym. To sedziowie majg by¢
wystarczajaco przygotowani z zakresu obowigzywania prawa kra-
jowego. Oznacza to w praktyce zakaz powotywania biegtych w za-
kresie obowigzujacego prawa.

v 3

Okolicznosci i fakty inne niz prawo moga by¢ za to przedmiotem
dowodzenia przez biegtych sagdowych posiadajacych wiadomosci
specjalne. Przygotowana przez biegtych ekspertyza czy opinia
awansuje do pojecia dowodu, a cislej méwiac staje sie srodkiem
dowodowym. Zasada wykluczajaca biegtych z obszaru dowodze-
nia prawa zwana iura novit curia wynika z domniemanej znajo-
mosci prawa przez prawnikow, zwtaszcza orzekajacych w sadach.
Przedmiotem dowodu sg twierdzenia o faktach, a nie o prawie.
Istota poznania procesowego faktu (okolicznosci) dokonuje sie
nie bezposrednio lecz posrednio. Jest to $cisle prawem uregulo-
wany proces, ktorego efektem ma by¢ dowdd na potwierdzenie
zaistnienia badanych faktéw badz okolicznosci. Dopiero pdzniej
sedzia okresla skutki prawne zaistnienia faktéw uznanych za udo-
wodnione w procesie wspomnianej juz wyzej subsumcji. W sys-
temie prawnym rola biegtego jako osobowego zrédta dowodu
moze by¢ zblizona do roli $wiadka, jak ma to miejsce na obszarze
common law, gdzie biegli maja prawo zeznawa¢, wykorzystujac
swojg specjalistyczng wiedze o faktach, w swoich przygotowa-
nych na potrzeby procesu ekspertyzach. W Polsce biegty nie ze-
znaje, lecz opiniuje. Relacjonuje on swoje spostrzezenia o faktach,
z ktérymi zapoznat sie posrednio na podstawie akt i/lub badania
lekarskiego. Powszechnie, nie tylko w jezyku potocznym, srodek
dowodowy dostarczony przez biegtego bywa nazywany bted-
nie orzeczeniem, a nie jak powinno by¢, opinia. Istnieja takze
koncepcje zréwnujace pozycje biegtego (eksperta) z pozycja se-
dziego. Model taki bytby mozliwy pod warunkiem, ze judykatura
posiadataby odpowiednie wyksztatcenie specjalistyczne, np. me-
dyczne, i w pewnym sensie obowigzuje on w ZUS na etapie le-
karza-orzecznika i komisji lekarskiej. Innym jeszcze rozwigzaniem
bytaby mozliwos¢ powotywania na fawnikéw ekspertéw i bie-
gtych posiadajacych wiedze specjalistyczna, niezbedna do orze-
kania w skomplikowanych sprawach rentowych, ktérzy uczestni-
czyliby (po procesie) w naradzie z sedzig przy kreowaniu wyroku.
De lege lata biegli sadowi powotywani sa postanowieniem sadu,
kiedy dla wyjasnienia pewnych faktéw i okolicznosci konieczne
sg wiadomosci specjalne nieznane sadowi. Biegty przygotowu-
je relatio periti, najczesciej pisemng opinie i odpowiada tylko za
rzetelnos$¢ jej sporzadzenia. Organ procesowy zas, wyposazony
w dyskrecjonalng wtadze, moze, lecz nie musi, uznac¢ opinii jako
samodzielnego srodka dowodowego. W zasadzie sad powinien
uzasadni¢, dlaczego jednym dowodom nadaje moc dowodowg
ainnych jej pozbawia.

To sad jest gospodarzem i whascicielem opinii, ponosi petna od-
powiedzialnos$¢ za uznanie jej jako dowodu w sprawie. Dlatego
niewtasciwa i niedopuszczalna bywa praktyka cedowania przez
organ zlecajacy, choc¢by czes¢ swoich wtadczych uprawnien, na
biegtych poprzez niejasne sformutowania w postanowieniu do-
tyczacym zakresu i przedmiotu ekspertyzy. Sagd musi wiedzie¢, co
chce udowadnia¢. Precyzyjne sformutowanie pytan lezy zatem po
stronie organu sadowego. W zadnym wypadku nie moze to by¢
préba przerzucenia odpowiedzialnosci za tres¢ wyroku z orzeka-
jacego organu (sadu) na opiniujacego (biegtego) zgodnie z reguta
da mihi factum dabo tibi ius (podaj mi fakty, a podam ci prawo).
Jednak ta nieprawidtowa praktyka niestety zdarza sie w rzeczywi-
stosci i w swej ekstremalnej wersji moze prowadzi¢ do niepozada-
nego zjawiska dyktatu biegtych (co nie jest przedmiotem naszych
dywagacji). Upraszczajac mozna powiedzie¢, ze na obszarze pano-
wania systemu kontynentalnego prawa, biegly petni role ,przyja-
ciela” sadu, ktéry pozwala sobie ttumaczy¢ i wyjasnia¢ skompliko-
wana materie rzeczywistosci [sgdowi] jemu niedostepnej, bowiem
sad ten nie posiada wiadomosci specjalnych. Natomiast wiedza
prawnicza, przepisy, subsumcja i normy prawne sg wytaczng i za-
rezerwowang kompetencja sadu.

Ta przyjacielska rola biegtego moze w czesci wyjasni¢ fenomen
znacznie czestszego powotywania okreslonych biegtych w cha-
rakterze eksperta przez sad. Saqd bowiem moze preferowac pew-
nych biegtych sporzadzajacych swoje opinie na potrzeby sadu,



analogicznie jak lekarze preferujg niekiedy okreslone preparaty
farmakologiczne w stosowanym przez siebie procesie terapii czy
wyniki badarn pomocniczych wykonanych w placéwkach obda-
rzonych zaufaniem lekarzy leczacych. Przekonanie bowiem jest
tajemniczym pierwiastkiem, nie do konca jeszcze zbadanym, kt6-
ry wplywa z calg pewnoscia na orzekanie przez nas o rzeczywisto-
$ci. Przekonanie sadu jest istotg procesu, a tres¢ tego przekonania
znajduje swoje odbicie w wyroku. Wyroki te, nawet najbardziej
niesprawiedliwe i bezprawne, z czasem uprawomocniajg sie, zas
opinie biegtego nigdy. Jak duze sg trudnosci dotyczace bezpie-
czenstwa orzekania lekarskiego z punktu widzenia zaréwno pa-
cjenta, jak i biegtego, niech zilustruje casus, gdzie sad rodzinny na
zadanie prokuratury i czesci skonfliktowanej rodziny chciat przy-
musowo umiesci¢ schorowang pensjonariuszke domu starcéw
w innej placéwce, wbrew jej woli, gdzie przyczyna takiego poste-

powania miata by¢ rzekoma (nieprawdziwa jak sie pézniej okaza-
to) niewydolnos¢ zaktadu opiekuriczego. Nalezy tez pamieta¢, ze
dobra opina nigdy nie jest kategoryczna, a jej stopien (kategorycz-
nosci) zalezny jest takze od stopnia przekonania biegtego.

Na zakonczenie tych rozwazan pragne tylko jeszcze zauwazy¢,
ze orzekanie zaréwno w Swiecie prawniczym, jak i lekarskim nie-
rzadko jest wadliwe. Wéréd uniwersalnych mankamentéw orzecz-
niczych wymienia sie: mylnos¢ opinii, niespdjnos¢, rozbieznosé
wnioskow koncowych w réznych ekspertyzach w tej samej spra-
wie, niejasnosc¢ ustalen, zaprzeczenie wtasnym tezom, niepetnos¢,
nieodpowiadanie na zadane pytania, wewnetrzna sprzecznosc,
niezgodnos¢ wnioskéw z ustaleniami, nielogiczno$¢ wnioskowa-
nia, btedy w ustaleniach faktycznych, wybiércze traktowanie ma-
terialu dowodowego oraz niezrozumiaty jezyk. Problematyka ta
wymaga z cata pewnoscia dalszych badan.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Oddziat Regionalny w Zielonej Goérze

ul. Gen. J6zefa Bema 44, 65-170 Zielona Géra

tel. 68 452 31 00 do 07, informacja 452 31 01, fax 452 31 10
www.krus.gov.pl, e-mail: zielonagora@krus.gov.pl

Znak: 1600-00.601.3.2017 Zielona Géra, dnia 19.05.2017 r.

Pawet Wréblewski

Prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu

ul. Kazimierza Wielkiego 45

50-077 Wroctaw

W zwigzku z ustawa o swiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1066) i wynikajacym z jej zapiséw zasad wysta-
wiania zaswiadczen o niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
od stycznia 2018 r. obowigzywaé ma tylko forma elektroniczna
zwolnien, czyli tzw. e-zwolnienia.

Obserwujac obecne tendencje, do naszej instytucji wptywaja
gtéwnie zwolnienia w formie papierowej, zaréwno od pracow-
nikéw, jak réwniez od ubezpieczonych w KRUS rolnikéw i czton-
kéw ich rodzin. Jednakze coraz czesciej zdarzajg sie zwolnienia
wystawiane elektronicznie. | tu napotkalismy pewien problem,
z ktérym zwracamy sie do Paistwa o pomoc w jego rozwigzaniu.

Elektroniczne zwolnienia lekarskie naszych pracow-
nikéw wptywaja na nasz profil PUE zatozony w ZUS - i tu
uwag nie mamy. Jednak na ten profil zaczely wptywa¢
zwolnienia rolnikow i cztonkéw ich rodzin, co jest niepra-
widlowe. Z przeprowadzonej analizy wiemy, ze przyczyna
tego sq bledy popetniane przez lekarzy przy wystawianiu
zwolnien. Nagminnie powtarzajaca sie nieprawidlowoscia
jest wpisywanie numeru NIP w pozycji ,Dane ptatnika”.

O ile przy wypisywaniu zwolnien dla pracownikéw jest to
wymaog konieczny, o tyle przy wypetnianiu zwolnien dla
rolnikow pozycja ta powinna by¢ pozostawiona niewypet-
niona. Tak tez stanowi instrukcja dla lekarzy, dotyczaca wy-
petniania e-zwolnien dla rolnikéw, zamieszczona na stronach
ZUS (w zataczeniu).

Wiekszos¢ lekarzy wystawiajacych zwolnienia wymusza
wrecz na naszych rolnikach i cztonkach ich rodzin podanie
numeru NIP KRUS-u, wpisujac te dane w pole ,Dane platni-
ka”. Powoduje to, ze zwolnienie lekarskie rolnika, zidenty-
fikowane przez system po numerze NIP, przesytane jest do
KRUS jako zwolnienie pracownikéw KRUS.

Pracownicy KRUS sa ubezpieczeni w ZUS, czyli w formularzu
zwolnienia w poz. 04 musi by¢ wpisana cyfra — 1, a w pozycji do-
tyczacej ,Danych ptatnika” (w ZUS-ZLA poz. 22-23, w e-ZLA poz.
21-22) nalezy wpisa¢ NIP, gdyz KRUS jest dla nich ,Pfatnikiem”.

Dla rolnikéw i cztonkéw ich rodzin KRUS jest instytucja,

E-ZLA dla rolnikow - jak wystawiac?

w ktorej podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu, czyli
w poz. 04 zwolnienia powinna by¢ wpisana cyfra - 2, na-
tomiast KRUS nie jest ptatnikiem rolnikow, stad pozycje
~Dane ptatnika” musza pozostac¢ niewypetnione.

Zwolnienia elektroniczne rolnikéw sa identyfikowane po-
przez numer PESEL chorego i w ten sposdb trafiaja z systemu
ZUS do naszego systemu informatycznego. Przesytane sq one
automatycznie i bezposrednio do placéwki terenowej, w ktorej
dany rolnik jest ubezpieczony, a dana placéwka dokonuje sto-
sownej wyptaty naleznosci.

Obawiamy sie, ze gdy zaczna obligatoryjnie obowiazywac
e-zwolnienia od 1 stycznia 2018 roku, to staniemy przed fak-
tem, ze nie zidentyfikujemy $wiadczeniobiorcéw i bedziemy
zmuszeni do dokonywania zwrotéw takich zwolnien. Tendencje
wpisywania numeru NIP zauwazamy przy okoto 50% wptywaja-
cych do nas papierowych zwolnien rolnikow.

Obecnie KRUS prowadzi akcje informacyjna naszych
ubezpieczonych, aby zwracali uwage przy odbiorze zwol-
nien od lekarza, czy te pola pozostaja puste. Jednakze cza-
sami styszymy odpowiedzi, ze rolnicy nie maja smiatosci
pouczac lekarza.

Dlatego tez zwracam sie do Panstwa z prosba o przekazanie
powyzszych wytycznych lekarzom z prosba o stosowanie sie do
zalecen ZUS przy wypetnianiu zwolnien lekarskich dla naszych
ubezpieczonych w KRUS-ie.

mgr Bozena Ronowicz
dyrektor OR KRUS

Instrukcja ZUS dla lekarzy wystawiajacych e-ZLA
dla rolnikéw

Informacja dla lekarzy wystawiajqcych elektroniczne zaswiadcze-
nia lekarskie (e-ZLA) dla rolnikéw

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w porozumieniu z Kasg

Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw (KRUS) informuje o regu-

tach wystawiania zaswiadczen lekarskich w formie elektronicz-

nej (e-ZLA) w odniesieniu do oséb ubezpieczonych w KRUS.

W przypadku wystawiania e-ZLA dla osoby ubezpieczonej

w KRUS nalezy:

= w pierwszym kroku kreatora wskaza¢ wiasciwe miejsce
ubezpieczenia, tj. KRUS; pola dotyczace danych ptatni-
ka (pracodawcy) pozostawic puste - nie nalezy wskazy-
wac KRUS jako ptatnika.

Podstawa prawna: art. 6 Ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynistwa oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1066).
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Sumiennosc i empatia

Fot. zarchiwum Jolanty
Mataszuk-Ziotkowskiej

Niewgqtpliwie potrzeba ogromnej em- DRN. MED. JOLANTA
patii i zrozumienia sytuacji, w jakiej MALASZUK-ZIOLKOWSKA

znajduje sie badany pacjent. Tylko le-
karz, ktéry rozumie te szczegdlnq re-
lacje, moze spokojnie poprowadzié
caty proces orzeczniczy. Bywajq tez
pacjenci, ktérzy agrawujq, czy wrecz
symulujq pewne objawy, bo chcq
otrzymywad Sswiadczenia finansowe
—czasaminiemate, patrzqczperspekty-
wy dtuzszego okresu. Ustalenie faktycz-
nego stanu, zwtaszcza przez mniej do-
swiadczonego lekarza, bywa niekiedy
dos¢ trudne. O roli lekarza-orzecznika
ZUS z dr n. med. Jolantq Mataszuk-
-Zioétkowskgq, przewodniczqcq Komisji
Lekarskich we Wroctawiu, rozmawia
Aleksandra Solarewicz.

Spegjalista chordb
wewnetrznych,
medycyny pracy

i zdrowia publicz-
nego. Zwigzana

z Zaktadem
Ubezpieczen Spo-
tecznych od 1995
roku. Od 2005
roku przewod-
niczaca Komisji
Lekarskich

we Wroctawiu.

Zrédta grafik: www. pixabay.com/photos/
heart-2338154/rud0070, www. pixabay.com/photos/
money-2033591/kmicican — obraz modyfikowany



Aleksandra Solarewicz: Kim jest lekarz-orzecznik ZUS?

Dr n. med. Jolanta Mataszuk-Ziétkowska: Lekarz-orzecznik
jest lekarzem specjalista zatrudnionym w Zakfadzie Ubezpie-
czen Spotecznych, orzekajacym na potrzeby przyznawania
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego. Lekarze-orzecznicy
to nie jedyni lekarze zatrudnieni w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych, dlatego moze lepiej méwi¢ nie o lekarzach-
orzecznikach, tylko o lekarzach orzekajacych w Zaktadzie.
Model orzekania w Zaktadzie to, w pierwszej instancji orze-
kajacej w Zaktadzie, wiasnie wymienieni wczesniej lekarze-
orzecznicy, ktdrzy pracuja w kazdym oddziale ZUS w Polsce.
Bezposredni nadzér nad ich praca sprawujg gtéwni lekarze-
orzecznicy poszczegolnych 43 oddziatéw. W drugiej instan-
¢ji odwotawczej, ktéra zlokalizowana jest tylko w szesnastu
oddziatach (w kazdym miescie wojewddzkim), pracuja leka-
rze-cztonkowie komisji lekarskich Zaktadu. Komisje orzeka-
ja w trzyosobowych skfadach. Ich prace z kolei organizuje
bezposrednio przewodniczacy komisji. Nad wszystkimi tymi
lekarzami sprawuje zwierzchni nadzér, w imieniu prezesa Za-
ktadu, naczelny lekarz Zaktadu, ktéry ma do pomocy lekarzy
inspektoréw nadzoru, zatrudnionych w centrali ZUS.

A.S.: Kto moze zosta¢ lekarzem-orzecznikiem?

J.M.-Z.: Lekarzem orzekajagcym w ZUS niestety nie moze by¢
lekarz, ktéry dopiero co ukonczyt staz, czy lekarz rezydent.
Lekarzom tym stawia sie wysokie wymagania — musi by¢ to
lekarz posiadajacy tytut specjalisty jednej z wielu dziedzin
medycznych. Najlepiej w jednej ze specjalizacji takich jak:
neurologia, ortopedia, reumatologia, rehabilitacja, choroby
wewnetrzne, kardiologia, pulmonologia, gastrologia, chirur-
gia, neurochirurgia, medycyna pracy, psychiatria itd., cho¢
niekoniecznie tylko w tych specjalnosciach. Od takiego leka-
rza oczekuje sie, oprocz duzej wiedzy ogdlnolekarskiej, wy-
sokospecjalistycznej i pewnego doswiadczenia klinicznego,
wysokiej kultury osobistej i nienagannej postawy moralno-
-etycznej, umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych
decyzji i w przypadku komisji lekarskich - dodatkowo umie-
jetnosci pracy w zespole. Wymagania sg wysokie, ale chyba
takie jak zawsze w przypadku kazdego lekarza. Nalezy jesz-
cze doda¢, ze lekarz, ktéry przychodzi do pracy w ZUS, za-
nim zacznie orzekac¢, musi przej$¢ dodatkowe szkolenia z za-
kresu orzecznictwa lekarskiego w zakresie ustalonym przez
prezesa Zaktadu.

Wykonywanie zawodu lekarza orzekajacego w Zaktadzie,
jak wynika m.in. zzapiséw ustawy o zawodzie lekarza, jest jed-
na z form wykonywania naszego zawodu: ,Art. 2.1.: Wykony-
wanie zawodu lekarza polega na udzieleniu przez osobe po-
siadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiedni-
mi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobiega-
niu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekar-
skich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”.

A.S.: Czy praca dla ZUS oznacza stabilizacje finansowa? Jakie
korzysci z nig sie wiagza, a jakie ucigzliwosci?

J.M.-Z.: To trudne pytanie, gdyz stabilizacja finansowa dla
kazdego moze znaczy¢ cos innego, a ponadto rozmowy o pie-
nigdzach sg zwykle niezreczne. Mysle jednak, iz mozna tak po-
wiedzie¢, ze praca w ZUS daje pewng stabilizacje finansowa,
i nie tylko finansowa. Wszystko jednakze zalezy od tego, co kto
lubi, bo jesli ktos woli pracowac w réznych godzinach —w tym
nocnych, w kilku miejscach i przemieszczac sie ciagle w kor-
kach z jednej pracy do drugiej, ,goni¢” w tzw. niedoczasie, to
pewnie praca w ZUS go nie zadowoli, bo istotnie jest dos¢ sta-
bilna, ale mnie osobiscie cos takiego bardziej odpowiada. Jesli
chodzi o wynagrodzenie lekarzy w ZUS, to wciaz jest ono »

99
To nie lekarz przyznaje czy wstrzy-
muje rente. To organ rentowy wy-
daje takie decyzje po zbadaniu
uprawnien do niej. Lekarz ustala
tylko, czy istnieje niezdolnos¢ do
pracy, a to jest tylko jeden z trzech
warunkéw przyznania renty,
obok ustalenia stazu ubezpiecze-
niowego i okresu, w ktérym nie-
zdolnos¢ powstata.

Podstawowym kryterium nie-
zdolnosci do pracy jest obecnie
naruszenie sprawnosci organi-
zmu, a to nie jest rownoznaczne
Z rozpoznaniem choroby. Pod-
stawq ustalenia niezdolnosci do
pracy jest co najmniej znaczny
stopien naruszenia sprawnosci
organizmu. Nalezy podkreslic,
Ze kryterium niezdolnosci jest
sprawnosc¢ catego organizmu,
a nie pojedynczego narzqdu czy
nawet catego uktadu.

(14
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chyba konkurencyjne w stosunku do wielu innych, ale jesli je
poréwnac z wysokoscia kontraktow, jakie otrzymuja niektorzy
lekarze, to pewnie jest nizsze. Tyle tylko, ze... Poki jestesmy
mtodzi, to o swojej emeryturze raczej nie myslimy, ale z ubez-
pieczen spotecznych, w roli $wiadczeniobiorcy, czasami mu-
simy korzysta¢, i to nawet wczesniej niz na emeryturze. Jest
dobrze, péki jest dobrze, ale jesli zdarzy sie jakies$ nieszczescie,
to dopiero wéwczas doceniamy minione lata pracy na etacie,
z odtozona sktadka i nastepnie pewng rentg czy emerytura.

A.S.: Jaki jest rytm pracy?

J.M.-Z.: Praca lekarza orzekajagcego w ZUS ma oczywiscie
pewna specyfike. Jest stabilna i dos¢ przewidywalna, a zatem
nie zaskakuje zwykle nagtym zwrotem akgcji, cho¢ przypadki
trafiajg do nas bardzo rézne i czesto zaréwno z medycznego,
jak i orzeczniczego punktu widzenia bardzo ciekawe, a cza-
sami zdarzaja sie sytuacje zaskakujace. Praca naszych lekarzy
jest raczej spokojna, maja relatywnie duzo czasu na doktadne
zapoznanie sie ze zgromadzona, obszerng dokumentacjg -
dziennie przyjmuja okoto 8-10 pacjentéw. Nieco wiecej przyj-
muja lekarze-orzecznicy, ktérzy zajmuja sie kontrolg zwolnien
lekarskich - te przypadki zwykle nie maja tak bogatej doku-
mentacji jak przy sprawach rentowych. Lekarze orzekajacy
w ZUS majg mozliwos¢ wystapi¢ o dokumentacje z leczenia
badanego pacjenta, uzupetni¢ zgromadzong dokumentacje
o niezbedne badania dodatkowe i ewentualne konsultacje
specjalistyczne praktycznie w kazdej specjalnosci — w tych
przypadkach oczywiscie, gdzie jest to niezbedne. Lekarze
zatrudnieni w ZUS majg oprécz urlopu wypoczynkowego,
wynikajacego z Kodeksu pracy, dodatkowo trzy dni ptatne-
go urlopu tzw. szkoleniowego na udziat w réznych konferen-
cjach czy szkoleniach. Istnieje réwniez mozliwos¢ korzystania
w uzasadnionych przypadkach ze szkolert medycznych w ra-
mach delegacji stuzbowe;j.

A.S.: Przychodzi schorowany pacjent, przekonany, ze ma duze
szanse na rentei...

J.M.-Z.: Niewatpliwie praca ta wymaga od lekarzy ogromnej
empatii i zrozumienia sytuacji, w jakiej znajduje sie badany.
Sytuacja ta jest niebywale niekomfortowa dla pacjenta, bo
przeciez méwimy tu o mniej lub bardziej, ale zawsze cho-
rym cztowieku - doswiadczonym juz samg choroba, ktéry
musi jeszcze w pewnym sensie ,udowodnic¢”, ze ma na tyle
naruszong sprawnos$¢ organizmu, ze jest niezdolny do pracy
i Swiadczenie mu sie nalezy. Niewatpliwie z natury rzeczy nie
jest to przyjemna sytuacja. Rodzi ona czesto lek, zdenerwo-
wanie, to z kolei moze powodowac czasami nawet zachowa-
nia w pewnym sensie agresywne. Tylko lekarz, ktéry rozu-
mie te szczegdlna relacje, moze spokojnie poprowadzi¢ caty
proces orzeczniczy. Kolejng trudng sprawa jest to, ze bywaja
czasami takze pacjenci, ktérzy agrawujg czy wrecz symuluja
pewne objawy, gdyz ustalenie niezdolnosci do pracy skut-
kuje zwykle przyznaniem $wiadczen finansowych, czasami
niematych, w dtuzszym okresie. Ustalenie faktycznego stanu,
zwtlaszcza przez mniej doswiadczonego lekarza, bywa niekie-
dy dos¢ trudne.

A.S.: Czego oczekuje od lekarza-orzecznika pacjent?

J.M.-Z.: Myile, Zze przede wszystkim zrozumienia wiasnie tej
trudnej sytuacji, w ktérej znalazt sie chory cztowiek, o czym
moéwitam nieco wczesniej. Oczekuje z pewnoscig obiektywne;j
oceny i sumiennego pochylenia sie nad jego sprawa - kazda
indywidualnie. Niewatpliwie kazdy chce, aby jego sprawe ba-
data osoba o najwyzszym poziomie merytorycznym i etycz-
nym - to naturalne - takie sa chyba oczekiwania w stosunku
do wszystkich lekarzy.
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A.S.: Z jakimi problemami najczesciej zgtaszajg sie pacjenci?
J.M.-Z.: Przyczyny niezdolnosci do pracy, statystycznie klasy-
fikowane, w perspektywie czasu nieco sie zmieniaja. Niemniej
jednak, wcigz - w réznej kolejnosci — na szczycie tej tabeli po-
zostaja schorzenia uktadu krazenia, narzadu ruchu, schorzenia
neurologiczne, schorzenia psychiczne i onkologiczne. Nieste-
ty, te dwie ostatnie grupy maja w zasadzie wcigz tendencje
wzrostowa. Nowotwory, pomimo lepszej (wczesniejszej) roz-
poznawalnosci i ogromnego postepu leczenia, sg po prostu
coraz czestsze i coraz czesciej sg przyczyng niezdolnosci do
pracy. Pozytywne jest to, ze z uwagi na lepsza ich rozpozna-
walnos¢ i wyleczalnos¢ czesciej mozemy moéwi¢ o zamknie-
tym okresie pobierania renty z tego tytutu i powrocie do pracy
0s6b nimi dotknietych.

A.S.: Zdarza sie, ze renta odbierana jest chorym osobom.
Dlaczego?

J.M.-Z.: Nie moge sie z tym zgodzi¢, renta nie jest nikomu od-
bierana. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy najczesciej jest
okresowa i bardzo czesto bywa tak, ze po zakoriczonym kilku-
letnim okresie pobierania, na jaki zostata przyznana, osoba za-
interesowana skfada kolejny wniosek o rente. Jest w zwigzku
z tym badana przez lekarza-orzecznika, ktéry dokonuje oce-
ny niezdolnosci do pracy. W zaleznosci od tego rozstrzygnie-
cia, jesdli lekarz ustali, ze niezdolno$¢ do pracy istnieje nadal,
to organ rentowy ustala dalsze prawo do renty. Notabene to
nie lekarz przyznaje czy wstrzymuje rente. To organ rentowy
wydaje takie decyzje po zbadaniu uprawnien do niej. Lekarz
ustala tylko, czy istnieje niezdolnos¢ do pracy, a to jest tylko je-
den z trzech warunkéw przyznania renty, obok ustalenia stazu
ubezpieczeniowego i okresu, w ktérym niezdolnos¢ powstata.
Renta z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecz-
nego ma charakter ubezpieczeniowy, a zatem odszkodowaw-
czy. Jest formg rekompensaty za faktycznie utracong zdolnos¢
do pracy, nie jest ona przyznawana osobom chorym w wyniku
samego faktu rozpoznania choroby.

A.S.:Czym jest podstawowe kryterium niezdolnosci do pracy?
J.M.-Z.: Podstawowym kryterium niezdolnosci do pracy jest
obecnie naruszenie sprawnosci organizmu, a to nie jest row-
noznaczne z rozpoznaniem choroby. Podstawa ustalenia nie-
zdolnosci do pracy jest co najmniej znaczny stopien narusze-
nia sprawnosci organizmu. Nalezy podkresli¢, ze kryterium
niezdolnosci jest sprawnos$¢ catego organizmu, a nie poje-
dynczego narzadu czy nawet catego uktadu. Jest wiele cho-
réb, ktére sa rozpoznane, a naruszaja sprawnos¢ organizmu
w stopniu niewielkim. Np. cukrzyca jest niewatpliwie choro-
ba, ktéra potrafi by¢ bardzo uciazliwa, poprzez koniecznos¢
czestego pomiaru glukozy, pilnowania odpowiedniej diety,
podawania insuliny, ale czasami nawet wiele lat moze prze-
biegac bez znaczacych powikfan i trudno tu méwic o znacz-
Nnym naruszeniu sprawnosci organizmu. Zatem podkreslam,
ze to nie choroba jest tu podstawg, a naruszenie sprawnosci
organizmu.

A.S.: A w przypadku kalectwa, ktére — w ocenie przecietnego
cztowieka — wydaje sie by¢ wystarczajacym wskazaniem do
renty?

J.M.-Z.: Nalezy doda¢, ze do choroby, niepetnosprawnosci,
kalectwa, ubytkéw z biegiem czasu sie adaptujemy, w mniej-
szym lub wiekszym stopniu. Pewnie kazdy z nas zetknat sie
z osobami, ktére np. stracity w wypadkach jaka$ czes¢ kon-
czyny. Na poczatku zdaje sie to by¢ ,koricem $wiata” i oczy-
wiscie jest wielkim dramatem, niemniej jednak z biegiem cza-
su, po leczeniu, rehabilitacji, odpowiednim zaprotezowaniu,
wykorzystaniu dostepnych srodkéw pomocniczych uczymy



sie ztym zy¢. Oczywiscie kazdy cztowiek ma ré6zne zdolnosci
adaptacyjne i dlatego dwdch ludzi z ta sama chorobg moze
mie¢ w réznym stopniu naruszong sprawnos¢ organizmu. Ta
ocena ma wiele sktadowych, ale z punktu widzenia og6tu
ubezpieczonych przynaleznych do systemu jest chyba naj-
sprawiedliwsza. Wydaje mi sig, ze to jest bardzo istotne, bo
nie mozemy zapominac, ze jesteSmy odpowiedzialni z jed-
nej strony przed tym indywidualnym, ocenianym przez nas,
badanym cztowiekiem, ktéry stara sie o Swiadczenie, azdru-
giej strony przed ogétem ubezpieczonych, ktérzy powierza-
ja nam swoje pienigdze wptacane w postaci sktadek - tego
nigdy nie mozna traci¢ z oczu. Dlatego odpowiadajac bez-
posrednio na pani pytanie, nalezy podkresli¢, ze mozna by¢
nadal chorym (po jakim$ wypadku czy udarze, czy schorze-
niu onkologicznym, np. leczonym chirurgicznie), po okresie
intensywnego leczenia, rehabilitacji, rekonwalescencji, ale
pomimo ciaggtego istnienia choroby niezdolno$¢ do pracy
przy kolejnym wniosku niejednokrotnie nie jest juz ustalana,
bo nie mozna stwierdzi¢ znacznego naruszenia sprawnosci
organizmu, i renta nie jest ponownie przyznawana. Nie jest
natomiast nigdy odbierana - to jest nieprawda.

A.S.: Skad sie wzieli ,zawodowi rencisci”?

J.M.-Z.: Kiedys renty byly przyznawane nagminnie, na sta-
fe. Polska nie byta tu wyjatkiem. Wobec postepu medycyny
wiele choréb kiedys nieuleczalnych, w diuzszym przedziale
czasowym dzis doskonale sie leczy. Kiedys wskutek orzekania
na trwate (a przeciez renty przyznawato sie tez ludziom mto-
dym, czasami na dziesiatki lat) powstat problem rencistow,
ktdérzy dzis nie otrzymaliby $wiadczenia. Ten problem, wobec
znacznego postepu medycyny naprawczej, zaobserwowano
w catej Europie. Ustawodawcy zmienili przepisy i dzis statych
rent juz sie prawie nie przyznaje - tylko w bardzo wyjatko-
wych przypadkach.

A.S.: Dysfunkcje systemu orzecznictwa. Co nalezatoby
poprawic?

J.M.-Z.: Duzo sie méwi w ostatnim okresie o potaczeniu jed-
nostek orzecznictwa lekarskiego wchodzacych w sktad r6z-
nych instytucji w Polsce. Powstat niedawno Miedzyresortowy
Zespo6t do spraw Opracowania Systemu Orzekania o Niepet-
nosprawnosci i Niezdolnosci do Pracy, powotany przez pa-
nig premier. Pracami tego zespotu kieruje prezes ZUS pani
prof. dr hab. Gertruda Uscinska. Debata sie toczy. Wyniki pra-
cy tego zespotu poznamy w przysztym roku.

Orzecznictwo w Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych jest na
bardzo wysokim poziomie, co nie zmienia faktu, ze wymaga
ono doskonalenia i nie jest wolne od probleméw. Niewatpliwie
podstawowym naszym problemem sg skape zasoby ludzkie
- a konkretnie lekarzy specjalistow, ktérych w Polsce jest wciaz
duzo za mato, i stad tez niedobory w Zakfadzie. Modzi lekarze
wciaz wyjezdzaja z kraju i niestety (trzeba nazywac rzeczy po
imieniu) starzejgca sie kadra doswiadczonych, wysokiej klasy
specjalistow ma staby wskaznik zastepowalnosci. Tym gorzej,
ze nie jest to tylko problem lekarzy w ZUS.

Myslac o zadaniach na przysztos¢, niewatpliwie nalezatoby
moim zdaniem rozpocza¢ proces wdrazania do powszech-
nego uzytku w orzecznictwie lekarskim miedzynarodowej
klasyfikacji funkcjonalnosci WHO.* Chot jest trudna, to wyda-
je mi sie, ze korzysci z jej stosowania w orzecznictwie sg nie
do przecenienia. Jest ona stosowana w wielu krajach i jest
w moim przekonaniu najlepszym znanym narzedziem do
ujednolicania orzecznictwa lekarskiego w czasach ogromnej
migracji spoteczenstw, nie tylko Unii Europejskiej.

* O zaletach stosowania jezyka ICF jako narzedzia pomiaru funkcjonowa-

nia dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego bedzie mozna przeczytac
w nr9/2017 ,Medium”.
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ORZEKANIE 0 CZASC
DO PRACY ZPOWOD

ykonywanie zawodu lekarza zwigzane jest m.in. z wy-
Wdawaniem réznego rodzaju orzeczen dotyczacych sta-

nu zdrowia pacjenta, bowiem jednym ze specyficznych
uprawnien zawodowych lekarzy jest prawo do wydawania opinii
i orzeczen lekarskich(art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Orzeczenia lekarskie moga
miec¢ réznorodny charakter i forme oraz rézne przeznaczenie (np.
dla pracodawcy, dla celéw rentowych). Generalnie przyjmuje sie,
ze orzeczenie lekarskie to pisemna lub ustna wypowiedz lekarza
zawierajgca wnioski wysnute ze stwierdzonego stanu faktyczne-
go, czyli stanu zdrowia, rokowan. Zasady wydawania konkretnych
rodzajéw orzeczen lekarskich sa okreslone w adekwatnych przed-
miotowo ustawach i rozporzadzeniach. Do najczesciej wydawa-
nych orzeczen lekarskich nalezy orzeczenie o czasowej niezdolno-
$ci do pracy, zwane potocznie zwolnieniem lekarskim.

Ogodlne zasady wystawiania zaswiadczern o czasowej niezdol-
nosci do pracy reguluje od lat Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyristwa, zwana w skrocie u.u.s.p. Do korica 2015
roku zgodnie z powyzszg ustawg Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
upowazniat do wystawiania tych zaswiadczen lekarza lub lekarza
dentyste, po ztozeniu przez niego pisemnego oswiadczenia, ze
zobowiazuje sie do przestrzegania zasad orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy i wykonywania obowiazkéw wynikajacych
z przepiséw ustawy. Natomiast z dniem 1 stycznia 2016 r. regula-
Cje powyzsze ulegly zmianie w zwiazku z wejsciem w zycie Ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigz-
nych z ubezpieczenia spoftecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz niektérych innych ustaw nowelizujgcej ustawe o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choro-
by i macierzynstwa.W rezultacie nowelizacji zmianie ulegt zaréwno
tryb uzyskiwania przez lekarzy uprawien do wystawiania zwolnien,
jak i sam tryb ich wystawiania. Szczegétowo zasady wystawiania
analizowanego orzeczenia reguluje obecnie Rozporzadzenie Mini-
stra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wy-
stawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu sprosto-
wania btedu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz. U. z 2015, poz. 2013).

Niezdolnos¢ do pracy

Podstawowg przyczyna czasowej niezdolnosci pracownika do
pracy jest jego choroba stwierdzona odpowiednim orzeczeniem
lekarskim. Lekarz ocenia stan zdrowia i jego wptyw na zdolnos¢
do pracy oraz wydaje stosowne zaswiadczenie. Kodeks pracy nie
definiuje wprost pojecia ,choroby” czy tez ,niezdolnosci do pracy”.
Natomiast w wielu kwestiach zwigzanych ze swiadczeniami przy-
stugujacymi w okresie czasowej niezdolnosci do pracy, odsyta do
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Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca w zakresie
prawa i zarzadzania w ochronie zdrowia. Adiunkt w Katedrze Prawa
WSIiZ w Rzeszowie. Wyktadowca na kursach specjalizacyjnych dla
lekarzy. Wspdtorganizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczel-
nianego centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Prowa-
dzi zajecia ze studentami w szczegdlnoéci na kierunku administracja
i zdrowie publiczne i wyktady na studiach podyplomowych. Opie-
kun merytoryczny i autorka programéw studiéw podyplomowych:
Zarzadzenie podmiotami leczniczymi, Organizacja i zarzadzanie
w ochronie zdrowia, Ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opie-
kuricze (dla pracownikéw pomocy spotecznej).

Lekarz moze przystqpi¢ do wy-
stawania zwolnien po ztoze-
niu oswiadczenia i wpisaniu go
przez ZUS na liste lekarzy do
tego uprawionych!

Wazne: Zaswiadczenie lekarskie
moze by¢ wystawione na okres
rozpoczynajqcy sie po dniu ba-
dania, nie pdzniej jednak niz
4. dnia po dniu badania, jezeli:
1. bezposrednio po dniu badania
przypadajq dni wolne od pracy,
2. badanie jest przeprowadzane
w okresie wczesniej orzeczonej
czasowej niezdolnosci do pracy.



WEJ NIEZDOLNOSCI
U CHOROBY

przepisow dotyczacych ubezpieczenia chorobowego. Pojecie
»Cchoroba” w znaczeniu prawnym jest to zazwyczaj takie zda-
rzenie ubezpieczeniowe, z ktérym faczy sie okreslone swiad-
czenie ubezpieczeniowe, a rozpoczyna sie ona wtedy, gdy stan
zdrowia w okreslony sposob wptynie na zdolnos¢ do pracy.
Konczy sie natomiast z chwilg odzyskania tej zdolnosci, albo
z chwilg stwierdzenia trwatej niezdolnosci do pracy. Choroba
stanowi okoliczno$¢ usprawiedliwiajaca nieobecnos¢ w pracy
i uprawnia - po spetnieniu ustawowych przestanek - do po-
bierania odpowiednich swiadczen pienieznych.
Zaswiadczenie lekarskie spetnia dwie role: stuzy do uspra-
wiedliwienia nieobecnosci w pracy oraz jest podstawa wypta-
ty Swiadczen pienieznych. Zgodnie z u.u.$.p. przy ustalaniu

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/
joint-fracture-490818/congerdesign
- obraz modyfikowany

prawa do zasitkéw i ich wysokosci dowodami stwierdzajacy-
mi czasowg niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby, pobytu
w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne albo koniecznos¢ oso-
bistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny sa
zaswiadczenia lekarskie.

Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do wystawia-
nia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie »
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leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne albo o koniecznosci osobistego sprawo-
wania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, zwanych dalej
»Zaswiadczeniem lekarskim”, lekarza, lekarza dentyste, zwa-
nych dalej ,wystawiajacym zaswiadczenie lekarskie’, po ztoze-
niu, w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicz-
nego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP
przekazanego na elektroniczna skrzynke podawcza Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oswiadczenia, ze zobowiazuje sie
do przestrzegania zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy i wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepisow
ustawy i przepiséw o ochronie danych osobowych. Upowaz-
nienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych udziela w formie decyzji. Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy denty-
stow, ktoérzy zgtosili wniosek w sprawie upowaznienia ich do
wystawiania zaswiadczen lekarskich.

Lekarz moze przystapi¢ do wystawania zwolnien po ztoze-
niu o$wiadczenia i wpisaniu go przez ZUS na liste lekarzy do
tego uprawionych!

Zasady orzekania o niezdolnosci do pracy

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby, pobytu w szpitalu itd. nastepuje po przeprowadzeniu po-
stepowania diagnostyczno-leczniczego. Orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu
albo innym zakfadzie leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe swiadczenia zdrowotne lub o koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny: 1. nastepu-
je po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia
ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny, 2. jest dokumen-
towane w dokumentacji medycznej na zasadach okre$lonych
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 r., poz. 186).

Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicz-
nosci istotne dla oceny stanu zdrowia i uposledzenia funk-
¢ji organizmu powodujace czasowq niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju
i warunkéw pracy. Okres czasowej niezdolnosci do pracy jest
okreslany liczbg dni. Okres czasowe]j niezdolnosci do pracy
przypadajacy na czas pobytu ubezpieczonego w szpitalu albo
innym podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne obejmuje okres od dnia przyjecia do dnia wypisania
ze szpitala albo innego podmiotu leczniczego. Orzekanie jest
dokumentowane w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
ubezpieczonego i obejmuje m.in. okres niezdolnosci do pracy
w razie jej stwierdzenia. Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie
na okres od dnia, w ktérym przeprowadzono badanie lub od
dnia bezposrednio nastepujacego po dniu badania.

Wazne: Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawione na
okres rozpoczynajacy sie po dniu badania, nie pdzniej jednak
niz 4. dnia po dniu badania, jezeli: 1. bezposrednio po dniu
badania przypadaja dni wolne od pracy, 2. badanie jest prze-
prowadzane w okresie wcze$niej orzeczonej czasowej niezdol-
nosci do pracy.

Zasadniczo okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy moze obejmowac okres nie dtuzszy niz 3 dni poprze-
dzajace dzien, w ktérym przeprowadzono badanie, jezeli
jego wyniki wykazuja, ze ubezpieczony w tym okresie nie-
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watpliwie byt niezdolny do pracy. Jednakze okres orzeczo-
nej czasowej niezdolnosci do pracy przez lekarza psychiatre
moze obejmowac okres wczesniejszy niz okreslony powyzej
w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zaburzen psy-
chicznych ograniczajacych zdolnos$¢ ubezpieczonego do
oceny wlasnego postepowania.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na okres, w ktérym
ubezpieczony ze wzgledu na jego stan zdrowia lub stan zdro-
wia cztonka rodziny powinien powstrzymac sie od pracy, jed-
nak nie dtuzszy niz do dnia, w ktérym jest niezbedne przepro-
wadzenie ponownego badania stanu zdrowia ubezpieczone-
go lub cztonka rodziny.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie dokonuje jedno-
czesnie oceny, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia
potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej. W przy-
padku stwierdzenia potrzeby przeprowadzenia rehabilitacji
leczniczej wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie sporzadza
whniosek o rehabilitacje lecznicza. Nie p6zniej niz 60 dni przed
zakonczeniem okresu zasitkowego wystawiajacy zaswiadcze-
nie lekarskie przeprowadza badanie i ocenia, czy stan zdrowia
ubezpieczonego uzasadnia: 1. zgtoszenie wniosku o ustalenie
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, 2. zgtoszenie wnio-
sku o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace okres pobytu ubez-
pieczonego w szpitalu albo innym podmiocie leczniczym wy-
konujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne (np. w zakfadzie opieki dtu-
goterminowej) wystawia sie nie pdzniej niz w dniu wypisania
ubezpieczonego z tego szpitala albo innego podmiotu lecz-
niczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. W przypadku
dtuzszego niz 14 dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu albo
innym podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne, zaswiadczenie lekarskie wystawia sie co 14 dni.

Formai tres¢ orzeczenia

Zgodnie z art. 55 u.u.$.p. zaswiadczenie lekarskie powinno
by¢ wystawione w formie dokumentu elektronicznego opa-
trzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, zgodnie
ze wzorem ustalonym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnio-
nego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Wy-
stawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie
lekarskie na elektroniczng skrzynke podawcza Zakfadu Ubez-
pieczen Spotecznych.Jednakze, zgodnie z przepisem przej-
Sciowym lekarze i lekarze dentysci, upowaznieni do wystawia-
nia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
albo koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cho-
rym cztonkiem rodziny, moga wystawia¢ zaswiadczenia lekar-
skie zgodnie z dotychczasowymi przepisami, pierwotnie nie
dtuzej jednak niz do 31 grudnia 2017 roku. W rezultacie w la-
tach 2016-2017 (obecnie az do 30 czerwca 2018 r.) obowigzuja
dwa tryby wystawiania zwolnien lekarskich tj.: 1. papierowy
(zgodny z obowigzujacym do korica 2015 roku) oraz 2. elektro-
niczny (e-zwolnienia).

O tym, ktéry z powyzszych trybow bedzie stosowany
przez danego lekarza, decyduje sam lekarz. Obecnie prze-
pisy nie przewiduja natomiast mozliwosci wnioskowania
przez pacjenta o zastosowanie konkretnego — papierowe-
go lub elektronicznego - trybu wystawienia zaswiadczenia
przez lekarza.



Uwaga: po kwietniowej nowelizacji ustawy o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa przedtuzono termin dla obowigzkowych
e-zwolnien. Zwolnienia elektroniczne maja stac sie obowiaz-
kowe dla wszystkich dopiero od 1 lipca 2018 r. Ponadto udo-
stepniona ma zosta¢ mozliwos¢ ztozenia przez lekarza pod-
pisu z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia
oraz integralnosci danych z systemu teleinformatycznego do-
stepnego bezptatnie w ramach ustugi ZUS.

Zgodnie z art. 55 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyistwa zaswiadczenie lekarskie powinno
zawierac:

1. identyfikator i date wystawienia zaswiadczenia lekarskiego;

2. dane ubezpieczonego: pierwsze imie, nazwisko, numer Po-
wszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci,
zwany dalej,numerem PESEL’, albo serie i numer paszportu
i date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL oraz ad-
res miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania nie-
zdolnosci do pracy;

3. dane pfatnika sktadek: numer identyfikacji podatkowej,
zwany dalej,NIP’, lub numer PESEL albo serie i numer pasz-
portu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie
nadano numeru PESEL oraz rodzaj identyfikatora pfatnika
sktadek;

4. imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wy-
stawiajacego zaswiadczenie lekarskie oraz adres miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5. okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy, w tym
okres pobytu w szpitalu;

6. informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo
do zasitku chorobowego lub jego wysokos¢;

7. wskazania lekarskie - odpowiednio: chory powinien leze¢
albo chory moze chodzi¢;

8. okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu ko-
niecznosci sprawowania osobistej opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, date urodzenia tego cztonka rodzi-
ny i stopien jego pokrewienstwa lub powinowactwa
z ubezpieczonym;

9. numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony we-
dtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych;

10. oznaczenie instytucji, w ktdrej ubezpieczony zostat zgto-
szony do ubezpieczenia.

W zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do pra-
cy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu albo innym zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadcze-
nia zdrowotne informacje o okolicznosciach majacych wptyw
na prawo do zasitku chorobowego lub jego wysokos¢ podaje
sie z zastosowaniem nastepujacych kodéw literowych:
1.kod A — oznacza niezdolnos¢ do pracy powstatg po przerwie

nieprzekraczajacej 60 dni — spowodowang tg sama choroba,

ktéra byta przyczyna niezdolnosci do pracy przed przerwa;
2.kod B - oznacza niezdolnos¢ do pracy przypadajaca

w okresie ciazy;
3.kod C - oznacza niezdolnos$¢ do pracy spowodowang nad-

uzyciem alkoholu;

4.kod D - oznacza niezdolnos$¢ do pracy spowodowang

gruzlica.

W zaswiadczeniu lekarskim na pisemny wniosek ubezpieczo-

nego nie umieszcza sie kodu,B"i,D"

W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich wystawiajacy za-
$wiadczenie lekarskie tworzy za pomoca systemu teleinforma-
tycznego, udostepnionego bezpfatnie przez Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych, profil informacyjny. ZUS w celu wystawienia »
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Zgodnie z art. 55 u.u.s.p. zaswiadczenie lekar-
skie powinno by¢ wystawione w formie do-
kumentu elektronicznego opatrzonego kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym albo
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP, zgodnie ze wzorem ustalonym przez Za-
ktad Ubezpieczenn Spotecznych, za posrednic-
twem systemu teleinformatycznego udostep-
nionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Wystawiajqcy zaswiadczenie
lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie
na elektronicznq skrzynke podawczq Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Jednakze, zgod-
nie z przepisem przejsciowym lekarze i lekarze
dentysci, upowaznieni do wystawiania za-
swiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
do pracy albo koniecznosci osobistego spra-
wowania opieki nad chorym cztonkiem rodzi-
ny, mogq wystawia¢ zaswiadczenia lekarskie
zgodnie z dotychczasowymi przepisami, nie
dtuzej jednak niz do 30 czerwca 2018 roku.

Przejscie na elektroniczny system wystawia-
nia zwolnien nie likwiduje catkowicie koniecz-
nosci dokonywania wydrukdw papierowych.
Bowiem w przypadku gdy wystawienie za-
swiadczenia lekarskiego w formie dokumentu
elektronicznego nie jest mozliwe (w szczegol-
nosci w przypadku braku mozliwosci dostepu
do Internetu lub braku mozliwosci opatrzenia
zaswiadczenia lekarskiego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym ePUAP), wy-
stawiajqcy zaswiadczenie lekarskie w dniu
badania przekazuje ubezpieczonemu zaswiad-
czenie lekarskie wystawione na formularzu
zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym
z systemu teleinformatycznego opatrzone jego
podpisem i pieczqtkq.
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zaswiadczenia lekarskiego udostepnia bezpftatnie wystawiaja-
cemu zaswiadczenie lekarskie na jego profilu informacyjnym
m.in. dane zgromadzone w Centralnym Rejestrze Ubezpieczo-
nych (pierwsze imig, nazwisko, date urodzenia i adres zamiesz-
kania ubezpieczonego) oraz w Centralnym Rejestrze Platnikow
Sktadek (nazwe skrécong oraz NIP lub numer PESEL) a takze
informacje o wczedniejszych zaswiadczeniach lekarskich wysta-
wionych ubezpieczonemu oraz informacje, czy ptatnik sktadek
posiada profil informacyjny ptatnika skfadek. Jednakze prawi-
dtowos¢ i aktualnos¢ danych i informacji udostepnionych na
profilu informacyjnym wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie
powinien potwierdzi¢ u ubezpieczonego. W przypadku gdy na
profilu informacyjnym wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie
nie zostang udostepnione dane lub informacje albo zostang
udostepnione dane lub informacje niekompletne lub nieaktu-
alne, brakujace lub aktualne dane lub informacje wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie uzyskuje od ubezpieczonego.

Przejscie na elektroniczny system wystawiania zwolnien
nie likwiduje catkowicie koniecznosci dokonywania wy-
drukoéw papierowych. Bowiem w przypadku gdy wystawienie
zaswiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicz-
nego nie jest mozliwe (w szczegdlnosci w przypadku braku
mozliwosci dostepu do Internetu lub braku mozliwosci opa-
trzenia zaswiadczenia lekarskiego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem za-
ufanym ePUAP), wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w dniu
badania przekazuje ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie
wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydru-
kowanym z systemu teleinformatycznego opatrzone jego
podpisem i pieczatka.

Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w terminie 3 dni ro-
boczych od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego prze-
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kazuje na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych zaswiadczenie lekarskie wystawione w for-
mie dokumentu elektronicznego. Jezeli przekazanie zaswiad-
czenia lekarskiego w tym terminie nie jest mozliwe, w szcze-
golnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do Internetu
lub braku mozliwosci opatrzenia zaswiadczenia lekarskiego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, wystawiajacy za-
Swiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie nie
pozniej niz w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn
uniemozliwiajacych przekazanie zaswiadczenia lekarskiego.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi rejestr zaswiad-
czen lekarskich i przechowuje zaswiadczenie lekarskie przez
okres 3 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
je wystawiono.

Prawidtowos$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich
podlega kontroli. Kontrole jak dotychczas wykonuja lekarze-
orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Pracodawca
moze wystapi¢ do ZUS o przeprowadzenie kontroli prawidto-
wosci orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy z powodu
choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich dla celéw
wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wystawianiu
zaswiadczen lekarskich, w szczegdlnosci gdy zaswiadczenie
lekarskie zostato wystawione: 1. bez przeprowadzenia bezpo-
sredniego badania ubezpieczonego, 2. bez udokumentowa-
nia rozpoznania stanowigcego podstawe orzeczonej czasowej
niezdolnosci do pracy — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
moze, w formie decyzji, cofnag¢ upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen lekarskich na okres nieprzekraczajacy 12 miesie-
cy od dnia, w ktérym decyzja stata sie ostateczna.

Taneczna podrdz trwa...

Impreze prowadzili (od lewej): instruktor tannca Marek Kedziora, lek. Bozena Kaniak

oraz lek. Leszek Patka.
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Zarzad Klubu Lekarza DIL oraz Dolno$la-
ska Rada Lekarska nie ustaja w wysitkach,
by ubogacac zycie lekarzy takze w aspek-
cie kulturalno-rozrywkowym. Temu wta-
$nie stuzy¢ maja wieczory taneczne ,Five
o'clock u lekarzy”, ktére ruszyty 20 maja,
a 24 czerwca miaty swoja kontynuacje.
Z pewnoscig zagoszczg w kalendarzu im-
prez izbowych na state, z pewnoscia dal-
szy ciag nastapi...

Dwoém pierwszym wieczorom towa-
rzyszyt mistrzowski pokaz tarica w wyko-
naniu Barbary Kobzarskiej-Bar i Jarostawa
Debickiego. Utytutowani cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Tanecznego za-
brali uczestnikow (30 osob) w niezapo-
mniang podréz taneczna do: Hiszpanii,
Argentyny, Brazylii, Wiednia, Anglii i na
Kube.

Organizatorzy wydarzenia licza na coraz
wyzsza frekwencje; przekonuja, ze warto
uczyc sie tanca od najlepszych - i to nie-
odptatnie, zachecaja do $ledzenia aktual-
nej oferty kulturalno-rozrywkowej Izby.

M.J.
Fot. Halina Nawrocka



Cudownych wspomnien czar

Usciski, fzy wzruszenia, usmiechy i rados¢ towarzyszyty spotkaniu absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, ktérzy
w roku 1982 ukoniczyli studia. Spotkanie po 35. latach odbyto sie 27 maja i zapewne na dtugo zagosci tak w pamieci, jak i w ser-
cach uczestnikéw. Zapraszamy na kolejny zjazd za 5 lat!

PS Ponawiamy prosbe o nadsyfanie swoich aktualnych zdje¢ na adres: jolzal@poczta.onet.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i absolwentow
Jolanta Zaleska, Krystyna Florjariska

PODWOJNE SREBRO
NA 14. MISTRZOSTWACH POLSKI
LEKARZY W KOLARSTWIE SZOSOWYM

W dniach 3-4 czerwca zorganizowano w Bychawie, juz po raz czternasty,
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym. Wzigtem w nich udziat
po raz pierwszy. Nie jest to moja koronna dyscyplina, bo znacznie czesciej
startuje w wyscigach MTB. Byto jednak warto! Impreza zorganizowana na
medal, wiec podziekowania dla organizatoréw.

W piatek przeprowadzono wyscig na czas (10 km) na dosy¢ pfaskiej trasie
z niewielkimi wzniesieniami. Nie liczytem tutaj na zbyt wiele, bo zdecydo-
wanie wole ,czaséwki” pod goére. Udato sie jednak wywalczy¢ srebro w ka-
tegorii MA ze srednia predkoscia prawie 40 km/h.

W sobote odbyt sie wyscig ze startu wspdlnego (ok. 113 km, 3 petle po
37 km po trasie dla mnie osobiscie raczej ptaskiej z niewielkimi hopkami,
na ktérych ciezko byto odjecha¢ od peletonu). Podczas pierwszej rundy
odjechato od peletonu dwdch zawodnikéw, sam nie zdecydowatem sie
na ten krok. Stwierdzitem, ze peletonem dogonimy uciekinieréw. Niestety,
nie udato sie nam to. Ostatnia runda przyniosta zwrot akgji, kilku kolarzom
- w tym mi - udato sie ,oderwac” od peletonu. Na mete dotartem z drugim
czasem wsréd lekarzy do 35 r.z,, zdobywajac wicemistrzostwo Polski.
1Y Oczywiscie jestem zadowolony z wyniku, nastraja on pozytywnie przed

T i | = World Medical & Health Games, ktére juz w lipcu w Marsylii. Zamierzam po-
Na | planie Barnaba Pustelniak, lekarz stazysta w Wojewédzkim ~ Walczy¢, i na szosie, i w kolarstwie gdrskim.

Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej Barnaba Pustelniak
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Lekarze reprezentujacy Dolnoslaska Izbe Lekarska zajeli 4. miejsce w klasyfikacji druzynowej. W maju, podczas posiedzenia Rady DIL, Mateusz Baran przekazat
Izbie wywalczony druzynowo puchar. Z radoscig przyjat go dr n. med. Piotr Knast, wiceprezes DRL.

XIlI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu

W dniach 20-22 kwietnia 2017 roku
odbyly sie XlIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Plywaniu. Rozegrano je na ptywalni
Miejskiego Zarzadu Oswiaty i Wychowa-
nia w Debicy. W zawodach wzieli udziat
lekarze i cztonkowie ich rodzin z 16 kra-
jowych izb lekarskich, a takze lekarz po-
chodzacy ze Szwedji.

Dolnos$laska Izbe Lekarska reprezen-
towali: Martyna Kruszyniska, Anna Krzy-
kawska, Justyna Mazurek, Krystyna Oko-
niewska, Ewa Pyszkowska-Moczulewska,
Mateusz Baran, Pawet Orzechowski,
Marta i Wojciech Wozni z synami.

W klasyfikacji druzynowej nasza lzba
zajeta wysokie 4. miejsce, a w klasyfika-
¢ji indywidualnej 3. miejsce wywalczyta
Martyna Kruszynska. Medale zdobywali-
Smy w kategoriach druzynowych:
zloto - sztafeta kobiet 4 x 50 m stylem
dowolnym - w sktadzie: Justyna Mazu-
rek, Anna Krzykawska, Martyna Kruszyn-
ska, Krystyna Okoniewska;
ztoto - sztafeta mixtowa 4 x 50 m stylem
dowolnym - w sktadzie: Justyna Mazu-
rek, Mateusz Baran, Martyna Kruszynska,
Wojciech Wozny;
braz - sztafeta rodzinna Marta i Woj-
ciech Wozni z synami;

i w konkurencjach indywidualnych:
Martyna Kruszynska: srebro — 50 m
stylem klasycznym, srebro — 100 m sty-
lem klasycznym, srebro — 200 m stylem
zmiennym, braz — 200 m stylem dowol-
nym i 400 m stylem dowolnym, 800 m
- stylem dowolnym;

Anna Krzykawska: srebro — 100 m stylem
motylkowym, braz - 50 m stylem motyl-
kowym, braz - 100 m stylem dowolnym;
Justyna Mazurek: srebro - 50 m stylem
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dowolnym, srebro - 50 m stylem grzbie-
towym, braz - 100 m stylem grzbieto-
wym;

Wozny Wojciech: ztoto — 100 m stylem
klasycznym, ztoto — 100 m stylem grzbie-
towym, ztoto - 200 m stylem dowolnym,
ztoto — 1500 m stylem dowolnym, srebro
- 50 m stylem dowolnym, srebro - 50 m
stylem grzbietowym, srebro - 50 m sty-
lem klasycznym, srebro — 100 m stylem
dowolnym;

Mateusz Baran: braz - 50 m stylem
grzbietowym, braz — 100 m stylem
grzbietowym.

W trakcie mistrzostw odbyta sie XIlI
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Postepy w medycynie sportowej”.
Uczestnicy imprezy wraz rodzinami mo-
gli tez wzia¢ udziat w wycieczce po oko-
licach Debicy.

Duch sportowej rywalizacji, rodzin-
na i kolezenska atmosfera towarzyszyty
nam nieprzerwanie. Raduje fakt, ze co
roku dopisuje frekwencja, mistrzostwa
cieszg sie niestabnacym zainteresowa-
niem lekarzy.Szczegélne podziekowania
nalezg sie wieloletnim organizatorom
Mistrzostw Polski Lekarzy w Plywaniu
dr. Januszowi Bieniaszowi i dr. Lestawowi
Ciepieli. Bez ich zaangazowania i talentu
organizacyjnego impreza nie mogtaby
sie odbyc¢.

Zachecamy mitosnikéw ptywania do
udziatu w nastepnych mistrzostwach
w Debicy. Dziekujemy naszej Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej, a w szczegdlno-
$ci przewodniczacemu Komisji Sportu
Piotrowi Wojtasiakowi, za umozliwienie
nam uczestnictwa w tych zawodach.

Mateusz Baran

Dolnoslgskq Izbe Lekarskq
reprezentowali: Martyna
Kruszynska, Anna Krzy-
kawska, Justyna Mazurek,
Krystyna Okoniewska, Ewa
Pyszkowska-Moczulew-
ska, Mateusz Baran, Pawet
Orzechowski, Marta i Woj-
ciech Wozni z synami.



Fot. z archiwum KLPP

Wyjazd integracyjno-rekreacyjny
Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych do Miedzylesia

W dniach 19-21 maja 2017 roku duza, bo az 32-osobowa gru-
pa, goscilismy w pieknym renesansowo-barokowym komplek-
sie zamkowo-patacowym o ponad 700-letniej historii, ktory
uwazamy — koniecznie trzeba zobaczy¢ i zwiedzic.

Jak dowiedzielismy sie juz na miejscu od oprowadzajacej
nas przewodniczki, zamek goscit krola Jana lll Sobieskiego po
odsieczy wiedenskiej, byt sSwiadkiem dziatari husytéw i raubrit-
terédw (rycerzy rabusiéw), a w czasie Il wojny $wiatowej dziatat
tu wielki osrodek wypoczynkowy Luftwaffe. Az zal, Zze to takie
turystycznie nieodkryte miejsce, potozone tak blisko Wrocta-
wia. Ratowanie historii to wspaniate przedsiewziecie wiascicie-
li zamku, ktérzy podjeli sie trudu odbudowy. Mitosnicy sztuki
znajda tez cos dla siebie, jak chociazby odrestaurowane sgraf-
fito, piekng sale balowg ze starymi piecami, czy wciagz nieod-
kryte w wiekszej czesci podziemia. Zamek, cho¢ wymaga duzej
odbudowy, bo tylko jego czes¢ jest wyremontowana, ma swdj
magiczny, niezaktécony od wiekéw klimat, ktéry udziela sie go-
$ciom. Okolica zacheca do rekreacji i spaceréw po lesie.

Z Miedzylesia blisko jest do Czech, a konkretnie miejscowo-
$ci Dolni Morava (20 km), gdzie warto sie wybra¢ np. na,spacer
w chmurach” (Sky Walk) — bylismy tam w pierwszy dzier pobytu.

W czasie naszego 3-dniowego pobytu towarzyszyt nam wspoét-
wihasciciel zamku Jerzy Adamiczka i Hania Adamiczka, ktorzy
z ogromnym zaangazowaniem dbali o nasze potrzeby i zadowo-

lenie oraz uprzyjemnienie nam pobytu licznymi atrakcjami zam-
kowymi. Nasza grupa wzieta udziat w wyprawie pieszej (10 km)
do lasu pod okiem wyzej wymienionych - jako treneréw nordic
walking. Zorganizowano tez dla nas turniej tuczniczy, przy kté-
rym swietnie sie bawilismy, a zwyciezcy otrzymali okazate dyplo-
my. Jedng z atrakgji naszego pobytu (w przerwie zabawy w sali
~mysliwskiej”) byto nocne zwiedzanie zamku z ,duchami” — wy-
$mienita zabawa z dreszczykiem emogji.

Wzielismy tez udziat w zaproponowanych nam grach zam-
kowych, tj. w zagadce kryminalnej i escape the castle, ktére
rozbudzity w nas ukryte, detektywistyczne talenty. Przy ogni-
sku i smakowitym grillu moglismy pospiewac i zrelaksowac sie.
W zamku panuje bardzo przyjazna atmosfera, obstuga jest mita
i uczynna, a restauracja serwuje bardzo smaczne, domowe je-
dzenie. Pokoje z tazienkami sg schludne i czyste — zachecaja do
wypoczynku.

Wyjazd integracyjno-rekreacyjny do zamku ,Miedzylesie”
uwazamy za bardzo udany. Swietnie sie bawiliémy i wypocze-
lismy we wspdlnym gronie. Mamy nadzieje, ze uda nam sie
przyjecha¢ do zamku raz jeszcze i ponownie poczu¢ magiczny
klimat historii.

Teresa Bujko, przewodniczaca KLPP,
Alicja Dziewiatkowska, sekretarz KLPP
wraz z Zarzagdem KLPP
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POKONAC SEPSE - CO NOWEGO?

Fot. zarchiwum AK.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kibler, przewodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego i Naukowego Il Polskiego Kongresu ,Pokona¢ sepse’, prezes
Stowarzyszenia na Rzecz Badania i Leczenia Sepsy ,Pokonac sepse’; byty
wieloletni kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii i | Klini-
ki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM we Wroctawiu

Sepsa jest jednym z najpowazniej-
szych wyzwan dla catego systemu
opieki zdrowotnej w Polsce, ciggle
niedocenianym i lekcewazonym.
Ogodlne szacunkowe koszty dzienne-
go leczenia chorego z sepsg to 2,5-
3 tys. zt.,, a $redni okres pobytu tych
chorych na OIT to 10 dni. Wedtug opu-
blikowanych w 2015 r. wynikow badan
epidemiologicznych szacowana licz-
ba zgonoéw z powodu sepsy wynosi
w Polsce co najmniej 25 tys. przypad-
kéw rocznie. Stanowi to wspoétczynnik
zgondéw dla catej populacji 65/100 000.
Ten wspotczynnik jest wyzszy od
wspotczynnika zgondéw z powodu no-
wotwordw tchawicy, oskrzela i ptuca
(58,6/100 000) oraz z powodu zawatu
serca (49,4/100 000).

V2O |

gres ,Pokonac sepse”. Prawie 600 uczestnikow, wyktadow-

cy z 12 krajéw, 26 sesji naukowych, podczas ktérych wy-
gtoszono 89 referatéw, a ponadto 33 prace przedstawione zostaty
w formie plakatow. Wiele sesji poswieconych byto epidemiologii za-
kazen, z udziatem mikrobiologdéw i epidemiologéw, ktérzy dogteb-
nie przedstawili problem. Prof. Waleria Hryniewicz przewodniczyta
sesji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdéw. Sesje Towarzy-
stwa Mikrobiologii Klinicznej prowadzita prof. Marzenna Bartosze-
wicz z Wroctawia. Osobna sesja dotyczyta monitorowania zakazen
w OIT z udziatem czotowych polskich wyktadowcdw.

Drugim tematem przewodnim byto wysokospecjalistyczne le-
czenie sepsy na OIT. Temat bardzo wazny, pozwalajgcy obserwo-
wac postepy w terapii. Méwiono tez o zmianach narzadowych
w sepsie, 0 pozaustrojowym leczeniu sepsy, a zagadnienie przed-
stawili goscie ze Stanoéw Zjednoczonych i Szwecji. To leczenie,
zaawansowane i bardzo drogie, jest czasami jedynym mozliwym
ratunkiem dla zycia.

Trzecim kierunkiem tematycznym byto rozpoznawanie i lecze-
nie sepsy w roznych specjalnosciach medycznych. Na pierwszej
linii frontu jest czesto medycyna ratunkowa. Poza tym byfa sesja
z udziatem specjalistéw choréb zakaznych, gdzie omawiano zna-
czenie choréb zakaznych dla sepsy, szczegdélnie problem choréb
tropikalnych.

Tuz przed koricem kongresu, kiedy na ogot frekwencja jest ni-
ska, tym razem przy audytorium liczacym ponad 200 stuchaczy,
uczestnicy mieli mozliwo$¢ omdwienia powiagzan zagadnien praw-
nych i medycznych w sepsie. Swietnie prowadzona sesja przez
wroctawskich medykéw sadowych, pofaczona z zywa dyskusja.
- Jedna z sesji poswiecilismy wspdtpracy naszej Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii z klinikami Instytutu Karolinska w Sztok-
holmie. Od dawna $cisle wspdtpracujemy, prowadzimy wspdlnie
badania eksperymentalne nad sepsa. Profesor Claes Frostell wy-
gtosit bardzo interesujgcy wyktad o granicach intensywnej terapii,
jest doktorem honoris causa UM we Wroctawiu - dodaje prof. An-
drzej Kubler, ktéry wraz z dr. hab. n. med. Waldemarem Gozdzi-
kiem przewodniczyt Komitetowi Organizacyjnemu i Naukowemu.

Sepsa jako zespdt chorobowy jest jedng z wazniejszych przy-
czyn $miertelnosci na $wiecie, ale pozostaje ciggle nierozpoznana
i niedoceniana, szczegdlnie w naszym kraju. W Niemczech ogto-
szono oficjalnie, Ze jest to trzecia przyczyna zgonéw w tym kra-
ju, po chorobach uktadu krazenia i chorobach nowotworowych.
W Polsce nie mozemy pokonac takich przeszkdd jak np. rejestra-
Cja rozpoznania sepsy w historiach choroby, ze swoim numerem
w klasyfikacji miedzynarodowej. Nie ma obowiazku rejestracji
tego rozpoznania, zatem lekarze go nie zaznaczaja w dokumen-
tacji, a problem jest powazny. W Polsce kilkadziesiat tysiecy oséb
rocznie umiera w przebiegu sepsy. Jednak w dokumentach tego
nie ma, nikt oficjalnie nie zmart w Polsce z tego powodu. Podawa-
ne sg inne przyczyny $mierci. Prof. A. Kiibler méwi, ze obecnie bra-
kuje sity sprawczej w kraju, aby to przekroczyto poziom decyzji ad-
ministracyjnych. — Wielokrotnie prébowatem to zainspirowac, roz-
mowy szty w dobrym kierunku, ale zmieniaty sie ekipy rzadzace.
Przez 7 lat realizowalismy na ochotnika rejestr sepsy na oddziatach
intensywnej terapii w Polsce, dalej rejestrujemy przypadki sepsy
w naszej klinice i mozemy to zagrozenie oszacowad. Sa to jednak
badania naukowe a nie codzienna praktyka.

2 7maja zakonczyt sie we Wroctawiu trzydniowy Il Polski Kon-

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Kiiblerem, prze-
wodniczacym Komitetu Organizacyjnego i Naukowego Il Pol-
skiego Kongresu ,Pokonac sepse”, prezesem Stowarzyszenia
na Rzecz Badania i Leczenia Sepsy ,Pokona¢ sepse”, bylym
wieloletnim kierownikiem Katedry Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii i | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM
we Wroctawiu



Magdalena Orlicz-Benedycka: W programie znalazta sie
rowniez sesja poswiecona postepom w leczeniu sepsy.
Czy mamy zauwazalne postepy w tym zakresie?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kiibler: Tak, postepy te idg
w kilku kierunkach. Jeden z nich to przyspieszenie diagnozy
sepsy, czyli poznania patogenu, ktéry sepse wywotuje. Nowe
techniki pozwalaja na skrécenie czasu oczekiwania na wynik
badania do kilku godzin. Nie zawsze udaje sie w badaniu krwi
oznaczy¢ patogen. Nalezy rozszerzy¢, poprawi¢ mozliwosci
diagnostyczne, ktére beda bardziej precyzyjne. Znamy juz
nowe metody i prowadzilismy préby w naszej klinice, ale jest
to finansowe wyzwanie, poniewaz koszt tych metod jest obec-
nie nie do zaakceptowania dla rutynowego zastosowania.
W obszarze terapii postepem sa nowe techniki leczenia poza-
ustrojowego, eliminujace z organizmu szkodliwe mediatory,
biatka, ktére nasilaja przebieg sepsy. Poza tym musimy $cisle
przestrzegac ogélnych wytycznych postepowania, dzieki kto-
rym smiertelno$¢ w przebiegu sepsy na OIT ulega obnizeniu.
W krajach rozwinietych smiertelno$¢ w sepsie sie zmniejsza,
ale zapadalnos¢ na sepse narasta. Problem sepsy jest global-
nie trudny do oceny, poniewaz w krajach trzeciego $wiata nikt
nie prowadzi jej rejestru i nie jest wtasciwie leczona. Kazdy kraj
powinien mie¢ swoj narodowy program rozpoznawania i le-
czenia sepy, réwniez Polska. Moje stanowisko jest takie, aby
skierowac uwage specjalistow z wielu dziedzin klinicznych
na ten problem i zaproponowac¢ narodowy program roz-
poznawania i leczenia sepsy. Walcze o to od wielu lat. Obec-
nie domaga sie réwniez tego Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO. Swiadomo$¢ zagrozenia sepsg jest wciaz zbyt mata.

M.O.-B.: Ubiegty rok przyniést nowe ustalenia i informa-
cje, byta tez mowa o wdrozeniu nowej definicji sepsy...

A.K.: Zmienita sie sama definicja sepsy na bardziej uprosz-
czong. W tym roku w marcu wyszty nowe wytyczne leczenia
sepsy, podsumowujace od strony naukowej najwazniejsze
aspekty w leczeniu. Przy zmianie definicji choroby nastepuje
zmiana obrazu epidemiologicznego. Bedziemy liczyli przy-
padki sepsy wedtug aktualnej definicji. W naszej wroctawskiej
klinice od poczatku roku wdrozyliSmy juz rejestracje przy-
padkéw sepsy w oparciu o nowg definicje. Chcemy, aby takie
dane zbieraty wszystkie oddziaty intensywnej terapii. Istotna

Prof. Marzena Dominiak
cztonkinig The International
College of Dentists
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Fot. archiwum prywatne Marzeny Dominiak

jest sSwiadomos¢, ze sepsa wystepuje tez na oddziatach chi-
rurgicznych, ginekologicznych i potozniczych, na internistycz-
nych, nefrologicznych czy kardiologicznych. Zatem przypadki
na OIT to jest wierzchotek géry lodowe;j.

M.O.-B.: W Polsce mamy réwniez problem zakazen szpi-
talnych. Jaka jest Pana opinia na ten temat?

A.K.: W Polsce nie rejestruje sie powszechnie i regularnie zaka-
zen szpitalnych. Musi istnie¢ system, aby obowiazywata ich re-
jestracja przynajmniej na OIT i na oddziatach noworodkowych,
gdzie pojawia sie najwiecej przypadkéw septycznych. Wbrew
pozorom nie mamy ujednoliconego systemu rejestracji zaka-
zen szpitalnych w petni akceptowanego przez Ministerstwo
Zdrowia. Mamy ustawe, ale miedzy ustawg a praktyka istnieje
réznica. W kilku klinikach i oddziatach w Polsce na OIT reje-
strujemy dane, regularnie zbieramy informacje o zakazeniach
i publikujemy wyniki. Faktycznie wszystkie oddziaty OIT po-
winny prowadzi¢ te rejestracje. Taki ujednolicony system ist-
nieje w Niemczech i innych krajach europejskich, dzieki czemu
mozna uzyskac sciste dane. Bez rejestru zakazen szpitalnych
nie mozemy stworzy¢ wiarygodnego programu profilaktyki
i ich leczenia. Schematy programu rejestru zakazen w innych
krajach moga by¢ podstawa dla naszego narodowego progra-
mu. Tak jak kiedys wprowadzilismy na oddziatach OIT system
oceny stanu pacjenta. Decydenci zaakceptowali naszg propo-
zycje i od lat oceniamy ciezko$¢ stanu chorego na wysokim
miedzynarodowym poziomie. Dlatego powiem raz jeszcze,
tylko zobligowanie do rejestracji moze pomdc. Dawniej te sta-
tystyki szacowano orientacyjnie, aby nie byto za mato i nie za
duzo, bez zadnych precyzyjnych danych. To wszystko wpisuje
sie w problem sepsy, poniewaz niewyleczone zakazenie szpi-
talne konczy sie sepsa i Smiertelnoscig na poziomie 50 proc.
wiasnie z tego powodu.

Rejestracja sepsy w Polsce to kolejny problem do zatatwie-
nia. Od wielu lat staram sie o to, ale zmieniaja sie ekipy rza-
dzace, a problem pozostaje. Wtasnie wydatem ksigzke z moimi
przemysleniami i doswiadczeniami w tej kwestii.

Magdalena Orlicz-Benedycka

Prof. Marzena Dominiak, znakomity chirurg i implantolog,
pracownik naukowy Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
przewodniczaca Rady Naukowej Kongresu Unii Stomatologii
Polskiej, dofaczyta do elitarnego grona cztonkéw organizacji The
International College of Dentists. Oficjalne przyjecie odbyto sie
w Londynie podczas 62. dorocznego spotkania cztonkéw ICD.

International College of Dentists jest miedzynarodowa orga-
nizacja dentystyczna wspierajaca rozwoj dziedziny oraz osoby,
ktére wyznaczaja kierunki jej postepu. Wéréd wielu statutowych
celéw jakie stawia sobie ICD, sg m.in.: wyréznianie wybitnych sto-
matologdw, upowszechnianie zasad etyki zawodowej, promowa-
nie projektéw o charakterze humanitarnym, wspieranie badan
naukowych, pielegnacja historii stomatologii oraz prestizu za-

i wodowego. ICD wydaje takze elektroniczny biuletyn ICDigest.
£ — Do ICD nie mozna aplikowa¢, nie wystarczy che¢ przynale-

zenia do organizacji, konieczne jest polecenie przez ktéregos
z cztonkdéw. To dla mnie ogromny zaszczyt, ze ICD pozytywnie
rozpatrzyto nominacje mojej osoby ztozong przez znakomitego
specjaliste, jakim jest prof. Gil Alcoforado (polskim lekarzom do-
skonale znany jako jeden z najbardziej lubianych prelegentéw
FDI 2016 Poznan) - komentuje prof. Marzena Dominiak.

Zrédto: www.cedenews.pl
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Ogodlnopolska Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej

,Kliniczno-Neurofizjologiczne aspekty
snu w Swietle wspotczesnych badan”

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/sleep-1389978/llorcraft

roku we Wroctawiu pod patronatem Komitetu Nauk Neu-

rologicznych PAN i JM rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu prof. dr. hab. Marka Zietka.
Zostata ona zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Neuro-
fizjologii Klinicznej, Zespdt Neurofizjologii Klinicznej Komitetu
Nauk Neurologicznych Polskiej Akademii Nauk, Katedre i Klini-
ke Neurologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
Katedre i Klinike Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu.

Konferencja odbyla sie w dniu 25. rocznicy utworzenia Wy-
dziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, do ktérego nalezg obie Katedry
i Kliniki bedace wspétorganizatorami konferencji, tj. Katedra
i Klinika Neurologii oraz Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowo-
twordéw Ptuc. Dodatkowo, Katedra i Klinika Pulmonologii i No-
wotworéw Pluc konferencjg ta uczcita 30-lecie oddechowej
medycyny snu w Polsce, poniewaz w Pracowni Polisomnografii
w tej Klinice od 1987 roku prowadzona jest zaréwno diagno-
styka zaburzen oddechowych w czasie snu, jak i ich leczenie.

Wyktady przedstawili eksperci w tej nowej dziedzinie me-
dycyny, jaka jest somnologia, specjalisci z zakresu neurologii,
psychiatrii, neurochirurgii, neurologii dzieciecej, pulmonologii
i medycyny snu. Konferencja zgromadzita okoto stuosobowe
grono stuchaczy, w tym przedstawicieli licznych osrodkéw po-
lisomnograficznych w Polsce.

Oficjalnego otwarcia konferencji dokonat JM prorektor Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu prof. dr hab. Romuald

Zdrojowy.
\/] :

Interdyscyplinarna konferencja odbyta sie 25 maja 2017

We wprowadzeniu do konferencji prof. nadzw. dr hab. Ma-
ria Ejma zwrécita uwage, ze medycyna stosunkowo niedaw-
no odkryta ogromne znaczenie snu dla zdrowia. Pierwsza na-
ukowa konferencja poswiecona zagadnieniom snu odbyta sie
w Stanach Zjednoczonych w 1961 roku, a od tego czasu zakres
badan naukowych nad snem znacznie sie rozszerzyt. Obecnie
medycyna snu dotyczy wiekszosci specjalnosci medycznych
i wielu probleméw zdrowia publicznego. Zaburzenia snu moga
stanowi¢ podstawowy objaw wielu choréb uktadu nerwowe-
go, oddechowego, krazeniowego, wydzielania wewnetrzne-
go, zaburzen metabolicznych i innych, zaréwno u dzieci, jak
i u 0s6b dorostych.

Pierwsza sesje otworzyt prof. dr hab. Ryszard Podemski, kie-
rownik Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctfawiu. Nastepnie dr n. med. Michat Skalski z Katedry
i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przedstawit wyktad na temat fizjologii snu, w ktérym
podkreslit wazng role biologiczna snu i znaczenie rytméw snu
i czuwania, w tym okotodobowego i wewngatrzdobowego.
Nastepnie wystapit wyktadowca z Kanady, pulmonolog i spe-
cjalista medycyny snu z University of Saskatchewan, w Saska-
toon, prof. dr med. Robert Skomro, ktéry zapoznat stuchaczy
z aktualnymi wytycznymi American Academy of Sleep Medi-
cine dotyczacymi zasad rozpoznawania snu i jego stadiow.
W wyktadzie zamiescit wiele cennych uwag praktycznych do-
tyczacych prawidlowej analizy zapisu polisomnograficznego.
Neurofizjologiczne metody badania sennosci oméwit dr hab.
med. Adam Wichniak z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, obecnie sekretarz Polskiego Towarzystwa Badan nad



Snem. Podkreslit, ze przed przystapieniem do przeprowadze-
nia badan obiektywnych, takich jak test wielokrotnej latencji
snu (MSLT) lub test utrzymania stanu czuwania (MWT), w dia-
gnostyce sennosci nalezy uwzglednic najpierw czynniki beha-
wioralne, czynniki zalezne od stanu psychicznego, ogélny stan
zdrowia, przyjmowane leki i substancje psychoaktywne oraz
mozliwos$¢ wystepowania pierwotnych zaburzen snu. W dru-
gim swoim wyktadzie dr n. med. Michat Skalski omoéwit dys-
somnie, tj. endogenne zaburzenia snu, egzogenne zaburzenia
snu oraz zaburzenia rytmu snu i czuwania, oraz przedstawit
najnowsza klasyfikacje zaburzen snu, DSM-V z 2016 roku.

Po przerwie ponownie wystgpit prof. dr med. Robert Skom-
ro i szczegdtowo omoéwit zespdt zaburzen zachowania w cza-
sie snu REM, zwracajac uwage, ze obecnie na catym swiecie
trwajq badania nad sposobami leczenia tego czesto wspétist-
niejacego z choroba Parkinsona schorzenia, prowadzone pod
kierunkiem dr. Carlosa Schencka z Minnesota Regional Sleep
Disorders Center w Minneapolis. Tematem wykfadu dr. n. med.
Piotra Januszko z Katedry i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego byty parasomnie snu non-REM,
w tym zwiaszcza leki nocne — dotyczace az 2,3-2,5 proc. oséb
dorostych - oraz somnambulizm. Problemy diagnostyki i lecze-
nia narkolepsji omowit dr n. med. Tadeusz Piotrowski z Katedry
i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, zwracajac m.in. uwage na znacznie czestsze wystepo-
wanie tego schorzenia w Azji (np. w Japonii z czestoscig 1/600
mieszkancéw) niz w Europie (ok. 1/4000). Dr hab. med. Marcin
Zarowski z Katedry i Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przedstawit wybrane
zaburzenia snu u dzieci i mtodziezy, w tym upojenie przysenne,
leki nocne, jaktacje i somnambulizm. Podkreslit przy tym nie-
korzystny wptyw nadmiaru $wiatta na zaburzenia snu u dzieci
oraz na duza zawartos¢ zaktdcajacej sen kofeiny w niektérych
popularnych wsréd dzieci napojach.

W sesji trzeciej prof. nadzw. dr hab. med. Anna Brzecka z Ka-
tedry i Kliniki Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu podata przyktady polisomnogra-
ficzne najczestszych zaburzen oddechowych podczas snu,
wystepujacych w przebiegu choréb nerwowo-migsniowych
i padaczki oraz u chorych po udarze mézgu, podkreslajac przy
tym, Ze zesp6t obturacyjnego bezdechu srédsennego jest waz-
nym czynnikiem ryzyka udaru. Prof. dr hab. Jerzy Leszek z Ka-
tedry i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu przedstawit zaburzenia snu w chorobie Alzheimera oraz
wyniki najnowszych badan wskazujacych na role uktadu glim-
fatycznego oraz nowo odkrytych typow oreksyny w powsta-
waniu tych zaburzen. Dr n. med. Marlena Hupato z Pracowni
Wideometrii Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii i Onkologii
CUN Uniwersytetu Medycznego w todzi przedstawita frag-
menty dtugoterminowych - tj. trwajacych trzy doby - zapiséw
wideo-EEG, przydatnych w diagnostyce réznicowej zaburzen
ruchowych zwigzanych ze snem, w tym ilustrujagcych mioklo-
nie twarzowo-zuchwowe i okresowe ruchy koriczyn dolnych.
Dr n. med. Jakub Antczak z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie przedstawit perspektywy zastosowa-
nia przezczaszkowej stymulacji magnetycznej w zaburzeniach
snu. Zwienczeniem konferencji byt wyktad przygotowany
przez prof. nadzw. dr hab. med. Marie Ejme i dr n. med. Marte
Waliszewska-Prosot z Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, gtéwne organizatorki konferen-
¢ji. Badanie potencjatéw wywotanych we $nie jest niezwykle
trudnym metodologicznie badaniem, ktére moze sie okazac
wazng metodg obrazowania zmian zachodzacych podczas snu
w zdrowiu i w chorobie.

W czasie konferencji nie wyczerpano wszystkich zagadnien
zwigzanych z klinicznymi i neurofizjologicznymi aspektami snu
i w czasie rozméw kuluarowych w przerwach i po zakonczeniu
obrad zdecydowano o koniecznosci kontynuowania spotkan
poswieconych wspoétczesnej somnologii.

dr hab. med. Anna Brzecka, prof. nadzw.,
dr hab. med. Maria Ejma, prof. nadzw.

Na zdjeciu m.in.: lek. dent. Wanda Zaréwna (I rzad, Il od lewej), Michat Kotacinski
- burmistrz Olesnicy (I rzad, Il od lewej), inz. Leszek Mulka (w Srodku), za nim wnuk Jakub
Cieszynski, prawnuk Piotr Stec; | rzad od prawej: lek. dent. Alicja Marczyk-Felba, Dariusz
Lewera, lek. dent. Elzbieta Wronecka, dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, lek. dent.
Jacek Wojtkowicz (Il rzad, | od lewej).

135. rocznica urodzin

prof. Antoniego Cieszynskiego

31 maja 2017 roku w Zamku Ksigzat Olesnickich odbyty sie
uroczystosci zwigzane z urodzonym 135 lat temu w Olesnicy
prof. Antonim Cieszyriskim (1882-1941), wspéttworcg Swiato-
wej stomatologii, wielkim patriotg i spotecznikiem. Zostat roz-
strzelany przez Niemcéw 4 lipca 1941 roku na Wzgdrzach Wu-
leckich we Lwowie razem z 22 innymi polskimi profesorami.

W Sali Rycerskiej odbyfa sie sesja wspomnieniowa, a w sali
,Pod storicem” uroczystosciom towarzyszyta znakomita wy-
stawa pt. ,Cieszynski’, ktérg przygotowat na podstawie zbio-
row wiasnych Krzysztof Dziedzic, regionalista i kolekcjoner.

W Olesnicy pielegnuje sie pamiec o prof. Cieszyrskim. Jest
tam ulica jego imienia. Na kamienicy nr 11 w rynku - gdzie
miesci sie apteka ,Pod Ortem” i gdzie sie urodzit (w rodzinie
polskiego aptekarza) — od 1967 roku wisi tablica pamigtkowa.
Wmurowano ja z inicjatywy prof. Tadeusza Owiriskiego (1904-
1995), partycypowali w tym réwniez ole$niccy lekarze denty-
$ci —Wanda Zaréwna i Zbigniew Zielinski.

W Domu Spotkan z Historig znajduje sie stata ekspozycja po-
$wiecona prof. Antoniemu Cieszyriskiemu. Rokrocznie w rocz-
nice urodzin profesora pod tablica powstalg na jego cze$c
sktadane sg kwiaty przez przedstawicieli: wiadz miasta, Towa-
rzystwa Mitosnikéw Lwowa i Kreséw Potudniowo-Wschodnich,
kota olesnickich stomatologéw, Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
oraz mtodziez szkolnga i rodzine uczonego. Obecni byli dr Jakub
Cieszynski, wnuk i dr hab. Piotr Stec, prawnuk.

PS Jako studentka Ill roku Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej bratam udziat w odstonieciu tablicy upamietniajacej prof.
Cieszynskiego (10 czerwca 1967 r.). Od tego czasu mineto 50 lat, wcigz zywe sa
jednak we mnie wspomnienia. Serce rosnie, gdy obserwuje sie najmtodszych
obywateli z przejeciem uczestniczacych w sktadaniu kwiatéw pod tablica.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Lekarz - samotny wilk
czy cztonek grupy?

dziatowe, wspotpraca miedzy oddziatami. Sg pewnie konflikty

o biurka, komputery, urlopy; taki czy inny szef; jest tez mozli-
wos¢ rozmowy, dyskusji, zadawania pytan, a przynajmniej obserwacji
pracy innych i uczenia sie od kolegdw.

Gabinet poradni, biurko, fotel, komputer, stos kart pacjentow, telefon,
kolezanka za $ciana, réwnie zasypana kartami i pacjentami. Sg szkole-
nia, w wiekszosci wyktady oraz peretki warsztatowe, sg ksigzki, Inter-
net i uczenie sie na wiasnych i cudzych btedach w czasie obserwacji
przebiegu choroby od objawu, poprzez rozpoznanie, do efektu lecze-
nia. Bardzo dobrze wspominam zapamietana z czaséw ,interny” atmos-
fere dyzurki lekarskiej, przychodniana samotnos¢ i izolacja bardzo do-
kuczaja. Trzeba jednak powiedzie¢, ze dzi$ wielu kolegdw szpitalnikow
réwniez nie otrzymuje w pracy wystarczajacego wsparcia.

0Od 1999 roku we Wroctawiu praktyki lekarzy rodzinnych wspoétpra-
Cuja ze sobg, wymieniaja doswiadczenia. Promujemy i wykorzystuje-
my metody pracy zwane ,grupa peer-review” opracowane przez
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce na bazie miedzynaro-
dowych doswiadczen. W latach 2006-2007 lekarze z sukcesem da-
zyli wspdlnie do zdobycia certyfikatu jakosci. Zaprzyjaznieni lekarze
spotykaja sie, by pokonywad trudnosci w postepowaniu lekarskim
zwigzanym ze specjalizacjg medycyny rodzinnej. Omawiajg standardy

D yzurka szpitalna, odprawa, wizyta z ordynatorem, szkolenia od-
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Od 1999 roku we Wroctawiu
praktyki lekarzy rodzinnych
wspotpracujq ze sobg,
wymieniajq doswiadczenia.
Promujemy i wykorzystuje-
my metody pracy zwane
»grupq peer-review”
opracowane przez Kolegium
Lekarzy Rodzinnych

w Polsce na bazie miedzyna-
rodowych doswiadczen.



postepowania, omawiajg mozliwosci ich wdrozenia w swo-
jej pracy i dzielg sie doswiadczeniami z kolegami. Omawiaja
réwniez kontrole i zalecenia pokontrolne, nowe akty prawne.
Spotkania maja stanowi¢ zrédto stymulacji i pozytywnych
zmian w praktykach, udziat w nich jest dobrowolny, ale nie
dowolny. Opracowano dla grup lekarzy regulamin, metody
pracy i jej dokumentowania.

Rowiesnik lub kolega (Peer) to osoba posiadajaca podob-
ne lub takie samo wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe,
wykonujaca codziennie mniej wiecej te sama prace. Patrzac na
to zagadnienie z punktu widzenia podstawowej opieki zdro-
wotnej kolegami moga by¢ dla siebie nie tylko lekarze, lecz
réwniez pielegniarki, recepcjonistki, potozne lub inni pracow-
nicy opieki zdrowotne;j.

U podstaw procesu, w ktdrym koledzy lekarze wymieniaja
w grupie krytyczne uwagi, opinie, oceny zwrotne (feedback)
by wzajemnie wptynaé na swoje zachowania, lezy idea cyklu
poprawy jakosci. Praca grupy przyjmuje forme regularnych
spotkan (zwykle raz na cztery tygodnie). Spotkania odby-
wajg sie wedlug wczesniej opracowanego i uzgodnionego
planu. Podczas spotkan rozwaza sie rézne tematy zwigzane
z codzienng pracg uczestnikdw. Spotkania moga by¢ wspie-
rane przez osoby, ktére nie sa formalnymi cztonkami grupy,
jednak utatwiajq jej prace wygtaszajac prelekcje, prowadzac
seminaria. Kazde spotkanie posiada doktadnie zaplanowana
i ustalong strukture, co nie przeszkadza w stosowaniu réznych
metod pracy jak: omoéwienie przypadku, symulowani pacjen-
ci, rewizja kart, wizyty w praktykach, omoéwienie wytycznych
postepowania.

Spotkania majg rowniez pozytywny wptyw na redukcje
stresu zawodowego, poprawiajg samopoczucie.

Oczekiwane efekty funkcjonowania grup peer-review to:

¢ tworzenie atmosfery wspotpracy i wspétdziatania,

e tworzenie standardéw postepowania,

e wsparcie wobec narastajacej roszczeniowosci pacjentéw,

e wsparcie wobec problemoéw organizacji pracy w praktyce,

e wspotpraca w ciggty proces podnoszenia jakosci Swiadczen,
e powiekszanie puli punktéw akredytacyjnych.

Dodatkowo, lekarz moze osiggac korzysci z tytutu uczestnic-
twa w grupie, takie jak: zapewnienie poczucia przynaleznosci,
poczucie bezpieczenstwa, wsparcia, wspoétpracy, zyczliwosci.
Grupa moze wptywaé na zachowanie jednostki i ukierunko-
wywac jednostke, zadania moga by¢ wykonywane w sposéb
efektywny, a odpowiedzialnos¢ jest roztozona na wszystkich
cztonkdéw grupy. Zawiazuje sie nowe znajomosci i zdobywa
nowe doswiadczenia. Oczywiscie praca w grupie moze stwa-
rza¢ problemy zwigzane z brakiem kompetencji poszczegdl-
nych cztonkéw grupy, réznicami pogladéw, réznymi osobo-
wosciami cztonkédw grupy. Kazda grupa potrzebuje lidera,
sekretarza, systemu komunikacji. Przy wyborze odpowiednio
istotnych tematéw spotkan i sukcesach w realizacji wyznaczo-
nych celéw wszelkie mankamenty organizacyjne majg jednak
drugorzedne znaczenie.

Wroctawskie grupy lekarzy odbyty kilkadziesiat spotkan.
Ostatnio dziatalnos¢ nieco zamarta. Od czasu rozwiazania
Osrodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych ,na Dominikarnskim”,
ktéry scalat wszystkich rezydentéw i kierownikéw specjaliza-
qji, jestesmy nieco ,osieroceni”. Trudniej nam dokumentowac
prace, przyznawac punkty edukacyjne. Nie poddajemy sie
zniecheceniu. Powstata nowa grupa lekarzy w Miliczu. Pod-
jelismy wspodlne prace w celu uzyskania certyfikatu jakosci.
Przedstawiliémy koncepcje dziatania grup lekarzy na posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia DRL, wzbudzajac bardzo duze za-
interesowanie. Otrzymalismy zapewnienie wsparcia tej formy

samoksztatcenia przez Komisje i udzielenia pomocy meryto-
rycznej, logistycznej i finansowej. Liczymy na uzgodnienia,
ktére ufatwiag nam przyznawanie punktéw edukacyjnych,
by¢ moze wsparcie lideréw, chcemy tez zaoferowa¢ nasze do-
$wiadczenie innym ,samotnikom” w zawodzie lekarza. Trzech
lekarzy to juz grupal! Jesli ktos z Panstwa jest zaintere-
sowany rozwinieciem takiej formy szkolen dla lekarzy,
zapraszam do kontaktu: stecka@cybernet.com.pl. Warto
wygospodarowaé chwile na dyskusje z kolega po fachu
i rzeczowa rozmowe.

Beata Stecka
W imieniu i z pomoca Zarzadu Dolnoslaskiego Oddziatu
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

b
Powstata nowa grupa lekarzy w Mi-

liczu. Podjelismy wspdlne prace
w celu uzyskania certyfikatu jako-
sci. Przedstawilismy koncepcje dzia-
fania grup lekarzy na posiedzeniu
Komisji Ksztatcenia DRL, wzbudza-
jqgc bardzo duze zainteresowanie.
Otrzymalismy zapewnienie wspar-
cia tej formy samoksztatcenia przez
Komisje i udzielenia pomocy mery-
torycznej, logistycznej i finansowej.
Liczymy na uzgodnienia, ktore uta-
twig nam przyznawanie punktow
edukacyjnych, by¢ moze wsparcie
lideréw, chcemy tez zaoferowac
nasze doswiadczenie innym ,sa-
motnikom” w zawodzie lekarza.
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rozmowe.
(14
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VET Stomatolotzy.

Prawo do wykonywania zawodu stomatologa
w odniesieniu do praw pacjenta

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/zahnreinigung-1514693/rgerber — obraz modyfikowany

W poprzednim numerze ,Medium” kol. dr Alicja Marczyk-Felba przedstawita
jeden z dwoch tematéw omowionych na spotkaniu z przedstawicielami Sak-
sonskiej Izby Dentystycznej dot. ubezpieczen. W tym wydaniu przedstawiony
zostanie drugi z tematéw ,Prawo do wykonywania zawodu stomatologa w od-

niesieniu do praw pacjenta”

Pacjent jako aktywny podmiot

w procesie leczenia

Wspétczesnie pacjent stat sie aktywnym podmiotem w procesie
leczenia, a wynika to m.in. ze wzrastajacej Swiadomosci prawnej
spoteczenstwa oraz rozwoju tzw. praw pacjenta.

Akty prawne aktualnie obowigzujace:

= Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
(Dz.U.z2009r.nr 52, poz. 417),

= Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty,

= Ustawa zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Definicja praw pacjenta

W Zzadnym akcie prawnym w Polsce nie znajdziemy definicji praw
pacjenta, a jedynie wymienione sg ich rodzaje oraz uregulowana
tre$¢ przedmiotowa. Nalezy przyjaé, ze prawa pacjenta to zespot
uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych. Do fundamentalnych praw pacjenta
naleza i s uregulowane bezposrednio w ustawie o prawach pa-
cjenta: a. prawo do swiadczen zdrowotnych, b. prawo do informacji,
c. prawo do wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne, d. prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, e. prawo do doku-
mentacji medycznej, f. prawo do zgtoszenia sprzeciwu. Poza tym pa-
cjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych
lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

IM&E

Wil I

+ Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng
wiedza medyczna.
« Lekarz ma obowiagzek na biezaco pogtebiac swojg wiedze medyczna.
« Jezeli istniejg alternatywne metody leczenia, pacjent ma prawo
wyboru metody.
« Jezeli dana metoda leczenia jest zgodna z aktualng wiedza me-
dycznag, ale nie jest dostepna w podmiocie leczniczym - lekarz ma
obowigzek poinformowania pacjenta o jej istnieniu i dostepnosci.
Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz udzielajgcy mu $wiadczen
zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
w przypadku odmowy zwotania konsylium lekarz ma obowigzek
odnotowania w dokumentacji medycznej zaréwno zadania pacjen-
ta, jak i odmowy zwotania konsylium.

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia w spo-
séb dla niego przystepny i zrozumiaty.

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczni-
czych, a takze do uzyskania informacji zaréwno o dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach leczenia, jak i o zagrozeniach zwigzanych
Z jego niepodjeciem; pacjent ma réwniez prawo zada¢, aby lekarz
nie udzielat mu tych informacji.

» Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o konsekwencjach za-
stosowanego leczenia, lekarz ma zatem obowiazek udzieli¢ pacjen-
towi informacji o najwazniejszych dziataniach niepozadanych leku,
ktéry mu przepisuje.



Prawo pacjent do informacji o swoim stanie

zdrowia

= Art. 9 ust. 1 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia”".

= Art. 9 ust. 2 u.p.p.: ,Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel, maja prawo do uzyskania od le-
karza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”.

Lekarz nie musi informowac pacjenta w przypadkach nagtych, nie-
cierpigcych zwtoki, gdy zagrozone jest zdrowie lub zycie pacjenta
(niemniej w sytuacji sporu prawnego lekarz musi udowodni¢, ze
w danej sytuacji poinformowanie pacjenta i uzyskanie zgody pro-
wadzitoby do zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta).

Informacja udzielana przez lekarza musi by¢ zrozumiata dla pacjenta.
Do lekarza nalezy ocena, czy pacjent znajduje sie w odpowiednim
stanie zdrowia fizycznego i psychicznego, by zrozumie¢ informacje.
Lekarz nie musi informowac, ze przepisuje leki poza wskazaniami
produktu leczniczego, o ile jest to zgodne z wiedzg medycznga i nie
stwarza podwyzszonego ryzyka dla pacjenta.

W przypadku, gdy nie ma mozliwosci ustalenia rozpoznania, lekarz
powinien poinformowac o swoich podejrzeniach lub o propono-
wanym kierunku diagnozowania

« Lekarz nie musi informowac¢ o wynikach leczenia ani rokowaniu
wtedy, gdy sg one oczywiste i wynikaja z natury rzeczy.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim

zwigzanych

= Art. 13 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiad-
czen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego”.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wyko-
nujace zawdéd medyczny wszelkich informacji z nim zwigzanych,
ktére zostaty uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu me-
dycznego (zaréwno informacji dotyczacych zycia osobistego pa-
cjenta, jak i informacji, ktore sg ustalane samodzielnie przez osobe
wykonujaca zawdd medyczny w procesie leczenia).

Obowiazek zachowania przez lekarza w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem jest nieograniczony w czasie i trwa réwniez po
Smierci pacjenta.

Osoba bliska moze po $mierci pacjenta uchyli¢ tajemnice informa-
cji zwigzanych ze zmartym pacjentem.

Lekarz musi ujawnic¢ informacje objete tajemnica lekarska w przy-
padku, gdy obliguje go do tego prawo.

Lekarz moze ujawni¢ informacje objete tajemnicg zawodowa
w przypadku uzasadnionego przekonania, ze jej utrzymanie stwa-
rza ryzyko dla zdrowia lub zycia pacjenta lub innych oséb.

Lekarz moze ujawni¢ informacje objete tajemnicg lekarska adwo-
katowi lub radcy prawnemu w przypadku zgtoszenia sie po porade
prawna.

W postepowaniu karnym lekarza bedacego swiadkiem z tajemnicy
zawodowej zwalnia sad w drodze postanowienia, w postepowaniu
cywilnym lekarz wystepujacy w charakterze swiadka sam ustala za-
kres informacji, ktére moze ujawni¢, a w postepowaniu z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarz jest z mocy ustawy zwolnio-
ny z tajemnicy zawodowe;j.

Lekarz zwolniony z tajemnicy lekarskiej przez osobe bliska pa-
cjentowi po $mierci pacjenta nie moze wyda¢ osobie bliskiej do-
kumentacji medycznej pacjenta (o ile pacjent nie zostawit takiego
upowaznienia za zycia), pacjent moze jednak zazada¢ odczytania
petnej tresci dokumentacji medycznej.

- Opisanie przypadku pacjenta w prasie branzowej - pod warun-
kiem, Zze jego dane osobowe zostaty zanonimizowane, a przypadek
nie umozliwia identyfikacji pacjenta przez osoby trzecie - nie naru-
sza tajemnicy zawodowe;j.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

= Art. 16 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po
uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9”.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych; ma réwniez prawo odmoéwic tej zgody
(prawo do sprzeciwu).

Zgoda powinna by¢ odebrana przez lekarza od pacjenta przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

Zgoda na udzielenie okreslonego swiadczenia zdrowotnego po-
winna by¢ poprzedzona poinformowaniem pacjenta o rodzaju
zabiegu, wskazaniach do niego, spodziewanych korzysciach, ty-
powych powiktaniach, ktére moga wystapi¢, lub nawet rzadkich
powiktaniach, ale mogacych powodowac powazne skutki dla zdro-
wia, o nastepstwach zabiegu, a takze o alternatywnych metodach
leczenia (tzw. zgoda poinformowana).

Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego powinna by¢ zgo-
da swiadoma i dobrowolna.

Zgoda powinna by¢ wyrazona w warunkach stwarzajacych pacjen-
towi mozliwos¢ swobodnego podejmowania decyz;ji.

Na zyczenie pacjenta w rozmowie z lekarzem dotyczacej wyrazenia
zgody moze uczestniczy¢ osoba bliska.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metod le-
czenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu w formie pisemnej.
Zgoda blankietowa nie jest zgoda swiadoma; zgoda powinna by¢
wyrazana osobno na poszczegdlne interwencje medyczne.
Wyrazenie przez pacjenta zgody na dane $wiadczenie zdrowotne
powoduje, ze akceptuje on ryzyko zwigzane z tym Swiadczeniem
oraz przejmuje je na siebie, nie akceptuje jednak ryzyka, ktére mo-
gtoby wynikac¢ z nienalezytej starannosci lekarza (zgoda nie obej-
muje nastepstw btedu medycznego).

Lekarz nie musi odbiera¢ zgody pisemnej na czynnosci, ktére nie
stwarzaja podwyzszonego ryzyka.

Lekarz, wykonujac zabieg, moze przekroczy¢ zakres zgody pacjen-
ta, jezeli jest to niezbedne dla ratowania zdrowia lub zycia pacjenta
i nie ma mozliwosci natychmiastowego uzyskania jego zgody lub
zgody jego przedstawiciela ustawowego.

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci

i godnosci pacjenta

= Art. 20, ust. 1 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do poszanowania intymno-
$ci i godnosci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu swiadczen
zdrowotnych”.

W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do
poszanowania jego godnosci i intymnosci
Lekarz powinien zapewni¢ pacjentowi mozliwie jak najmniej bole-
sny proces leczenia.
Podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, oprécz oséb ich
udzielajacych, moga by¢ obecne inne osoby wykonujace zawdd
medyczny, ale tylko jesli jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
$wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych; obecnos¢
innych oséb jest mozliwa po udzieleniu zgody przez pacjenta oraz
osoby wykonujacej zawdd medyczny, ktéra udziela Swiadczenia
zdrowotnego.
Jest naruszeniem intymnosci pacjenta, jezeli podczas badania do
pomieszczenia wchodzi osoba wykonujaca zawéd medycznych,
chyba Ze obecnos¢ danej osoby jest niezbedna ze wzgledu na ro-
dzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych.
Pacjent ma prawo wymagac¢, aby lekarz zwracat sie do niego, uzy-
wajac jego imienia i nazwiska; niedopuszczalne jest zwracanie sie
do pacjenta w formie bezosobowe;j.
« Lekarz moze informowa¢ o negatywnych konsekwencjach zacho-
wan pacjenta, ale nie moze oceniac pacjenta ani jego stylu zycia.
« Pacjent ma prawo zadac znieczulenia, o ile nie ma co do tego prze-
ciwwskazan.
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« Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska, jednak w przypadku ryzyka wystapienia zagrozenia epide-
micznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta
osoba udzielajagca swiadczen zdrowotnych moze odméwi¢ obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych; od-
mowe nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej.

Lekarz nie narusza godnosci pacjenta, jezeli negatywnie ocenia
jego postepowanie w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych (np. lekarz ttumaczy pacjentowi zagrozenia zwigzane z pale-
niem tytoniu).

Lekarz nie narusza godnosci pacjenta, jezeli na podstawie badan
stwierdza, ze nie jest tak, jak utrzymywat pacjent (np. lekarz stwier-
dza, ze pacjent zaniedbuje higiene j.u.).

Lekarz nie narusza godnosci pacjenta, jezeli w celu konsultacji
przypadku pacjenta zaprasza do badania innego lekarza.

W przypadku przebywania pacjenta w osrodkach klinicznych (ksztat-
cacych studentéw) obecnos¢ studentéw w zakresie niezbednym do
celéw dydaktycznych nie jest naruszeniem godnosci ani intymnosci
pacjenta (pacjent powinien by¢ jednak poinformowany o dziatalno-
sci dydaktycznej prowadzonej na terenie danej placéweki).

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

= Art.23, ust. 1 u.p.p.: ,Pacjent ma prawo do dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych”.

Prawo gwarantuje dostep do dokumentacji medycznej w ré6znych
formach, takich jak mozliwos$¢ zapoznania sie z jej trescig w placow-
ce medycznej, uzyskania jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,
a nawet uzyskania oryginatu, jesli pacjent pokwituje jej odbiér i za-
strzeze, ze zwrdci ja po wykorzystaniu; pacjent moze takze uzyskac
dokumentacje na informatycznym nosniku danych lub za posred-
nictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Pacjent ma prawo dostepu zaréwno do dokumentacji indywidual-
nej, jak i dokumentacji zbiorczej, w zakresie, w ktérym dokumenta-
cja zbiorcza go dotyczy.

Pacjent ma prawo do uzyskania kopii dokumentacji medycznej
z poswiadczeniem zgodnosci z oryginatem.

Placowka medyczna, ktéra wydaje kopie, odpisy, wyciagi doku-
mentacji medycznej lub udostepnia dokumentacje medyczng na
elektronicznym nosniku danych, nie moze nalicza¢ za powyzsze
formy udostepnienia dokumentacji optat wyzszych niz te, ktére
wynikaja z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Pacjent ma prawo dostepu do czytelneji uporzadkowanej chronologicz-
nie dokumentacji medycznej (strony powinny by¢ ponumerowane).
Pacjent ma prawo do uzyskania dokumentacji przez 20 lat od kon-
ca roku, w ktérym dokonano ostatniego wpisu w tej dokumentacji.
Pacjent moze zada¢ odnotowania w dokumentacji medycznej kaz-
dej informacji zwiazanej z jego zdrowiem.

Wpis w dokumentacji medycznej nie moze by¢ z niej usuniety;
w przypadku btednego wpisu, nalezy go przekresli¢ i dodac ad-
notacje o przyczynie btedu, podac date zmiany i oznaczy¢ osobe,
ktéra dokonuje adnotacji.

Dokument wigczony do dokumentacji medycznej nie moze by¢
Z niej usuniety.

Na przetwarzanie przez lekarza danych osobowych pacjenta nie
trzeba wyraza¢ zgody, poniewaz prawo lekarza do przetwarzania
tych danych wynika z ustawy.

Lekarz moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych pacjen-
tow innym podmiotom (np. laboratorium analitycznemu).

Wpis do dokumentacji medycznej mozna zmienia¢, pod warun-
kiem wskazania daty zmiany, jej przyczyny i osoby zmieniajacej.
Lekarz nie ma obowigzku udostepniania dokumentacji medycznej
od reki, lecz powinien to zrobi¢ w mozliwie najkrétszym czasie.
Lekarz moze odmdwi¢ wydania oryginatu dokumentacji medycz-
nej, jezeli pacjent nie chce pokwitowac odbioru ani oswiadczy¢, ze
zwrdci po wykorzystaniu.

Lekarz moze udostepni¢ dokumentacje medyczng pacjenta
szkole wyzszej do wykorzystania w celach naukowych po jej za-
nonimizowaniu.

Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen
zdrowotnych

= Art. 38 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza (u.z.l): ,Lekarz moze nie
podjac lub odstapic¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przy-
padek, o ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3".

= Art. 38 ust. 2 u.z.l: W przypadku odstapienia od leczenia lekarz
ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego
i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym”.

Lekarz moze nie podja¢ leczenia w ogdle albo odméwic jego kon-
tynuadji, o ile nie zagraza to zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Lekarz nie moze odmoéwic zbadania pacjenta, poniewaz bez bada-
nia nie wiadomo, czy nie ma zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.
 Lekarz w prywatnej praktyce moze odmoéwié leczenia pacjenta
z jakiegokolwiek powodu — prawo nie stawia w tym wzgledzie zad-
nych ograniczen.

Lekarz w publicznej stuzbie zdrowia moze odmowi¢ leczenia pa-
cjenta, jezeli ma ku temu powazne powody i uzyskat zgode swoje-
go przetozonego.

Lekarz moze odmoéwic leczenia zaréwno pacjenta petnoletniego,
jak i niepetnoletniego.

Za kazdym razem, gdy lekarz odstepuje od leczenia lub go odma-
wia, ma obowiagzek odnotowania tego faktu w dokumentacji me-
dycznej i uzasadnienia go.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych zawsze od kazdego lekarza, gdy istnieje ryzyko utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

W sytuacji, gdy pacjent nie znajduje sie w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia, lekarz, ktéry wykonuje swéj zawdd na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby, moze mu odmowic udzielenia
Swiadczen zdrowotnych, ale wéwczas pacjent ma prawo do otrzy-
mania informacji o realnych mozliwosciach uzyskania swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w innej placéwce (jezeli lekarz
nie odmawia ze wzgledu na sprzeciw sumienia).

Jesli odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego dokonuje
lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ra-
mach stuzby, to moze on nie podja¢ leczenia lub odstapic¢ od niego,
ale z powaznych powodéw i na podstawie zgody przetozonego,
ponadto ma obowigzek uzasadnienia odmowy udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego w dokumentacji medyczne;j.

Prawo i obowiazek lekarza do prowadzenia

dokumentacji medycznej

= Art.41 ust. 1 u.z.l.: ,Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidual-
nej dokumentacji medycznej pacjenta”.

« Lekarz musi prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta.

» Lekarz, dokonujac wpisu w dokumentacji medycznej, musi prze-
strzegac zasad okreslonych w przepisach prawa.

» Lekarz musi odnotowywa¢ w dokumentacji medycznej wszystkie
informacje istotne z punktu widzenia procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego.

+ Lekarz, dokonujac modyfikacji wpisu w dokumentacji medycznej,
musi odnotowac date zmiany, jej przyczyne, ztozy¢ swdj podpis
oraz przybi¢ pieczatke imienna.

« Lekarz nie moze czego$ nie odnotowac na zadanie pacjenta.

+ Lekarz ma obowiagzek udostepnia¢ dokumentacje medyczna pacjen-
towi na jego wniosek w formie i sposdb wybrany przez pacjenta.

» Pacjent ma prawo do tego, aby jego dokumentacja medyczna byta
czytelna i uporzadkowana chronologicznie, kazda strona doku-
mentacji zawierata co najmniej oznaczenie jego imienia i nazwiska,
a ponadto, aby strony dokumentacji byty ponumerowane.

- Pacjent ma prawo zada¢ dostepu do dokumentacji medycznej
w wybranej przez niego formie.

» Pacjent moze zada¢ odnotowania w dokumentacji medycznej kaz-
dej informacji zwigzanej z jego zdrowiem.

Opracowata Barbara Polek



Czy ogladajac ,Klan” zastanawiates sie, gdzie sg tak nowoczesne kliniki, jak ta nalezaca do serialowego doktora Lubicza?
Jejnazwa ,Elmed” to nie przypadek. Pierwowzorem i pierwszym planem zdjeciowym byt nasz oddziat na Zaciszu. Zatozona

w 1993 roku przychodnia byta tak innowacyjna, ze zainspirowata twoércow serialu. Teraz jestesmy spotkg notowana na
GPW, a w sktad Grupy ENEL-MED wchodzg przychodnie wieloprofilowe, dwa szpitale, oddziaty diagnostyki obrazowej
oraz specjalistyczne kliniki: medycyny estetycznej i medycyny sportowej. Pracuje u nas ok. 3000 oséb, a obstugujemy
ponad 700 000 pacjentéw.

enel-med
5C, SZACUNEK

Do naszych oddziatow we Wroctawiu poszukujemy:

LEKARZY

Dermatologéw ¢ Endokrynologéw ¢ Ginekologow
Laryngologow ¢ Okulistow

WYMAGANIA: OFERUJEMY:

¢ ukonczona specjalizacja lekarska lub przynajmniej ¢ mozliwosc¢ petnego skoncentrowania sie na leczeniu
potowa specjalizacji (przy pozytywnej rekomendacji pacjentdw - my zapewniamy nowoczesng infrastrukture,
kierownika specjalizacji), organizacje obstugi pacjenta i wsparcie medyczne,

e umiejetnosci interpersonalne potaczone z wysoka ¢ opieke medyczna w najlepszej sieci medycznej w Polsce
kultura osobista, *  mozliwosc¢ pracy w preznie rozwijajacym sie, ogélnopolskim

e znajomosc¢ jez. angielskiego bedzie dodatkowym Centrum Medycznym o stabilnej
atutem. pozycji rynkowej,

¢ karte sportowa,
* przyjazna atmosfere,
¢ elastyczny system zatrudnienia

Osoby zainteresowane nasza oferta prosimy o przestanie CV z podaniem numeru
referencyjnego na adres podany ponizej lub wypetnienie formularza na naszej
stronie internetowej www.enel.pl

Centrum Medyczne ENEL-MED S.A.

ul. Stominskiego 19, 00-195 Warszawa enel_med

tel.: +48 0 698-630-761
lub na adres e-mail: rekrutacja3@enel.pl

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi osobami CENTRUM MEDYCZNE

Prosimy o dopisanie klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedziba w Warszawie,
przy ul. Stominskiego 19 lok. 524, niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).




o$mioosobowej grupie (w tym troje

WEEEEEE: NASZA PRZYGODA
od 23 kwietnia do 13 maja uroki kra-

jobrazowe, kulturowe i kulinarne Madagaskaru.

Wyprawe zorganizowaly dla nas Katarzyna Bia-

tous i Patrycja Malik, ktére od 7 lat mieszkaja na
Madagaskarze, prowadzg tam Fundacje Ankizy

Gasy - Dzieci Madagaskaru, i organizuja pobyt pr—
dla chetnych do wspétpracy wolontariuszy.

Madagaskar to czwarta co do wielkosci wy-
spa na Swiecie, byfa kolonia francuska, gdzie
nadal toczy sie zycie plemienne, jak za czasow
opisywanych przez Arkadego Fidlera. W ciggu
tych 3 tygodni zwiedzilismy jej wiekszg czes¢,
w tym najbardziej znane i atrakcyjne Parki Na-
rodowe: Isalo, Ranomafana, Kirindy, Tsingy de
Bemaraha i Andasibe-Mantadi, podrézujac
busem, samolotami i jeepami tzw. drogami
(szczegdlnie osobliwa jest droga krajowa nr 8).
Zobaczylismy wiele wspaniatych miejsc, w tym
oczywiscie stynng Aleje Baobabdw, poznalismy
zycie miejscowych ludzi, kilka niezbednych
stébw po malgasku oraz smaki rumoéw, polowa-
lismy z aparatami na lemury, fossy, gekony i ka-
meleony, réwniez noca. Na koniec przez kilka
dni odpoczywalismy po trudach podrézy na
uroczej Wyspie Swietej Marii (ile St. Marie).

Ta droga pragniemy podziekowac Kasi i Pati
za umozliwienie nam zobaczenia tych wszyst-
kich niezwyktych miejsc w towarzystwie miej-
scowej przewodniczki Ony (czyt. Uni, co po pol-
sku znaczy - rzeka) z plemienia krélewskiego
Merna. JesteSmy pehni uznania dla ich dziatal-
nosci i pomocy niesionej dzieciom w tym bied- emm,w‘;l,m,m,[.ly )
nym kraju. Trzymamy kciuki.

Osoby zainteresowane praca na Madagaska-
rze w charakterze wolontariusza, tzw. adopcja

” / [ /rere /
na odlegtos¢ lub innymi formami pomocy, pro- L /VYSPC mww

simy o kontakt z Fundacja Dzieci Madagaskaru.

Agnieszka i Wojtek Sulkowie
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Zdboradnikapsychopraktyka

WYPALENIE ZAWODOWE

Na czym polega i jak mu przeciwdziatac?

Fot. z archiwum autora

Jutro poniedziatek, znéw do pracy, nie lubie poniedziatkow,
jestem coraz bardziej zmeczony, mam juz dos¢ tych pacjentéw,
pacjenci sa coraz gorsi, nie wiem, czy ta praca jest naprawde dla
mnie..., to wszystko stracito sens, chyba musze sie czegos napic...

Jesli miewaja Panstwo takie mysli jedynie od czasu do czasu, nie
nalezy sie niepokoi¢. Kazdy ma prawo do zmeczenia, zniechecenia,
spadku zainteresowania wykonywana praca itp. Jesli jednak mysli
te towarzysza Panstwu codziennie, a w $lad za nimi postepuje chro-
niczne zmeczenie, coraz wiekszy dystans do wykonywanej pracy,
pacjentéw, wspdtpracownikdw, zwatpienie w celowos¢ tego co
robicie, warto sie zastanowi¢, czy przypadkiem nie jest to juz stan
uznawany w wielu krajach za chorobe - stan wypalenia zawodo-
wego. Woéwczas potrzebna jest szybka reakcja, jak w klasycznym
postepowaniu lekarskim — aby unikna¢ rozwoju choroby i zapobiec
powikfaniom. A poniewaz banatem jest stwierdzenie, ze lepiej za-
pobiegac niz leczy¢, zapraszam do lektury niniejszego artykutu.

Czym jest wypalenie zawodowe?

Wypalenie zawodowe, nazywane tez syndromem wyczerpania,
to reakcja organizmu na diugotrwaty stres wynikajacy z petnio-
nych obowigzkéw zawodowych. Badania psychologéw spotecz-
nych dowodza, ze wypalenie zawodowe dotyczy gtéwnie zawo-
doéw, w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt z innymi ludzmi:
lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych, hospicjow,
pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele. Skutkiem wypalenia
zawodowego jest szereg konsekwencji zwigzanych ze stanem
psychicznym, fizycznym, kontaktami spotecznymi, wynikami pra-
Cy, a nawet sensem zycia.

Pojecie wypalenia zawodowego zostato zdefiniowane po raz
pierwszy w 1974 roku przez Herberta Freudenbergera. Ame-
rykanski psychiatra okreslat 6w stan jako ,krancowy stan wy-
czerpania, spowodowany nadmiernym zapotrzebowaniem na
energie i wszelkie zasoby, jakimi dysponuje jednostka”, a nieco
po6zniej razem z North’'em doprecyzowat: ,Stan, ktéry krystali-
zuje sie powoli, przez dtuzszy okres przezywania ciggtego stre-
su i angazowania catej energii zyciowej, i ktéry w koncowym
efekcie wywiera negatywny wptyw na motywacje, przekonania
i zachowanie”.

Jedna z najbardziej znanych badaczek problemu wypalenia
zawodowedo jest amerykanska psycholog o polskich korzeniach
Christina Maslach, ktéra definiuje to zjawisko jako negatywny stan
wyczerpania fizycznego, emocjonalnego i psychicznego, bedacy
finalnym rezultatem stopniowego procesu utraty ztudzen (rozcza-
rowania). Zwykle wystepuje ono u 0séb o wysokim poziomie mo-
tywacji, ktore przez dtugi czas pracuja w sytuacjach obcigzajacych
emocjonalnie.

Na syndrom wypalenia zawodowego skfada sie:

« emocjonalne wyczerpanie - przewlekte uczucie znuzenia,
zmeczenia, odptywu sit;

« depersonalizacja - obnizenie wrazliwos$ci wobec innych

- negatywne, bezduszne, obojetne reagowanie na innych ludzi;
« obnizenie oceny wlasnych dokonan - postrzeganie wiasnej

pracy, dokonan, wtasnej osoby w negatywnym s$wietle, obnizo-

na zdolnos¢ do radzenia sobie z sytuacjami zawodowymi, apa-
tia, obnizenie nastroju, wycofanie sie, depresja.

Tekst Dariusz Delikat

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada
wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem HR

i dziatem szkolen. Autor wielu programéw szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci psychologicz-
nych. 0d 3 lat prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie
wplywu na zachowania i postawy pacjentow, Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie
zawodowe, Psychologia pacjenta...), wspétpracownik Wroctawskiego Oddziatu Uniwersytetu SWPS.



Skad sie bierze wypalenie zawodowe?

Podstawowym czynnikiem sprawczym jest dtugotrwaty
stres. Stres to ostry lub chroniczny wysoki poziom psychiczne-
go pobudzenia i napiecia w organizmie przekraczajacy mozli-
woSsCi uporania sie z nim. Stresujaca jest kazda sytuacja, ktéra
postrzegamy jako poddawanie nas prébie, zagrozenie lub po-
trzebe nagtej zmiany.

Stresorodne sg wiec znane lekarzom warunki pracy: presja cza-
su, przecigzenie pracg, zbyt duza odpowiedzialno$¢, biurokracja,
brak wsparcia, niezaspokojone oczekiwania finansowe, niemoz-
nos¢ pogodzenia obowigzkéw zawodowych z obowigzkami
wobec rodziny i przyjaciét, brak mozliwosci realizacji pozazawo-
dowych zainteresowan. Dodatkowo wielu miejscom pracy nie
sg obce: niepewnos¢ zatrudnienia, brak dobrze sprecyzowanych
zadan i obowiazkéw, problemy z komunikacja, konflikty, brak
mozliwosci rozwoju. Nie wszyscy w réwnym stopniu ,zapadamy”
na wypalenie zawodowe — decyduja o tym tzw. uwarunkowania
wewnetrzne. Wypaleniu sprzyjaja: niska odpornos¢ na stres, per-
fekcjonizm, wysoka motywacja do pracy, brak dystansu do pracy
(osobiste traktowanie spraw zawodowych), a takze wysoki poziom
autokrytycyzmu i niska samoocena.

Wypalenie zawodowe postepuje powoli i skrycie...
Objawy:

- etap pierwszy — emocjonalne wyczerpanie, charakterystyka:
brak energii, ciagte zmeczenie, labilnos¢ emocjonalna, postepu-
jacy spadek satysfakcji z wykonywanej pracy, zmniejszajace sie
poczucie sensu pracy, a takze réznego rodzaju objawy psycho-
somatyczne: np. béle gtowy, dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, bezsennos¢, zmniejszenie odpornosci.

- etap drugi - depersonalizacja. To postepujace obnizenie em-
patii, zwiekszanie dystansu do pacjentéw i wspétpracownikow,
przedmiotowe traktowanie innych oséb i obojetnos¢ na ich pro-
blemy, brak zaangazowania w prace, nieprzejmowanie sie efek-
tami pracy, nieporozumienia i konflikty.

- etap trzeci - obnizenie oceny wiasnych dokonan, przejawia
sie brakiem wiary we wtasne kompetencje, mozliwosci, zdolno-
$ci, negatywna oceng swojej pracy i jej efektéw, negatywnym
nastawieniem do wszystkich i wszystkiego, poczuciem braku
perspektyw. Charakterystyczne jest unikanie nowych zadan, ab-
sencja w pracy, zrywanie kontaktéw, stany depresyjne.

Jak przeciwstawiac sie syndromowi wypalenia

zawodowego? Co moge zrobi¢ sam?

Jesli przystaje do ciebie opis etapu pierwszego, koniecznie
zwolnij tempo pracy, zredukuj godziny, przestan traktowad sy-
tuacje zawodowa zbyt osobiscie, wyjedz na krétki urlop, wygo-
spodaruj czas dla siebie i swoich zainteresowan. Jesli dostrzegasz
obcigzajace cie czynniki pracy — badzZ proaktywny — nie czekaj az
sytuacja sama sie rozwigze — porozmawiaj o niej z szefem, wspot-
pracownikami itp.

Etap drugi wymaga gtebszej refleksji nad sobg, czasami prze-
wartosciowania swojego zycia, czasami nabycia nowych umiejet-
nosci, czesto potrzebne sa inne osoby: rodzina, przyjaciele, nie-
kiedy terapeuta, pomaga takze dtuzszy wypoczynek i spojrzenie
z dystansu na siebie i swojg prace.

Etap trzeci wymaga kontaktu z profesjonalista (lekarzem,
psychologiem, terapeutg), czasami jedynym rozwigzaniem jest
Zmiana pracy.

Co moze zrobi¢ pracodawca?

Jedli jeste$ pracodawca, pamietaj, ze warunki, jakie stwarzasz
swoim pracownikom, maja dla ich kondycji psychofizycznej i mo-
tywacji do pracy ogromne znaczenie. Kluczowe elementy tzw. pa-
kietu antywypaleniowego to:

Zrédta grafik: www. freeimages.com/photos/so-tired-1440121/C. Leconte, www.pixabay.com/photos/
tie-216992/PublicDomainPictures — obraz modyfikowany
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Jesli jestes pracodawcq, pamieta;,

ze warunki, jakie stwarzasz swoim
pracownikom, majq dla ich kon-
dycji psychofizycznej i motywacdji
do pracy ogromne znaczenie. Klu-
czowe elementy tzw. pakietu anty-
wypaleniowego to: zapewnianie
pracownikom warunkdéw pracy
minimalizujgcych stres: pewnosc
zatrudnienia, jasne wymagania,
wystarczajqca ilos¢ czasu na re-
alizacje zadan, odpowiednie na-
rzedzia, wsparcie; budowanie
dobrych relacji miedzy pracow-
nikami w firmie; przekazywanie
informacji zwrotnych na temat
efektéw pracy; sprawiedliwa oce-
na i adekwatne wynagrodzenie;
dawanie mozliwosci wptywania
na zycie firmy; stwarzanie mozZli-
WOoSsCi rozwoju zawodowego.
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« zapewnianie pracownikom warunkéw pracy minimalizujacych
stres: pewnos¢ zatrudnienia, jasne wymagania, wystarczajaca
ilos¢ czasu na realizacje zadan, odpowiednie narzedzia, wsparcie;

« budowanie dobrych relacji miedzy pracownikami w firmie;

- przekazywanie informacji zwrotnych na temat efektéw pracy;

- sprawiedliwa ocena i adekwatne wynagrodzenie;

- dawanie mozliwosci wptywania na zycie firmy;

« stwarzanie mozliwosci rozwoju zawodowego.

Profilaktyka wypalenia zawodowego

Poniewaz podstawowg przyczyna wypalenia zawodowego jest
dtugotrwaly stres, warto przyjrze¢ sie sposobom jego redukgji. Za-
pewne kazdy z Panstwa posiada wtasne, sprawdzone metody, by¢
moze odnajdziecie je ponizej pod innymi nazwami.

Tak jak najskuteczniejszym sposobem walki z alergig jest unika-
nie alergenu, tak najlepszym sposobem przeciwdziatania stresowi
jest eliminowanie sytuacji, ktére go wywotuja. Czesci z nich mozna
zapobiec przez planowanie i organizacje czasu pracy (zarzadzanie
czasem) oraz przewidywanie trudnosci i tworzenie plandéw alter-
natywnych. Warto pamietac o prostych, efektywnych, opartych na
regutach psychologicznych sposobach zarzadzania czasem, czyli
stawianie celow i planowanie dziatan. Kazde dziatanie, rozmowa,
dzien powinny posiadac cel — najlepiej sformutowac go na pismie
(jesli cos zapiszesz, szanse wykonania zadania wzrastajg), ponie-
waz cel ,uczula” uwage na poszukiwanie bodzcéw zwigzanych
z jego realizacja oraz wywiera dziatanie automotywacyjne.

Gdy planujesz swoje dziatania, zdajesz sobie sprawe, na ktérym
odcinku drogi sie znajdujesz, masz wiekszg kontrole nad soba
i swoimi poczynaniami oraz wieksze poczucie komfortu i bezpie-
czenstwa. Specjalisci od zarzadzania wymieniajg zwykle kilka za-
sad zwigzanych z planowaniem, dwie najwazniejsze to:

- tworzenie rezerw czasowych - reguta 60/40 - nalezy plano-
wac jedynie 60 proc. czasu, jaki ma sie do dyspozycji, pozostate
40 proc. czasu powinnismy zachowac w rezerwie — na czynnosci
nieplanowane (np. czas potrzebny na refleksje, zwigzany z nie-
oczekiwanymi kontaktami spotecznymi, zdarzenia losowe itp.);

- hierarchizacja zadan - jest sposobem na to, aby nie zagubic¢ sie
w nattoku obowiagzkoéw, ktére spoczywajag na nas kazdego dnia.
Najpopularniejszy zabieg to podziat zadar na sprawy pilne i nie-
pilne oraz wazne i niewazne, znany pod nazwa ,Zasada/Matryca
Eisenhowera”.

sprawy wazne niewazne
pilne A B
niepilne C D

Tabela przedstawia kolejnos¢ wykonywania zadan. ABCD to ko-
lejnos¢ tzw. zachowan spontanicznych — dominuje kryterium pil-
nosci (termin, czas realizacji), efektem jest zaniedbywanie spraw
waznych niepilnych, ktére i tak trzeba bedzie wykona¢, gdy stang
sie pilne, ale wéwczas juz w zdecydowanie mniej komfortowych
warunkach. Pozadana kolejnos¢ to ACBD - ale aby ja bezpiecz-
nie stosowa¢, trzeba wiedzie¢, ktére sprawy s naprawde wazne.
Odpowiedzig na te watpliwosci jest propozycja gtebszej analizy
swojego funkcjonowania w rodzinie, spoteczenstwie. Jakie petnie
role? Jakie stawiam sobie cele w obrebie tych r6l? Jakimi warto-
$ciami sie kieruje? Jakie mam zasady? Dopiero duza samoswiado-
mos¢ tego co jest dla nas kluczowe, do czego dazymy, pozwala
trafnie okresla¢ wage zadan dnia codziennego.

Z wieloma ,trudnymi” sytuacjami musimy sie jednak zmierzy¢
- pozostaje nam przygotowanie sie do nich poprzez dobre opano-
wanie czynnosci wymaganych w danej sytuacji, a takze rozwijanie
asertywnych umiejetnosci komunikacyjnych. O asertywnosci pisa-
tem w poprzednich numerach ,Medium’, przypomne tylko defini-
cje Association for Advancement of Behavior Therapy oddajaca jej

Vi n

istote: ,Zachowanie asertywne to zesp6t zachowan interpersonal-

nych, wyrazajacych uczucia, postawy, zyczenia, opinie lub prawa

danej osoby w sposéb bezposredni, stanowczy i uczciwy, a jed-
noczes$nie respektujacy uczucia, postawy, zyczenia, opinie i prawa
innej osoby (os6b)”.

Jesli pomimo naszych przygotowan ,trudna” sytuacja wywotu-
je stres, ktorego skutkiem jest wzrost napiecia mie$niowego oraz
réznego rodzaju emocje pozadana wydaje sie by¢ znajomos¢
sposoboéw ich redukowania lub zmniejszania ich natezenia. Pierw-
szy z nich nie wymaga komentarza - to rézne formy aktywnosci
fizycznej: ¢wiczenia gimnastyczne, sport, praca fizyczna. Kolejny
- technika relaksacji Jacobsona (Edmund Jacobson, amerykanski
internista, psychiatra, fizjolog) polegajgca na uczeniu sie kontroli
nad praca miesni, dzieki czemu w sytuacji stresujacej mozemy je
skutecznie rozluznia¢, osiggajac w ten sposéb stan spokoju i wy-
ciszenia. Trening polega na kilkukrotnym rytmicznym napinaniu
(10 sek.) i rozluZnianiu (10-15 sek.) kolejnych grup miesni zaczyna-
jac od miesni twarzoczaszki, poprzez ramiona, przedramiona, dto-
nie, miesnie klatki piersiowej, brzucha, ud, podudzi i wreszcie stép.
Dzieki metodzie treningu autogennego Schultza (Johannes Hein-
rich Schultz, niemiecki lekarz psychiatra) stan odprezenia uzysku-
je sie, wykorzystujac wyobraznie i zjawisko autosugestii. Pacjent
siedzac w zacisznym miejscu powtarza kilkukrotnie w myslach ko-
munikaty zwigzane odczuciami ciezkosci i cieptoty réznych czesci
ciata.: moja prawa reka jest ciezka, moja lewa reka jest ciezka, méj
kark i ramiona sq ciezkie, moja prawa noga jest ciezka, moja lewa
noga jest ciezka, nastepna seria dotyczy wyobrazania sobie ciepto-
ty. Czesto powtarzane treningi pozwalajg na uzyskiwanie stanu
relaksacji po kilku prostych komunikatach, np. méj kark i ramiona
s ciezkie, moj kark i ramiona sg ciepte. Nieprzyjemne emocje to-
warzyszace stresowi mozemy zredukowac przez:

- otwarte przyznawanie sie do ich przezywania przed soba (i/lub
innymi);

- obnizanie rangi i znaczenia zdarzenia wywotujacego stres: ,na
tym $wiat sie nie konczy”,,mam prawo do popetniania btedéw”;

 wyobrazanie sobie swoich pozadanych zachowan w sytuacjach
stresogennych;

» myslenie pozytywne — odnajdywanie pozytywnych aspektéw
trudnych sytuacji i wiasnych zachowan, nagradzanie siebie za
podejmowane dziatania.

Zwracam sie do Panstwa z apelem - nie lekcewazmy wypalenia
zawodowego! To stan, ktdry krystalizuje sie powoli, niepostrze-
Zenie, ma swoje konsekwencje. Razem z lekarzem choruja jego
wspotpracownicy i rodzina. Na problem mozna spojrze¢ jeszcze
szerzej - niezgodne ze standardami zachowania (a takim sprzyja
wypalenie) wypalonych przedstawicieli zawodu sa chetnie wyko-
rzystywane przez media, czego nastepstwem jest powstawanie
negatywnego wizerunku zawodu lekarza i negatywne spoteczne
nastawienie.

Warto wiec by¢ czujnym. Jesli doswiadczacie Panstwo zme-
czenia, znuzenia czy spadku zainteresowania praca, warto zadac
sobie pytanie: czy to juz wypalenie czy tylko chwilowa niedyspo-
zycja? | w razie podejrzen wigcza¢ dziatania lecznicze. Nawet jesli
praca nie wyczerpuje i jest Zrodtem przyjemnosci (czego Panstwu
zycze), trzeba zachowywad réwnowage pomiedzy sprawami za-
wodowymi a zyciem prywatnym.
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Stonce — przyjaciel czy wrog?

Fot. z archiwum autorki

Czerniaki skory

— diagnostyka i metody leczenia

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/
fashion-985556/skeeze — obraz modyfikowany
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Epidemiologia*

Na swiecie najwyzszy wspotczynnik zachorowan na czernia-
ki skéry notuje sie w Australii, natomiast w Europie w krajach
skandynawskich. Polska nalezy do krajow o stosunkowo ni-
skim - ok. 6,6/100 000 wskazniku zachorowalnosci na czerniaki
skory, co odpowiada ponad 2500 zachorowaniom rocznie (ok.
1200 u mezczyzn i ok. 1350 u kobiet). Nowotwory te charaktery-
zuja sie jednak bardzo wysoka dynamika wzrostu zachorowan.
W roku 2002 zanotowano niemal trzykrotnie wiecej rozpoznan
w poréwnaniu z 1982 rokiem. W Polsce czestos¢ zachorowan
na czerniaki skéry jest u obu plci prawie dwukrotnie nizsza niz
$rednia dla krajéw Unii Europejskiej, jednak umieralnos¢ z po-
wodu tych nowotwordw jest w naszym kraju o okoto 20 proc.
wyzsza niz przecietna dla Unii Europejskiej. Wiaze sie to przede
wszystkim z rozpoznaniem nowotworu w bardziej zaawansowa-
nym stadium niz w wiekszosci krajéw Europy Zachodniej. Wsp6t-
czynniki umieralnosci osiagnety w Polsce w 2010 roku wartosci
3,3/100 000 u mezczyzn i 2,9/100 000 u kobiet, co wigzato sie
z liczba zgondéw odpowiednio ok. 600 mezczyzn i 570 kobiet.

* Na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2010 roku
Czynniki ryzyka

Z rozwojem czerniakow skory wigze sie nadmierna ekspozycja
na promieniowanie UV obejmujaca zaréwno dtugotrwate nara-
zanie na promienie stoneczne nieostonietej i niezabezpieczo-
nej odpowiednimi kosmetykami skory, jak rowniez korzystanie
z 16zek opalajacych, czyli tzw. solariéw, zwtaszcza w okresie je-
sienno-zimowym, kiedy skéra nie jest przygotowana na tak silna
dawke promieniowania ultrafioletowego. Ryzyko zachorowania
na czerniaki skéry wzrasta szczeg6lnie wséréd oséb o charakte-
rystycznym typie urody — o jasnej karnacji, z rudymi lub blond
wilosami oraz licznymi piegami, ktére to osoby odznaczajg sie
niska wrazliwosciag na promieniowanie stoneczne i szczegding
sktonnoscig do oparzen. Do kolejnych czynnikéw ryzyka rozwo-
ju czerniakdéw nalezy: rodzinna historia nowotworéw, mnogie
znamiona, znamiona wrodzone oraz zesp6t zmian atypowych.
Czerniak czesciej rozwija sie réwniez u oséb, u ktérych odpor-
nos¢ organizmu jest w sposéb trwaty obnizona, np. w wyniku
stosowania lekéw immunosupresyjnych po przeszczepach.

Diagnostyka

Szczegoblng role w wykryciu czerniakéw skéry na wezesnym
etapie rozwoju przypisuje sie nie tylko dermatologom i chi-
rurgom onkologicznym, ale réwniez lekarzom pierwszego
kontaktu oraz samym pacjentom. Kluczowe we wczesnym roz-
poznaniu jest doktadne badanie skéry catego ciata w dobrym
oswietleniu, z uwzglednieniem skéry gtowy, stop, przestrze-
ni miedzy palcami oraz okolic odbytu i narzadéw ptciowych.
Podejrzenie czerniaka moga nasuna¢ zarébwno znamiona na
skorze powstate de novo, jak i zmiany w obrebie istniejacych
znamion barwnikowych. Za przydatny w ocenie klinicznej zna-
mion uznaje sie algorytm diagnostyczny ABCDE opracowany
przez Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, ktéry szcze-
g6lna uwage zwraca naich:
A (Assymetry) — asymetrie (czerniak charakteryzuje sie asyme-
trig wzgledem kazdej osi, natomiast zmiany tagodne sg zazwy-
czaj okragte lub owalne);
B (Borders) — granice (w czerniaku nieréwne i postrzepione);
C (Color) - kolor (czerniaki przyjmuja réznorodny kolor, od ja-
snobrazowego do czarnego, moga by¢ réwniez r6zowe, niebie-
skie lub stalowe);
D (Diameter) — $rednica (czerniaki zazwyczaj maja Srednice
wiekszg niz 5 mm);
E (Evolution) — ewolucja zmian skérnych (o czerniaku swiadczy
dynamika zmian cech morfologicznych znamienia, a wiec jego
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srednicy, koloru, uwypuklenia, pojawienie sie owrzodzenia).

Podstawowym badaniem we wstepnej diagnostyce jest der-
matoskopia lub wideodermatoskopia. Dermatoskopia jest nie-
inwazyjng metoda umozliwiajaca ocene naskdrka i skory wia-
$ciwej w powiekszeniu (od dziesieciokrotnego w tradycyjnych
dermatoskopach do stukrotnego w wideodermatoskopach),
co pozwala na dokfadniejsza ocene zmian barwnikowych i po-
prawe czutosci diagnostycznej o ok. 30 proc. Od niedawna oce-
ne zmian skérnych in vivo mozna prowadzi¢ réwniez metoda
laserowej skanujacej mikroskopii konfokalnej, ktéra zapewnia
mikroskopowa rozdzielczos¢ obrazu.

Podstawg rozpoznania czerniaka skéry jest badanie histopato-
logiczne catej wycietej chirurgicznie zmiany barwnikowej. Biop-
sja wycinajaca jest nieskomplikowanym zabiegiem chirurgicz-
nym, wykonywanym zazwyczaj w warunkach ambulatoryjnych.
Polega na wycieciu w miejscowym znieczuleniu podejrzanej
zmiany wraz z marginesem 1-2 mm niezmienionej chorobowo
skory. Uzyskany w wyniku biopsji wycinajacej materiat podlega
badaniu makroskopowemu oraz mikroskopowemu uwzglednia-
jacemu miedzy innymi takie parametry jak: grubos¢ nacieku wg
Berslowa, obecnos¢ lub brak owrzodzenia, liczba figur podziatu
na T mm3, obecnosc¢ inwazji naczyn chtonnych i krwionosnych,
podtyp czerniaka oraz stopien zajecia warstw skory. Utrwalony
materiat z biopsji wykorzystywany jest rowniez do badar mole-
kularnych. Obecnie wiadomo, ze okre$lone podtypy czerniakéw
sg zwigzane ze swoistymi mutacjami. U chorych z uogélnionym
czerniakiem skéry obowigzkowe jest zbadanie obecnosci muta-
¢ji w genie BRAF (wystepuja szczegdlnie czesto w czerniakach
rozwijajacych sie w obrebie skéry nienarazonej na przewlekte
dziafanie promieni stonecznych), natomiast opcjonalne w ge-
nie KIT (mutacje obserwowane najczesciej w czerniakach bton
$luzowych i czerniakach zlokalizowanych w obrebie odsiebnych
odcinkow rak i stop) oraz genie NRAS.

Potwierdzenie rozpoznania czerniaka niesie ze sobg koniecz-
nos¢ oceny stopnia zaawansowania choroby oraz okreslenia
czynnikéw rokowniczych. W tym celu stosuje sie najczesciej
RTG klatki piersiowej, ocene ultrasonograficzng jamy brzusz-
nej oraz regionalnych weztéw chtonnych, a w uzasadnionych
przypadkach réwniez: TK, NMR i PET. W przypadku braku kli-
nicznych cech przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych
i narzadach odlegtych standardem postepowania jest biopsja
wezla wartowniczego umozliwiajgca wykrycie mikroprzerzu-
tow. Stwierdzenie w badaniu histopatologicznym przerzutéw
czerniaka w weztach wartowniczych wiaze sie z radykalng lim-
fadenektomia sptywu chtonnego. W celu okreslenia stadium
zaawansowania czerniakéw skory stosuje sie réwniez badanie
biochemiczne stezenia dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
w surowicy. Ocena nowotworu zgodnie z obowigzujacym
obecnie systemem klasyfikacji zaawansowania klinicznego
i patologicznego czerniaka skéry wg TNM AJCC/UICC z 2010
umozliwia wdrozenie odpowiedniej terapii.

Leczenie

Pierwszoplanowa metoda leczenia czerniaka jest radykalna
interwencja chirurgiczna polegajaca na doszczetnym wycie-
ciu blizny powstatej po wykonanej biopsji wycinajacej zmiany
pierwotne. Obecnie ognisko pierwotne czerniaka wycina sie
Z mniejszym niz w przesztosci marginesem zdrowej tkanki wy-
noszacym w zaleznosci od grubosci nowotworu od 5 mm do
2 cm. Pacjenci z potwierdzong obecnoscia przerzutéw w regio-
nalnych weztach chtonnych kwalifikowani sg do limfadenekto-
mii. Zabieg poprzedzaja badania obrazowe majace na celu wy-
kluczenie ewentualnych przerzutéw do odlegtych narzadéw.
Chirurgia jest rébwniez podstawowa metodga leczenia wznowy



miejscowej i przerzutéw in transit. W przypadku, kiedy lokali-

zacja, wielko$¢ lub wieloogniskowos$¢ zmian nowotworowych

uniemozliwiajg przeprowadzenie radykalnego leczenia chirur-

gicznego rozwaza sie miedzy innymi takie metody leczenia jak:

a. elektrochemioterapia — zastosowanie pola elektrycznego do
destabilizacji bton komoérkowych w celu podniesienia efek-
tywnego stezenia leku cytotoksycznego (bleomycyny lub
cisplatyny) w komérkach nowotworowych;

b.chemioterapia perfuzyjna koriczynowa w hipertermii — wpro-
wadzenie leku (najczesciej malfalan) przez dostep chirurgiczny
do wyizolowanych naczyn pachowych, udowych lub biodro-
wych przy jednoczesnie zamknietym przeptywie dogtowowym;

c. radioterapia;

d.terapia systemowa.

Obecnie nie ma wskazan do rutynowego wdrazania syste-
mowego leczenia uzupetniajgcego u chorych po radykalnym
usunieciu zmiany pierwotnej i limfadenektomii «tylko w okre-
slonych sytuacjach stosuje sie radioterapie lub (IFN) a-2b».

Leczenie pacjentow z czerniakiem rozsianym

Ponad 90 proc. pacjentéw, u ktérych czerniaka skéry rozpo-
znano we wczesnym stadium rozwoju, zostaje wyleczonych.
Prawdziwym wyzwaniem sg jednak czerniaki w stadium roz-
siewu. Wcigz, pomimo ogromnego postepu jaki dokonat sie
w leczeniu systemowym pacjentéw z czerniakiem uogoéinio-
nym, wskaznik 5-letnich przezy¢ jest niezadowalajacy i wyno-
si jedynie 5-10 proc. O postepowaniu z pacjentem w stopniu
uogdlnienia decyduje stan jego sprawnosci, lokalizacja ognisk
przerzutowych, w tym obecnos¢ przerzutow w OUN i poziom
aktywnosci LDH. W przypadku wtérnych zmian resekcyjnych
w skdrze, weztach chionnych, tkankach miekkich czy narza-
dach miazszowych najlepsza procedura jest chirurgiczne le-
czenie. Uwaza sie obecnie, ze stosowanie chemioterapii, ze
wzgledu na jej niska skutecznos¢, powinno zostac ograniczone
jedynie do sytuacji niepowodzenia terapii celowanej lub im-
munoterapii.

Immunoterapia i terapia celowana

Do postepu w terapii nieoperacyjnych czerniakéow skoéry
w stadium Ill i IV przyczynito sie wprowadzenie do codziennej
praktyki klinicznej leczenia ukierunkowanego molekularnie
z udziatem inhibitoréw kinaz BRAF i MEK oraz nieswoistej im-
munoterapii przeciwciatami monoklonalnymi anty CTLA4 lub
anty PD-1 indukujacymi immunologiczna odpowiedz przeciw-
nowotworowa organizmu.

Sposréd wszystkich szlakédw sygnalizacyjnych konstytutyw-
nie aktywowanych w czerniaku najwieksza uwage skupiono
na szlaku kinazy MAP. Kaskada sygnalizacyjna biatek RAS/RAF/
MEK/ERK, ktdra jest waznym regulatorem wzrostu, przetrwania
i ruchliwosci komérek, ulega hiperaktywacji w 75 proc. przy-
padkéw ludzkich czerniakéw skéry. Gtéwnym mechanizmem
odpowiedzialnym za nad aktywacje tego szlaku w czerniakach
skory sa wzajemnie wykluczajace sie mutacje w genie BRAF
(60-80 proc. przypadkéw) i genie NRAS (15-30 proc. przypad-
kéw). Najczestszymi mutacjami w genie BRAF sg mutacje pro-
wadzace do substytucji waliny kwasem glutaminowym (ok.
80-90 proc. wszystkich mutacji), lizyna lub kwasem asparagi-
nowym w pozycji 600 (BRAF V600E, V600K, V600D).

Lekami ukierunkowanymi molekularnie, dopuszczonymi do
leczenia zaawansowanego czerniaka u pacjentéw z wyzej wy-
mienionymi mutacjami BRAF, s3 Wemurafenib i Dabrafenib.
W terapii celowanej inwazyjnego czerniaka stosuje sie réwniez
inhibitory kinazy MAP - Kobimetynib oraz Trametynib. Badania
kliniczne Ill fazy prowadzone u chorych z obecng mutacjg BRAF
V600, z nieoperacyjnymi czerniakami skéry w Il i IV stadium,

wykazaty znaczna korzys¢ pacjentéw zaréwno z leczenia Wemu-
rafenibem jak i Dabrafenibem (Wemurafenib vs Dakarbazyna -
ORR:48 vs 5 proc., PFS: 5,3 vs 1,6 m-cy, OS 13,2 vs 9,6 m-cy). Z racji
tego ze wymienione leki sg w stanie pokonac bariere krew-mézg
moga by¢ stosowane réwniez u pacjentéw z przerzutami do
OUN. Wedtug najnowszych badan leczenie skojarzone inhibi-
torami BRAF i MEK u chorych z uogélnionym czerniakiem skéry
z mutacjg BRAF V600 jest efektywniejsze w poréwnaniu do mo-
noterapii, i nie zwieksza dodatkowo toksycznosci (Wemurafenib
vs Wemurafenib + Kobimetynib — ORR: 69,6 vs 50,0 proc., PFS:
12,3 vs 7,2 m-cy, OS 22,3 vs 17,4 m-cy).

Do leczenia chorych na uogdlnione czerniaki skéry zosta-
ty rowniez zarejestrowane leki hamujgce ogélnoustrojowe
mechanizmy immunosupresji — Ipilimumab, Niwolumab oraz
Pembrolizumab. Ipilimumab to ludzkie monoklonalne prze-
ciwciata anty CTLA-4, ktére wigzac antygen CTLA-4 na po-
wierzchni cytotoksycznych limfocytéw T zwiekszaja ich proli-
feracje oraz aktywnos¢, i tym samym zdolnos$¢ do atakowania
komérek nowotworowych. Ipilimumab charakteryzuje sie od-
mienng kinetyka i czasem trwania odpowiedzi na terapig, co
wiaze sie z tym, ze korzysci z leczenia chorzy odnosza dopiero
po 3-4 miesigcach od rozpoczecia terapii. Stosowanie tego leku
jest wiec ograniczone do sprawnych pacjentéw z zaawansowa-
nym czerniakiem o powolnym przebiegu. Niwolumab i Pem-
brolizumab to przeciwciata skierowane przeciwko receptorom
PD-1 na powierzchni limfocytéw. Pofaczenie lekéw z recep-
torami PD-1 blokuje mozliwos¢ interakcji receptoréw z ligan-
dami PDL-1 oraz PDL-2 i prowadzi do aktywacji limfocytéw T.
Badania kliniczne wykazaty wieksza skuteczno$¢ zastosowania
Niwolumabu w monoterapii poréwnaniu z Ipilimumabem, jed-
nak najskuteczniejsza, cho¢ wykazujaca zwiekszong toksycz-
nos¢, okazata sie kombinacja obu lekéw.

W lipcu 2016 roku, w ramach programu lekowego, Minister-
stwo Zdrowia objeto refundacjg Niwolumab i Pembrolizumab
w leczeniu 1. i 2. linii zaawansowanego czerniaka, a w marcu
biezacego roku Kobimetynib (do stosowania w terapii skoja-
rzonej z Dabrafenibem) i Trametynib (do stosowania w terapii
skojarzonej z Wemurafenibem) w leczeniu 1. linii zaawansowa-
nego czerniaka - otwierajac tym samym polskim pacjentom
droge do nowoczesnych terapii. Nalezy przypuszcza¢, ze w Pol-
sce w najblizszych latach korzystnie zmieni sie sytuacja pacjen-
téw z nieoperacyjnymi czerniakami skory, poniewaz terapie te
nie tylko wydtuzaja czas przezycia chorych ($rednio o 25 m-cy)
ale rébwniez znacznie poprawiajg jakos¢ ich zycia.

Profilaktyka

Ochrona skéry przed nadmiernym promieniowaniem UV jest
najlepsza metoda profilaktyki czerniakéw skéry. W stoneczne
dni zaleca sie wielokrotna aplikacje dobrej jakosci kremow z wy-
sokim faktorem UVA i UVB oraz noszenie okularéw przeciwsto-
necznych, nakry¢ gtowy i przewiewnych ubran zakrywajacych
wiekszg cze$¢ ciata. Jedli to mozliwe, nalezy unika¢ dtugiego
przebywania na storicu w godzinach miedzy 11.00 a 16.00. Za-
leca sie réwniez catkowita rezygnacje z solariow. Poparzenia sto-
neczne, zwlaszcza te zwczesnego dziecinstwa, sprzyjaja powsta-
niu zmian nowotworowych, dlatego szczegdlne znaczenie ma
ochrona przeciwstoneczna niemowlat i matych dzieci, ktérych
skora jest niezwykle wrazliwa i podatna na oparzenia. W profi-
laktyce czerniaka wazna jest czujno$¢. Regularne badanie skoéry,
jak réwniez okolic intymnych i odbytu, oraz wizyty u dermato-
loga lub chirurga onkologa pozwalajg na szybka identyfikacje
podejrzanych zmian skérnych. Nalezy pamieta¢, ze profilaktyka,
pomimo znacznego postepu w leczeniu czerniakow skory, jest
najlepsza metoda do walki z tymi nowotworami.
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

11 maja 2017 r. weszta w zycie Ustawa
z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta oraz niektorych innych ustaw, opu-
blikowana w Dz. U.z 2017 r., poz. 836.

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego
przedstawiciel ustawowy, maja prawo do uzyskania od oso-
by wykonujacej zawéd medyczny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w za-
kresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

VIS S |

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/
leaves-374246/ceskyfreund36 — obraz modyfikowany



Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wy-
razenia zgody na udzielenie informacji innym osobom. Pacjent
ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawéd medyczny nie
udzielata mu powyzszych informacji. Po uzyskaniu informacji,
pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawéd me-
dyczny swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzy-
skania od osoby wykonujacej zawéd medyczny wymienionej in-
formacji, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebie-
gu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego. Pacjent, w tym
matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdro-
wotnych. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catko-
wicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa
wyzej. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny. Pa-
cjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekuricze-
go.Zgoda oraz sprzeciw mogq by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie sie 0s6b wymienionych w tych przepisach,
ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie czynnosciom proponowanym przez osobe wy-
konujaca zawod medyczny albo brak takiej woli.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.
Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do
umierania w spokoju i godnosci. Pacjent ma prawo do lecze-
nia bélu. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest
obowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresle-
niu stopnia natezenia bélu, leczeniu bélu oraz monitoro-
waniu skutecznosci tego leczenia. Na zyczenie pacjenta przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bli-
ska. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych. W celu realizacji tego prawa, podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowy-
wac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb okreslony
w przepisach niniejszej ustawy oraz w ustawie o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych za-
wartych w tej dokumentagji.

Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji
medycznej w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarza-
dzania udzielaniem swiadczen zdrowotnych, utrzymania
systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa
tego systemu, s uprawnione:

1. osoby wykonujgce zawdd medyczny,
2.inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane

z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym

przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnie-

niem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upo-
waznienia administratora danych.

Osoby, o ktérych mowa w pkt. 2, sa obowigzane do za-
chowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te sa
zwigzane tajemnicq takze po smierci pacjenta.

W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wy-
daniu opinii albo orzeczenia lekarskiego. Podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje me-
dyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci

pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana oso-

bie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora

w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawo-

wym. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia

dokumentacje medyczna réwniez:

— podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli do-
kumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiad-
czen zdrowotnych;

- organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pa-
cjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samo-
rzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

- upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wyko-
nujacym zawéd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorca;

- ministrowi zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzial-
nosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

— uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytu-
cjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;

- organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie poste-
powaniem;

- podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w za-
kresie niezbednym do prowadzenia rejestréw;

- zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

— komisjom lekarskim podlegtym ministrowi spraw wewnetrz-
nych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekar-
skim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wy-
wiadu, podlegtym szefom witasciwych agencji;

- osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zwigzku z pro-
wadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akre-
dytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania
innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

- wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, w zakresie prowadzonego postepowania;

- spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania
przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

- osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie
przepisdw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

- cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, w zakre-
sie niezbednym do wykonywania ich zadan.

Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, utworzo-
nych przez uczelnie medyczne, instytutéw badawczych i innych
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczestnicza-
cych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycz-
nego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdéd medyczny jest
udostepniana tym osobom wytacznie w zakresie niezbednym do
realizacji celéw dydaktycznych. Wymienione osoby sg obowia-
zane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w doku-
mentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1.do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony

zdrowia, w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z wyta-
czeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnie-
niem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub pod-
miotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2. przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw
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wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przy-

padku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowo-

dowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4.za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5. na informatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowy-
wane przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, sg
udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna, prowadzona w postaci papierowej,
moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie od-
wzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony
w pkt. 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych orga-
noéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyj-
ny podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz
zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej
dokumentacji medycznej: imie (imiona) i nazwisko pacjenta, kt6-
rego dotyczy dokumentacja medyczna; sposéb udostepnienia
dokumentacji medycznej; zakres udostepnionej dokumentacji
medycznej; imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, kté-
rej zostata udostepniona dokumentacja medyczna, a w przypad-
kach okreslonych w ustawie, takze nazwe uprawnionego organu
lub podmiotu; imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra
udostepnita dokumentacje medyczna; date udostepnienia doku-
mentacji medycznej.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okre-
Slony w pkt. 2 i 5 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobierac opfate. Opfate za udostepnienie dokumentacji
medycznej w przypadkach, o ktérych mowa wyzej, ustala pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Maksymalna wyso-
kos¢ optaty za:

- jedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej -
nie moze przekraczac 0,002;

- jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej
- nie moze przekraczac¢ 0,00007;

- udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym
nosniku danych - nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
prezesa GUS.

Wysokos$¢ optaty uwzglednia podatek od towardw i ustug, je-
zeli na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowa-
na tym podatkiem.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowu-
je dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,
z wyjatkiem:

- dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na sku-
tek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w kté-
rym nastapit zgon;

- dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do mo-
nitorowania loséw krwi i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowy-
wana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

- zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg me-
dyczna pacjenta, ktére sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac
od konica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

- skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przecho-
wywane przez okres: 5 lat, liczac od konca roku kalenda-
rzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza;
2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wystawiono skierowanie - w przypadku gdy swiadczenie
zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent ode-
brat skierowanie;

Vi 4m

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia

2. roku zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie wymienionych okreséw podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczna w spo-
séb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczy-
ta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia
moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi usta-
wowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczni-
czej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przekazuje
dokumentacje medyczng uprawnionym podmiotom, w sposéb
zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, uszko-
dzeniem lub utrata oraz dostepem oséb nieuprawnionych.
Dokumentacje medyczng podmiotu zaprzestajagcego wy-
konywania dziatalnosci leczniczej przejmuje podmiot, kté6-
ry przejat jego zadania. W przypadku braku takiego pod-
miotu za przechowywanie i udostepnianie dokumentacji
medycznej po zaprzestaniu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych odpowiada:
1.podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzér - w przypadku

podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca albo

instytutu badawczego;

2.podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, z ktérym
podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczni-
czej zawarlt umowe o przechowywanie dokumentacji me-
dycznej - w przypadku podmiotu leczniczego innego niz
okreslony w pkt. 1 oraz praktyki zawodowej wykonywanej
przez lekarza albo pielegniarke lub potozna;

3.wtasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pie-
legniarek i potoznych - w przypadku $mierci odpowiednio
lekarza albo pielegniarki lub potoznej, wykonujacych za-
wod w formie praktyki zawodowej.

W przypadkach okreslonych w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej, organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza wzywa podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych podlegajacy wykresleniu do wskazania, w wyzna-
czonym terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym
zawart umowe o przechowywanie dokumentacji medyczne;j.
W razie bezskutecznego uptywu tego terminu, organ prowa-
dzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
okredla sposéb postepowania z dokumentacja medyczna, na
koszt podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych podlega-
jacego wykresleniu. W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie
podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie dokumentacji
medycznej po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej,
za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wo-
jewoda. Powyzszych przepiséw nie stosuje sie do dokumentacji
medycznej prowadzonej w wersji elektronicznej.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, po zaprzesta-
niu wykonywania dziatalnosci leczniczej, jest przechowy-
wana i udostepniana przez jednostke podlegla ministrowi
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych
ochrony zdrowia, w Systemie Informacji Medycznej. Pod-
mioty odpowiedzialne za przechowywanie i udostepnia-
nie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa na wstepie, moga
zawrzec¢ umowe o przetwarzaniu danych osobowych, pod
warunkiem zapewnienia ich ochrony oraz prawa do kontro-
li zgodnosci przetwarzania danych osobowych przez pod-
miot przyjmujacy te dane.

Osoby, ktére w zwigzku z realizacjg zawartej umowy uzyskaty
dostep do informacji zwigzanych z pacjentem, sa obowigzane do
zachowania ich w tajemnicy, takze po smierci pacjenta.

W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu
powierzono takie przetwarzanie, w szczegdlnosci w zwigzku
zjego likwidacjg, jest on obowigzany do przekazania danych oso-



bowych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, kt6-
ry powierzyt przetwarzanie tych danych. W przypadku niedopet-
nienia obowigzkéw dotyczacych postepowania z dokumentacja
medyczng po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej,
organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg naktada, w drodze decyzji administracyjnej, na ostat-
niego kierownika podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowot-
nych, likwidatora albo syndyka kare pieniezng w wysokosci do
trzykrotnosci przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwar-
tale. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w spra-
wie natozenia kary pienieznej podejmuje wtasciwa okregowa
rada lekarska.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprze-
ciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza i leka-
rza dentyste, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa. Sprzeciw
wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w termi-
nie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta. W sktad Komisji Lekar-
skiej wchodzi trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta, w tym dwdch tej samej specjalnosci, co lekarz, ktory
wydat opinie albo orzeczenie.

Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wtasciwymi konsultan-
tami wojewddzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do 30
marca, liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga
by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Lista zawiera imiona i nazwi-
ska lekarzy, ich numery telefonéw i adresy koresponden-
cyjne oraz adresy poczty elektronicznej, jezeli je posiadaja.
Wpisanie lekarza na liste wymaga uzyskania jego uprzedniej
pisemnej zgody. Lekarz moze odmoéwi¢ udziatu w Komisji
Lekarskiej z waznych powodéw. Uporczywe uchylanie sie

od udzialu w Komisji Lekarskiej albo od wydania opinii dla
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, powoduje skreslenie z listy.

Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystu-
guje wynagrodzenie, ktére ustala Rzecznik Praw Pacjenta. Czton-
kom Komisji Lekarskiej przystuguje zwolnienie od pracy w dniu
jej posiedzenia, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

Zakres dziatania Rzecznika Praw Pacjenta zostal rozsze-
rzony o wspotprace w zakresie przestrzegania praw pacjen-
ta z podmiotami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych.
Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli powezmie
wiadomos$¢ co najmniej uprawdopodabniajgca naruszenie praw
pacjenta. Moze wéwczas zadac ztozenia wyjasnien oraz zapew-
nienia dostepu do dokumentéw przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych.

W ustawie o izbach lekarskich poszerzony zostat zakres wyko-
nywanych zadan o przechowywanie i udostepnianie dokumen-
tacji medycznej w przypadku, o ktérym mowa w przepisach
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Izby le-
karskie otrzymuja z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponen-
tem jest minister zdrowia, $rodki finansowe, na pokrycie kosz-
tow czynnosci administracyjnych zwigzanych miedzy innymi
z realizacjg powyzszych zadan oraz czynnosci, ktérych wykony-
wanie na podstawie odrebnych przepiséw zostato przekazane
izbom lekarskim.

Podmioty, ktére przed dniem wejscia w zycie ustawy prze-
chowywaty dokumentacje medyczng po zaprzestaniu wyko-
nywania dziatalnosci leczniczej przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, przechowuja ja na dotychczasowych
zasadach.

mec. Beata Kozyra-tukasiak
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Co z tq apteka?

Prezydent Andrzej Duda podpisat nowelizacje prawa farmaceutycznego,
zwang ,apteka dla aptekarza’, ktéra przewiduje m.in., ze prawo otwierania
nowych aptek beda miec tylko farmaceuci. Wprowadza tez ograniczenia de-
mograficzne i geograficzne dla nowo tworzonych aptek. Jak powyzsze zmia-
ny wplyna na pacjentéw i czy odczuja oni jakakolwiek réznice? Zanim jednak
ustalimy, czy cokolwiek z wprowadzanych zmian bedzie odczuwalne przez
pacjenta, najpierw nalezy jasno okresli¢, czego one dotycza.

Resort zdrowia ocenia,

ze zmiany w zakresie
prowadzenia aptek sq
konieczne m.in. dlatego,

Ze apteki sieciowe przejmujq

mate, rodzinne apteki,
ktdre przegrywajq

w konkurencji z aptekami
sieciowymi. Jak twierdzi

coraz wiekszq czes¢ rynku. min "5. ter zdrowia n ’ €
Wedtug MZ potowa z ok. powinno byc tak, ze
15 tys. aptek jest skupiona kst stuzba zdrowia podlega
w sieciach aptecznych. o zwyktym zasadom
. Greta Kanownik _ )
Zdaniem resortu na nowych swobody dziatalnosci
przepisach skorzystajq gospodarczej
v
DR N. EKON.

GRETA KANOWNIK

Ekspert ochrony zdrowia

Zrédta grafik: www. pixabay.com/photos/
dentist-2340301/Westfrisco,
www.pixabay.com/photos/ticons-842845/geralt
- obraz modyfikowany
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Wprowadzone zmiany dotycza przede wszystkim trzech
zasadniczych kwestii:
1. ograniczenia podmiotéw mogacych uzyska¢ ze-
zwolenie na prowadzenie apteki ogélnodostepnej
Obecnie obowiazujace przepisy przewiduja, ze pra-
wo do uzyskania zezwolenia na prowadzenie apteki
posiada osoba fizyczna, osoba prawna oraz niemajaca
osobowosci prawnej spoétka prawa handlowego. Jedno-
cze$nie podmiot prowadzacy apteke jest obowigzany
zatrudni¢ osobe odpowiedzialna za prowadzenie apteki
(kierownika apteki), bedacego farmaceutg, dajagcego re-
kojmie nalezytego prowadzenia apteki. W $wietle nowo
uchwalonych zmian, zezwolenie na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej beda mogli uzyskac farmaceuci posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu, prowadzacy jed-
noosobowa dziatalnos¢ gospodarczg, oraz spotki jawne
lub partnerskie, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest
wytacznie prowadzenie aptek, i w ktérych wspdlnikami
(partnerami) sa wylacznie farmaceuci posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu - stad trafna skadinad nazwa
»apteka dla aptekarza”.
2. dalszego ograniczenia koncentracji na rynku ap-
tek ogolnodostepnych
Aktualnie zezwolenia na prowadzenie apteki ogdl-
nodostepnej nie wydaje sie m.in. wtedy, gdy podmiot
ubiegajacy sie o zezwolenie albo podmioty przez niego
kontrolowane prowadza na terenie wojewddztwa wie-
cej niz 1 proc. aptek ogélnodostepnych. Obowigzujace
regulacje nie przewiduja natomiast ograniczen co do
liczby aptek prowadzonych przez dany podmiot.
Ustawa wprowadza zakaz wydania zezwolenia réw-
niez wowczas, gdy wnioskodawca, wspdlnik badz
partner spétki bedacej wnioskodawcg prowadzi sam
lub przez swoich wspdlnikéw/partneréw co najmniej 4
apteki ogdélnodostepne lub jest zwigzany korporacyjnie
badz kapitatowo z innymi podmiotami prowadzacymi
co najmniej 4 apteki ogdélnodostepne. Powyzsze doty-
czy, jak czytamy w ustawie, sytuacji gdy wnioskodawca,
wspdlnik badzZ partner spétki bedacej wnioskodawca:
a.jest wspolnikiem, w tym partnerem, w spétce lub
spoétkach prowadzacych tacznie co najmniej 4 apteki
ogolnodostepne, lub
b.prowadzi co najmniej 4 apteki ogélnodostepne albo
podmiot lub podmioty przez niego kontrolowane
w sposéb bezposredni lub posredni prowadza co naj-
mniej 4 apteki ogélnodostepne, lub
c. jest cztonkiem grupy kapitatowej, ktérej cztonkowie
prowadza tagcznie co najmniej 4 apteki ogélnodostep-
ne, lub
d.wchodzi w sktad organéw spotki posiadajacej zezwo-
lenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej badz
zajmujacej sie posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi.
3. zmniejszenia stopnia nasycenia aptek ogélnodo-
stepnych w poszczegdlnych gminach
Obecnie obowigzujace regulacje prawne nie przewi-
duja, przy wydawaniu zezwolen na prowadzenie aptek
ogolnodostepnych, zadnych ograniczern demograficz-
nych (liczba mieszkaricéw danej gminy przypadajacych
na jednga apteke) ani geograficznych (odlegtos¢ pomie-
dzy poszczegdlnymi aptekami). Nowa ustawa wpro-
wadza takie kryteria, stanowiac, iz zezwolenie na pro-
wadzenie apteki ogélnodostepnej bedzie wydawane »

b

Nowelizacja wyklucza sukcesje ge-
neralng zezwoleri na prowadzenie
aptek ogolnodostepnych przy po-
dziale, tqczeniu sie lub przeksztat-
caniu spotek posiadajqcych takie
zezwolenie; zmienia tres¢ wniosku
o0 wydanie zezwolenia na prowa-
dzenie apteki ogdlnodostepnej;
wprowadza mozliwos¢ przeniesie-
nia zezwolenia na podmiot, ktory
nabyt catq apteke ogdlnodostepnq,
oraz mozliwosc¢ wyrazenia przez
wojewodzkiego inspektora far-
maceutycznego, w decyzji stwier-
dzajqcej wygasniecie zezwolenia,
zgody na zbycie do hurtowni far-
maceutycznej, apteki lub punktu
aptecznego produktow leczniczych
znajdujqcych sie w aptece w dniu
wygasniecia zezwolenia.

Zasada ,.apteka dla aptekarza’; ktora
przewiduje mozliwos¢ prowadzenia
aptek wyltqcznie przez farmaceutow
lub wybrane spdtki osobowe farma-
ceutow, ograniczy wolnos¢ gospodar-
czq, pogtebi dysproporcje w rozmiesz-
czeniu aptek, utrudni dostep do ustug
farmaceutycznych i zahamuje rozwoj
polskich firm — ocenia z kolei Konfede-

racja Lewiatan.
¢
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w przypadku, gdy na dzien ztozenia wniosku liczba mieszkan-
cow danej gminy, w przeliczeniu na jedng apteke ogélnodo-
stepna, wynosi co najmniej 3000 0s6b, a odlegtos¢ od miejsca
planowanej lokalizacji apteki do najblizszej funkcjonujacej
apteki ogdlnodostepnej wynosi w linii prostej co najmniej
500 metrow. Jednoczesnie ustawodawca przewidziat wyjatki
od ww. zasad. Ponadto nowelizacja wyklucza sukcesje gene-
ralna zezwolen na prowadzenie aptek ogélnodostepnych przy
podziale, taczeniu sie lub przeksztatcaniu spétek posiadajacych
takie zezwolenie; zmienia tres¢ wniosku o wydanie zezwolenia
na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej; wprowadza mozli-
wosc¢ przeniesienia zezwolenia na podmiot, ktéry nabyt cata
apteke ogodlnodostepng, oraz mozliwos¢ wyrazenia przez wo-
jewddzkiego inspektora farmaceutycznego, w decyzji stwier-
dzajacej wygasniecie zezwolenia, zgody na zbycie do hurtowni
farmaceutycznej, apteki lub punktu aptecznego produktéw
leczniczych znajdujacych sie w aptece w dniu wygasniecia ze-
zwolenia, jak réwniez inne zmiany stanowiagce konsekwencje
przyjetej przez ustawodawce koncepcji funkcjonowania rynku
aptecznego, podano takze.

W uzasadnieniu do projektu ustawy mozna przeczyta¢, ze
wytyczne stuzy¢ majg ustanowieniu zasad réwnomiernego
rozmieszczenia aptek ogélnodostepnych i zagwarantowaniu
pacjentom, w ten sposéb, rownego dostepu do ustug farma-
ceutycznych. Jednocze$nie maja one wyeliminowac¢ wystepu-
jace obecnie problemy zwigzane ze sprawowaniem prawidto-
wego nadzoru nad dziatalnoscig aptek prowadzonych przez
spotki kapitatowe. Zgodnie z przepisami przejsciowymi, do po-
stepowan wszczetych i niezakoriczonych przed dniem wejscia
w zycie ustawy, dotyczacych wnioskdw o wydanie zezwolenia
na prowadzenie apteki, stosuje sie przepisy dotychczasowe.
Z kolei zezwolenia na prowadzenie aptek ogdlnodostepnych,
wydane przed dniem wejscia ustawy w zycie, zachowujg waz-
nos¢. Oznacza to, ze zawarte w ustawie zmiany dotyczy¢ beda
wylgcznie nowych zezwolen na prowadzenie aptek ogdélnodo-
stepnych, tj. zezwoleh wydawanych po dniu wejscia w zycie
ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy - Prawo far-
maceutyczne. Nie beda sie one natomiast odnosi¢ do zezwo-
len wydanych przed dniem wejscia tej ustawy w zycie. Ustawa
wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

Nalezy podkresli¢, ze tzw. ,apteka dla aptekarza” budzita
skrajne opinie; dzielita zaréwno samych farmaceutéw, przed-
siebiorcow, jak i politykéw.

Resort zdrowia ocenia, ze zmiany w zakresie prowadzenia
aptek sa konieczne m.in. dlatego, ze apteki sieciowe przejmu-
ja coraz wiekszg czes¢ rynku. Wedtug MZ potowa z ok. 15 tys.
aptek jest skupiona w sieciach aptecznych. Zdaniem resortu
na nowych przepisach skorzystajg mate, rodzinne apteki, ktére
przegrywaja w konkurencji z aptekami sieciowymi. Jak twierdzi
minister zdrowia, nie powinno by¢ tak, ze stuzba zdrowia pod-
lega zwyklym zasadom swobody dziatalnosci gospodarczej
i nigdzie na Swiecie tak nie jest.

Krytycznie o rozwigzaniu ,apteka dla aptekarza” wypowiadat
sie m.in. wicepremier, minister finanséw i rozwoju Mateusz Mo-
rawiecki. Takze wicepremier Jarostaw Gowin oceniat, ze nowela
w sposob bezzasadny uprzywilejowuje jedng grupe - farma-
ceutdw, i jest sprzeczna z zasadg wolnosci prowadzenia dzia-
falnosci gospodarczej.

Zasada ,apteka dla aptekarza’, ktora przewiduje mozliwosc¢
prowadzenia aptek wytacznie przez farmaceutéw lub wybra-
ne spotki osobowe farmaceutéw, ograniczy wolnos¢ gospo-
darcza, pogtebi dysproporcje w rozmieszczeniu aptek, utrudni
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dostep do ustug farmaceutycznych i zahamuje rozwdj polskich
firm - ocenia z kolei Konfederacja Lewiatan.

Konfederacja podkresla takze, ze wprowadzane rozwigzania
naruszajg ochrone praw wtasnosci i prawa dziedziczenia, gdyz
apteke bedzie mozna zby¢ wytgcznie farmaceucie. W przy-
padku smierci wiasciciela, apteka réwniez bedzie mogta by¢
przekazana wytacznie farmaceucie. Jezeli w gronie spadko-
biercéw nie znajdzie sie zadna osoba posiadajaca takie kwa-
lifikacje zawodowe, beda oni mieli 12 miesiecy na dokonanie
zbycia apteki na rzecz osoby majacej takie kwalifikacje. Po tym
czasie zezwolenie wygasnie z mocy prawa. Zdaniem eksper-
téow Konfederacji Lewiatan wynikiem wprowadzenia w zycie
tzw. ,apteki dla aptekarza” bedzie pogtebienie dysproporcji
w rozmieszczeniu aptek wskutek zmniejszenia liczby aptek
ogolnodostepnych (ogdlna liczba aptek spadnie z powodu
ograniczen w otwieraniu nowych, wygaszania dotychczaso-
wych aptek prowadzonych przez spétki kapitatowe przy jed-
noczesnym braku zachet do otwierania nowych aptek przez in-
dywidualnych farmaceutéw tam, gdzie aptek obecnie brakuje.
Mozliwos¢ otwierania aptek w tych lokalizacjach istnieje juz te-
raz i mimo braku jakiejkolwiek konkurencji na tych obszarach,
farmaceuci nie otwierajg tam aptek, co prowadzi do wniosku,
ze konieczne sg dodatkowe zachety ze strony ustawodawcy do
otwierania placowek w tych lokalizacjach, ktérych projekt nie
przewiduje). Kolejny ujemny skutek to ograniczenie dostepu
do ustug farmaceutycznych dla pacjentéw wskutek wzrostu
cen lekéw i preparatow dostepnych w aptekach (wzrost cen
nastapi w wyniku rozdrobnienia aptek dziatajacych na rynku, tj.
ograniczenia do maksymalnie 4 aptek w rekach jednego wta-
sciciela, co spowoduje znaczne ostabienie pozycji negocjacyj-
nej aptek wzgledem hurtowni farmaceutycznych i producen-
tow, a w konsekwencji wzrost cen oraz wzmocnienie ogolnej
pozycji rynkowej. Dodac tez trzeba, ze przeciwko idei apteki
wylacznie dla aptekarzy opowiedziat sie takze UOKIK.

Jak to zatem bedzie z pacjentami?

Zdaniem Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw kazde
ograniczenie w dostepie do rynku bedzie szkodliwe dla pa-
cjentéw, poniewaz ograniczy konkurencje, w tym cenowa,
a w praktyce doprowadzi do znikania aptek z mato atrakcyj-
nych lokalizacji. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia wprowadzone
zmiany beda korzystne dla pacjentéw — a dlaczego?

Nowelizacja ma wesprzec niezalezne (czesto rodzinne), mate
apteki, ktore przegrywaja w konkurencji z aptekami sieciowy-
mi. Obecnie sieci aptek sztucznie obnizajg ceny lekéw nierefun-
dowanych (w tym lekéw bez recepty) i sprzedaja je po cenach
dumpingowych. Takie dziatanie jest tylko pozornie korzystne
dla pacjentéw. Przez jakis czas moga kupi¢ leki taniej, jednak
w dtuzszej perspektywie doprowadzi to do upadku aptek indy-
widualnych na danym terenie. Wéwczas apteki sieciowe, ktére
uzyskaty dominujaca pozycje, moga podnies¢ ceny lekéw nie-
refundowanych (réwniez tych bez recepty) znacznie powyzej
poprzednich cen i cen w aptekach indywidualnych. Zdaniem
ministra zdrowia nowe przepisy maja ochroni¢ pacjentéw
przed niekontrolowanym wzrostem cen lekéw w przysztosci.

Konkludujac, mozna powiedzie¢, ze apteki powinny by¢
przede wszystkim dla pacjentéw, tak jak sklepy czy instytucje
dla ogotu obywateli, a nie wybranych grup zawodowych. Ogra-
niczenie konkurencji na rynku powoduje oczywiste reakcje ce-
nowe. Poczekajmy zatem na reakcje pacjentéw na wprowadzo-
ne zmiany, gdyz to whasnie oni ostatecznie ocenig pomyslnos¢
lub nie projektu ,,apteka dla aptekarza”
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 8 czerwca 2017 roku

NR 56/2017
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr. n. med. Oliviera Kaschke,
ordynatora Klinicznego Oddziatu Otolaryngo-
logii Szpitala $w. Gertrudy w Berlinie, w dniach
30 czerwca-1 lipca 2017 r. w konsylium lekarskim
na temat operacyjnego leczenia przewlektego za-
palenia zatok przynosowych i wykonywanie zabie-
gow operacyjnych, ktérych potrzeba wynika z tego
konsylium w Dolnoslaskim Centrum Laryngologii
Sp. z 0. 0. we Wroctawiu, na zaproszenie prezesa
zarzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 57/2017
w sprawie oceny zdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza

§1
W zwigzku z uchwatg nr 14/17/VIl pouf. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 maja 2017 r.
w sprawie uchylenia uchwaty nr 27/2017 Dolno-
Slaskiej Rady Lekarskiej z dnia 16 marca 2017 r.
w sprawie oceny zdolnosci lek. (...) do wykonywa-
nia zawodu i przekazania sprawy do ponownego
rozpatrzenia organowi | instancji Dolnoslaska Rada
Lekarska odmawia uchylenia uchwaty nr 404/2010
z dnia 21 grudnia 2010 r. w przedmiocie ograni-
czenia wykonywania zawodu ww. lekarza na okres
trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu le-
karza do wystawiania recept imiennych dla siebie
i na whasny uzytek, pod warunkiem kontunuowa-
nia leczenia farmakologicznego i kontroli stanu
zdrowia przez lekarza psychiatre, o ktére wniosko-
wat lek. (...) w pisSmie z dnia 6 lipca 2016 1.

§2
Uchwale nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

§3
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przekazuje
niniejszg uchwate Zaktadowi Ubezpieczer Spotecz-
nych Oddziat we Wroctawiu, Dolnoslaskiemu Oddzia-
fowi Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz pracodawcy.

§4
Od uchwaty Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu lekarzowi przystuguje odwotanie do Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Odwotanie wnosi sie

za posrednictwem Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu w ciaggu 14 dni od jej doreczenia.

NR 59/2017
w sprawie dofinansowania zjazdu absolwentéw
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyra-
za zgode na dofinansowanie kwota w wysokosci
5000 zt Jubileuszowego Zjazdu Absolwentéw Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu - rocznik 1968, ktd-
ry odbedzie sie w 50. rocznice ukoriczenia studidw.

NR 60/2017
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 61/2017
w sprawie sktadu Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
kadencji 2017-2020

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska ustala 15-osobowy skfad
Komisji Bioetycznej na okres kadencji 2017-2020.

§2
Wybér cztonkéw Komisji Bioetycznej odbywa sie
zwykta wiekszoscig gtosow.

NR 62/2017
w sprawie wyznaczenia przedstawicieli
Dolnoslgskiej I1zby Lekarskiej do Wojewddzkiej
Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyzna-
cza przedstawicieli Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej do
wojewddzkiej Komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych w osobach:
1. lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz,
2. dr n.med. Leszek Bystryk.

NR 63/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr. n. med. Ireneusza
tatkowskiego na konsultanta wojewddzkiego dla
wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie chirur-
gii plastycznej.

NR 64/2017
w sprawie wydania opinii dot. kandydata
na konsultanta wojewddzkiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab. n. med.
Grzegorza Mazura na konsultanta wojewédzkiego
dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie
choréb wewnetrznych.

NR 65/2017
w sprawie zmiany uchwaty dot. wyboru
cztonkéw Rady Klubu Lekarza
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 81/2015 DRL z dnia 14 maja 2015 r.
zmieniong uchwatg nr 160/2015 DRL z dnia 22 paz-
dziernika 2015 r. w sprawie przedstawicieli DIL
w Radzie Klubu Lekarza w nastepujacy sposob:
§ 1 uchwaly otrzymuje brzmienie: w sktad Rady
Klubu Lekarza ze strony DIL wchodza: Bozena Ka-
niak, Matgorzata Niemiec, Maria Jarosz, Alicja Mar-
czyk-Felba, Piotr Knast, lwona Swietkowska.

NR 66/2017
w sprawie wyboru cztonkéw Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej
kadenc;ji 2017- 2020

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje w sktad Komi-
sji Bioetycznej nastepujace osoby:
1. drn. med. Wtodzimierz Bednorz,
2. drhab. n. med. Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska,
dr n. med. Urszula Kanaffa-Kilijariska,
mgr farm. Irena Knabel-Krzyszowska,
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba,
prof. dr hab. n. med. Maryla Krasnowska,
adw. Stawomir Krzes,
lek. Matgorzata Niemiec,
9. drn.med. Anna Oronska,
10. mgr piel. Anna Szafran,
11. ks. dr hab. Andrzej Szafulski,
12.dr n. med. Jakub Trnka,
13.dr hab. n. med. Andrzej Wojnar,
14. prof. dr hab. Krzysztof Wronecki,
15. dr n. med. Pawet Wréblewski.
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 25 maja 2017 roku

NR51/2017
w sprawie zwrotu kosztu refundacji recept
w zwiqzku z ,protestem pieczqtkowym”
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu wyraza zgode na zwrot kosztu re-
fundacji recept w zwigzku z,,protestem pieczat-
kowym’, w wysokosci 3581zt 98 gr dla lek. (...).

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu wyraza zgode na przyzna-
nie lek. (...) zapomogi pienieznej w kwocie
5000 zt, ze srodkéw Komisji Socjalnej.

NR 52/2017
w sprawie udzielenia
zapomogi pienieznej
§1

NR 53/2017
w sprawie przyznania dofinansowania
z funduszu Rzecznika Praw Lekarza
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyra-
za zgode na przyznanie lek. (...) kwoty do 3000 zt z funduszu
Rzecznika Praw Lekarza na wniosek przewodniczacego Zespo-
tu Rzecznikéw Praw Lekarza na pokrycie kosztéw honorarium

adwokackiego.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 11 maja 2017 roku

NR 45-46/2017

w sprawie zwolnienia z obowiqgzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 48/2017

w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta wojewddzkiego

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje kandydatu-
re prof. dr hab. n. med. Bernardy Kazanowskiej na konsultanta wojewddz-
kiego dla wojewédztwa dolnoslaskiego w dziedzinie onkologii i hematolo-

gii dzieciecej.

NR 49/2017

wojewddzkiego
§1

w sprawie wydania opinii dot.
kandydata na konsultanta

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wro-
ctawiu pozytywnie opiniuje kandy-
dature prof. dr. hab. n. med. Macieja
Bagtaja na konsultanta wojewddzkie-
go dla wojewodztwa dolnoslaskiego
w dziedzinie chirurgii dzieciecej.

NR 50/2017
W sprawie zorganizowania przez
Dolnoslgskq Izbe Lekarskq w 2018 r.
konferencji Mtodych Lekarzy
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu wstepnie akceptuje propozycje Kota
Mtodych Lekarzy dotyczaca zorganizo-
wania przez Dolnoslaska Izbe Lekarska
we Wroctawiu w roku 2018 r. Konferengji
Mtodych Lekarzy.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Organizujemy nasze kolejne spotkanie — 45 lat po zakon-
czeniu studiéw. Tym razem spotkamy sie w hotelu,Caspar”
w Cieplicach-Zdroju (adres: plac Piastowski 28, 58-560
Jelenia Gora, tel. 75 645 50 01, www.caspar.pl), tradycyj-
nie w pierwszy weekend pazdziernika (6-8 pazdziernika
2017 r.) bez oséb towarzyszacych.

Program zjazdu
6 pazdziernika 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Wieczér biesiadny
7 pazdziernika 2017 r. (sobota)
Sniadanie, czas wolny, spacer po Cieplicach-Zdroju

godz. 18.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
przed hotelem
godz. 19.00 Bankiet

8 pazdziernika 2017 r. (niedziela)
Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 450 zt (w tym za-
kwaterowanie, wyzywienie, zabawy). Na potrzeby zjazdu
utworzylismy konto: 79 1020 5226 0000 6702 0564 8466,
Andrzej Tadeusz Dorobisz, wptata do 31.07.2017 r. z do-
piskiem ,Zjazd 1972" Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Organizacja zjazdu: Patrycja Malec,
kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

Komitet Organizacyjny:
Andrzej Dorobisz, kom. 601 940 892,
Alicja Grodzinska, kom. 607 329 801,
Anna Metzger-Mazurkiewicz, kom. 601 084 456,
Grazyna Ossowska (Klabiriska), kom. 607 814 715,
Jerzy Sokotowski, kom. 604 446 561

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1972

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezeriskie, tym razem
z okazji 45-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatologicznego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 8-10 wrze$nia 2017 r. Miejscem spotkania bedzie
pensjonat,Beata” w Polanicy-Zdroju (ul. Rybna 9).

Program zjazdu

8 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 1400  Zakwaterowanie w pensjonacie ,Beata”
godz. 18.00 Grill przy biesiadnej muzyce

9 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie grupowe
przed pensjonatem

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

godz. 19.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

10 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/osoby
towarzyszacej wynosi 450 zt. Wptat prosimy dokonywac na
konto: 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.07.2017 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1972S". Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panierskiego.

Blizszych informacji udzielaja:
Elzbieta Wronecka, kom. 509 960 029,
e-mail: ela.wronecka@wp.pl,
Bozenna Lipska-Kochan, kom. 601 332 152,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Bozenna Lipska-Kochan, Elzbieta Wronecka

Vi M 45

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1974

Droga Kolezanko, drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie, ktére odbe-
dzie sie w dniach 6-8 pazdziernika 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu

6 pazdziernika 2017 r. (piatek)
godz. 16.15-18.45 Rejs statkiem ,Driada” po

Odrze (biesiada grillowa)

Rozpoczecie i zakonczenie

rejsu — przystan Kardynalska,

Wyspa Piasek na Ostrowie Tumskim
7 pazdziernika 2017 r. (sobota)
godz. 9.00 Msza $wieta — Archikatedra pw. $w.
Jana Chrzciciela (Kaplica Bozego Ciata,
pl. Katedralny 18, 50-329 Wroctaw)
Collegium Anatomicum, Katedra
i Zaktad Anatomii Prawidtowej
UM we Wroctawiu,
ul. Chatubinskiego 6A, 50-368 Wroctaw

Czesc oficjalna

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wyktady okolicznosciowe

godz. 13.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe,
czas wolny, zwiedzanie Wroctawia

godz. 20.00 Bankiet - hotel ,Scandic” Wroctaw,

ul. Pitsudskiego 49-57, 50-032 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:
absolwent
osoba towarzyszaca na bankiecie

-3801z,
-2001zt

Woptat prosimy dokonywac¢ na konto:

741020 5242 0000 2902 0389 4599

do 31.07.2017 r. z dopiskiem ,Zjazd 1974". Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.
Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w hotelu ,Scan-
dic” Wroctaw po preferencyjnych cenach pod nume-
rem telefonu 71 787 01 33 lub droga elektroniczna:
wroctaw@scandichotels.com (prosimy o podanie hasta
Jrocznik 1974"). Pfatno$c za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w cene zjazdu).

Blizszych informacji udzielaja:
Ryszard Fedyk, kom. 502 392 138,
Danuta Lewiecka (Bober), kom. 505 067 513,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl

Komitet Organizacyjny
Ryszard Fedyk, Danuta Lewiecka (Bober)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie naszego rocznika
(1977-2017) z okazji 40-lecia ukoriczenia Wydziatu Stoma-
tologicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie 23 wrzesnia 2017 r. (sobota) we Wroctawiu.

Program zjazdu
CZESC OFICJALNA
Sala Wyktadowa Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich (ul. Kra-
kowska 26, 50-425 Wroctaw)

godz. 10.30 Wyktad okolicznosciowy

godz. 11.00 Sniadanie studenckie

godz. 12.00 Wspdlne zdjecia pamigtkowe

po potudniu Czas wolny, zwiedzanie Wroctawia
godz. 19.00 Uroczysta kolacja - hotel

Tumski & Barka Tumska, Wyspa
Stodowa 10, 50-266 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

koszt catkowity -2501z
osoba towarzyszaca na bankiecie -1502z,
tylko czes¢ oficjalna -100 zt

Woptat prosimy dokonywac¢ na konto:

551020 5226 0000 6802 0422 4598

do 31.07.2017 r.zdopiskiem, Zjazd 40-lecia”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panienskiego.

Blizszych informacji udzielaja:
Zofia Sozanska, kom. 601 741 947,

e-mail: zofiasozanska@op.pl,
Maria Jakowicz-Hendrykowska,
kom. 604 402 330, e-mail: mariagabinet@wp.pl,
Patrycja Malec, kom. 501 217 204,
e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Maria Jakowicz-Hendrykowska, Zofia Sozariska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1987

30 lat po dyplomie!
21 pazdziernika 2017 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel 51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie 21 pazdziernika 2017 r.
(sobota) w Haston City Hotel.

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 300 zt.

Woptat prosimy dokonywac na konto:

66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31.07.2017 . z dopi-
skiem ,Zjazd 1987". Kolezanki prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panieriskiego. Istnieje mozliwo$¢ rezerwacji
noclegu w Haston City Hotel po preferencyjnych cenach pod
numerem telefonu 71 322 55 00 (prosimy o podanie hasta
srocznik 87”). Platnos¢ za hotel indywidualna (nie jest wliczo-
na w cene zjazdu).

Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzyce (zespét).

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec,
kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Dorota Lorenz-Worobiec

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1997

Droga Kolezanko, drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 20-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 22-24 wrze$nia
2017 r. w Hotelu Polanica Resort & Spa*** (ul. Gérska 2,
57-320 Polanica-Zdrgj).

Program zjazdu
22 wrzesnia 2017 r. (piatek)
od godz. 15.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
23 wrzesnia 2017 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie grupowe
godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
godz. 20.00 Bankiet

24 wrzesnia 2017 r. (niedziela)
godz.7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
Wymeldowanie do godz. 11.00

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

pigtek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-4501zt,
-3501zk

Woptat prosimy dokonywa¢ na konto: 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do 31.07.2017 r. z dopiskiem , Zjazd 1997".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz panien-
skiego. Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek,
z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani. UWAGA!!!
W hotelu zapewnione jest bezptatne korzystanie ze strefy
SPA (basen kryty z atrakcjami, jacuzzi, $wiat saun, sitow-
nia), jak réwniez dostep do bezprzewodowego Internetu
oraz bezptatny parking. Ponadto uczestnicy zjazdu maja
zapewnione 10 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec,
kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl

Za Komitet Organizacyjny
Izabella Debowska (Januszewska), e-mail: debiza@wp.pl
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Uniwersytet Wroctawski - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
wraz z Dolnoslaska Izba Lekarska serdecznie zapraszaja do udziatu w Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej

~SYTUACJA PRAWNA OSOB WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE”

ktora odbedzie sie
22 wrzesnia 2017 r. w siedzibie DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu
pod patronatem honorowym Naczelnej Izby Lekarskiej, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, Okregowej 1zby Radcéw Prawnych we Wroctawiu

Program konferencji

godz.9.00-9.15 Otwarcie konferencji godz. 12.30-12.45 Najczesciej popetniane btedy przez lekarzy w swietle postepo-
I SESJA wan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

- dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-

nosci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
godz. 12.45-13.00 Ograniczenie, zawieszenie oraz pozbawienie prawa wykony-

wania zawodu lekarza w praktyce sqdow lekarskich

- mgr Aleksandra Stebel, Okregowy Sad Lekarski DIL
godz. 13.00-13.45 Dyskusja
godz. 13.45-14.45 Lunch

g0dz.9.15-9.30  Nalezyta starannos¢ w zawodach medycznych
- dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM, Uniwersytet Adama
Mickiewicza w Poznaniu

godz. 9.30-9.45 Samodzielnos¢ zawodow pielegniarki, potoznej i ratownika
medycznego — dr Kinga Baczyk-Rozwadowska, Uniwersy-
tet Mikotaja Kopernika w Toruniu

godz. 9.45-10.00 Dostep do dokumentacji medycznej 0os6b wykonujqcych

zawody medyczne SESJAIIN
- dr Urszula Drozdowska, Uniwersytet w Biatymstoku godz. 14.45-15.00 Whioski z postanowieri i wyrokéw kasacyjnych Sqdu Naj-
godz. 10.00-10.15 Dowodzenie w tzw. ,sprawach medycznych” wyzszego wydanych w sprawach odpowiedzialnosci zawo-
- dr hab. Beata Janiszewska, Uniwersytet Warszawski dowej lekarzy w latach 2015 i 2016 - dr Grzegorz Wrona,
godz. 10.15-10.30 Oswiadczenia pro futuro a odpowiedzialnos¢ lekarza Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Na-
i ratownika medycznego czelna Izba Lekarska w Warszawie
— dr Marcin Sliwka, Uniwersytet Mikotfaja Kopernika godz. 15.00-15.15 (Nie)odpowiedzialnos¢ ,zawodowych” obroricéw praw pa-
w Toruniu ¢jenta - dr n. spot. Blazej Kmieciak, Uniwersytet Medyczny
godz. 10.30-11.15 Dyskusja w todzi
godz. 11.15-11.45 Przerwa kawowa godz. 15.15-15.30 Kompetencje stron w relacji lekarz-fizjoterapeuta
1 SESJA - dr n. med., mgr fizjoterapii Witold Wnukiewicz, Uniwer-

sytet Medyczny we Wroctawiu

godz. 15.30-15.45 Zgoda pacjenta na czynnosci medyczne wykonywane przez

godz. 12.00-12.15 Odpowiedzialnos¢ karna w zespole operacyjnym osoby wy konujqc'e I ‘?2”9 zawody medxczne )
— adw. Andrzej Malicki — cztonek NRA, wiceprzewodnicza- —drAgata Wnuklancz'-Koz{owska, Unnwgrsytet Wroctawski
cy Komisji Etyki NRA, adw. dr Anna Malicka-Ochtera, Spét- godz. 15.45-16.00 Asertywny profeSJonallzm 0s6b .wykonu1qcych zawody me-
ka Adwokatow Malicki i Wspdlnicy dyczne w relacjach z pacjentami . .

godz. 12.15-12.30 Odpowiedzialnos¢ karna za ujawnienie tajemnicy - mgr Hanna Wanzel, Centrum Psychologii, Sentio
medycznej godz. 16.00-17.15 Dyskusja

— dr hab. Rafat Kubiak, prof. UL, Uniwersytet t ddzki godz. 17.15 Zamkniecie konferencji

godz. 11.45-12.00 Odpowiedzialnos¢ cywilna w zespole operacyjnym
- dr hab. Maria Boratynska, Uniwersytet Warszawski

Organizatorzy zapraszaja do udziatu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.
Koszt uczestnictwa wynosi 100 zt od osoby. Zgloszenia prosimy kierowa¢ poprzez formularz zgtoszeniowy
umieszczony na stronie DIL, natomiast wptaty dokonywa¢ na konto DIL: 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570
z dopiskiem ,,Konferencja - OSL i OROZ",

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

MIEJSCE

Wroctawskie Centrum Kongresowe Hala Stulecia
ul. Wystawowa 1, Wroctaw

PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

dr hab. n. med. Agnieszka MASTALERZ-MIGAS
dr hab. n. med. Jarostaw DROBNIK, prof. PMWSZ

PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYINEGO
dr hab. n. med. Agnieszka MASTALERZ-MIGAS
ORGANIZATOR
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
ORGANIZATOR WYKONAWCZY
Wydawnictwo Termedia

VI KONGRES
OLSKIEGO TOWARZYSTW.
MEDYCYNY RODZINNEJ

ROCLAW, 29 wrzesnia — 1 pazdziernika 20 Wydawnictwo Termedia
ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznah | tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM
we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,PROBLEMY OKULISTYKI W PRAKTYCE
LEKARZA INNEJ SPECJALNOSCI”

ktora odbedzie sie 14 pazdziernika 2017 r. (sobota)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja
4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogdlnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikow, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Udziat w konferencji jest dobrowolny.

Kierownik naukowy konferencji - prof. dr hab. Maria
Hanna Nizankowska

Program konferencji

godz.9.00-9.10 Otwarcie konferencji

godz.9.10-9.40 Krqzeniowe czynniki ryzyka u pacjentéw z jaskrq
prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska

godz. 9.40-10.10 Wspétczesne ABC diagnostyki i leczenia powiktari
okulistycznych u pacjenta z cukrzycq
dr n. med. Hanna Zajac-Pytrus

godz. 10.10-10.40 Wewnqtrzgatkowe soczewki ,premium” nowej
generacji w chirurgii za¢my i korekcji wad wzroku
dr n. med. Jarostaw Marek

godz. 10.40-11.10 Laserowe zabiegi w okulistyce
dr n. med. Marek Cwirko

godz. 11.10-11.40 Pacjent z AMD w gabinecie nieokulisty: co trzeba
wiedziec?
lek. Dorota Stroriska

godz. 11.40-12.00 Dyskusja

godz. 12.00-12.30Przerwa

godz. 12.30-13.00 Objawy okulistyczne w chorobach uktadowych u dzieci
lek. Anna Wisniowska-Dolny

godz. 13.00-13.30Aspekty okulistyczne u pacjentéw z chorobami uktadu
krqzenia
dr n. med. Anna Btonska

godz. 13.30-14.00Pomoce optyczne dla 0s6b stabowidzqgcych
mgr Elzbieta Just

godz. 14.00-14.30Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sg o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Katedra i Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu zapraszaja na konferencje

pt. ,NEUROREHABILITACJA W TEORII | W PRAKTYCE"

ktora odbedzie sie 19 pazdziernika 2017 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw,ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi. Udziat
w konferencji jest dobrowolny.

KOMITET NAUKOWY:
dr hab. Maria Ejma, dr hab. Matgorzata Mraz, prof. nadzw.
dr n. med. Krzysztof Wytrychowski, dr Grzegorz Biliriski

KOMITET ORGANIZACYJNY:
mgr Ewa Gryza, dr n. med. Krzysztof Wytrychowski

Program konferencji

g0dz.9.00-9.20  Interdyscyplinarne podejsciew neurorehabilitacji— dr hab. Maria Ejma

g0dz.9.20-9.40  Plastycznos¢ mézgu — dr hab. Matgorzata Mraz, prof. nadzw.

godz. 9.40-10.00 Wykorzystanie metody Feldenkraisa jako metody wspomagajqcej
neurorehabilitacje - dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha, prof.
nadzw., dr Katarzyna Salamon-Krakowska, dr hab. Matgorzata
Mraz, prof. nadzw., dr Dagmara Chamela-Bilirska

godz. 10.00-10.20 Stymulacja bazalna - koncepcja prowadzenia terapii z osobg
0 ograniczonej percepcji — dr Grzegorz Biliriski

godz. 10.20-10.40 Spastycznoscu pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym —przyktady
interwendjiterapeutycznych wg koncepcji PNF — mgr Tomasz Mraz

godz. 10.40-11.00 Rehabilitacja oddechowa pacjentéw z chorobami nerwowo-
miesniowymi — dr n. med. Krzysztof Wytrychowski

godz. 11.00-11.30 Dyskusja

godz. 11.30-12.00 Przerwa kawowa

godz. 12.00-12.20 Rehabilitacja z zastosowaniem lokomatu - doswiadczenia
z Polanicy-Zdroju - dr n. med. Artur Cieslik

godz. 12.20-12.40 Sytuacja chorych na SM na Dolnym Slgsku
mgr inz. Ryszard Kuczynski

godz. 12.40-13.00 Stymulacja polisensoryczna pacjentéw neurologicznych
- komunikacja alternatywna za pomocq systemu C-Eye
w Specjalistycznym Centrum Pielegnacyjno-Opiekuriczym EWA-
MED w Obornikach Slgskich — mgr Anna Stachowicz

godz. 13.00-13.30 Skutecznosc terapii chodu z uzyciem zrobotyzowanej ortezy
Jan Mehrholz

godz. 13.30-13.50 Ptucne powiktania choréb nerwowo-miesniowych
dr n. med. Pawet Piesiak

godz. 13.50-14.30 Dyskusja i podsumowanie konferencji

godz. 14.30 Lunch

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone
s o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma
charakteru wiazacego. Zgloszenie pisemne nalezy kierowa¢ do
Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

| ] \/] ég




Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zaprasza na konferencje

pt. ,WSPOLCZESNA GERIATRIA - NOWA PERSPEKTYWA DLA PACJENTOW W WIEKU PODESZLYM”

ktora odbedzie sie 20 pazdziernika 2017 r. (piatek) w godz. 8.30-15.00
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

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

Patronat honorowy nad konferencjq objeli:
JM rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich prof. dr hab. Marek Zietek,
prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu dr n. med. Pawet Wréblewski
ORGANIZATORZY:
Katedra i Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,
Studenckie Koto Naukowe Geriatrii, Studenckie Koto Naukowe Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb

Program konferencji

godz. 8.15-8.30
SESJA
godz. 8.30-8.45

Rejestracja uczestnikéw

Przywitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji
prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczarska
Zdrowie i jakos¢ zycia dolnoslgskich senioréw
dr n. med. Zbigniew Machaj
Zesp6t Stabosci - rola opiekundw i wsparcia infor-
macyjnego dla pacjentéw i ich opiekunéw niefor-
malnych
dr hab. Donata Kurpas, prof. nadzw.
Specyfika schorzeri uktadu oddechowego w wieku
podesztym
lek. Karolina Lindner
godz. 10.15-10.45 Szczepienia dla senioréw
dr hab. Anita Nitsch-Osuch, prof. nadzw.
godz. 10.45-11.15 Nowotwory skéry i rewelatory skdrne choréb nowo-
tworowych u pacjentéw w podesztym wieku
dr n. med. Grazyna Szybejko-Machaj
godz. 11.15-11.30 Przerwa kawowa

godz. 8.45-9.15

godz. 9.15-9.45

godz. 9.45-10.15

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne nalezy kierowac¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.

SESJA Il

godz. 11.30-12.00 Choroby sercowo-naczyniowe w podesztym wieku
lek. Anna Paruzynska

godz. 12.00-12.30 Ocena dynamiki zmian poziomu sprawnosci moto-
rycznej u 0séb po 60. roku zycia
dr hab. Jarostaw Fugiel

godz. 12.30-13.00 Profilaktyka upadkéw u ludzi starszych
dr n. med. Wioletta Szczepaniak

godz. 13.00-13.30 Porozumiewanie sie z pacjentem
w podesztym wieku
dr hab. Jarostaw Baranski

godz. 13.30-14.00 Systemy opieki i procedury medyczne w opiece nad
pacjentem w podesztym wieku w wybranych kra-
jach europejskich
dr n. med. Eleonora Mess

godz. 14.00-14.30 Starosc i godnos¢
dr n. med. Iwona Pirogowicz

godz. 14.30-15.00 Dyskusja i zamkniecie konferencji

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz | Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje

pt. ,DIETY ELIMINACYJNE
- MODA CZY KONIECZNOSC?”

ktéra odbedzie sie 21 listopada 2017 r. (wtorek) w godz. 9.00-
14.00 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Ewa Willak-Janc

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby
uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Program konferencji
godz.9.00-9.30 Czy stosowanie diet eliminacyjnych ma znaczenie
w schorzeniach nosa, gardta i uszu u dzieci?
dr n. med. Krystyna Orendorz-Fraczkowska
Czy warto leczy¢ dietq atopowe zapalenie skory
u dzieci?
dr n. med. Ewa Willak-Janc

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30 Zalety i wady probiotykéw
dr hab. Marzenna Bartoszewicz, prof. nadzw.
godz. 10.30-11.00 Rola wybranych diet w chorobach
psychiatrycznych dzieci i mtodziezy
dr n. med. Monika Szewczuk-Bogustawska
godz. 11.00-11.30 Przerwa
godz. 11.30-12.00 Czy rozpowszechnia¢ diety bezglutenowe
w Zywieniu dzieci?
dr n. med. Elzbieta Krzesiek
godz. 12.00-12.30 Dolce vita — czy warto ostadzac sobie zycie?
dr hab. Kinga Musiat
godz. 12.30-13.00 Wptyw odzywiania na rozwéj ptciowy
drn. med. Aleksander Basiak
godz. 13.00-13.30 Zaburzenia odzywiania — endokrynologicznie
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska
godz. 13.30-14.00 Dyskusja i zakoriczenie konferencji

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji
proszone sa o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktore nie ma charakteru wigzacego. Zgtoszenie pisemne

nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerem 71 798 80 68.
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Komisja Ksztatcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z firma Pozytron radiologia medyczna zapraszaja
na kurs radiologiczny z zakresu

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

dla lekarzy i lekarzy dentystow
18 listopada 2017 r. (sobota) sala konferencyjna (w siedzibie DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw)

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okreslo-
nym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 .

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
| WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu + repetytorium*
=420zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 270 zt

Il WARIANT: materiaty szkoleniowe + koszt egzaminu = 290 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 150 zt, natomiast
cztonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 140 zt

Koszt szkolenia dla oséb niebedacych cztonkami DIL:

| WARIANT: 300 zt mat. szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu
+ 130 zt repetytorium* = 570 zt

Il WARIANT: 300 zt mat.
=440 zt

szkoleniowe + 140 zt koszt egzaminu

*W dniu egzaminu planowane s3 3-godzinne warsztaty podsumo-
wujace.

Za szkolenie przyznanych zostanie 7 punktéw edukacyjnych.
Materiaty szkoleniowe wraz z informacja organizacyjna zostana udo-
stepnione wszystkim uczestnikom w wersji online po dokonaniu re-
jestracji. Uprzejmie prosimy o doktadne zapoznanie sie z przestanymi
materiatami, ktére sa podstawg do zdania egzaminu.

W dniach 27.05.2017 r. i 18.11.2017 r. w godz. 9.00-12.00 dla oséb
chcacych ugruntowac swoja wiedze planowane jest 3-godzinne re-
petytorium w formie wyktadu powtérzeniowego, ktéry obejmuje
przestane uczestnikom materiaty szkoleniowe. Udziat gwarantuje
whiesienie optaty zgodnie z| WARIANTEM szkolenia.

Osoby, ktére nie chca uczestniczy¢ w repetytorium proszone sa
o doktadne zapoznanie sie z przestanymi materialami oraz wniesie-
nie optaty zgodnie z Il WARIANTEM szkolenia. Prosimy o przybycie
na egzamin na godz. 12.00. Planowane zakoriczenie egzaminu wraz
z ogtoszeniem wynikéw oraz wreczeniem certyfikatéw okoto godzi-
ny 14.30.

Optaty za wybrany wariant szkolenia uczestnik bedzie zobowigzany
zapfaci¢ indywidualnie na wskazany w potwierdzeniu rejestracji nu-
mer konta.

Otrzymany certyfikat jest wazny przez 5 lat.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc dofinan-
sowanych przez DRL wynosi 90.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu proszone sa
o rejestracje na stronie:

www.pozytron.pl/lista-szkolen

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
Daria Stempin tel. 505 440 173 e-mail: d.stempin@pozytron.pl

Reklama

Wroctaw, 20-21pazdziernika 2017 .

ZAPRASZAMY NA WARSZTATY
INTERDYSCYPLINARNE W RAMACH
V DOLNOSLASKICH JESIENNYCH
DNI STOMATOLOGICZNYCH

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Dolnoslaski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszajg lekarzy i lekarzy dentystéw na

WARSZTATY INTERDYSCYPLINARNE

w ramach V Dolnoslaskich Jesiennych
Dni Stomatologicznych, ktére odbeda sie
w dniach 20-21 pazdziernika 2017 roku

w sali konferencyjnej DIL
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.

Maciej Dobrzynski, Alicja Marczyk-Felba,

prezes DO P wiceprezes DRL

A A

Szczegodtowe informacje w kolejnym wydaniu,Medium”

L




STANOWISKO OGOLNOPOLSKIEJ 1ZBY GOSPODARCZEJ WYROBOW MEDYCZNYCH POLMED
WS. WYSTAWIANIA ZLECEN NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE PRZEZ LEKARZY

W zwiazku z pojawiajacymi sie watpliwosciami odnosnie
do mozliwosci wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby
medyczne przez lekarzy nieposiadajacych umoéw z NFZ, Ogol-
nopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED
(dalej: Izba POLMED" lub ,Izba") przedstawia ponizej oficjalne
stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia w tej sprawie.
Jednoczesnie zwracamy sie z uprzejme prosba o jego rozpo-
wszechnienie wsrdd lekarzy.

Stanowisko Izby POLMED

Izba POLMED zwrdcita sie do NFZ w pismie z dnia 16 stycz-
nia 2017 r. z prosba o potwierdzenie stanowiska Izby w za-
kresie dopuszczalnosci wystawiania zlecerh na zaopatrzenie
w wyroby medyczne na gruncie obowiazujacych przepiséw.
W ocenie |zby obecnie zgodnie z prawem kazdy lekarz (z waz-
nym prawem wykonywania zawodu) moze wystawiac zlece-
nia na zaopatrzenie, niezaleznie od posiadania kontraktu
z NFZ lub spetniania jakichkolwiek innych wymogéw.

Stanowisko NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiedzi na pismo |zby
z dnia 20 lutego 2017 r. wskazat, ze obecnie kazdy lekarz
z waznym prawem wykonywania zawodu jest uprawniony
do wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,
bez koniecznosci podpisywania umowy z NFZ lub spetniania
jakichkolwiek dodatkowych wymogoéw. W odpowiedzi NFZ
zaznaczyt takze, ze szczego6towe kwestie w zakresie wystawia-
nia zlecen na dane kategorie wyrobow przez lekarzy o okre-
slonych specjalizacjach okresla stosowne rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia.

Wedtug stanowiska NFZ, osoba uprawniona moze wysta-
wiac zlecenie na wyroby medyczne finansowane ze srodkéw
publicznych bez umowy z NFZ, o ile spetnione sa tacznie na-
stepujace przestanki:

« istnieje mozliwo$¢ wystawienia zlecenia na dang kategorie
wyrobow w zakresie specjalizacji danego lekarza (zgodnie
z rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie wykazu wy-

robéw medycznych wydawanych na zlecenie);

+ 0soba uprawniona posiada aktualne prawo do wystawiania
zlecenia;

« istniejag udokumentowane wzgledy medyczne do wystawie-
nia zlecenia na dany wyréb medyczny;

+ 0soba uprawniona spetnia wymogi okreslone w przepisach
dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego.
Ponadto w pismie podkreslono wyraznie, ze pomimo tak

szerokiego umocowania do wystawiania zlecen istniejg srod-

ki kontroli, stosowane przez NFZ, weryfikujace zasadnos¢

i prawidtowos¢ wystawienia danego zlecenia. Przykladowo,

w sytuacji:

« wystawienia zlecenia przez lekarza w okresie pozbawienia pra-
wa do wystawiania recept;

« wystawienia zlecenia nieuzasadnionego udokumentowanymi
wzgledami medycznymi;

« wystawienia zlecenia niezgodnego z kryteriami przyznawania;
- NFZ bedzie moégt dochodzi¢ od osoby uprawnionej zwro-

tu kwoty stanowigcej réwnowartos¢ limitu finansowania wy-

robu medycznego wraz z odsetkami.

Ocena stanowiska NFZ

Izba POLMED podziela stanowisko wyrazone przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. W ocenie Izby jest ono zgodne z prawi-
diowa interpretacjg przedmiotowych przepiséw prawnych.
W razie ewentualnych sporéw o prawidtowa wyktadnie prze-
piséw prawnych regulujacych wystawianie zlecen przez leka-
rzy w ocenie lzby nalezy uwzgledni¢ argumentacje przedsta-
wiong w stanowisku NFZ z dnia 20 lutego 2017 r.

Pismo Izby POLMED oraz odpowiedZ Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowig zatgczniki do niniejszego pisma. W razie ja-
kichkolwiek watpliwosci pozostajemy do Panstwa dyspozyciji.

Witold Wtodarczyk, dyrektor generalny
POLMED Ogdlnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych

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

KatedraiKlinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii
dzieciecej trybem dotychczasowym i trybem
modutowym na kurs obowiazkowy (z listy
CMKP):

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA DZIECIECA.
ENDOSKOPIA | WIDEOCHIRURGIA
U DZIECI
Termin kursu: 23-27.10.2017 r.

Kierownik naukowy kursu:

prof. dr hab. Dariusz Patkowski

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii
i Urologii Dzieciecej UMW

Liczba uczestnikéw: 20

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2017 r.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu zaprasza lekarzy specjalizujacych
sie w otolaryngologii dzieciecej trybem do-
tychczasowym i trybem modutowym na kurs
obowigzkowy (z listy CMKP):

ONKOLOGIA
W LARYNGOLOGII
DZIECIECE)
Termin kursu: 2-4.10.2017 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Monika Morawska-Kochman

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngo-
logii, Chirurgii Gtowy i Szyi UMW

Liczba uczestnikow: 12

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2017 r.

Ill Katedra i Klinika Pediatrii, Immunologii
i Reumatologii Wieku Rozwojowego Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu za-
prasza lekarzy specjalizujacych sie w pediatrii
trybem modutowym na kurs obowigzkowy
(z listy CMKP):

WPROWADZENIE
DO SPECJALIZACIJI
W (DZIEDZINIE) PEDIATRII
Termin kursu: 13-17.11.2017 r.

Kierownik naukowy kursu:

dr Aleksandra Lewandowicz-Uszyriska
Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska,
ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw
Liczba uczestnikéw: 50

Kurs bezptatny.

Zgtoszenia na kurs do 30 lipca 2017 r.

Program oraz zapisy elektroniczne na stronie: www.zapisy.umed.wroc.pl
Szczegotowych informacji udziela Malgorzata Bednarska, tel. 71 784 11 60 oraz e-mail: malgorzata.bednarska@umed.wroc.pl
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Dr. n. med. Adamowi Smerece

Z glebokim zalem zawiadamiamy ze 10 maja 2017 r.
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

zmarta
. Ojca
Danuta Pawlikowska :
lekarz stomatolog d I. Jana SmerEkI
L skladajq
Wyrazy szczerego wsp ?lczucza Rodzinie lek. dent. Teresa Bujko — przewodniczgca Kota Lekarzy
skladajq Prywatnie Praktykujgcych oraz cztonkowie KLPP
lekarze z Delegatury Jeleniogorskiej
oraz Kolo Seniorow przy Delegaturze DIL w Jeleniej Gorze
Sz.P.

dr n. med. Jacek Smereka, dr n. med. Adam Smereka
Szanowni Panowie Doktorzy, z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci Panow

Koledze lek. Piotrowi Slusarczykowi
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

T Ojca
Ojca g "
skiadajq kolezanki i koledzy ' r J an a- S mereki .
z Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,, Zdrowie”’ Nietatwo znalez¢ stowa pociechy w tych trudnych dniach.
sp. z 0.0. w Legnicy Mozemy jednak zyczy¢ sit do zniesienia bolu i wyrazi¢
nadzieje, ze czas zlagodzi poczucie straty.

Prosze przyjqgé od nas wyrazy szczerego wspolczucia.

dr n. med. Pawet Wroblewski — prezes DRL
oraz Dolnoslgska Rada Lekarska

Kolezankom lek. Irminie Tworek i lek. Renacie
Mozrzymas oraz Ich Rodzinie

wyrazy szczerego wspotczucia
J toi $mierci
“powodu -7-;@ ¢ smeret Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu odejscia
Stanistawa Tworka Ojca
sklada dr. n. med. Jackowi Smerece
Iwona Pajgk . Sklada.
prof. dr hab. Jacek Szepietowski wraz z zespotem Katedry

i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
UM we Wroctlawiu

Naszemu Koledze dr. n. med. Adamowi Smerece
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca Panu dr. Jackowi Smerece
d r. J ana S mere kl kierownikowi Zaktadu Ratownictwa Medycznego na
) Wydziale Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Medycznym
) skladajq ; we Wroclawiu wyrazy glebokiego wspdiczucia
kolezanki, koledzy oraz wspolpracownicy z powodu $mierci
z Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii .
Uniwersytetu Medycznego OJ ca
we Wroclawiu oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego skladajq
dziekan wraz z pracownikami Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

,,Odeszlas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciala, swym odejsciem smucic...

tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, Dr. n. med. Adamowi Zawadzie

ze masz niebawem z dobrq wiescig wrécié”. wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

ks. J. Twardowski M amy

skladajq wspolpracownicy i koledzy z Dolnoslgskiego
Centrum Implantologii Stomatologicznej we Wroctawiu

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze 24 kwietnia 2017 r.
zmarta nasza Kolezanka i Przyjacidtka

Trudno znalez¢é stowa pocieszenia,

sp. Maria Tokarg ,
) i ] ) gdy dosiega nas taka strata.
lekarz pediatra, wieloletni asystent Oddziatu Wyrazy najszczerszego wspotczucia dr Renacie Stanistawie
Pediatrycznego Szpitala Powiatowego w Olawie, Mozrzymas z powodu smierci
kierownik Poradni Medycyny Szkolnej, .
lekarz Panstwowego Domu Dziecka. OJ ca
, I . sktadajq
Wyr azy ,g{?@k’ego wsp (’)l?zucza R_OC_IZ e lekarze i pielegniarki z Oddziatu Pediatrycznego
sklada w imieniu spotecznosci otawskiej pediatrii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
ordynator Olga Zistkowska przy ul. Kamienskiego 73a we Wroctawiu

VIS 2 |



27 maja 2017 roku zmarta
sp. prof. dr hab.
Krystyna Bukietynska-Stopecka

byla prorektor Uniwersytetu Wroctawskiego
Drogiej Kolezance
dr n. med. Grazynie Slopeckiej-Borejko oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia
skiadajq
cztonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Lek. dent. Annie Norowskiej-Kiecy
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Brata

sktadajq
lek. Wlodzimierz Wisniewski — przewodniczgcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego we Wroctawiu, czlonkowie
OSL oraz pracownicy Kancelarii OSL

Pani dr lwonie Czarneckiej-Jackowiak i Jej Rodzinie
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq

neonatolodzy z Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu

Lek. dent. Annie Norowskiej-Kiecy
wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu smierci

Brata

skiadajg
dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci DIL,
zastepcy OROZ oraz pracownicy Biura OROZ

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o Smierci Kolezanki

lek. Zofii Nowickiej

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie i Bliskim
skiadajq
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Bielawie

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o odejsciu na wieczny dyzur
lek. Grazyny Sikorskiej
specjalisty radiologa
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie

skiadajq
kolezanki i koledzy z rocznika 1982

Podziekowania

Pragne serdecznie podziekowaé¢ za wspaniata opieke
i pomoc przy leczeniu mojego chorego kolana naste-
pujacym osobom: Doktor Annie Gozdzik, Doktorowi
Czestawowi Kalinowskiemu - ortopedzie, lekarzom i ca-
temu zespotowi kierowanemu przez ordynatora Oddzia-
tu Urazowo-Ortopedycznego Aleksandrowi Stecowi,
specjaliscie ortopedii Doktorowi Zbigniewowi Nojkowi
oraz personelowi pielegniarskiemu i pomocniczemu ze
szpitala MSW przy ul. Otbiniskiej we Wroctawiu. Wspaniaty
szpital i perfekcyjne leczenie. Brawo! Moc podziekowan
dla lekarzy, rehabilitantéw i pielegniarek z Zamiejscowe-
go Oddziatu Rehabilitacji OgoéInoustrojowej |, ul. Poswiec-
ka 8 we Wroctawiu. Gorace podziekowania dla lekarza or-
topedy z Przychodni MSW przy ul. Grabiszynskiej, gdzie
odbywatam wizyty pooperacyjne (kontrolne). Dzieki tym
wszystkim osobom moge juz bardzo dobrze chodzi¢.
Chwata wszystkim lekarzom i duzej grupie oséb zatrud-
nionych w tych placéwkach medycznych. Jestem dum-
na, ze mamy tak wspaniatych lekarzy specjalistéw, ktérzy
szybko i sprawnie potrafig przynies¢ ulge w cierpieniach
i daja olbrzymig pomoc chorym pacjentom. Moje gratula-
cje! Zycze wszystkim wszelkiej pomysinosci kazdego dnia.

Aleksandra Korman

Doktorowi Mirostawowi Rozenbajgerowi i Doktoro-
wi Stanistawowi Szczepanskiemu skltadam serdeczne
podziekowania za profesjonalizm w sztuce, wyjatkowa
opieke medyczng w trudnych chwilach mojego pobytu
na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Powiatowego w Bo-
lestawcu. Podziekowania kieruje réwniez do zespotu pie-
legniarskiego za zyczliwosc.

Wdzieczna pacjentka
Stanistawa Wojcik

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay
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Lek. Anna Maria

Czyrska

2.10.1935-5.04.2017
specjalista Il stopnia
choréb dzieciecych

desztas w wieku 81 lat — pozostawitas w naszych ser-
O cach zal. Urodzitas sie 2 pazdziernika 1935 roku we Lwo-

wie; w polskiej, katolickiej i patriotycznie nastawionej
rodzinie, jako pierwsze dziecko Heleny z Romanowskich-Ro-
kickiej, absolwentki seminarium nauczycielskiego i Stanistawa
Rokickiego, absolwenta Wydziatu Elektrycznego Politechniki
Lwowskiej.

Sielskie dziecinstwo przerwata wojna. Tak jak inni Polacy mu-
sieliscie uciekac z terenéw nig objetych. Dotarliscie do Wieliczki,
gdzie Twéj Tata znalazt prace jako inzynier elektryk w kopalni soli.
Posztas do szkoty w wieku 5 lat, bo twoja Mama bata sig, ze pod-
czas okupacji nie bedzie to mozliwe. Wierzac w Opatrzno$¢ Bozg,
site modlitwy i wlasny wysitek postanowitas, mimo niesprzyjaja-
cych okolicznosci, uczy¢ sie jak najlepiej. | rzeczywiscie, bardzo
dobrze sie uczytas. Zdatas mature, ztozytas podanie o przyjecie
na Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Krakowie i... wielicki
notabl powiedziat: ,Predzej mi kaktus na rece wyrosnie niz cérka
przedwojennego inzyniera dostanie sie na studia!”.

Wierna swojej zasadzie, ze B6g pomaga tym, ktérzy sobie
pomagaja — spakowatas wszystkie Swiadectwa i pojechatas do
Warszawy do éwczesnego ministerstwa — a byt to rok 1952. Tam
trafitas na jakiegos dobrego cztowieka, a ten popart Twoje po-
danie, dostatas sie na stomatologie... A po drugim roku studiéw
profesorowie w uznaniu wynikéw w nauce zaproponowali Ci
przeniesienie na wydziat lekarski. Na studiach miatas zasade: na-
ucze sie porzadnie podstaw medycyny, dzieki temu zrozumiem
mechanizm patologii i sposéb postepowania. Skonczytas stu-
dia. Krakéw byt ,zamkniety” dla oséb spoza tego miasta. Prace
rozpoczetas w Gorzowie Wielkopolskim. Tam zdobytas | stopien
specjalizacji z pediatrii. Przeniostas sie do Wotowa, gdzie objetas
ordynature Oddziatu Dzieciecego i uzyskatas Il stopien specjali-
zacji z pediatrii. Biuletyny lekarskie z tamtych lat informuja, ze
za Twoich czaséw poprawity sie zdecydowanie wyniki leczenia
izmniejszyta Smiertelnos¢ noworodkéw. Ostatnim etapem Two-
jej lekarskiej drogi byta funkcja kierownika nowej przychodni
przy ulicy Nowodworskiej we Wroctawiu.

Jako lekarz za wazne uznawatas: wiedze, rozsadek, odpowie-
dzialno$¢, przywracanie i utrwalanie zdrowia, skracanie czasu
hospitalizacji do minimum. Jako ordynator, a potem kierownik,
cenitas sobie wspdtprace i wzajemny szacunek, wyksztatcitas
wielu specjalistow pediatrow, zaszczepiajac w nich ducha lekar-
skiego. Ale nie zyfas tylko praca.

Na wydziale lekarskim poznatas kolege Jana Czyrskiego, kto-
ry zostat Twoim mezem. Wasza goscinnos¢ byta powszechnie
znana. Ciekawi swiata - zwiedzaliscie dalekie kraje wyposa-
zeni w butle gazowa i namiot. Wychowaliscie wspoélnie dwoje
dzieci, ktére kontynuujac rodzinng tradycje zostaty lekarza-
mi: lek. specjaliste Il stopnia onkologii klinicznej Matgorzate
i dr n. med. lek. stom. Piotra.

| bytas nowoczesna: zytas ekologicznie i minimalistycznie; ko-
chatas nature. Trudno pogodzi¢ sie z mysla, ze Cie nie ma. Do
korica angazowatas sie w zycie rodzinne i spoteczne. Pomagatas
ludziom i stuzytas im doswiadczeniem zyciowym i lekarskim.
Niestety zycie pisze niespodziewane scenariusze. Odesztas na
skutek nieszczesliwego wypadku, pozostawiajac rodzine i przy-
jaciot w zalu.

Fot. z archiwum Rodziny

Matgorzata Ptaczek i Piotr Czyrski, dzieci
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Lek. Beata
Januszkiewicz

-Malkiewicz

3.01.1956-16.12.2016
specjalista chordb oczu
Beata urodzita sie w latach wyzu demograficznego we Wrocta-

Fot. z archiwum Rodziny

wiu. Jej ojciec jest emerytowanym wojskowym, a mama leka-
rzem stomatologiem. Ciagte przeprowadzki rodziny, ze wzgle-
du na charakter pracy ojca, odcisnat pietno na jej pdzniejszym zyciu.

Bedac matg dziewczynka mieszkata przez kilka lat we Wroctawiu
u dziadkéw - rodzicéw mamy. Szkote podstawowa ukoriczyta w Wit-
kowie-Powidzu, w poblizu ktérego znajduje sie baza wojsk lotni-
czych. W Il Liceum Ogélnoksztatcgcym we Wroctawiu zdata mature
w 1975 roku i rozpoczeta studia na Akademii Medyczne;j.

Beate, studentke czwartego roku, poznatem przed Zaktadem Far-
makologii, z ktérego wyszedtem po zdanej za czwartym razem ,do-
pytce”. Dyplom lekarza otrzymata w 1981 roku, cérka Natalia urodzita
sie w 1983 roku w Legnicy. Tam przeprowadzilismy sie skuszeni obiet-
nicg otrzymania mieszkania. Marzyta o specjalizacji z dermatologii, ale
jak to byto w tamtych czasach... zostata specjalistka choréb oczu.

Pracowata gtéwnie w szpitalu (Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Legnicy). Operowata i zajmowata sie laseroterapia, nie dostata
zadnego odznaczenia, nie nalezata do zadnej partii, troszczyta sie
bardzo o pacjentéw. Pracowata zbyt ciezko, dlatego tez nazywang Ja
+MRUFKA". W wolnych chwilach duzo czytata, podrézowata, uwiel-
biata ptywac - latem po wodach Chorwacji a zimg - Kenii; kochata
zwierzeta, ktére zawsze byty obecne w naszym domu. Bardzo trafnie
oceniata ludzi, czasami wydawato sie, ze ma dar odczytywania cu-
dzych mysli. ..

Nie przepadata za zywnoscia pochodzenia zwierzecego; owoce,
warzywa — zwilaszcza te pochodzace z targowisk — to byt Jej swiat
kulinarny. Uwielbiata truskawki. Nie pita alkoholu, nie palita.

Zmarta 16 grudnia 2016 roku z powodu nieoperacyjnego raka
zofadka. Zapamietam Beate jako osobe ciepta, pogodna, bardzo
tolerancyjna. W trakcie leczenia godnie walczyta o zycie; wierzyta,
ze tylko niewielka grupa naszych kolegéw onkologéw ma problem
zempatia...

maz Jerzy, corka Natalia

CZESC
ICH
PAMIECI!

Zrédto grafiki:
www.pixabay.com/photos/
figure-1109972/Tante Tati
- obraz modyfikowany
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Virchow w Londynie. Obecnos¢
Virchowa w Londynie na poczatku
pazdziernika dafa licznym uczniom
i czcicielom znakomitego meza
tego, sposobnos¢ do nieustaja-
cych owagji. Szczytem ich byt obiad
w hotelu Metropole pod prze-
wodnictwem Listera, przy
udziale 220 lekarzy. Przewod-
niczacy w toascie gtéwnym
zaznaczyt nietylko zastugi
Virchowa na polu patologji
jako tworcy patologji ko-
morkowej, ale réwniez po-
dziwiat go jako antropologa
i polityka, ktéry zawsze bronit na
tym $lizkim terenie przekonan, za-
sad wolnosci, prawdy i stusznosci;
wreszcie Virchow jest cztowiekiem,
na ktérego wiek nie wywiera wpty-
wu. W odpowiedzi na toast ten za-
znaczyt Virchow stanowisko Anglji
w nauce przyrody i w medycynie
oraz jej niezachwiane zasady cywil-
nej i religijnej wolnosci. Sir S. Wilks
wygtosit poprostu apoteoze wiel-
kiego uczonego, méwiagc wierszem,

iz gdy natura i prawa jej w ciemno-

sci byty pograzone, powiedziat B6g:

niech bedzie Virchow, i stato sie

Swiatto. W obiedzie przyjeli udziat

przedstawiciele gtéwnych towa-
rzystw lekarskich z Anglji i Szkocji.

(The Birth. Med. Journ. 8

pazdz. 1898).

»~Zdrowie” 1898, X1V, 592

* Zastosowanie kinemato-
grafu do celéw dydaktycz-
nych w medycynie juz daw-
niej projektowane zaczyna

sie coraz wiecej urzeczywist-
niac. Prof. Chase w Edynburgu spo-
rzadzit kinematograficzne obrazy
z przebiegu napadu epileptyczne-
go, do czego zuzyto 500 m. filméw
zawierajacych 22.509 zdje¢ fotogra-
ficznych, Prof. Bumm za$ w Berlinie
zastosowat kinematograf z dobrym
wynikiem do przedstawienia ostat-
niego aktu porodowego.
~Lwowski Tygodnik Lekarski”
1907, 11, 632
excerpta selegit Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Zafelietonowac

Pacjent przychodzi do szpitala - trzeba go oczywiscie zapi-
sac do licznych rejestréw, zakodowacé w izbie przyje¢, w ksie-
gach pielegniarskich, jesli jest zakompleksiony, to nalezy
zadbac o jego intymnos¢. Czasem pragnie jedynie, aby za-
leczy¢ jego chorobe, a czasem aby go tylko zakonserwowa¢
na przysztosc. Jesli tego oczywiscie wymaga to trzeba go za-
lekowa¢, zakazujqc mu spozywania zabronionych potraw.

Zdarza sie, ze w przeddzien przyjecia ostro zaimprezowat,
zachlat po prostu, konieczne jest wéwczas natychmiastowe
zamonitorowanie delikwenta i oczywiscie zaktucie w celu
zabezpieczenia dostepu do zyty.

Zaflegmionych - oczywiscie natychmiast odflegmiamy,
zadymiajqc go tlenem. Wszystko to oczywiscie trzeba zado-
kumentowac!

Jesli choroba jest kompletnie zakichana, trzeba pacjenta
zacewnikowad, czyli wsadzi¢ rure w stosowny otwdr, tetnice
lub zyte. Niestety zdarza sie przy tym zaciukac¢ sie. Trudno,
taki zawod.

Bardzo, bardzo trudny przypadek albo na chwile ( jakie$
badanie) albo na kilkanascie dni trzeba czasem zaspi¢. Pisa-
fem o tym sposobie leczenia w jednym z poprzednich moich
doniesien naukowych.

W ten sposéb udato mi sie w ostatniej chwili, zgodnie z zy-
czeniem Szanownej Redakcji zafelietonowa¢ do letniego
numeru.

dr Jozef emeryt

POMRUK SALONOW

Raz w roku posiedzenie Towarzystwa Chirurgéw Polskich na
Dolnym Slasku organizowane jest przez Oddziat Chirurgii Ogol-
nej i Naczyniowej Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej. Obecny na spotkaniu prezes elekt Towarzystwa
Chirurgéw Polskich prof. Krzysztof Pasnik przedstawit swoja bar-
dzo zreszta dynamiczng wizje dziatalnosci Towarzystwa. Koledzy
z Jeleniej Gory zaprezentowali natomiast interesujacy program na-
ukowy. Kierujacy od lat Oddziatem dr Kazimierz Pichlak na miejsce
posiedzenia wybrat ,Teatr Nasz” w Michatowicach. Jest to chyba je-
den z niewielu dziatajagcych od lat prywatnych teatréw, kierowany
przez matzenstwo Kutéw, ktérzy jak dobre wino dojrzewaja wraz
z latami. Przedstawiona przez nich sztuka ,Szczesciarze” odzwier-
ciedlata ludzkie koleje losu i zapewnita wspaniatg zabawe. Punk-
tem kulminacyjnym spotkania byt spektakl autorski Kazimierza
Pichlaka i Jacka Szreniawy. W posiedzeniu wzieto udziat wyjatkowo
duzo chirurgéw, co swiadczy o tym, ze atrakcyjna formuta przycia-
ga miodziez lekarska do spotkan zawodowych.

Opera Wroctawska kolejng premiere poswiecita dzieciom. Z oka-
zji Dnia Dziecka pokazata ,Pchte Szachrajke” na podstawie znanego
nam wszystkim utworu Jana Brzechwy. Podoba mi sie linia progra-
mowa naszego nowego dyrektora, ktéry nie pierwszy raz zwraca
sie ku najmtodszym widzom. Moje wnuki byty zachwycone. Mysle,
ze ta dziatalnos¢ edukacyjna ukierunkowana na dzieci zaowocuje
w przysztosci.

Richard Wagner i jego muzyka wzbudzaja emocje nie tylko na-
tury artystycznej. Przed laty prof. Ewa Michnik, dwczesna dyrektor
Opery Wroctawskiej, przedstawita tetralogie ,Pierscien Nibelunga”,
stanowiagca ukoronowanie twdérczosci dramatycznej kompozytora.
Tetralogia to az osiemnascie godzin muzyki — najdtuzsze dzieto
operowe wszech czaséw. Niesie ono za sobg uniwersalny przekaz
o niszczycielskiej sile wtadzy, o poszukiwaniu mitosci i o zadzy po-
siadania. Najciekawsze fragmenty tetralogii opracowat i potaczyt
w latach 80. ubiegtego wieku w ,Pierscien bez stéw” Lorin Maazel
- pierwszy amerykanski dyrygent, ktéry wystapit na Festiwalu Wa-

gnerowskim w Bayreuth. To wiasnie ten utwoér moglismy ustyszec
w wykonaniu orkiestry Narodowego Forum Muzyki. Dyrygowat go-
scinnie Jacek Kaspszyk, jeden z najlepszych polskich dyrygentéw.
Dostarczyt wszystkim niezapomnianych wrazen.

W ,Klubie Muzyki i Literatury” Mira Zelechower-Aleksiun poka-
zata cykl obrazéw zatytutowany ,Ester za zastong”. Inspiracja byta
Estera, ktéra uratowata Zydéw od zagtady w starozytnej Persji wy-
kazujac sie wielkg odwaga i determinacja. Midrasze Miry zwracaja
uwage, ze poprzez heroizm i dyplomacje Ester ujawnity sie ukryte
dziatania Boga, ktérego imie w tej jednej ksiedze nie zostato uzyte
ani razu. Malarka zacheca nas do tego, bysmy opowiesci o zamierz-
chtej przesztosci odczytywali w kontekscie terazniejszosci i aby
byty one inspiracja do osobistych poszukiwan.

Od 12 czerwca Muzeum Narodowe prezentuje wystawe pt.
»Skarbiec. Ztotnictwo archikatedry wroctawskiej”. Skarby te cudem
ocalaty w czasie drugiej wojny Swiatowej. Pokazywane ekspona-
ty to ponad potowa zasoboéw skarbca, ktéry kryje miedzy innymi:
figury, kielichy, ottarzyki, szaty liturgiczne i pastoraty. Najwazniej-
szym eksponatem jest srebrny ottarz gtéwny katedry. Pochodzi on
z 1591 roku i zostat ufundowany przez biskupa Andreasa Jerina. Tuz
przed oblezeniem Wroctawia w 1945 roku ottarz zostat zdemonto-
wany. W catej okazatosci nie byt prezentowany przez 70 lat, ocalony
i odrestaurowany cieszy dzi$ oczy zwiedzajacych wystawe.

W potowie czerwca miatem okazje odwiedzic¢ prof. Stanistawa Ni-
cieje w jego siedzibie w Collegium Maius w Opolu. Ten znakomity
znawca Kreséw jest twoérca potegi Uniwersytetu Opolskiego i jed-
noczesnie zatozycielem Muzeum Uniwersyteckiego. Z zazdrosciag
ogladatem piekne wnetrza muzealne, myslatem przy tym o pro-
blemach, z ktérymi zmagamy sie na wroctawskim Uniwersytecie
Medycznym, a ktdére dotyczg powotania do zycia muzeum. Moze
i my doczekamy sie niebawem naszego wtasnego muzeum. Zycze
tego zaréwno sobie, jak i wkadzom uczelni..

Wasz Bywalec
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Komunikaty

KLUB LEKARZA DIL DLA LEKARZY-LITERATOW

Muzyka, taniec oraz $piew wypetniajg od wielu miesie-
cy mury Klubu Lekarza DIL. Przyszedt czas, by wypetnié je
réwniez ,zywym stowem”. Zalezy nam na tym, by skrywany
talent pisarski cztonkéw naszej Izby ujrzat swiatto dzienne.
Chcemy pomac lekarzom-literatom w promocji ich twérczo-
$ci poprzez organizacje wieczoréw literackich pod nazwa
JLekarskie fantasmagorie”. Szanowne Kolezanki i Koledzy
- nawiazcie z nami kontakt, jesli znudzito sie Wam pisanie
wytacznie, do szuflady’, zasygnalizujcie swoja pozamedycz-
na aktywnosc¢! Na wiadomosci od zrecznie wiadajacych pid-
rem medykéw czekamy pod adresem: dil@dilnet.wroc.pl
Gwarantujemy — zadna nie pozostanie bez odpowiedzi.

Rada Klubu Lekarza DIL

Zrédta grafik: www.pixabay.com/photos/stetho-
scope-700385/821292, www.freeimages.com/
photos/ink-pot-1209425/asafesh

Zabtysnij na parkiecie!

KURS TANCA UZYTKOWEGO DLA LEKARZY

Kolezanki i Koledzy
W kazdy wtorek o godz. 18.30 spotykamy sie w Klubie
Lekarza DIL (Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, parter),
by doskonali¢ nasze umiejetnosci taneczne. Zajecia odby-
waja sie pod okiem profesjonalnego instruktora. Jesli chce-
cie posmakowac przyjemnosci tarica w parze, opanowac
podstawowe kroki réznych styléw tanecznych i unikna¢
skrepowania na parkiecie, dotaczcie do naszej grupy! Kurs
tanca uzytkowego jest wspdlng inicjatywa Rady Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej oraz Klubu Lekarza DIL. Zapraszamy do
wziecia w nim udziatu.
Leszek Patka, Piotr Knast

VI RAJD KARKONOSKI

Kolezanki! Koledzy!

Mariola Sedzimirska i Darek Zabtocki zapraszajg na
VI Rajd Karkonoski, ktéry odbedzie sie w dniach 22-24 wrze-
$nia 2017 roku.

Tym razem spotkamy sie w Nowym Gierattowie ,w Kra-
inie Szeptow". Czekajg na nas trasy turystyczne w masywie
Snieznika.

Przedptate w wysokosci 120 zt prosimy przekazywac
na konto: 32 1020 5112 0000 7102 0031 7875 (odbiorca
konta — Dariusz Zabtocki) z dopiskiem ,Rajd Karkonoski".

KOMUNIKAT KOtA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kofa Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu zaprasza
Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wroctawiu i okoli-
cy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa w naszych spotka-
niach, dla wielu interesujacych. Carpe diem! Chwytaj dzien!
Nie marnuj ani chwili!

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

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota na nasze
kolejne spotkanie, ktére odbedzie sie 29 wrzesnia 2017 r.
o godz. 11.00 w sali konferencyjnej przy al. Matejki 6 we
Wroctawiu.

BIEG UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 2017

Bieg Uniwersytetu Medycznego 2017 odbedzie sie 30 wrze-
$nia, start i meta przy USK, ul. Borowska 213. Dystans biegu
to 10 km.

Wszystkich biegaczy zapraszamy do rejestracji na stronie:
www.bieg.umed.wroc.pl
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ROZ7 VW K'S

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 10 utworzg rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 4 sierpnia 2017 r. z dopiskiem na kopercie
lub w temacie wiadomosci elektronicznej,Krzyzéwka - nr 7-8/2017"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostana opublikowane w nr 9/2017 ,Medium”. Zyczymy udanej zabawy!

Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” nr 5-6/2017: INSULINA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiagzania, wylosowani zostali:

1. Paulina Zalewska z Wroctawia, 2. Kamila Janusz z Wroclawia, 3. Joanna Rehan z Legnicy.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy! Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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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
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agata Sobariska - starszy referent, tel. 71 798 80 54
Ksiegowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - p.o. gtéwna ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak — ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kerownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
. tel. 717988055,

Joanna Zak - spegcjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 61
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska - specjalista,
71798 8057
Posrednictwo pracy
inz. Magdalena Smolis - specjalista,tel. 71 798 80 50
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00

) 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 i Lekarzy 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
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
mgr inz. Magdalena Bukowiec
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloriska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz, tel. 71 798 80 78,

Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel — kierownik,
mgr Iwona Podoba - starszy referent, 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
Jolanta Kozikowska - referent, 71 798 80 83
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
$roda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 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,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Podejmiemy wspotpracezlekarzem
ortodonta, pedodonte i protetykiem.
Zasady wspotpracy do uzgodnienia.
Mile widziana wtasna dziatalno$¢. CV
prosimy kierowac na adres e-mailowy:
omni_dent@poczta.onet.pl lub tel.
795 560 222 (po godz. 20.00).
@ Centrum Stomatologiczne Adental
zatrudni lekarza stomatologa - sto-
matologia zachowawcza z minimum
3-letnim stazem pracy - klinika
Wroctaw i Jelcz-Laskowice. Oferty
wraz z CV prosze kierowac na adres:
apraca@wp.pl, tel. 500 514 900.
@ Powiatowy Zespot Szpitali w Ole-
snicy zatrudni specjalistow: choréb
wewnetrznych na dyzury na oddziale
rehabilitacji neurologicznejioddziale
choréb wewnetrznych, specjalistéw
ginekologii i potoznictwa na dyzury
na oddziale ginekologiczno-potozni-
czym, specjalistéw pediatrii na dyzury
na oddziale pediatrycznym, ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu do
poradni chirurgii urazowo-ortope-
dycznej. Atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: tel. 71 776 73 24, e-mail:
sekretariat@pzsolesnica.pl
@ Poszukuje lekarzy stomatologdéw
do pracy w prywatnym i nowocze-
snym gabinecie stomatologicznym
w centrum Olesnicy. Minimum 2 lata
doswiadczenia. Wymagana wtasna
dziatalnos¢. Bardzo dobre warunki
zarobkowe, duza liczba pacjentéw.
Preferowana osoba chcaca rozwijac¢
sie w endodoncji mikroskopowej oraz
estetycznych odbudowach. Praca na
4 rece. Mita atmosfera. Zapraszam do
wspotpracy, tel. 604 270 497.
@ Poszukuje lekarza periodontologa
do wspotpracy w prywatnym gabi-
necie stomatologicznym w Olesnicy.
Mile widziane réwniez doswiadczenie
w implantologii, tel. 604 270 497.
4 Dynamicznie rozwijajaca sie klinika
stomatologiczna we Wroctawiu, nawia-
ze wspotprace z lekarzami: lekarz sto-
matolog protetyk - zdoswiadczeniem
(minimum 5 lat) zzakresu stomatologii
zachowawczej i nowoczesnej protety-
ki; lekarz endodonta - wymagane do-
Swiadczenie w leczeniu maszynowym
i mikroskopowym; lekarz ortodonta.
Oferty CV,zapytania prosze kierowac na
adres e-mail: rekrutacja.stom@onet.pl
lub tel. 669 402 463 (po godz. 20.00).
@ Omnident w Twardogoérze zatrud-
ni lekarza dentyste. Zapewniamy
nowoczesny sprzet, rtg z radiowizjo-
grafig przy kazdym unicie. Mikrosilni-
ki endodontyczne Morita oraz Gold,
system wypetnienia kanatéw ciekta
gutaperka. Mozliwos¢ rozwoju w kie-
runku endodoncji, protetyki, chirur-
gii, periodontologii. Praca na 4 rece,
dogodne godziny. Pacjenci w ramach
NFZiprywatnie.Bardzo dobre warunki
finansowe. Dojazd z Wroctawia tylko
45 minut, tel. 604 500 967, e-mail:
omnident.twardogéra@gmail.com
@ Nowoczesne, z duza bazg pacjen-
téw centrum stomatologiczne w Luba-
niu zatrudniambitnego lekarza denty-
ste, zmozliwoscig podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych w profesjonalnym
i mitym zespole. Oferujemy bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG pan-
tomograficzne, RVG, mikroskop), praca
na 4 rece, mozliwos¢ wyboru formy
zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodze-
nie, szkolenia specjalistyczne. Zapew-
niamy w petni urzagdzone mieszkanie
2-pokojowe w poblizu gabinetu, www.
luban-dentysta.pl, tel. 790 258 392,
e-mail: silvermed@tlen.pl

@ Pogotowie Ratunkowe we Wrocta-
wiu, ul. Ziebicka 34-38, 50-507 Wro-
ctaw poszukuje lekarzy systemu do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
w specjalistycznych Zespotach Ratow-
nictwa Medycznego. Forma zatrudnie-
nia: umowa cywilnoprawna z praktyka
lekarska. Zainteresowanych lekarzy
prosimy o kontaktowanie sie z Dziatem
Kadr, tel. 71 77 31 521 do 525, e-mail:
kadry@pogotowie-ratunkowe.pl

@ NZOZ Centrum Medyczne Estome-
dica podejmie wspdtprace z chirur-
giem stomatologiem, tel. 601 750 318.
@ Gabinet stomatologiczny w cen-
trum Wroctawia podejmie wspotprace
z lekarzem stomatologiem - stoma-
tologia zachowawcza z endodoncja.
Pacjenci prywatni, tel. 601 884 007.

@ Specjalistyczny Zaktad Profilak-
tyczno-Leczniczy Provita sp. z o. 0.,
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw,
zatrudni na umowe o prace lub umo-
we cywilnoprawna kontrakt, zlecenie
lekarza specjaliste z zakresu: okulisty-
ki, medycyny rodzinnej lub choréb
wewnetrznych do Poradni POZ dla do-
rostych oraz lekarza z uprawnieniami
do badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy, tel. 71 356 64 20.

@ Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia
Sp.zo0.0.,al. Wolnosci 4, 63-500 Ostrze-
széw, zatrudnilekarza pediatre do pra-
cy na caly etat, 2 etatu, dyzury na Od-
dziale Pediatryczno-Noworodkowym.
Warunkiptacyizatrudnienia do uzgod-
nienia. Oferujemy pomoc w uzyskaniu
mieszkania. Wiecej informacji pod
nrtel.62 503 22 36 lub adresem e-mail:
sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl

@ Przychodnia na Biskupinie z/s we
Wroctawiu przy ul. Olszewskiego 21
zatrudni lekarzy do pracy w poradni
POZ (2 wolne etaty). Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia. Nr kontakto-
wy: 602 456 756, 501 792 111.

@ Praca dla mtodego i ambitnego
stomatologa w Jeleniej Gorze. Kli-
nika Supradent w Jeleniej Gorze za-
trudni mtodego i ambitnego lekarza
stomatologa. Oferujemy: wsparcie
merytoryczne i finansowe w rozwoju
zawodowym, dedykowana asystentke,
prace na cztery rece, najlepsze mate-
riaty, bardzo dobre warunki finanso-
we. Tylko prywatni pacjenci. E-mail:
praca@supradent.com.pl, tel. 667 751 989.
@ Przychodnia zatrudni lekarza
stomatologa, okuliste ze specjaliza-
cja, ginekologa ze specjalizacja, tel.
7131 64 028.

@ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu,
ul. Koszarowa 5, zatrudni lekarzy spe-
cjalistow w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, choréb zakaznych. Poszu-
kujemy réwniez lekarzy rezydentéw
réznych dziedzin medycyny. Informa-
cje pod numerem tel. 71 395 76 10,
email: azdeba@szpital.wroc.pl
(Dziat Kadr), 71 395 74 26 (Dyrektor
ds. Lecznictwa).

@ Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc
we Wroctawiu zatrudni lekarzy na dy-
zury internistyczne w izbie przyjec
szpitala. Wymagania: lekarz ze spe-
cjalizacja z choréb wewnetrznych
lub pokrewna; lekarz bedacy w trak-
cie specjalizacji, przynajmniej 2 lata
- woéwczas praca pod nadzorem le-
karza specjalisty. Forma zatrudnienia:
umowa zlecenie, kontrakt. Informacje,
kontakt: Dolnoslaskie Centrum Cho-
réb Ptuc we Wroctawiu, ul. Grabiszyn-
ska 105, Dziat Polityki Kadrowo-Pta-
cowej, tel. 71 334 95 29, 528, e-mail:
d.erdmanska@dcchp.pl

@ Nawiaze wspotprace zlekarzem ro-
dzinnym. Praca w poradni POZ w SAN-
-MED Centrum Medyczne Bystrzyca
Ktodzka, ul. Polna 22. Serdecznie
zapraszamy do wspoétpracy. Kontakt:
sanmed@sisco.pl, 746 441 992.

@ Zatrudnie lekarza stomatologa —
Wroctaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wy-
magana wiasna dziatalnos¢), pacjenci
tylko prywatni, e-mail: biuro@yesdent.
pl, tel. 604 44 97 43.

@ Zakiad Karny w Ktodzku poszukuje
dwoch lekarzy do udzielania swiad-
czen zdrowotnych osobom pozbawio-
nym wolnosci w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej. Zatrud-
nienie na podstawie umowy cywil-
noprawnej — kontrakt do 31.12.2017
r. Kontakt: zk_klodzko@sw.gov.pl,
tel. 074 865 18 00, 074 865 18 22.

@ Zatrudnimy lekarza stomatologa
(Wroctaw - Grabiszyn). Gabinet wy-
posazony w rtg, mikroskop. Pacjenci
wytgcznie prywatni. Podejmiemy
réwniez wspétprace z lekarzem pe-
riodontologiem i ortodontg. Wtasna
dziatalno$¢ gospodarcza lub umo-
wa-zlecenie. Zainteresowanych leka-
rzy prosimy o kontakt telefoniczny,
tel. 71 338 40 92.

@ Zatrudnie lekarza dentyste do
pracy, umowa o prace, praca na NFZ
i prywatnie. tagiewniki Dzierzoniow-
skie, ul. Sportowa 9, tel. 503 140 169.
Warunki pracy do uzgodnienia.

SZUKAM PRACY
@ Lekarz stomatolog z 8-letnim do-
Swiadczeniem w endodoncji mikro-
skopowej oraz protetyce poszukuje
pracy w nowoczesnej klinice we Wro-
ctawiu, tel. 692 279 474.

INNE
@ Poszukuje do wynajecia we Wrocta-
wiu pomieszczenia na gabinet gineko-
logiczny. Kontakt telefoniczny po 21.00
pod numerem tel. 604 791 174.
@ Wynajme 2 dostepne pomieszczenia
przy gabinecie stomatologicznym. Moz-
liwa dziatalno$¢: gabinet lekarski, gabi-
net kosmetyczny lub masazu. Mozliwy
réwniez wynajem catego lokalu (4 po-
mieszczenia), tel. 606 900 276 — w godz.
14.00-21.00.
@ Do podnajecia wyposazony gabinet
stomatologiczny na Muchoborze ze
wszystkimi wymaganymizezwoleniami.
Kontakt: 664 467 222.
@ Podnajme urzadzony gabinet stoma-
tologiczny (rtg) Jelenia Géra Zabobrze,
tel. 605 632 093.
@ Podnajme w petni wyposazony gabi-
net stomatologiczny w lokalizacji Wro-
cfaw-Jagodno, tel. 604 270 497.
@ Do wynajecia od lipca 2017 samo-
dzielny gabinet lekarski (55 m?) w cen-
trum Wroctawia, ul. Karola Miarki 4,
tel. 600 010 055 (po godz. 20.00).
@ Sprzedam wyposazony i funkcjonu-
jacy gabinet stomatologiczny, Wroctaw,
Wojszyce tel. 501 308 607.
€ Wynajme gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu na ul.J. Narodowej, w lo-
kalu po generalnym remoncie, wypo-
sazonym w klimatyzacje i wentylacje.
Lokal posiada WC dla niepetnospraw-
nych, personelu, pomieszczenie socjal-
ne, tel. 609 841 741.
€ Wynajme nowe klimatyzowane
i umeblowane pomieszczenie na ga-
binet stomatologiczny lub lekarski
w Lubinie. Spetnia wymogi sanepidu.
Mozliwos¢ korzystania z poczekalni,
zaplecza socjalnego, toalety dla niepet-
nosprawnych itp. Telefon kontaktowy
603 999 130.



NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 26 maja
2017 r. stopieh naukowy doktora nauk medycznych uzyskat
lek. dent. Jacek Matys.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 25 maja 2017 r. stopier na-
ukowy doktora uzyskata lek. Katarzyna Matgorzata Akutko.

Komisja Historyczna i Kultury DRL ogfasza konkurs
pt.,POWODZ 1997 | INNA WIELKA WODA
W OCZACH LEKARZA”

Wspomnienia o objetosci do 10 stron komputeropisu prosimy przesytac
do30lipca2017r.naadres: Dolnoslaskalzba Lekarska, ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45, 50-077 Wroctaw lub droga e-mailowa: kadry@dilnet.wroc.pl
Przewidziane sa nagrody. | nagroda - 3 tys. zt.

dr hab. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
przewodniczgca Komisji Historycznej i Kultury DRL

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijarska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec, czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz, czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Géra:
wiceprezes Barbara Polek, wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska, wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wiodzimierz Wisniewski, piatek, 11.00-13.00

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

Zapewniamy:
- atrakcyjne warunki ptacowe,
. dowolna forma zatrudnienia,

pediatrii,
ginekologii i potoznictwa,
chirurgii ogélnej,

do pracy w POZ w Gtogowie.

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
medycyny ratunkowej do pracy w SOR w Glogowie,

« internistow lub lekarzy rodzinnych

KONTAKT:

« duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
tel. 76 837 3242

kom. 609 457 199, fax 76 837 33 77

Zatrudnimy
lekarza rodzinnego
na petny etat
w poradni POZ,
ul. Strachocinska 84,
51-511 Wroctaw,
tel. 603 957 134

StomClinic Watbrzych,
firma z wieloletnig tradycja,
zatrudni
lekarza stomatologa.
Istnieje mozliwos¢
otrzymania mieszkania.
Praca w przyjaznym
i mtodym zespole,
bardzo wysokie zarobki,
elastyczny czas pracy!
Tel. 506 048 676

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu poszukuje
pracownika na stanowisko
lekarza-czlonka komisji lekarskich
(zatrudnienie w wymiarze 0,5 etatu).

Wymagania formalne

okreslone dla stanowiska:

+ niezbedne wyksztatcenie wyzsze
medyczne z tytutem specjalisty,

« pozadany tytut specjalisty w zakresie
neurologii, chor6b wewnetrznych,
chirurgii, psychiatrii, ortopedii,
medycyny pracy, medycyny rodzinnej,

« minimum 4 lata czynnego
wykonywania zawodu lekarza.

Wymagane dokumenty:

. Qv

« list motywacyjny

+ kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych wyksztatcenie,
specjalizacje, doswiadczenie

zawodowe, staz pracy oraz
aktualne zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu

« odrecznie podpisana klauzula
0 nastepujacej tresci:, Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 Dz.U.z 2002 .
nr 101, poz. 926 z pézn.zm.)".

Miejsce sktadania dokumentéw:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu

ul. Pretficza 11

50-930 Wroctaw

Stanowisko informacji ogdlnej
wejscie A, od ul. Energetycznej
Telefon kontaktowy: 71 36 06 919

Wiecej informacji na temat naboru
znajduje sie na stronie internetowe
www.zus.pl w zaktadce Praca w ZUS.

Dokumenty nalezy sktadac
do 21.07.2017 r.







